RIONEGRO 2026 05 20 $ 9,486,694.00

AMAREY NOVA MEDICAL SA - Documento No.: 800250382

NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL.
SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS
M/Cte. '

HOSPITAL SAN JUAN DE bIOS E.S.E. RIONEGRO
890907254 | , Fecha Actual : miércoles, 20 mayo 2026

Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
: Nimero : 000000000014029
Consecutivo : 000000000014029 : Estado : Confirmado
Fecha del Egreso :  20/05/2026 10:51:04 a. m. Valor : $9,486,694.00
Beneficiario 800250382 AMAREY NOVA MEDICAL SA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000000455 Numero Nota:  PROVEEDORES

NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO
Valor en Letras CTVS M/Cte

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banico BANCOLOMBIA
Numero : 'Consignar : 05/20/2026 Impuesto X Mil : $0.00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
S T RI0E T CTA © wo0vsosen 11100601 $0.00 $9,486,694.00
INTERFAZ AUTOMATICA DGH ~ 800250382 24010101 $9,486,694.00 $0.00
Egreso Generado por la Dispersion 00000000455 Z
FACTURAS AFECTADAS : ;
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
AFE65229 $ 4,743,347.00 " AFE65834 - $4,743,347.00 ;
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
. 3 PRODUCTOS
2342 20260520 2.4.5.01.03.301.01 FARMACEUTI sos Propios  $4,743,347.00

PRODUCTOS
2342 ; 20260520 2.4.5.01.03.301.01 FARMACEUTICOS
VIGENCIA ACTUAL

ursos Propios  $4,781,600.00
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Diana Maria Mejia Valencié .
Gerente Nt

Nombre reporte: TSRPComprobanteEgresoCheque BN 011 Elabord. 115438096 LUIS MAURO GIRALDO ZULUAGA Usuario I¢l. :15438096
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO] NIT [890907254-7]



. = Bancolombia

ANCIAL

i

SUPTRINTINDINCIA FIN
frapatire

VIGILADO

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
6

‘Nombre del destinatario -

Amarey Nova Medica

Producto destino
480 - 94618 - 99

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

&

E.s.e. Hospital San - Nit: 890907254
Miércoles, 20 de mayo de 2026, 5:01:17 p.m.

Fecha de aplicacion
20 May 2026

Identificacion destinatario
800250382

Tipo de producto
Cuenta corriente

Valor

COP $ 9.486.694,00
Cadigo ;

QKA

Direccion IP: 181.143.81.218




HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO
Fecha Actual : miércoles, 25 febrero 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000010776
PROVEEDOR: AMAREY NOVA MEDICAL SA : NIT: 800250382 FECHA: 25/02/2026 11:36 2. m.
CIUDAD: BOGOTA D.C. (BOGOTA D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 239323 ! MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 744 7300 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA: AFE65229 % ICA: 8.0000 PLAZO: 60 FECHA FAC: 25/02/2026 12:00 a. m.
ORD. COMPRA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
213821 CEFTRIAXONA 1G INYECTABLE Unidad 160.00 $29,885.00. $4,781,600.00 _0.00  0.00
DETALLE SUBTOTAL: $4,781,600.00
DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: ‘ $0.00
RETE IVA: 5000
RETE ICA: $38,253.00
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS AJUSTE RED: $0.00
CUARENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ATUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $4,743,347.00
RESPONSABLE DE RECEPCION ]E/HO/? 4
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 39446068

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRQ] NIT [890907254-7]
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AMAREY NOVA MEDICAL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.

AFE65834

CUFE: 13fb07a96a5da35a95da58abf25d5bd401c2042eb08b09bcb0436b5a17f7a7c2e253a8f52ce246f2c016cb1f0770fa2d

AMAREY NOVA MEDICAL 5. A. ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 46451 Resolucion de Facturacién Electronica DIAN
Nit: 800250382-2 18764091048598 del 2025-03-26 a 2027-03-26 Autorizada del AFE-40001 al AFE-100000 Vigencia
601 7447300 24 meses, Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 000200 del 27 de Dic de 2024
Direccion: Carrera 7 No. 99-53 Pisos 19y 20 - BOGOTAD.C. Autoretenedores de Renta por Res. Dian 14684 del 29 de Nov de 2007 Autoretenedor Municipio de
Email: atencion.cliente@grupoamarey.com Neiva (Art. 637 Acuerdo 028 de 2018 ETIM) BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE ICA: RESOLUCION 029334
Cliente: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. Informativo: Fecha Expedicion

E_"r:afl'_'e"‘e: e 2026-03-05 08:48:17-05:00
Nit: 890907254-7 Ciudad: RIONEGRO '
Sinsccifi: - G EIEE 56 CAD@HSJDESERIONEGRO.COM Focha oo Vencimicita :

2026-05-04

Tel/ Cel: 05745618125 Paciente: Forma de Pago Condiciones de Pago
Destinatario: E S E HOSPITAL SAN JUAN DE DIO/CR 48 56 59 ’ CREDITO

Historia: 7
Direccion Destinatario: Doctor(a): Con:?e::c?:npigzcaria
E S E HOSPITAL SAN JUAN DE DIO/CR 48 56 59 9

Moneda: COP Zona (s):

Orden de Compra: 7059 | No, Caso: 38706 Documento Entrega: 0080127881 Documento Interno: 1A00065656

Valor

Serie Vencimiento Unitario

|
1 10074290 ROCEFIN FCO 1G10ML | V CJX1 AMP B1100B03 2028-03-31 160 29,885.00 4,781,600.0¢
INVIMA 2021M-008483-R4, 000021382-01, JO1DD54, VIGENTE, ,

Item ‘ Referencia ‘ Descripcion

l Lote / Fecha

' Cant. | % IVA | Valor Total

Proveedor Tecnolégico: VSDC S.AS. - Nit: B11.026.198-4 Fecha Generagion 2026-03-05 08:48:17-05:00

Valor en Letras: CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS COLOMBIANOS M/CTE CON CERQ CENTAVOS Subtotal 4,781,600.00
Observaciones: Total ltems: 1 | Descuento 0.00
Base IVA 0.00
IVA 0.00
Total Operacion 4,781,600.00
Valor Total: 4,781,600.00

La cencelacion de esta factura después de su vencimiento causara intereses de mora conforme al Art. 884 del Codigo de Comercio y se asimila para todos los efectos legales a una Letra de cambio, segun los Art 774 y 779 del Codigo d
Comercio modificado por l2 Ley 1231 de 2008. Con la aceptacion, expresa o tacita, del presente documento, autorizo a Novatecnica S.A.S o cualquier tercero debidamente acreditado por este, a contactarme por cualquier medio e
referencia al presente documento en caso de encontrarme en mora, con la finalidad de mantener una comunicacion efectiva y oportuna. Ademds, autorizé para recibir informacién por medio de correo electrdnico, mensaje de textc
WhatsApp y correspondencia fisica.

POLITICAS DE DEVOLUCION

-Se recibiran devoluciones por error en despacho de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcian de producto en cliente.

-Se recibiran devoluciones por averia en transporte dentrode las 24 horas siguientes a la fecha de la emision de la factura.

-Se recibiran devoluciones por error en solicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcién de producto en el cliente.
-Se recibiran devoluciones de producto para destruccion por previa solicitud del cliente, sin generar Nota Crédito.
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17 / ombre de quién Recibe e ElQNET

\Koodwepo
/ e, Fecha: Hora:

Firma Autorizada 5C4588-1

Firma de Recibido Aceptada:

Importante: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por favor incluir en la referencia de la consignacién nimero de NIT y Razén Social de su Empresa/Institucion.
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