' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

: Fecha Actual \nernes, 14 ]uho 2023

e | : S
COMPROBANTE ENTRADA '
N°AK000000020699
PROVEEDOR: AMAREY NOVA MEDICALSA o NIT: - 800250382 ‘_ FECHA _ 14/07/2023 02: 36p m.
'CIUDAD --“BOGOTA (Bogoté DC) _ I L ESTADO: : Conflrmado
DIREGCION: TRANV239323 -~ .~ | NMONEDA: Pesos -
orowo: s s EONéSTONCAuCOES
.'N° FACTURA: AMY8800148648 % ICA: 41400 'PLA_',ZO: 90~ . FECHA FAC: 07/07/202312:00 a. m.
“QOBLIGACIONPRESUPUESTAL S
. -DISPONIBILIDAD 895 COMPROMlSO 20931 OBLlGA__Cl_ON. "39011.
" DOCUMENTO ~ 7083 -~ - AR o PR
. TODIGO -~ NOMBRE . PRESENTACION _  CANTIDAD  VALORIU SUBTOTAL %DTO %INA
- o.Sj'1e49é- T2TORNILLODEBLOQUEOFTSmmX ~ UNIGAD R Y -$1_é4.'ooo,_do $704.00000 0,00 0,00
.OSTOS894 ison;EILLo DESLIZANTEGAMMATHOSX UNIDAD - S 'j'_-1,'o"o 5'525._(’100.00' 5'5'25.0“00,90". 0.00 0,00.
.OS_T[IJSlSOS . gﬂ\TOCORfOGAMMATIL 'j. - "UNIDAD’ o oo 5-1.3070:0.09,&)07_&51,300.000,00 -'610'0.- 0,00
o - 180X1IMMX120° - S AR Y S
DETALLE- - - - . . . susToTA $2.019.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7083 - 2022, FACTURANOAMYBBOO148648 . DESCUENTO: 5000
TPTE ROSANA CONTRERAS PINEDA, HCL. No 20132046, o R Y meuestor o s
7 | SUBTOTALT  $2019.00000
FLETES: - . . '$000
MPFLETES: .~ 5000
CRETEWVA: B $ 0,66
| RETEICA: . N -s_é_.ssg;-o'o.‘
U RETEFUENTE: $0,00
_ S _ ’ .. omwasReTE - so0
. TOTALCOMPROBANTE N _QTRAS‘Debuc:'.” . 0007
. DOS MILLONES DIEZMILSEISCIENTOS CUARENTAYUN PESOS CON CERO. . IMPDISTRE © o so00
CTVSMCte. 0 AJUSTERED: . .sg00
_AJSTEALTOTAL: $000.

TOTAL COMPR: - '$2.010.641.00 -

: o : : Afectacmn Presupuestal o s
4245010401 - MATERIALNIEDICO QUIRURGICOS © .. Obligacion: ~ 39011 . . 2019000,0000

MARIA STELLA MONCADA ACUNA '

20723124 &7 e mirndy

ELRBORADOPOR: - .. - T REVISADOPOR. '~ APROBADGFOR

Nomhresepoﬁe INRPComproIJanteEntlada : ' L P ; Imswme USUEHIO 20“?%12&1‘
LICENCIADO A {SUBRED INTEGRADA DE SER\/ICIOS DE SALZJD SUR QCCIDENTE ESE] Nl’T [90(}959048-4]



FACTURA

ELECTRONICA DE VENTA

AMAREY NOVA MEDICAL S.A.
NIT: 8002503322

Informatlvo:
Doctor{a):

Histaria:

NIT: Q00959048-4 Cod. Cllente: 3384
Direccidn y Ciudad: TV 74 F 40 B 54 SUR BOGOTAD,C. E-mail:facturacionalectronica@subredsurac
cidente.gov.co
Teléfono / Celular: 5714546800 Orden Compra: CTTO 7063-2022
Destinatario: HOSPITAL OCGIDENTE DE No Caso GRM: 317145
KENNEDY

Direccidn de Destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR COLOMBIA Documento Entraga: 42089876

Cartera Vencida $0.00
MENESES Paclente: ROSANA
CONTRERAS PINEDA

20132046

™NOVA MEDICAL S.A.

Responsable de IVA - Gran Contribuyente Rasol 012220 del 26 de Dic de 2022
Autoretenedores de Renta por Res. Dian 146584 del 29 de Nov de 2007\
Autoretenedor Municipio de Neiva {Art. 637 Acuerdo 028 de 2018 ETMMGran
contribuyente en Cali Acuerdo 0541 de 2022

Resolucién de Facturacion Electranica DIAN 18764031241784 del 14 de JUL de
2022 Autorizada del # AMY8800120001 al # AMYBE00180000
Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a 14 de enero de 2024

1896-50365

3060-0090S
320-11808

1.-T2 TORNALO DE BLOGUEQ F-T 5mmX35mm2013DM-0010110 K136D9B

2.- TORNILLO DESLIZANTE GAMMA TI 40.5x20 mm2(H3DM-0010110 K125A8E
3.- CLAVO CORTQ GAMMA TI - L180x11mmx120G28130M-0010110 K11AAQE

£

i

20280331 | ' 94000 | t.00

184.000
2028-02-29 1-BX | . 525.000 | 0.00 525.000
2028-01-31 1-8X 1.300.000 | 0.0¢ 1.300.,000

ISUBTOTAL 2.019.000
IDESCUENTO 0

Representacidn Grifica de >Ia Factura de Venta E|octrénica,
" .. IVA 0.00% 0
: zeu dal :Iia Exp:dl:lol‘l. igzd(!.v-ﬂ?-ﬁ? Fecha de \:,enclmlenlo. (2:[::3;;0-05 TOTAL OPERACION 2.019.000
2 1as., .

; (Gondlclones de Pago N _ Forma de Pago TOTAL MENOS RETENCIONES 2,019.000,00
¥ \Medlos de Pago: Transfarencia Crédito Bancaric  Moneda: coP

D to Interno: 8800134031 Zona(s) AD503

Total Nro Lineas! 3 ]

Para sus pagos en cheques o glro electronico por favor incluir en la referencla de la
censignacion nimerce de NIT y Razdn Soclalde su Empresafinstitucién

Observaclones: PACIENTE:ROSANA CONTRERAS PINEDA H.C:20132046 DR:MENESES FECHA CX:02.07.2023 HOSP|TAL DE KENNEDY

La cancelacién de esta faclura después de su vencimientc causard intereses de mora conforme al Ard. 884 del Cédigo de Comercio vy 5e asimila para tedos los efecios
{legales a una Letra de Cambio, segln losArt 774 y 778 del Codigo de Cetnercio modificado per la Ley 123ﬂ!e 2008.

G.C.

Nombre de quién Recibe:

s

HOSPITAL OCCIDE

EOYMNIRER o
11 JUL 2275 | someo

Fecha: Hora: Firma de recibide Aceptada .

%w‘% W 261
S enjadpra Quirirgica

-Se recibiran d

POLITICAS DE DEVOLUCION:
-Se recibirdn devolucicnes por errcr en despacho de las 24 horas sigvientes a la fecha de recepcidn de praducio en cliente.

por averia en fransp dentrode [as 24 horassigulentes a 1a fecha da la emision de la factura,

-Se recibiran develucicnes por arrar en solicitud de producto dentro de las 24 horas siguiantes a |a fecha de recepeion de producto an el cliente,
-Se recibirdn devolugi

de productopara daestruccién por previa solicitud del cliente, sin generar Nota Crédito.

- 1436870

BOGOTA D.C. - Colombia Transversal 23 # 93-23 PEBX:PBX: 7447300 Cel:CEL. 3102284658 Emall:atencion.cliente@grupeamarey.com

www.grupoamarey.com

Tipe de Operacién: Estandar - 10
CUFE : afafgbb3cabe2dishe8c51deal94¢254fd24dd248b9b27e1a843bBabe89157 bbaeBl6dib52b5b31141755c9d33cc28b6 Fecha Validacidn DIAN: 2023-07-07 14:13:4
Provesdor Tecnaldgico: Carvajal Tecnslagla y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiera - Nit: 890,321.151-0

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Fecha y Hora de generacion; 2023-07-07 14:13:02




NGVA MEDICAL S:A,

_ Bogot4, 9 de junio de 2023

CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL.

El suscrito Revisor Fiscal de AMAREY NOVA MEDICAL S.A. identificada con NIT 800.250.382-2
de acuerdo con la revision efectuada a los formularios de auto liquidacién de aportes y a los
pagos correspondientes, de conformidad con normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia

CERTIFICA QUE:

1. La Compafia ha presentado y efectuado oportunamente el pago de los aportes al
Subsistema de la Proteccién Social, asi como de los aportes parafiscales, a la
administradora de riegos laborales, a los fondos de pensiones y a las cajas de
compensacidn familiar def mes de mayo de 2023 y el aporte a salud del mes de junio de
2023,

2. Lacompaiiia ha tenido en cuenta los plazos y condiciones para la autoliquidacion y pago
de los aportes al Sistema de Seguridad Social integral y parafiscales respectivamente,
establecidos en el Decreto 1990 de 2016, entendiendo los aportes parafiscales
correspondientes a: Caja de Compensacién Familiar, ICBF y SENA; en cumplimiento y de
conformidad con el DUR 780 de 2016.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota, en cumplimiento del articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y a solicitud de la administracidén de la compaiiia.

A lafecha de expedicién del presente documento no conozco, ni se me ha informado de hechos
econdmicos que cambien o afecten la infermacion certificada.

Cordialmente,

Firma:@h.umwbad U:(L{-{ () _

YANNETH RODRIGUEZ CADENA
REVISOR FISCAL

QSC HIGH PERFORMANCE TEAM SAS
T.P. N0.48.166-T

NIT. 800,250.382-2
Tel: 57 + 1+ 6461046
Fax:57 + 1 + 655 6145 - 691 7960
Trans 23 No, 93-23
Bogota D.C. - Colombia
ventas@grupoamareg.cum
WWW,grupoanmarey.com

GRUPO AMAREY
HOVa MEDICAE
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Secrerarra de Salud
SubredSurOccldenreE.SE R . o ] :
"‘_UmdaddeSemcrosdeSaludOCCIdentedeKennedy ' o s RN SO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

. AGTADE SUPERVISION

RESOLUCiON Ne 00033/97

e T s B AMAREYNOVAMEDICALSA-. B

. I_os elementos y/o Ios serwcros superwsados comc:den con las caracteristlcas escntas en Ias facturas relacmnadas ER
_"'acontmuacwn de los pamentes R R T : A

CI

‘_/, S e

PACIENTE '.-'3f-.'-:-;.'|' HCLINICA ;'-[ FACTURA’.-_',_.._‘]'. VALOR

‘TERESA CHAVEZ RIVERA, ~ Co T 22585763 AMY8800148640‘. T T 2397.000 e
¢ ROSALBA CARDON DE PAEZ R - 24450728 AMY8B00148641 | . . 20190000
<. RAUL ALFREDO SUAREZFIGUEROA SR T 5527710 AMY8800148643

- * VITEBRA, NARVAEZ - . " - 5 _. e 2897635 AMY8800148645 L T 2235000 - ¢
“RAUL CAICEDO, ~ -+ = " . P R TR 80739449 AMYBBQO148644 - - - L 1.088:000

. 6539.000'

o ROSANA CONTRERAS PINEDA LR 720132046 AMY8800148648 SR 20 000.} -

- JOSELUIS ISAAC MONROYRAMIREZ ST IR " 19308523 AMY8B0O148849 . . 2.235000° . .

. BRAYAN ALEXIS ALONZO VALERA SUE T '. ' 1233494749 AMY8800148650 < . 024300000 0
LEONARDO ESQUIVEL S R 600754 ANIYBB00148651 - i 47684000 LT
. JOSESAIDGUILLEN R 5930127AMY8800148645 R "-;-.;2019000 L e

. 2.401.000

,“DIEGO ALEXANDER AREVALO PEREZ AL 30443399 AMY8800148761

TOTAL R ]-;sﬁ, 29126 000]"

L

&alu..j S

_' Secrelarh ma
- Shibry

o FECHA:11DEJULIODE 2025 © .




