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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 o —
NIT. 900145581-5 p APY-GE-CON-FOR-03
ORDEN DE PAGO L VERSION 0
0S/GBf2022
ORDEN DEPAGONo. 4 4 4 29 SEP 2056 y
BENEFICIARIO AMANECER MEDICO SAS CEDULA O NIT 8050106586 .

DIRECCION CALLE 18 Norte NO 6-32 POPAYAR TELEFONO 8303090

DOS MILLONES NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE $ 2,009,532

CONCEPTO
Suministro de Oxigeno Medicinal Gaseoso en cifindros para los Puntos de Atencidn Piendamg, Morales, Cajibic v Siivia, segin Contrato de
Suministro NO 749 del 30/07/2026.Facturas No.:EPOPSS%OT—E?OPSS%B-EPOSS’BOQ-EPOSSQ}O de agosto de 2026,

BASE Por un valor de $ 2,009,532 /

Estampilla Adultc Mayor 3% $£0
Pro desarrollo 2% $ 40,191
Pro electrificacion 2% $ 40,151
Pro Cultura 0.5% $0
Pro Universidad del Cauca 1 % $ 20,096
Pro Deporte 1.5 % $ 30,143
Retencion en la fuente Compral 2.5% $ 50,239

TOTAL LIQUIDC &1 828,672&'/

VALORNETOAPAGAR UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTE Y OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE
e R :MPUTAcmN PRESUPUESTAL

VALOR

GISTRT: _ GASTOS DE OPERACTON
e ¥ 2,009,532 COMERCIAL
1518 v

e RECIBI coumswfa
_FIRMA . [“CEDULACNIT

Piendamd Carrera 4 No. 5- 78 Barrio La Inmaculada
Teléfonas: 8250276 Ext. 113
ventaniflaunica@esecentrouna, gov.co
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su cuidado mas efeclivo

NIT; 805.010,659-6 - REGIMEN : Responsable sabre las ventas - VA

Direccion: Calle ta Manzana [ Bodepa 20 Pargue Inclustrial Yia Cali - 83
Documente Oficial de Numeracion de Fachuracion Mo, 18764082683256 F.RES 0171172024 - FVEM 01/11/2026 Range desde EPOP 30001 Hasta
EPOP 60000 Somas grandes contitbuyentes en el munigipio de Santlago de Call - Bucaramanga

Sucursal: POPAYAN Fecha: 22/09/2026 - Fecha Vencimiento :22/10/2026

Cliente: EMPRESA 50CTAL DEL ESTADQ CENTRO 1 ESE

NIT/ID/RUT : 900145581 ¢ Id: 900145581-5
Ciudad ; POPAYAN

Barrio : LA INMACULADA

Telefonos : 8470685 ~ 8250276

Direceldn : CR55 78 =

Régimen :

! Ciudad : POPAYAN
Barrio : LA TNMACULADA
Telefonos :

. - Direccion: CR55 78
Email : contabilidad@esecentrouno.gov.co;aux4.popayan@amanecermed

Codigo Descripidn del concepto

ALZ3 VENTA DXIGENO MEDICINAL DE 4.0 MT3 i
Desde 01/09/2026 Hasta 01/09/2026

ADS9 VENTA OXIGENC MEDICINAL EN CILEND‘ZO DE 1.5
MT3
Desde 01/09/2026 Hasta 01/05/2026

Serles ©

ADS2 VENTA OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO DE 1.5 1 15.906 0,0
MT3
Desde 01/09/2026

Joiz PRUEBA HIDROSTATICA 1 159.500 0,0

Dasde 01/09/2028

INO SE DEIE ENGATIAR!
Todos los pagos «ue realives, deben efectuarse mediante  fransfetencia  bancaria o <uentas
; efectivo o tarjeta Gnicrmernde an caja, asegiress de solicitar su factra y recibe de caja en Gida transaccidn.

i Paciente : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE

Cant, Precio  Dcto.

51.458 0,0

Factura Electronica de Venta No. EPOP55907

i
!
i

Precio Dtce,  IVA Subtotal
51.458 ¢] 51.458
15.506 0 31.812
15806 0
195.500 0 195.500
nombra  de Amsnecer Medico SA8 o paguz en

Forma de Pago: Contade Condicion de Pago; (VEN} - Crédito 30 dias

Observaciones:
EACTURACION HOSPITAL DE PIENDAMO 2025 -

Son: DOSCIENTOS NOVENTA Y QCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS

Medio de Pago:

Total Lineas: 4

298.676 |

; SUB-TOTAL:

% Descuento : 0% - D |
% Anticipo Total : o
i{ Impuesto : o
i Copago : 0
: 298676 ;

) Total .

Esta factura se asimila en sus efectos legales a una letra de cambio segtin ART 774 del cidigo de comerclo y podra causar lntereses de mora al méximo legal vigente, sln

perjuido de la acclén legal por Incumplimlento.

Autorizo a Amanecer Medico SA5 a consultar v raportar en las centrales de rlesge a5 facturas de cobro que se causen por &
servido gue estoy tomando a partic de |a facha.

D conformidad con nuestra politica dz devolucionas y garantias, disponible en www,amanacermedico.com, se Informa que los
productos de uso persenal y fos dispositives médicos cen contacts directe con [2 plel no son susceptibles de cambio n/ devolucidn
(Art. 47 Ley 1480 de 2011, Decrato 4725 de 2005 Minszlud, etc.), salvo las garantlas legalmente apllicables.

Usuarlo : ELKIN FERNAN GURRUTE Fecha y Hora : 22/08/2026 - 16:10:35

ORDONEZ
ARMENIA: Av. Bolivar N9 BH-57 Local # + Armerly Holed TEL: (606) 736
priclale]
BOGOTA; Av. Calle 127 N® F00-62 TEL: (601) 744 3034

CALL - IMBANACO: Carrern 38A # 5A + 25 Inbanaco TEL: (602) 489 3321
CARTAGENA: Carrera 71 g 31-65 Pravidencls TEL: (§05) 693 D542
IARDIN CENTRAL: Colle 2§ # 98-:54 ¢ Carrera 98 4 18-98 TEL: NA
MEDELLIN: Carrerp 81 NO 3D-24 Buldn TEL: {£04) 04 4380

NEIVA: CARRERA 6 #2036 SUR TEL: (3113 217 41312

ARROYDHONDO: Calle 13 N° 32.575 Badega 7 TEL! {602) 330 0008

BUCARAMANGA: Chirera 3 N 56-56 TEL: (507) 687 B166
CALT » LIMOMAR: Correry 66 NO S-64 TEL: (602) 483 3335
FLORENCIA: Codlo 1/ MO 10-24 Cenuo TEL: (608) 437 7021
MANTZALES: Calls S0 Carrera 26 Esquin TEL; (606) 896 2086
HOVE: CR 38 A B AJSTEL: NJA

NEIVA: CARRERA § +20-16 SUR TEL: (311) 217 4332

CUFE: f35027c7aBbeD521c7aisca0iea05033b335a0586a6( 2bc50fch 51 72763822b658 4122732300515 65abbbat 633
cuvs

Recibido
BARRANCILILLA: Camars 49C NP 73 - €6 TEL: (6DS) 385 0352

BUENAVENTURA: Calle 5 N 14-73 TEL: (602) 237 5046

LALL - NORTE: Av. Estacién 1 0is-10 TEL: (602} 482 3291
18AGUE: Currera 5 # 30-74 TEL; 32652108

MEDELLIN: Calie 27 N™ 46 - 70 Punto Qave Lockl 173 TEL; (604)
MEIVA! CARRERA 6 #2{-16 SUR TEL: HiULA

PASTO: Calle 184 NB 41-21 TEL: (602} 738 2357

Impreso el 22/09/2026 alas 4:21:51 pun. - Paging 1 de 2

Factura Impresa por computador, software Propic SAP Buslness ONE! AMANECER MEDICO SAS NIT 805010659-6



ATT= AMANECER (7%
T T T mEDICO (@4

su cuidado mas efectivo

NIT: 805.010.659-6 ~ REGIMEN : Responsanle sobre 1as ventss - TVA
Direccion: Calle La Manzana D Bodega 2d Parque Industrial Via Call - 33

Pocumento Oficlal de Numeracion de Facturacion Mo. 187640082683296 F.RES DL/3 172024 - EVEN 011172025 Rango desde FPOP 30001 Hasta

EPOP §0000 Somos grandes contribuyentes en el municiplo de Santiago de Call - Bucaramanga

Sucursal: POPAYAN

( Cliente: EMPRESA SOCLAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE

NIT/ID/RUT : 900145581
Ciudad : FOPAYAN

Barrio ; LA INMACULADA
Telefonos : 8470685 - 3250276
Direccién : CR55 78

Email : contabilidad@esecentrounc.gov.co;aux4.popayan@amanecermed

Codigo Descripidn del concepto Cant.
Jo12 MANTENIMIENTO Y REPARACION 1
AC30 VENTA OXIGEND MEDICINAL EN CILINDRE DE 8.5 6
MT3
Desde 21/07/2026 Hasta 01/08/2026

A020 VENTA OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO BE 1.0 2
MT3
Desde 22/07/2026 H_asta 01/06/2026

ADSY VENTA OXIGENQ MEDICINAL EN CILINDRG DE 1.5 2
MT3
Desde D3/08/2026 Hasta 01/09/2026

A123 VENTA CXIGENO MEDICINAL DE 4.0 MT3 1

Desde 05/08/2026 Hasta 01/05/2026

iND SE DEJE ENGANAR!

Todos los pagos gue realices, deben efgctuarse  mediante

Fecha: 22/03/2026 - Fecha Vencimiento :22/10/2026

| { Paciente : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE

[
|

!
I

tansferencta  bancaria

i Id : 900145581-5

Factura Electronica de Venta No. EPOP55808

Réqimen :
Ciudad : POPAYAN :
Barrio ; LA INMACULADA E
Telefonos :

Direccién : CR 5578

Precto  Dcto. Precio Dtco, IVA Subtokal
195,500 0,0 198.500 0 159,500
78474 0,0 78.474 0 470,844
14268 0,0 T 14268 a 2853
o 31.812
51458 0,0 51.458 0 51458

a nombre de Amsnecer Medico S.A8 o pagus

A Cuentas

efective o tarjeta Gnicamente en caja, 2segorese de solicitar su factura y recino e caja en cada bransaccidn,

[5h)

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

Observaciones:
FACTURACION HOSPITAL DE CAIBIO 2028

Son: SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CTENTO CINCUENTA PESOS

Medio de Pago:

Esta factura se asimila en sus efectos legales a una letra de cambio segdn ART 774 del cidigo de comercln ¢ podra causar intereses de mora at maxime Jegal vigente, sin

perjuicio de la accién legal por incumplimiente,

Autorizo a Amanecer Medico SAS a consulkar y reportar en las centrales de riesoo las facturas de cobra que se causen por el

servicio que estoy tomandao a partir de a fecha.

De conformidad con nuestrz polltica de devoluciones y garantias, dispanible en www.amanecermedico.com, se [nfarma que las
productos de uso personal y fos dispositivos médicos con contacte directo con 13 plel no son susceptibles de cambio ni develudén

(Art. 47 Ley 1480 de 2011, Decreto 4725 de 2005 Minsalud, etc.), salvo las garantfas legalmente aplicables.

Usuario : ELKIN FERNAN GURRUTE
ORDOMEZ

CUFE: c32d3ftlc3cag? 1c4dB3728bceda3d0r3bebalasfeffc? 7422bi bab1e3abes 18bbIM0FAfchafS460b7 3600870
QN

Fecha y Hora @ 22/09/2026 - 18:13:02

782.150 |

Total Lineas: §

SUB-TOTAL:

; Descuento 0% - 0
f Anticipo Total : 0!
Impuesto : g

i Copago : 0
; Total: 782.150 |

Recibido

Impreso ef 22/05/2026 a las 4:14:28 pn, - Pagina 1 de 2

Factura Impresa por computador, software Proplo SAP Business ONE: AMANECER MEDICO SAS NIT 805010859-8
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su cuidodde mds efectivo

WIT; B05.010.659-6 - REGIMEN @ Responsable sobre 135 ventas - Tva

Direccton: Calle 1a Monzana O Bodega 2d Parque Incuskrial vis Call - 83
Rotumento Ofclal de Numeracion de Facturacion No, 18764082682296 F.RES 01/11/2024 - F.VEN 01/11/2026 Rango desde EFOP 30001 Hasta
EPOP 60000 Somos grandes cantribuyentes en &l municipio de Sanliage de Call + Buczramanga

Sucursal: POPAYAN Fecha: 22/05/2026 - Fecha Vencimiento :22/10/2026

1

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTARC CENTRO 1 ESE ‘ |
Id : 900145581-5
Régimen ;

: Ciudad ; POPAYAN

| Barrio : LA INMACULADA
Telefonos

Direccién : CR55 78

NIT/ID/RUT : 900145581 -
Ciudad : POPAYAN

Barrio : LA INMACULADA

Telefonos : B470685 - 8250270

Direccién : CR 5578

Email : contabilidad@esecentrouno.gov.co;auxd.popayan@amanecermed

Codigo Descripidn del concepto CanL. Precio  Dcto. Precio Drco.

AG30 VENTA OXIGENC MECTCINAL EN CILINDRO DE 8.5 1 78,474 0,0 78.474
MT3
Desde 01/09/2026 Hasta 01/09/2026

ADS5 VENTA OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRD DE 1,5 1 15.806 0,0 15.906
MT3

A123 VENTA OXIGENO MEDICINAL DE 4.0 MT3 2

AO28 VENTA OXIGENGC MEDICINAL EN CILINDRO DE 6.5 2

Desde 01/0%/2026 Hasta 01/09/2026

Series

Desde 01/09/2026 Hasta 01/09/2026

Series:

MT3
Desde (1/09/2026 Hasta 01/09/2026

Serles ;

MO ££ DEJE ENGANARI <
Todos ios  pagos que  resdices, dehen  efecluarse nwdisnte  transferencia
efactivo o tarjeta doicasmente en caja, asegirese de solicilar su Factura y recibo de caia en cads fransacaidn,

bancarla & cuentas A nombre  de  Amanecer

| | Paciente ; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG CENTRO 1 ESE

VA
0
¢}
wjadicn

Factura Electronica de Venta No. EPOP55809

Subtotal
78474

15.906
102,916

128412

245 0 pague

£

ARBENLA: Ay, Bailvar N 8i-67 Local 4 - Armenla Holel TEL: (§D6) 736

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

SUB-TOTAL:

Observaciones:
FACTURACION CORRESPONDIENTE HOSPITAL MORALES 2026

Descuento

Impuesto :

Sonr: TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL SETECIENTOS OCHO PESOS

Esta factura se asimila en sus efectos legales a una letra de cambio segin ART 774 del codigo de comercio y podra causar Intereses de mera al méxime fegal vigente, sin
parjuicio de la accién legal por incumnplimiento.

Autorlzo a Amanecer Medica SAS @ consultar y reportar en las centrales de riesgo las factlras de cebro que se causen por af
servicio que estoy tomande a partir de [a fecha,

De canformidad con nuestra politica de devaluclones y garantfas, disponible en www.emanecermedico.com, se informa qua los
productos de uso personal y los dispesitivos meédicos con contacte directe con fa plel no son susceptibles de camblo ni develucién
(Art. 47 Ley 1480 de 2011, Decreto 4725 de 2005 Minsalud, etc.), salvo las garantias legaimente apilcables.

1
E Anticipo Total :
¢
1
]
d

Copago :
b Total ;

Total Lineas: 4

325.708

0%- 0
0
0
9!

325708

Usuarlo : ELKIN FERNAN GURRUTE Facha y Hora ; 22/09/2026 ~ 16:21:21

ORDONEZ
ANROYOHONDO: Caite 13 N 32-575 Bodega 7 TEL: (602) 220 0008

800

CUFE: 449afe7 7 c82efb07becca 5217 205e802da70c065e70955/0449061 10852067 7a1de 0420 1ba7c 3562886598 14c344de
v )

Recibido

BARAANQUILLA: Corvery 49CN° 79 - 56 TEL: (605) 385 0352

Impreso ef 22/03/2026 2 las 4:22:57 p.m. - Pégina 1 de 2

Factura lmpresa por computacor, sofware Proplo SAP Business ONE: AMANECER MEDICO SAS NIT 805010659-5
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su cuidado més efective

NIT: B05.010.659-6 - REGIMEN : Responsable sobre las ventas - TVA

Direccion: Calla 1a Manzana [3 Badega 2d Pargue Incusirial via Cali - 83
Documente Oficial de Numeraclon de Facturacloa No. 18764082683296 F.RES D1/11/2024 - F.VEN 01/11/2026 Rango desde EPOP 30001 Hasta
EPOPR 60000 Semos grandes contrlbuyentes en ¢l municiplo de Santlago de Call - Bucaramanga

Sucursal: POPAYAN Fecha: 22/09/2026 - Fecha Vencimiento :22/10/2026 Factura Electronica de Venta No, EPOP559210

v ;
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE

i j Paciente : EMPRESA S0CIAL DEL ESTADD CENTRO 1 ESE ;
i
i

¢ Td 1 9001455815

NIT/ID/RUT : 900145581
Ciudad : POPAYAN

i
i
? ! Régimen :
Barrio : LA INMACULADA l
|
1
!
|
;

Ciudad : POPAYAN i
Barrio ; LA INMACULADA

]

|
Telafenos : B470685 - 8250276 }
Direccién : CR5 578 E Telefonos ;
i Direccién : CR5 578
!
\

Email ; contmbilidad@esecentrouno.gov.co;aux4. popayan@amanecermed

Codigo Descripion del conceplto Cant. ) Precio Dcto. Precio Dico. VA Subtotal
ALB9 VENTA OXIGENG MEDICINAL EN CILINDRO DE 1.5 2 15906 . 0,0 15.906 o 31.812
MT3

Desde 01/09/2026 Hasta 01/09/2026

A123 VENTA CXIGENO MEDICINAL DE 4.0 MT3 s C s 00 s1ess 0 257.200
Desde 01/09/2026 Hasta 01/03/2026
030 VENTA OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO OE 8.5 4 78474 00 78474 0 313,896

MT3
Desde 01/09/2026 Hasta 01/09/2026

MO SE DEIJE ENGANAR]
Toos lps pagos que  redlices, deben  efectuarse medlarte  transferencia bancwla  w cuentas @ nombre de  Amangcer Medico 8835 0 pagle en
; efectiva o tarizta fnicaments en caja, asegirese de sollcitar su factura y recibe de caja en cana Lransaccibr,

Forma de Pago: Contado Condicion de Pago: (VEN) - Crédito 30 dias Medio de Pago: Total Lineas: 3
Observaciones: . ; SUB-TOTAL: 602.998
FACTURACION HOSPITAL SILVIA 2026 Descuento : 0% - 0
1 Anticipe Total : 0
i Impuesto : 0!
Son: SEISCIENTOS DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESCS 'E Copago : 0

Total :

Esta factura se asimila en sus efectos legales a una letra de cambio seguin ART 774 del cédigo de comercia y podra causar intereses de mera al maximo legal vigente, sin
perjuicic de 1a accidn legal por incumplimlenta.

Autorizo 2 Amanecer Medico SAS a consultar v reportar en las centrales de riesgo fas facturas de cobro que se causen por el
servicio que estoy tomando a partir de la fecha.

De confarmidad con nuestra politlea de develuclongs y garantfas, disponible en www.amanecermedico.com, se informa que los
praductos de uso persenal y los dispasitivos médicos con contacto directo con 1a piei no son susceptibles de camble ni devolucidn
{Art. 47 Ley 1480 de 2011, Dacreto 4725 de 2005 Minsalud, etc.), salva las garantlas legalmente aplicables.

Usuario ; ELKIN FERNAN GURRUTE Fecha y Hora : 22/09/2026 - 16:23:36 Recibido

ORBONEZ
ARMENIA: Av. Bolivir K9 BR-67 Local 4 ~ Armenla Hatel TEL: (506) 736 ARROYOHONDD: Crile 13 No 32-575 Bodega 7 TL: (602} 330 0008 BARMANGUILLAY Carrer 45€ N0 73 - 66 TEL: (605) 385 0352

26800

BOGOTA; Av. Calle 127 N® 70D-62 TEL: (601) 744 3034 BUCARAMANGA; Carrera 33 N@ 56-58 TEL: (607) 657 U166 BUENAVENTURA: Cafle 5 N¢ 14-73 TEL: (602) 297 9046

CALY - TMBANACO: Carrera 384 & 54 - 35 Imbanaco TEL: (602) 485 3321 €ALT - LIMONAR: Carrera 65 NP 5-64 TEL: (602) 489 3335 CALL - NORTES Av. Estacion 3 Bls-)a TEL: {602) 489 3291
FLORENCIA; Colla 18 N9 30-24 Centra TEL; {60B) 437 7021 IBAGEE: Carrera 5 & 30-79 TEL: 3132652109

CARTAGENA: Carrera 71 Bg 31-65 Providencla TEL: (805) 643 0542
JARDIN CENTRAL: Calle 26 # 3B-154 o Carrers 98 4 18-98 TEL: NA

MEDELLIN: Caera B1 o 3024 Beldn TEL: (604} 604 4380 HMOVE: CR 38 & 5 A 35 TEL: N/A
NERA: CARRERA € #2416 SUR TEL: (311) 237 4337 NEMVA: CARREAA 6 +20-16 SUR TEL: (311} 217 4322 PASTO: Calle 184 N° 4121 TEL: (602) 738 2357

MEDELLIN: Calle 27 N° 46 - 70 Punto Clave Locul 173 TEL; (B04)
HEIVA! CARRERA & #20-16 SUR TEL: HILLA

HMAMIZALES; Calic 50 Carera 26 Esquing TEL: (G06) B9 2086

CUFE: 333524De4cidand67 74086445034 2724a0beB336a20181 1{456 2en89bSa445ebtdags 20d5abet4422b22b050026022 Tmpreso el 22/09/2025 a tas 4:25:55 p.m, - Pagina 1 de 2

Tz
Fachura imprasa por computader, soffware Proplo SAP Business ONE: AMANECER MEDICO SAS NIT 805010558-6



