ESE-FPG-PD01-FO1 V.02

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 5
Nit : 900.145.581-5

ORDEN DEPAGO 153 /%

FACTURA PROVEEDOR DD | MM | AAAA
FP / EPOP31006/24 30 11| 2024
DATOS DEL BENEFICIARIO. C.C6NIT:
Nombre o Razon Social : AMANECER MEDICO SAS / 805010659
Direccion: CL. 18 NORTE NO. 6-3 { CAUCA - POPAYAN ) No.Telefonos: |,

N it
g

DOS MILLONES TREINTA MIL CUATROCIENTOS PESOS CON 00/100 M/ICTE. $ " 5 OO 00 00

CONCEPTO :CTO:066AMANECER MEDICO SUMINISTRO DE OXGENO MEDICINAL GASEOSO EN CILINDROS PARA LOS
PUNTOS C EPOC 310?&31007—30992-31009

CUENTA | C.Cj S.C. CONCEPTO DOCREF1 DEBITO CREDITO |Base Impuestos

15140305 | ESE | ESE |[ESE EPOP31006/24 2,030,400.00 0.00 0.00

24010101 | ESE | ESE [BIENES Y SERVICIOS EPOP31006/24 0.00 1,857,816.00 0.00

24360802 | ESE | ESE |COMPRAS GENERALES 2.5% EPOP31006/24 0.00 §0,760.00 2,030,400.00
2440240101 | ESE | ESE |PRO-DEPORTE Y RECREACION EPOP31006/24 0.00 30,456.00 2,030,400.00
2440800103 | ESE | ESE |PRO-DESARROLLO DEPTAL 2% EPOP31006/24 0.00 40,608.00 2,030,400.00
2440800104 | ESE | ESE |PRO-ELECTRIFICACION RURAL (2%) EPOP31006/24 0.00 40,608.00 2,030,400.00
2440800106 | ESE | ESE [PRO-UNIVERSIDAD DEL CAUCA EPOP31006/24 0.00 10,152.00 2,030,400.00

Sumas Iguales : 2,030,400.00[ 2,030,400.00
VALOR EN LETRAS TOTAL LIQUIDO :
UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS DIECISEIS

PESOS CON 00/100 M/CTE. $ 1,857,816.009”

coP CRP RUBRO "~ NOMBRE DEL RUBRO REC | C.C | S.C VALOR /
202410074 | 202420073 [24501033626199 /[ Otros medic n.c.p. uso hum terapeéut o 1| PE|PE |,/ 203040000
profitactOPR /
' /) Total Presupuesto : 2,030,400.00

Piendamé Carrera 4 No. 5- 78 Barrio La Inmaculada Péagina 1 de 1
Teléfonos: 8250276 Ext. 113 . o : o : )
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su cuidado mas efectivo

NIT: 805.010.659-6 - REGIMERN : Responsabls sobre las ventas - IVA
Direccion: Calle 1a Manzana D Bodega 2d Parque Industriat Via Cali - &3

Documento Oficial de Numeracion de Facturacion No. 18764082683296 F.RES 01/11/2024 - FVEN 01/11/2026 Rango desde EFOP 30001 Hasta

EPOP 60000 Somos grandes contribuyentes en el municipio de Santiago de Cali - Bucaramanga

Sucursal: POPAYAN

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE

NIT/ID/RUT : 900145581
Ciudad : POPAYAN

Barrio : LA INMACULADA
Telefonos : 8470685 - 8250276
Direccion : CR5578

. Email : contabilidad@esecentrouno.gov.co

Fecha: 30/11/2024 - Fecha Vencimiento :30/12/2024

Codigo Descripi6n del concepto Cant. Precio Dcto. Precio Dtco. IVA Subtotal
A123 OXIGENO MEDICINAL DE 4.0 MT3 1 44.000 0,0 44.000 0 44.000
| lotes: COL3001024014089- COLSOOLIDAOIO2LL . - o S o
A059 OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO DE 1.5 MT3 1 13.600 0,0 13.600 0 13.600
|l couonzmmats-covomzeorez o o L
AD22 OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO DE 10.5 MT3 2 79.950 0,0 79.950 0 159.900
|l couowoness . L o e N
A123 OXIGENO MEDICINAL DE 4.0 M 1 44.000 0,0 44.000 1] 44.000
| lotes: | COLsOOM24014089 - COLSOGLAOMZIL > S S
AD59 OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO DE 1.5 MT3 2 13.600 0,0 13.600 0 27.200
| lotes: coLOOlZOlSL- COUOOLIOIeZ N o B L
Forma de Pago: Contado Condicién de Pago: (VEN) - Crédito 30 dias Medio de Pago: Total Lineas: 5
Observaciones: T
FACTURACION CORRESPONDIENTE MES DE NOVIEMBRE HOSPITAL DE PIENDAMO SUB-TOTAL: 288.700
Descuento : 0%- 0
Impuesto : 0
Cohago : 0
Total ;| 268700

Son: DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS PESOS

Esta factura se asimila en sus efectos legales a una letra de cambio seglin ART 774 de! cddige de comercio y podra causar intereses de mora al maximo legal vigente, sin

perjuicio de la acclén legal por incumplimiento.

Autorizo a Amanecer Medico SAS a consultar y reportar en las centrales de riesgo las facturas de cobro que se causen por el

servicio que estoy tomando a partir de la fecha

Usuario : JHALMAR FERNANDEZ

ARMENIA: Av. Bolivar N 8N-67 Lol 4 - Armenta Hotal TEL: (606) 736
2800

BOGOTA: Av. Calle 127 N® 70D-62 TEL: (601) 744 3034

CALT - IMBANACO: Carvera 38A # 5A - 35 Imbanaco TEL: (602) 489 3321
CARTAGENA: Camrera 71 Dg 31-65 Providendia TEL: (605) 693 0542
MANIZALES; Calle S0 Carrera 26 Esquina TEL: (606) 896 2086

NEIVA: CARRERA 6 #20-16 SUR TEL: (311) 217 4332

REINA VICTORIA: Calk: 18A Norte N° 5-26 Local 102 TEL: (602) 833 4712

SINCELEIO: Carrera 20 17-32 loc. 106 Barrf La Ford TEL: N/A
YOPAL: CARRERA 21 427-48 B/PROVIENDA TEL: 3124631294

cufe:f9a53730ceabeS281d6a31a27b152d 0dd40f43c231f7869: C63B86¢

2e20615¢1e1c520

Fecha y Hora : 30/11/2024 - 10:39:05

ARROYOHONDO: Calle 13 N9 32-575 Bodega 7 TEL: (602) 330 5008

BUCARAMANGA: Camrera 33 N@ 56-56 TEL: (607) 657 8166
CALI - LIMONAR: Carrera 66 N 5-54 TEL: (602} 488 3335
FLORENCIA: Calle 18 N° 10-24 Centro TEL: (608) 437 7021
MEDELLIN: Carrera B1 NO 30-24 Bedén TEL: {604) 504 4380
NEIVA: CARRERA 6 +20-16 SUR TEL: (311) 217 4332
RIONEGRO: Carrera 46 N® 47 — 11 TEL: (604) 614 8093

TULUA: Calle 26 N° 33A-33 Alvernia TEL: (502) 235 9930

Recibido

BARRANQUILLA: Carmera 49C N° 79 - 66 TEL: (605) 385 0352

BUENAVENTURA: Calle 5 N 14-73 TEL: (602) 297 5046

CALT - NORTE: Av. Estadon 3 Bis-10 TEL: (602) 489 3291

JARDIN CENTRAL 2: Calle 25 # 98-154 o Carrera 98 # 18-98 TEL: NA
NEIVA: CARRERA 6 #20-156 SUR TEL: HIULA

PASTO: Calle 18A N© 41-21 TEL: (602) 738 2357

'SANTA MARTA: Calie 22 N° 14-55 Frente Clinica Benedicro TEL: (605) 436

5036
VILLAVICENCIO: Calie 34 N° 38-09 Esquina Barzal Alto TEL: (608} 684 8552

Impreso el 30/11/2024 a fas 10:40:23 a.m. - Pagina 1 de 1

Factura Impresa por computador, software Propio SAP Business ONE: AMANECER MEDICO SAS NIT 805010659-6



NIT: £05.010.659-6 - REGIMEN :

Responsable sotire las ventas -~ IVA

Direccion: Calle 1a Manzana D Bodaga 2d Parque Industrial Via Cali - 83

Documento Oficial de Numeracion de Facturacion No. 18764082683296 F.RES $1/11/2024 - F.VEN 01/11/2026 Rango desde EPOP 30001 Hasta
EPOP 60000 Somes grandeg;tontribuyentes en el municipio de Santiago de Cali - Bucaramanga

Sucursal: POPAYAN

Fecha: 30/11/2024 -

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE

NIT/ID/RUT : 900145581
Ciudad : POPAYAN

Barrio : LA INMACULADA
Telefonos : 8470685 ~ 8250276
Direccién ; CRS 578

: Emaul contabxhdad@&cecenn'ouno gov co

Fecha Vencimiento :30/12/2024

Codigo Descripitn del concepto Cant. Precio  Dcto. Precio Dtce. IVA Subtotal
A123 OXIGENO MEDICINAL DE 4.0 MT3 1 44.000 0,0 44.000 0 44.000
A..Lom c013001124014232”/ .‘ . : . S e -
A020 OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO DE 1.0 MT3 1 12.200 0,0 12.200 0 12.200
"ot cotsanosaoaoss - coveowzaonss T e | L
AD59 OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO DE 1.5 MT_i 1 13.600 0,0 13.600 0 13.600
‘. .LDtES C0B001124014234 PR - - ,.:..‘. - PP N N N . N ‘ - w
A28 OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO DE 6.5 MT3 2 54.900 0,0 54.900 1] 109.800
:‘Lots c013000924013924 c013001024013941 c0L3001124014194 o ' o o - .
AD20 OXIGENO ”IEDICINAL EN CILINDRO DE 1.0 MT3 1 12.200 0,0 12.200 1] 12.200
| lotes: COL3001024014095 - COL30OI02d004085 L I
AD28 OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO DE 6.5 MT3 5 54.900 0,0 54.900 0 274.500
" Lotes: c0|_3000924o1392\4N '666661024013941-cou001f24;)i4194 _4 o o o o
Forma de Pago: Contado Condicién de Pago: (VEN) - Crédito 30 dias Medio de Pago: Total Lineas: 6
Observadiones: . E——
FACTURACION CORRESPONDIENTE MES DE NOVIEMBRE HOSPITAL DE SILVIA SUB-TOTAL: 466.300
Descuento : 0%- 0
Impuesto : 0
Copago : 0
Son: CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS PESOS Total:

Esta factura se asimila en sus efectos legales a una letra de cambio segin ART 774 del cddigo de comercio y podra causar intereses de mora al maximo legal vigente, sin

perjuicio de la accién iegal por incumplimiento.

Autorizo a Amanecer Medico SAS a consultar y reportar en las centrales de riesgo las facturas de cobro que se causen por el

servicio que estoy tomando a partir de la fecha

Usuario : JHALMAR FERNANDEZ

ARMENIA: Av. Bolivar NO BN-67 Local 4 - Afmenla Hotel TEL: (606) 736
2600

BOGOTA: Av. Calle 127 Ne 70D-62 TEL: (601) 744 3034

CALT - IMBANACD: Carrera 3BA # 5A - 35 Tmbanaco TEL: (602) 469 3321
CARTAGENA; Carrera 71 Dg 31-65 Providencia TEL: (605) 633 0542
MANTZALES: Calle 50 Carrera 26 Esquina TEL: (606) 896 2086

NEIVA: CARRERA 6 #20-16 SUR TEL: (311) 217 4332

REINA VICTORIA: Calle 18A Norte N°® 5-26 Local 102 TEL: (602) 833 4712

SINCELEIQ: Carera 20 17-32 loc. 106 Bario La Ford VB2 N/A
YOPAL: CARRERA 21 427-48 B/PROVIENDA TEL: 3124631294

cufe:bd85bSees72 36e5cabef531 d

Fecha y Hora : 30/11/2024 - 10:48:59

ARROYOHONDO: Calle 13 N9 32-575 Bodega 7 TEL: (602) 330 0008

BUCARAMANGA: Carrera 33 NO 56-56 TEL: (607) 697 B166
CALY - LIMONAR: Carrera 66 NO 5-G4 TEL: (602) 489 3335
FLORENCLA: Calle 18 N° 10-24 Centro TEL: (508) 437 7021
MEDELLIN: Cerrera B1 N° 30-24 Bclén TEL: (604) 604 4380
NEIVA: CARRERA 6 +20-16 SUR TEL: (311) 217 4332
RIONEGRO: Carrera 46 N® 47 — 11 TEL: (604) 614 B093

TULUA: Callie 26 N 33A-33 Alvemia TEL: (602) 235 9930

d437fed4428ebd?c22e1d82d615f5c05908f47e523babb105

466.300

Rectbido

BARRANQUILLA: Carrera 49C NP 79 - 66 TEL: (605) 385 0352

BUENAVENTURA: Calle 5 N° 14-73 TEL; (602) 297 9046

CALI - NORTE: Av. Esacidn 3 Bls-10 TEL: (602) 485 3231

JARDIN CENTRAL 2: Calle 25 # 998-154 o Cameva 88 # 18-98 TEL: NA
NETVA: CARRERA 6 #2(-16 SUR TEL: HIULA

PASTO: Calle 18A N° 41-21 TEL: (602) 738 2357

SANTA MARTA: Cafle 22 N° 14-55 Frentz Qlinica Benedicto TEL: (605) 436
503

VlLLGAVHBJDO: Calle 34 N 38-09 Esquina Barzal Alto TEL: (608) 684 8592

Impreso el 30/11/2024 a las 10:49:4% a.m. - Pagina 1 de 1

Factura impresa por computador, software Propio SAP Business ONE: AMANECER MEDICD SAS NIT 805010659-6
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NIT: 805.010.659-6 - REGIMEN : Responsable sobre las ventas - IVA
Birecdon: Calle 1a Manzana D Bodega 2d Parque Industrial Via Cali - &3

Documento Oficial de Numeracion de Facturacion No. 1876082683296 F.RES 01/11/2024 - F.VEN 01/11/2026 Rango desde EPOP 30001 Hasta
EPOP 60000 Somos grandes contribuyentes en el inunicipio de Santiago de Cali - Bucaramanga

Sucursal: POPAYAN Fecha: 30/11/2024 - Fecha Vencimiento :30/12/2024

VCliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE

NIT/ID/RUT : 900145581
Ciudad : POPAYAN

Barrio : LA INMACULADA
Telefonos : 8470685 - 8250276
Direccidn : CR55 78

Email : contabilidad@esecentrouno.gov.co

Codigo Descripién del concepto Cant. Precio Dcto.

Aoz8 OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO DE 6.5 MT3 2 54.900 0,0

HLotes COB001024014DSO COB001024014106 CO|3001124014189

A030 OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO DE 8.5 MT3 3 67.100 0,0

 iotes: c013001124014121 - COB001124014171 S v
A022 OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO DE 10.5 MT3 1 79950 0,0
 Lotes: couuon724013455 N o ) o o
A030 OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO DE 8.5 MT3 1 §7.100 0,0
_Lotes: COL3001124014121 - cosomzemars o ‘ ;
4028 OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO DE 6.5 MT3 2 54900 0,0

Lotes C013001024014050 COB001024014106 COL3001124014189 N

Factura Electronica de Venta No. EPOP31007

Precio Dtco. IVA Subtotal
I [f.ﬂ.%é%-?b(f
7é.é50 0 ' ‘ 79950
gwe o o

;(54 900 - 0’ o . 109800

Forma de Pago: Contado Condicién de Pago: (VEN) - Crédito 30 dias Medio de Pago:

Observaciones: .
FACTURACION CORRESPONDIENTE MES DE NOVIEMBRE HOSPITAL DE MORALES

Son: QUINIENTOS $ESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS

Total Lineas: 5

SUB-TOTAL: $67.950
Descuento : . 0%-0
Impuesto : 0
Copago : 0
HTotaI R

Esta factura se asimila en sus efectos legales a una letra de cambio segiin ART 774 def cidigo de comercio y podra causar intereses de mora al m3ximo legal vigente, sin

perjuicio de fa accién legal por incumplimiento.

Autorizo a Amanecer Medico SAS a consultar y reportar en las centrales de riesgo las facturas de cobro que se causen por el
Servicio que estoy tomando a partir de la fecha

Usuario : JHALMAR FERNANDEZ Fecha y Hora : 30/11/2024 - 10:44:04
ARMENIA: Av. Bolivar NO BN-67 Local 4 - Armenla Hote! TEL: (606) 736 ARROYOHONDO: Calle 13 N 32-575 Bodega 7 TEL: (602) 330 0008
2800
BOGOTA: Av. Calie 127 N° 7BD-62 TEL: {601) 744 3034 BUCARAMANGA: Carrera 33 NO 56-56 TEL: (507) 697 8166
CALL - IMBANACO: Carrera 3BA # SA - 35 Iinbanaco TEL: (602) 489 3321 CALY - LIMONAR: Carrera 66 N° 5-64 TEL: (602) 489 3335
CARTAGENA: Camera 71 Dg 31-65 Providencia TEL (605) 633 0592 FLORENCIA: Calle 18 N° 10-24 Centro TEL: {608) 437 7021
MANIZALES: Calie 50 Camera 26 Esquina TEL: (506) 896 2085 MEDELLIN: Correra 81 N® 30-24 Belén TEL: {6D4) 504 4380
NETVA: CARRERA 6 #20-16 SUR TEL: (311) 217 4332 NEIVA: CARRERA 6 +20~16 SUR TEL: (311) 217 4332
REINA VICTORIA: Calle 18A Norte N® 526 Local 102 TEL: (602) 833 4712 RIONEGRO: Carrera 46 N° 47 - 11 TEL: (6D4) 614 B093
SINCELEIO: Carrera 20 17-32 toc. 106 Bamio La Ford TEL: N/A TULUA: Caile 26 N© 33A-33 alvernia TEL: (602) 235 9530

YOPAL: CARRERA 21 427-48 B/PROVIENDA TEL: 3124631294

cufe:26cfa14ce511724508702687ack5918c64d736bcI3e5a52718c218598a6191afd6e132a1e16d9b4a7a3aadBeb1c4687

Recibido

BARRANQUILLA; Carrera 49C N° 79 - 66 TEL: (605) 385 0352

BUENAVENTURA: Calle 5 N° 14-73 TEL: (602) 297 5046

CALI - NORTE: Av. Estacion 3 Bis-10 TEL: (602) 489 3291

JARDIN CENTRAL 2: Callg 25 & 98-159 o Carrera 98 # 18-98 TEL: NA

NEIVA: CARRERA 6 #20-16 SUR TEL: HIULA

PASTO: Calle 1BA N®41-21 TEL: (602) 738 2357

SANTA MARTA: Calle 22 N° 1455 Frentc Clinica Benedicto TEL: (605) 436
13

\SIIDSIAVICB!CIDI Calle 39 N© 38-09 Esquin Barzal Alto TEL: (608) 684 8592

Impreso el 30/11/2024 2 las 10:45:18 a.m. - Pigina 1de 1

Factura impresa por computador, software Propio SAP Business ONE: AMANECER MEDICO SAS NIT 805010659-6
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NIT: 805.010.659-6 - REGIMEN : Responsable sobre las ventas - IVA

Direction: Calle 1a Manzana D Bodega 2d Parque Industrial Via Cali - &3
Documento Oficial de Numeracion de Facturacion No. 18764082683296 F.RES 01/11/2024 - F.VEN 01/11/2026 Range desde EPOP 30001 Hasta
EPOP 60000 Somos grandes contribuyentes en el municipio de Santiago de Cali - Bucaramanga

Sucursal: POPAYAN

Cllente EMPRFSA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE

~ NIT/ID/RUT : 900145581
Ciudad : POPAYAN
Barrio : LA INMACULADA
Telefonos : 8470685 - 8250276
Direccion : CR55 78

. Email : contabilidad@esecentrouno.gov.co

Fecha: 30/11/2024 - Fecha Vencimiento :30/12/2024

Factura Electronica de Venta No. EPOP30992

Codigo Descripién del concepto Cant. Precio Dcto. Precio Dtco. . IVA Subtotal
A028 OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO DE 6.5 MT3 1 54500 0,0 54.900 54.900
‘ LDtE V"tbll3‘606524013924 COBbOllé;di;iiQ‘; o : T A‘. »A “ o ) o ] R h
A123 OXIGENO MEDICINAL DE 4.0 MT3 1 44.000 0,0 44.000 44.000
lotes: i:biadoiizv«{o‘ii{s}‘ ‘666661124014232 . T o S ) - * o _ -
059 OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO DE 1.5 MT3 1 13.600 0,0 13.600 13.600
Lotes: C°‘3°°1.°?“,°}f‘9‘31 . D o o o o . R
A030 OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO DE 8.5 MT3 2 67.100 0,0 67.100 134.200
Lotes; | COLS0DI124014121 - COLIOO1 124014208 - COLIOOLIA021S L o B
A030 OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO DE 8.5 MT3 1 67.100 0,0 67.100 67.100
ﬂ" ’ ‘Lotes - MC‘O‘L;(’]‘OIIZA401412§1‘ "60‘1300»11“2461‘&69 &0L3001124014215 o o : ‘. . ‘. : T o i T " '! ) o
a3 OXIGENO MEDICINAL DE 4.0 MT3 1 44000 0,0 44.000 44.000
iotes: COL3001124014164 - cousoorizaonaz o o o - i S
A022 OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO DE 10.5 MT3 2 79.950 0,0 - 79950 - 159.500
—‘LDIS C0B00072‘;04154ASA7’ ~C’O‘B()00724013”465’ &OL3000724013547 o h ‘. o o N ~ . _‘ B .’; ’
A022 OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO DE 10.5 MT3 ) 79950 0,0 79.950 79.950
Lo Cotoooraaoniesy - Coussoorasorsees - cosoearznsy o o B
A028 OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO DE 6.5 MT3 2 54900 0,0 54.900 109.800
) ‘LDCS COL3000924013924 COBOO1124014194 ; e . . . ‘ . “ . = o
Forma de Pago: Contado Condicién de Pago: (VEN) - Crédito 30 dias Medio de Pago: . Total Lineas: 9
Observaciones: ST S
FACTURACIGN CORRESPONDIENTE MES DE NOVIEMBRE HOSPITAL DE CAJIBIO SUB-TOTAL: 707.450
Descuento : 0% - 0
Impuesto : 0
Copago : 0
Son: SETECIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS Total : e 207450

Esta factura se asimila en sus efectos legales a una letra de cambio segin ART 774 del cidigo de comercio y podra causar Intereses de mora a! maximo legal vigente, sin

perjuicio de la accidn legal por incumplimiento.

Autorizo 8 Amanecer Medico SAS a consultar y reportar en las centrales de riesgo las facturas de cobro que se causen por ef

servido que estoy tomando a partir de la fecha

Usuario : JHALMAR FERNANDEZ

ARMENIA; Av. Balfvar N° BN-67 Local 4 - Armenia Hotel TEL; (506) 736
2800
BOGOTA: Av. Calle 127 No 70D-62 TEL: (601) 744 3034

CALL - IMBANACD: Carrera 384 # SA - 35 Imbanaco TEL: (602) 489 3321

cufe:1940933a7e7652 7937 2696 140cBc420af1 c7d9d0!

Fecha y Hora : 30/11/2024 - 9:10:10

BUCARAMANGA: Carrera 33 N° 56-56 TEL: (607) 697 8166
CALI - LIMONAR: Carrera 66 N 5-64 TEL: (602) 489 3335

16b231caSb3chealdd782

ARROYOHONDO: Calle 13 N°® 32-575 Bodega 7 TEL: (602) 330 D008

BARRANQUILLA: Carrera 49C N° 79 - 66 TEL: (605) 385 D352

BUENAVENTURA: Calle S NO 14-73 TE_"‘(SOZ) 297 9046
CALY - NORTE: Av, Estocidn 3 Bis-10 TEL: (602) 489 3291

Recibido

Impreso el 30/11/2024 a fas 9:11:17 a.m, - Pagina 1 de 2

Factura imprasa por computador, software Propio SAP Business ONE: AMANECER MEDICO SAS NIT 805010659-6



