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CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYQ

6@@ . CLINICA PUTUMAYO S.A.S ZOMAC

st ) echa expedicién: 2020/02/26 - 18:07:31 **** Recibo No. S000498401 **** Num, Operacicn, 9g-

) LAMATHEULAMERCANﬂLPROPOHdONASEGUWDADYGONFMNZAEﬁ%%gﬂgggg%;?zmHZ&oms
?U'?‘Uﬁ'ﬁ'v’r'ﬁ RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2020 Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 S.M.LM.V
el MAYO CODIGO DE VERIFICACION 66RyR7wdUr o

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro lMercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o R§zéu SOCIAL: CLINICA PUTUMAYO S.A.S ZOMAC
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORfA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 901201887-7

ADMINISTRACION DIAN : PUERTO ASIS

DOMICILIO : PUERTO ASIS

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 68108

FECHA DE MATRICULA : AGOSTO 02 DE 2018

ULTIMO ANO RENOVADO : 2019

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZ0O 26 DE 2019
ACTIVO TOTAL : 535,293,223.12

GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CRA 48 N° 10-29
BARRIO : CIUDAD LEGUIZAMO :
MUNICIPIO / DOMICILIO: 86568 = PUERTO AS5LS

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3152896454
TELEFONO COMERCIAL 2 : 3007835072

TELEFONO COMERCIAL 3 : 3168617425
CORREQ ELECTRONICO No. 1 : financieraclinicaputumayolgmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CRA 43 N° 10-29
MUNICIPIO : 86568 - PUERTO ASIS

BARRIO : CIUDAD LEGUIZAMO

TELEFONO 1 : 3152896454

TELEFONO 2 : 3007835072

TELEFONO 3 : 3168617425

CORREO ELECTRONICO : financieraclinicaputumayc@gmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del cédigo de Procedimiento Administrativo y de
1o Contencioso Administrativo, NO AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del

correo electrénico de notificacién.

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL 08610 — ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION

CERTIFICA — CONSTITUCION
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CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO
CLINICA PUTUMAYO S.A.S Z0MAC
Fecha expediclon: 2020/02/26 - 18:07:31 **** Recibo No. S000488401 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20200226-0016
LAMATR&ULAMERCANHLPHOPOHGONASEGUNDADYGONFMNZAENLOSNEGO@OS S
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DI§ 2020 Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 SM.LM.V
CODIGO DE VERIFICACION 66RyR7wdUr

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 01 DE JULIO DE 2018 DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, REGISTRADO
EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 7394 DEL LIBRO I DEL REGISTRO MERCANTIL EL 02 DE

2G05T° DE 2018, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCIAN DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA CLINICA PUTUMAYO
-A.5 ZOMAC.

CERTIFICA — VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.

CERTIFICA — OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL.- LA

SOCIEDAD TIENE POR ORJETO PRINCIPAL EL DESARRQLLO DE LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES:

» 1). LA PRESTACION DE TODA CLASE DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES, QUIRURGICOS,
Y CLINICOS, FARMACEUTICOS, EN TODAS SUS ESPECIALIDABDES Y AQUELLOS SERVICIOS CONEXOS Y
OT  COMPLEMENTARIOS DE LA ATENCION MEDICA; 2). DESARROLLAR LAS AGTIVIDADES PROPIAS DE UNA
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO DE SALUD, DE CUALQUIER NIVEL DE ATEBNCION O COMPLEJIDAD,
ENMARCADO EN EL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL A
™ TODA LA FAMILIA; 3). IMPLEMEMTAR Y PONER A DISPOSICION TODA LA TECNOLOGIA REQUERIDA PARA EL
\ TRATAMIENTO MEDICO Y QUIRURGICO DE TODAS LAS ESPECIALIDADES MEDICAS; 4). PRODUCIR, IMPORTAR O
EXPORTAR DIRECTAMENTE O POR INTERPUESTA PERSONA TODO LO INSTRUMENTAL Y EQUIPOS MEDICOS Y
QUIRURGICOS, ASL COMO DE LO3 MEDICAMENTOS E INSUMOS WECESARIOS; 5). LA PRESTACION DE SERVICIO DE
TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS MEDICALIZADAS Y NO MEDICALIZADAS EN TODO EL TERRITORIOQ
NACIONAL; 6). PRESTAR SERVICIOS DE ATENCIGN DOMICILIARIA Y HOSPITALIZACION EM CASA; 7). LA
COMERCIALIZACION DE RECURSOS MEDICOS YA SEA PBOR SI SOLO EN CONVEUIO CON CENTROS DOCENTES O
UNIVERSIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, USANDO PARA ELLO MEDIOS MECANICOS O ELECTRONICOS, SEMINARIOS
O CONFERENCIAS Y EN GENERAL TODA CLASE DE INSTRUMENTOS Y ACTIVIDADES QUE EW EL CAMPO CIENTIFICO
DE LA MEDICINA PUEDA DESARROLLARSE; 8). LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DONDE SE UTILICEN
MEDIOS ALTERNATIVOS NO TRADICIONALES. EN EL DESARROLLO DE SU OBJETO S0CIAL LA SOCIEDAD PODRA:
A) . ADQUIRIR TODA CLASE DE VEHCULOS, BIEN SEA DE CONTADO O A CREDITO, ALQUILARLOS O RENTARLOS,
CONTRATAR EMPRESTITOS CON EL FIN DE ADQUIRIR VEHICULOS, CONSTITUIR GARANTIAS BIEN SEA REALES O
PERSONALES PARA GARANTIZAR LOS PRESTAMOS QUE SE LE CONCEDAN PARA LA ADOQUISICION, REPARACION,
MANTENIMIENTO, ETC., DE LOS VEHfCULOS DE SU FROPIEDAD Y EN GENERAL CELEBRAR TODOS LOS ACTOS Y
CONTRATOS TENDIENTES AL CUMPLIMIENTO DE LOS FINES SOCIALES QUE PERSIGUE. B). ADQUIRIR,
CONSERVAR, GRAVAR Y ENAJENAR TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS PARA
EL CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO SOCIAL, EXPLOTARLOS, ARRENDARLOS, ENAJENARLOS, EDIFICAR SOBRE
ELLOS, GRAVADOS, LIMITAR EL DOMINIO SOBRE ELLOS Y DARLOS EN GARANTIA DE SUS PROPIAS OBLIGACIONES
O LAS DE SUS VINCULADOS. C). CELEBRAR TODA CLASE DE OPERACIONES DE CREDITO, DAR O RECIBIR DINERO
EN MUTUO, CON GARANTIAS © SIN ELLAS. D). CELEBRAR EL CONTRATO DE CAMBIO EN TODAS SUS
.| MANIFESTACIONES Y EJECUTAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS CON TfTULOS VALORES Y DEMAS DOCUMENTOS
QUE NO TENGAN LA CALIDAD DE T{TULOS VALORES. E). FORMAR CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES Y
CUALQUIER OTRO MEDIO ASOCIATIVO, CONW EL FIN DE PARTICIPAR EN TODA CLASE DE PROCES0S LICITATORIOS
EN ENTIDADES PRIVADAS Y PUBLICAS. ). FORMAR, CONENOS O COMPLEMEMTARIOS A LOS DE LA SOCIEDAD F
INTEGRARSE CON EMPRESAS NUEVAS O YA EXISTENTES BIEN SEA NACIONALES ¢ EXTRANJERAS QUE SE DEDIQUEN
A ACTIVIDADES DE LA MISMA INDOLE O SEMEJANTES FUSIONARSE CON ELLA Y ABSORBERLAS. G). GARANTIZAR
REAL Y/O PERSONALMENTE LOS PRESTAMOS COWCEDIDOS O QUE SE LES CONCEDAN A SUS COMPANIAS
VINCULADAS, A CUALQUIER ENTIDAD DE CREDITO WACIONAL O EXTRANMJERA, DESTINADAS A FINANCIAR EL
ESTABLECIMIENTO DE INSTALACIONES, LA AMPLIACION O MEJORA DE LAS MISMAS, O LAS EXISTENIES, O LA
CONSECUCION DE CAPITAL DE TRABAJO Y REALIZAR TODO TIPO DE OPERACIONES BANCARIAS. H). INVERTIR
CAPITAL EN TODA CLASE DE ACTOS Y CONTRATOS QUE TENGAN RELACICN DIRECTA CON EL OBJETO SOCIAL. LA
SOCIEDAD NO PODRA CONSTITUIRSE EN GARANTIA DE OBLIGACIONES AJENAS, NI CAUCIONAR CON SUS BIENES
OBLIGACIONES DISTINTAS DE LAS SUYAS, SALVO EL CASO DE QUE SE TRATE DE SOCIEDADES VINCULADAS A
ELLA, I). CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS O CONTRATOS CIVILES, COMERCIALES, ADMINISTRATIVOS,
FINANCIEROS, CON ENTIDADES PRIVADAS O DEL ESTADO, TALES COMO ADQUIRIR, COMPRAR, GRAVAR,
ENAJENAR, RECIBIR O CONSTITUIR EN DEPOSITO O EN CUSTORIA, DAR O RECIBIR EN PRESTAMO Y EJECUTAR
TODO TIPO DE ACTOS JURIDICOS PERMITIDAS SOBRE BIENES MULBLES, INMUEBLES E INTANGIBLES. J).
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GAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO
CLINICA PUTUMAYO S.A.S ZOMAC

Fecha expediclon: 2020/02/26 - 18:07:31 **** Reclbo No. S000483401 **** Num. Operacign. 99-USUPUBXX-20200226-0016
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS

estssmcommees  RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2020 Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 SMLM.V
ERTUMAYO CODIGO DE VERIFICACION 66RyR7wdUr

ADQUIRIR Y/U OBTENER CONCESIONES, ADMINISTRARLAS, ENAJENARLAS, Y CONVENIR LA EXPLOTACION DE LAS
MISMAS. K). REGISTRAR MARCAS Y PATENTES DE INVERSION, MODELOS O DISEMOS INDUSTRIALES, LICENCIAS,
CONVENIOS DE ASISTENCIA O COLABORACION NACIONALES Y EXTRANJERAS. L). OBTENER DERECHOS DE
PROPIEDAD, MARCAS, DIBUJOS, IMSIGNIAS, PATENTES Y/O CUALQUIER OTRO DERECHO DERIVADO DE LA LEY DE
MARCAS PROTEGIDO A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL; CONSEGUIR LOS REQUISITOS LEGALES PARA DICHAS
MARCAS, PATENTES Y PRIVILEGIOS, ACEPTARLOS Y CELEBRARLOS A CUALQUIER TITULO.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 136.165.300,00 100,00 1.361.653,00
CAPITAL SUSCRITO 136.165.300,00 100,00 1.361.653,00
CAPITAL PAGADOQ 136.165.300,00 100,00 1.361.653,00

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 01 DE JULIO DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 7394 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 02 DE AGOSTO

DE 2018, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL ALDANA REINA CLAUDIA PATRICIA CC 26,420,651

CERTIFICA - FACULTADES ¥ LIMITACIONES

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL.- LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA, ADMINISTRADA Y REPRESENTADA
LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTANTE TLTEGAL, QUIEN WO TENDRA RESTRICCIONES DE
CONTRATACION POR RAZON DE LA WATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS QUE CELEBRE. POR LO TANTO,
SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS
COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL
FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD. EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS MAS AMPLIOS
PODERES PARA ACTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE
AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREM RESERVADO LOS ACCIONISTAS. EN
LAS RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS ACTOS Y CONTRATOS
CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL. LE ESTA PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS
ADMINISTRADORES DE LA SOCIEDAD, POR SI O POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER FORMA O
MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL,
FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPO DE GARANTIA DE SUS OBLIGACIONES PERSONALES.

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA S1DO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMIMISTRATIVO Y DE Lo
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DfAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL,

VALOR DEL CERTIFICADO : $6,100

GERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVIGIOS VIRTUALES (SH)
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CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYQ
CLINICA PUTUMAYO S,A.S ZOMAC

Fecha expedicién: 2020/02/26 - 18:07:31 **** Reclbo No. 50004988401 “*** Num. Operacion, 99-USUPUBXX-20200226-0016
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOGIOS

mﬂw:w«nm RENUEVE sU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2020 Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 SM.LM.V
wﬂw-y-'q CODIGO DE VERIFICACION 66RyR7wdUr

IMPORTANTE: La firma digital de la CAMARA DE COMERGIO DEL PUTUMAYO conterida en este certificado electrnico se encuentra emitida por una entidad de
certificacién ablerla autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez jurldica y probatoria de los documentos selectronicos.

l&a firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podré verificar a fravés de su aplicativo visor de
ocumentos pdf, 4

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del capal virtual de la
camara de comerclo y que Ia persona o entidad a la que Usted le va a entregar el centiticado impraso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace hitps://siipulumayo.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cdmara de comercio e indicando el cédigo de verificacion 66RyR7wdUr

Al reallzar ia verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al Usuario en el momento que se realizé la transacclén.

La'ﬂrrna mecdnica que se muestra a continuacién es la representacién gréfica de la firma del secrelario juridico (o de quien haga sus veces) de la Gédmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

*%% FINAL DEL CERTIFICADO **%

PAnina 4/4



-

SLINICA PUTUMAYO SAS ZOMAC 00000001

FECHA EMISION: 19.08.23
N.I.T.: 901201887-7 HORA : 16:06:34 1
CODIGO INSTITUCION: 865680081301 PAGINA No: 1
DIRECCION : CARRERA 48 N° 10-29 B/ LEGIZAMO
FECHA: 19.08.23 CUENTA DE COBRO No: 290-1-71
PERIODO:  Desde el 2019.07.01 hasta el 2019.07.31
ENTIDAD: 800256161 - SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A
CONTRATO: SOAT PUTUM PLAN: 1 --ARL SURA
REGIMEN: 5-07RO

Folios Numero y Fecha de Factura Identificacién y Nombre del Paciente \'_{:::t);ra do \é?:;;:I letzrj

5  240-FV-1107  2019.07.31 18111375 - RIASCOS BALANTA ESAU 200,36:5 0 200,365
17 240-FV-1277  2019.07.31 6716487 - ROJAS GUZMAN JORGE 620,467 0 620,467
TOTAL CUENTA COBRO--> $ 820832 0 820,832
B NUMERO DE FACTURAS:  ( 2)
TOTAL A CARGO DE:  SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A
VALOR EN LETRAS:
“OCHOCIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE.
i
(2t ¢Q gfap/hé{/ LA )
RADICACION QUIEN RECIBE
Impreso porCLINICA PUTUMAYO SAS ZOMAGC Nit. 901201887 7 o ,lo _ j{) e _,+
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L 00000003
Clinica CLINICA PUTUMAYO SAS ZoMAG FACTUKA DE VENTA
1107.

J

NIT.: 901201887-7 No. v

PUTU M AYO CARRERA 48 No. 10-29 BARRIO Clupap LEGUIZAMO

Tu salud, nuestro compromiso

FECHA PUERTOASIS 20190731  HORA0O:19:09  FECHA VENCIMIENT02019.08.30

ENTIDAD RESPONSABLE ) ( 1428 )

NIT: 800266161 . o SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA  EVENTO W@———é
22:1%%':; I:RAasazsen &4 TELEFONO: 4065911 ADMIOSS: (1253)
e ARL SURA REGIMEN AUTORIZACION FEC-HOR INGRESOFEC-HORA EGRESQ
PACIENTEINOMBRE DE PACIENTE QIROREGIMEN 2019.07.29 -13:22 2019.07.29 -16:31
CEDULA: 18111375 CC  RIASCOS BALANTA ESAU EDAD: 83 Anos

DIRECCION: BARRIO TEQUENDAMA TELEFONO: 3178638279

Observaciones al egreso:

OBSERVACIONES:

oo RADIGGRAFIADE AN 21101 1 53,600.00 £3,600.00
( : TOTAL.RADIOLOGIA....$ 53600.00)
ESTANCIAS
10M004 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO O MAS CAMAS 38925 1 78,100.00 78,100.00
C TOTAL.ESTANCIAS...$ 78,1 oo.og

g‘sULTAs MEDICAS

880701 CONSULTA DE URGENGIAS POR MEDICINA GENERAL 39145 1 §8,000.00 68,000.00
( TOTAL.CONSULTAS MEDICAS-...$ ss,ooo.oq
MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS
JERINGA HIPODERMICA DESECHABLE 10ML2018DM-0001797-R1 19931807 1 316.00 316.00
( TOTAL.MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS..._$ 316.00)
MEDICAMENTOS POS
DICLOFENACO SODICO 76 MG/ 3 ML / 2013M-0002244-R1 19934768-18 1 380.00 380,60

‘ TOTAL.MEDICAMENTOS POS.....§ 360.00 I

. r VALOR BRUTO: 200,365 CUOT.MODER/COPAGOS: 0 TOTAL A PAGAR § 200,3 Ggl
SON: DOSCIENTOS MIL TRESCIENTOS SESENTAY CINCO PESOS
MICTE. PASAN...
R/ [(Cin o/ EAETUNADON JENNY:NN);{ARGTD ENRIQUEZ o.
FIRMA USUARIO Aceptada, LA ENTIDAD REVIsO
TADA POR EL CLIENTE

S DESPUES DE 3 DIAS HABILES DE RECIBIDA LA PRESENTE FACTURA NO SE REALIZA NINGUN RECLAMO, SE TENDRA COMO IRREVOCABLEMENTE ACEP
SEGUN ART. 773 DEL CCIO MODIFICADO POR EL ARTIGULO 86 DE LA LEY 1676 DE 2013

NOTA: ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART. 774 667 CODIGO DEL COMERCIO

camsma 83 L
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Cl i.l‘\ l ca CLINICA PUTUMAYO SAS ZOMAC FACTURA DE VENTA
NIT.: 901201887-7 No. Fv 1277

: PUTU M AYO CARRERA 48 No. 10-29 BARRIO CluDAD LEGUIZAMO

Tu salud, nuestro COMPromiso

FECHA PUERTO ASIS, 2019.07.31 HORA 11:35:54 FECHA VENCIMIENTO2019.08.30

ENTID =

NIT: oz oA scos ALt s G WA DE GRESO
2125%'&::0/:3;882“9 . VELCEFRIED:S dorssit ADM/OSS: (1116)
SOAT PUTUM T ACeR — *:_TEEC:;_'QL;“MEN— AUTORIZACION FEC-HOR INGRESOFEC-HORA EGRESO
PACIENTE/NOMBRE DE PACIENTE 20190726 -15:19  2019.07.26 -11:69
gil:éla\; ;7'15;1:; DELPROGE;O ROJAS GUZMAN JORGE EDAD: 53 Acos

OBSERVACIONES: TELEFONO: 3157469126 Observaciones al egreso:

873210 RADIOGRAFIA DE MANO 21101 1 63,600.00 53,600.00
873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO 21102 1 69,500.00 69,500.00
( TOTAL.RADIOLOGIA....$ 1231 oo.@
ESTANCIAS
10M004 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO O MAS CAMAS 38124 1 162,000.00 162,000.00
- ( TOTAL.ESTANCIAS....$ 1sz.ooo.oo)
CONSULTAS MEDICAS
890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 39140 1 65,900,00 65,900.00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 39146 1 68,000.00 68,000.00
( TOTAL_CONSULTAS MEDICAS....$ 133,900.0@

MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS

VENDA ALGODON LAMINADO 6X52018DM-0003118 20002479 3 2,300.00 6,900.00
VENDA ELASTICA 6X52010DM-0005267 20016111 4 2,950.00 11,800.00
EQUIPO MICROGOTEO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES2010DM-0006638 20027163 1 2,200.00 2:200.00
BURETROL2017DM-0016656 20131515 1 5,950.00 5,950.00
JERINGA DESECHABLE 10ML AGUJA 21GX1 1/22013DM-0001569-R1 19931807 1 315.00 316.00
VENDA DE YESO 6 X 52010M-0005843 20018912 3 15410.00 46,230.00
C TOTAL.MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS....$ 13,395.00]
MEDICAMENTOS POS
DEXAMETASONA FOSFATO 8MG /2 ML / 2018M-0009200-R1 19997625-07 1 2100.00 2100.00
DICLOFENACO SODICO 75 MG! 3 ML/ 2013M-0002244-R1 18934768-10 3 250,00 1,050.00
RANITIDINA SOLUCION INYECTABLE 50 MG/2ML / 2012M-0000734-R1 1992428606 2 350.00 700,00
. TRAMADOL CLORHIDRATO 50MGI1 ML /2012M-0000733-R1 19924286-30 1 £22.00 822,00
g ( TOTAL.MEDICAMENTOS POS....$ 4.372.0@
T VALOR BRUTO: 620,467 CUOT.MODER/COPAGOS: 0 TOTALA PAGAR § 620,467
8ON: SEISCIENTOS VEINTE MIL GUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
WCTE. PASAN...
Doy 722 Yeele
S =g = . FACTURADOR: DIMADIANA MARCELAESPARA
FIRMA USUARIO Aceptada, LA ENTIDAD REVISO

S| DESPUES DE 3 DIAS HABILES DE RECIBIDA LA PRESENTE FACTURA NO SE REALIZA NINGUN RECLAMO, SE TENDRA COMO IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL CLIENTE
SEGUN ART. 773 DEL CCI0 MODIFICADO POR EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1676 DE 2013

NOTA: ESTA FACTURA SEASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART. 774 667 CODIGO DEL COMERCIO



o CLINICA PUTUMAYO SAS ZOMAC FACTURA DE VENTA
Clinica NIT.: 901201887-7 No. Fv 1277

i, RA 48 No. 10-29 BARRIO CIUDAD LEGUIZAMO J
3 PUTUMAYO  caree

Tu salud, nuestro compromiso

FECHA PUERTO ASIS, 2019.07.31 HORA 11:35:54  FECHA VENCIMIENTO2019.08.30

ENTIDAD RESPONSABLE ( 14.28 ) TIPO CONTRATO VIA DE INGRESO

NIT: 800256161 - 9 SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA  EVENTO URGENCIAS

DIRECION: cRA68B 2599 SA TELEFONO: 4055911 ADM/OSS: (1116)
CONTRATO/PLAN REGIMEN AUTORIZACION FEC-HOR INGRESOFEC-HORA EGRESO
SOAT PUTUM 1 ARLSURA OTRO REGIMEN 2019.07.26 -15:19 2019.07.26 -11:59

PACIENTE/NOMBRE DE PACIENTE

CEDULA: g716487 CC  ROJAS GUZMAN JORGE EDAD: 53 Aqos

DIRECCION: BARRIC EL PROGRESO TELEFONO: 3157469126 Observaciones al egreso:

OBSERVACIONES:

OTROS
9,700.00
935301 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO 37206 1 59,700.00 [
SUPERIOR (EXCEPTO MANO) .
a0 SALADE YESOS 39221 1 64,000.00 64,000
( TOTAL.OTROS....§ 123.700.00)
@)
o)
+ VALOR BRUTO: 620,467  CUOT.MODER/COPAGOS: 0 TOTALA PAGAR $ s20.85]
SON: SEISCIENTOS VEINTE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
MCTE:
—‘M T Vo~ &
5 B [ FACTURADOR: DIMADIANA MARCELA ESPARA
FIRMA USUARIO Aceptada, LA ENTIDAD REVIBO t

SIDESPUES DE 3 DIAS HABILES DE RECIBIDA LA PRESENTE FACTURA NO SE REALIZA NINGUN RECLAMO, SE TENDRA COMO IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL CLIENTE
SEGUN ART. 773 DEL CCIO MODIFICADO POR EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1676 DE 2013

NOTA: ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART. 774 667 CODIGO DEL COMERCIO
FAGTURA IMPRRSA POR COMPUTADOR POR: OLINICA PUTUMAYO 8488 ZOMAC Nit. 90120184y




~

CLINICA PUTUMAYO SAS ZOMAC
N.I.T.: 901201887-7

CODIGO INSTITUCION: 865680081301

DIRECCION : CARRERA 48 N° 10-29 B/ LEGIZAMO

FECHA: 19.11.07

::RIODQ Desde el 2019.10.01 hasta el 2019.10.31
TIDAD: 800256161 - SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

CONTRATO: SOAT PUTUM PLAN: 1 -- ARL SURA
REGIMEN: 5._0QTRO

00000006

FECHA EMISION: 19.11.08
HORA: 15:19:49 b
PAGINA No: 1

CUENTA DE COBRO No: 290-1-415

' Folios Numero y Fecha de Fact i Valor Valor del Valor
ura Identificacién y Nombre del Paciente Facturado Copago Neto
1 . 240-FV-5931  2019.10.16 88214886 - GONZALEZ GELVEZ JUAN CARLOS 59,700 0 59,700
6 = 240-FV-6350  2019.10.22 1123333194 - FLOREZ ADRADA ALEXANDER 204,425 0 204,425
1 240-F\-6400 2019.10.23 18109058 - RUIZ VELASCO LIBARDO 59,700 0 59,700
1 = 240-FV-6401  2019.10.23 7361196 - VEGA VELASQUEZ JAIRO 59,700 0 59,700
') TOTAL CUENTA COBRO-> $ 383,525 0 383,545
NUMERO DE FACTURAS:  { 4)
_TOTAL ACARGO DE:  SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A
/ALOR EN LETRAS:
TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE.
ol Podszse:
RADICACION QUIEN RECIBE

Impreso porCLINICA PUTUMAYO SAS ZOMAC Nit. 901201887

|
—al
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CLINICA PUTUMAYO SAS ZOMAC FACTURA DE VENTA

Clinica NIT.: 9012018877

PUTU M AYO CARRERA 48 No. 10-29 BARRIO CluDAD LEGUIZAMO

" Tu salud, nuestro COMPromiso
FECHA PUEBTO ASIS, 2019.10.16 HORA 15:40:19  FECHA VENCIMIENT02019.11.15

No. Fv 5931

ENTIDAD RESPONSABLE ( 1428 ) 0 VIA DE INGRESO

NIT: 800256161 - o SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA  EVENTO AMBULATORIA

DIRECION: cRA68B2599 84 TELEFONO: 4055811 ADM/OSS: (6657)

CONTRATQ/PLAN REGIMEN _____ AUTORIZACION EEC-HORINGRESOFEC-HORA EGRESO
SOAT PUTUM ARL SURA OTRO REGIMEN B 2019.10.16 -14:07 20191016 -14:38

PACIENTEINOMBRE DE PACIENTE

CEDULA: gg214886 CC  GONZALEZ GELVEZ JUAN CARLOS EDAD: 44 Acos

DIRECCION: BARRIO SAN MARTIN TELEFONO:; 3206113891

OBSERVACIONES:

890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 39143 1 59,70042 §9,700.00
( TOTAL.CONSULTAS MEDICAS....$ ss.wo.ocD
T VALOR BRUTO: 69,700  CUOT.MODER/COPAGOS: 0 TOTAL A PAGAR $ 59,700
: SOS
SON: sllfl\chTlE.lENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS PE o
aj/&( b//Cﬂ
- _-
s G z FACTURADOR : PKLMC“ ANDREA BACCA
FIRMA USUARIO Aceptada, LA ENTIDAD REVISO
S| DESPUES DE 3 DIAS HABILES DE RECIBIDA LA PRESENTE FACTURA NO SE REALIZA NINGUN RECLAMO, SE TENDRA COMO IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL CLIENTE

SEGUN ART, 773 DEL CCIO MODIFICADO POR EL ARTICULO 85 DE LA LEY 1675 DE 2013
NOTA: ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART, 774 667 CODIGO DEL COMERCIO

ans
FACTITOL TMRRRGA PNP AOMPTITATNR DAR. A1 ININA DIITHMAYD €8S Fomar Ni¢ 2n4nay
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Cun lca CLINICA PUTUMAYO 8AS ZOMAC ‘ FACTURA DE VENTA

NIT.: 901201887-7

3 P UTU MAYO CARRERA 48 No. 10-28 BARRIO Clupap LEGUIZAMO No. Fv 6350J

Tu salud, nuestro COMPromMiso

FECHA PUERTO ASIS, 2019.1022

HORAJ7:26:55 FECHA VENCIMIENT02019.11.21

ENTIDAD RESPONSABLE (1428 ) TIPO CONTRATO I

NIT: 800256181 . 5 SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA  EVENTO e

I(J:Ig:CION: CRA68B2599 SA TELEFONO: 4055911 ADM/OSS: (7131)

TRATO/P

P et ; e REGIMEN AUTORIZACION FEC-HOR INGRESOFEC-HORA EGRESO
PACIENTE/NOMBRE DE PACIENTE OTRO REG'ME"i 2019.1022 -14:11 2019.10.22 -16:56
CEDULA: 1123333194 CC  FLOREZ ADRADA ALEXANDER EDAD: 22 Acos
DIRECCION: BARRRIO smon BOLIVAR TELEFONO: 3219678058 Observaciones al egreso:

OBSERVACIONES

ERRae RADIOGRAFIA DE MANO 21101 1 63,600.00 63,600.00
( . TOTAL.RADIOLOGIA....$ ss,eoo.o@
ESTANCIAS
10M004 INTERNACION COMbLEJIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO O MAS CAMAS 38028 1 78,100.00 78,100.00
( TOTAL.ESTANCIAS.....$ 78,1 ao.og
O JULTAS MEDICAS
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 39145 1 68,000.00 68,000.00
( TOTAL.CONSULTAS MEDICAS....§ sa,uoo.@
MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS
JERINGA PLASTICA BML2013DM-0001569-R1 19931807 2 526.00 1,060.00
C TOTAL..MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS....$ 1.050.@
DIC 0S POS
DEXAMETASONA FOSFATO 8MG /2 ML / 2018M-0009145-R1 19997626-07 1 3,150.00 3160.00
DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML / 2013M-0002244-R1 19934768-18 1 626.00 526.00
L TOTAL.MEDICAMENTOS POS....$ 3,675.00
Q
T VALOR BRUTO: 204,425 CUOT.MODER/COPAGOS: 0 TOTALA PAGAR $ 204,425
SON: DOSCIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS
M/CTE! PASAN...
)/ Uk £ g’ﬂ =4
IQA’)/&,/Y /I//dyﬁé ) FACTURADOR: SEC ?.:V/ELENA CAICEDO
PIRMA usum| » Aceptada, LA ENTIDAD REVISO

S1 DESPUES DE 3 DIAS HABILES DE RECIBIDA LA PRESENTE FACTURA NO SE REAL(ZA NINGUN RECLAMO, SE TENDRA COMO IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL CLIENTE
SEGUN ART. 773 DEL CCIO MODIFICADO POR EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1676 DE 2013

NOTA: ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART. 774 667 CODIGO DEL COMERCIO
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s CLINICA PUTUMAYO SAS ZOMAC FACTURA DE VENTA
Clinica NIT.: 901201887-7 No. Fv 6490,
ITJ

: | PUTU M AYO CARRERA 48 No. 10-29 BARRIO CluDAD LEGUIZAMO

" Tu salud, nuestro COMpPromiso

FECHA PUERTOASIS, 2019.1023  HORA 1q.55.12 FECHA VENCIMIENT02019.11.22

ENTIDAD RESPONSABLE (1428 ) TIPO CONTRATO VIA DE INGRESO

NIT: 800256181 - SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA  EVENTO AMBULATORIA

DIRECION: crA6ss2s9s  SA TELEFONO: 4055911 ADM/OSS: (7182)

CONTRATO/PLAN B REGIMEN AUTORIZACION FEC-HOR INGRESOFEC-HORA EGRESO
SOAT PUTUM 1 ARLSURA - OTROREGIMEN 20191023 -09:00 20194023 -09:30

PACIENTE/NOMBRE DE PACIENTE

CEDULA: 18109058 CC  RUIZVELASCO LIBARDO EDAD: 62 Anos

DIRECCION: BARRIO KENNEDY TELEFONO: 2128417¢07

OBSERVACIONES:

“CoD.

69,700.00

890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 39143 1 89,700.00

( TOTAL.CONSULTAS MEDICAS....§ 89,7000}

5 VALOR BRUTO: 59,700  CUOT.MODER/COPAGOS: 0 TOTAL A PAGAR $ 59,700
SON: CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS PESOS
M/CTE. PASAN...
/az/"fa
el c/o Z 4 . E—— P(ﬁo/ﬂ ANDREABACCA
FIRMA USUARIO Aceptada, LA ENTIDAD REVIOO

8| DESPUES DE 3 DIAS HABILES DE RECIBIDA LA PRESENTE FACTURA NO 82 REALIZA NINGUN RECLAMO, 8E TENDRA COMO IRREVOCABLEWENTE ACEPTADA POR EL CLIENTE
SEGUN ART. 773 DEL GCIO MODIFICADO POR EL ARTICULO 88 DE LA LEY 1676 DE 2013

NOTA: ESTA FAGTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART, 774 667 CODIGO DEL COMERGIO
- FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR POR:CLINICA PUTUMAYO SAS ZOMAC Nit. 00120138y




00000

s ELINIGA FUTUMAYO SAS ZOMAC "FACTURA DE VENTA
Clinica NIT.: 901201887-7 No. Fv 64p

PUTU MAYO CARRERA 48 No. 10-29 BARRIO CIUDAD LEGUIZAMO L

Tu satud, nuestro compromiso

FECHA PUERTO ASIS, 2019.10.23 HORA 11:03:46 FECHA VENCIMIENT02019.11.22

ENTIDAD RESPONSABLE ( 1428 ) TIPO CONTRATO VIA DE INGRESO

NIT: 800258181 - @ SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA ~ EVENTO AMBULATCRIA

DIRECION: cRA6sB2599  SA TELEFONO: 4056811 ADM/OSS: (7185)
CONTRATOPLAN REGIMEN ______  AUTORIZACION FEC-HOR INGRESOFEC-HORA EGRESO
SOAT PUTUM 1 ARL SURA OTRO REGIMEN - 20191023 -09:21 2019.10.23 -09:45

PACIENTE/NOMBRE DE PACIENTE = —

CEDULA: 7381198 CC  VEGA VELASQUEZ JAIRO EDAD: 45 Aaos

DIRECCION: oriTo TELEFONO: 28123236793

OBSERVACIONES:

2o SRCRVRTOTAD)
CONSULTAS MEDICAS
880280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 39143 1 £9,700.00 69,700.00
( TOTAL.CONSULTAS MEDICAS....S 69,700.00)
‘ii
|
|
i
|
i
Ly
|
|
BE VALOR BRUTO: 59,700  CUOT.MODER/COPAGOS: 0 TOTAL A PAGAR $ 59,700
" : CIENTOS PESOS
| SON: ﬁ’,ﬁé’“" ¥ NUEVE MIL SETE o
| :
‘ "t < ﬂ%f ’
Jaldo iz AW s

FACTURADOR: PA
FIRMA USUARTO Aceptada, LA ENTIDAD REVISO

81 DESPUES DE 3 DIAS HABILES DE RECIBIDA LA PRESENTE FACTURA NO SE REALIZA NINGUN RECLAMO, SE TENDRA COMO IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL CLIENTE
SEGUN ART, 773 DEL CCIO MODIFICADO POR EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1676 DE 2013

 NOTA: ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART. 774 667 CODIGC DEL COMERCIO
| FACTURA TMPRESA POR COMPUTADOR FOR: CLINICA PUTUMAYO SAS ZOMAC Nit. 901201387




00000012

CLINiCZA PUTUMAYQ SAS ZOMMC .

FECHA WISION: 1€.12.13 .
N.I.T.: 901201887-7 HORA: 07:35:50 12
CODIGO INSTITUCINN: 865680081301 PAGINE oo: il

- DIRECCION : CARRERA 48 N° 10-29 bi LEGIZAMO
FECHA: 19.12.13 CUENTA DE COBRO No: 290-1-558
PERIODO: Desde €l 2019.06.01 hastz el 2019.11.30
ENTIDAD: 800256161 - SEGUROS DE RIESGUS LABORALES SURAMERICANA S.A
CONTRATO: SOAT PUTUM PLAN: 1 --ARL SURA
REGIMEN:  5_0TR()
. ) Val
LFollos Numero y Fecha de Factura Identificacién y Nombre del Paciente ::«l:‘:;ra do ZZ':; gd:l Nztzr J
1 240-FV7200  2019.11.01 87302746 - FIGUEROA ZAMUDIO PORFILIO T 633853 0 633,853
1 240-FV-8486  2019.11.21 7361196 - VEGA VELASQUEZ JAIRO 69,400 0 69,400
47 240-FV-9442  2019.11.28 1094264382 - GELVES SUAKEZ WILLIAM 7,930,204 0 7,930,294
2 TOTAL CUENTA COBRO--> § 8,633,547 0 8,633,547
NUMERO DE FACTURAS: ( 3)

TOTAL A CARGO DE: SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

ALLOR EN LETRAS:
CHG MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE.

pcad] fednc 7%%«001/) MU0

RADICACION " Qqu RECIBE

Impreso porCLINICA PUTUMAYO SAS ZOMAC 1it. 901201887
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N 00000014

Cl ; CLINICA PUTUMAYO SAS zomac FACTURA DE VENTA
tnica NIT.: 901201887-7 No. Fv 7249
A A

s : PUTU M AYO CARRERA 48 No. 10-29 BARRIO CIUDAD LEGUIZAMO

Tu salud, nuestro compromiso

FECHA PUERTOASIS,2018.11.01  HORA1826:51 FECHA VENCIMIENTO2019.12.01

ENTIDAD RESPONSABLE (1428 ) TIPO CONTRATO VIA DE INGRESO

NIT: 800256161 . o SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA  EVENTO AMBULATORIA

DIRECION: cRasss2s99 54 TELEFONO: 4085911 ADM/OSS: (7966)
CONTRATO/PLAN REGIMEN AUTORIZACION FEC-HOR INGRESOFEC-HORA EGRESO
SOAT PUTUM 1 ARLSURA OTRO REGIMEN 2019.11.01 -15:06 2019.11.01 -15:15

PACIENTE/NOMBRE DE PACIENTE -

CEDULA: 87302748 CC  FIGUEROA ZAMUDIO PORFIRIO GABRIEL EDAD: 42 Acos

DIRECCION: vDA ARGENTINA TELEFONO: 3102583620

879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 21708 1 633,863.00 832,883.00

( TOTAL.TOMOGRAFIA.....$ 633'5“'00)

* ; VALOR BRUTO: 633,853 CUOT.MODER/COPAGOS: 0 TOTALA PAGAR $ 633,8;’
SON: SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS e
M/CTE.
} = Z : ¥ : FACTURADOR : p{moux ANDREA BACCA
Aceptada, LA ENTIDAD REVISO
FIRMA USUARIO

. - R EL CLIENTE
SI DESPUES DE 3 DIAS HABILES DE RECIBIDA LA PRESENTE FACTURA NO SE REALIZA NINGUN RECLAMO, SE TENDRA COMO IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA PO
SEGUN ART. 773 DEL CCJO MODIFICADO POR EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1676 DE 2013

OMERCIO
NOTA: ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE f‘fnn:flo,an. 774 667 CODIGO DEL G
FACTIIRA TMPRESA POR COMPIITANOR POR- £ INICA PUTIHMAYN SAS ZOMAL Nif. atd



0

FACTU;RA DE VENTA
No. Fv 8486
T

ni CLINICA PUTUMAYO SAS ZzoMAC
Cllmca NIT.: 901201887-7

< PUTU M AYO CARRERA 48 No. 10-29 BARRIO CIUDAD LEGUIZAMO

Tu salud, nuestro compromiso

FECHA PUERTO ASIS, 2019,11.21 HORA22:07:47 FECHA VENCIMIENTO2019.12.21

ENTIDAD RESPONSABLE ( 1428 ) TIFO CONTRATO VIA DE INGRESO

NIT: 8002586161 - SEGURCS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA  EVENTO AMBULATORIA .

DIRECION: cRasss2s99  SA TELEFONO: 4058911 ADM/OSS: (9040)
CONTRATO/PLAN REGIMEN _____ AUTORIZACION EEC-HORINGRESOFEC-HORA EGRESO
SOAT PUTUM 1 ARLSURA OTRO REGIMEN 20194114 -07:52 2019.11.14 -08:20

PACIENTE/NOMBRE DE PACIENTE

CEDULA: 7361196 CC  VEGA VELASQUEZ JAIRO EDAD: 45 Acos

DIRECCION: orito TELEFONO: 326123238793

OBSERVACIONES:

D‘”E?‘é}&ﬁrvmwutv =

SN SR R

s c 43 00 69400.00

0o. )

8902 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 391 o 894 .
( TOTAL.CONSULTAS MEDICAS...$ §9,400.00 |

F 0
69400  CUOT.MODER/COPAGOS: 0 69,40

VALOR BRUTO TOTAL A PAGAR $
: .T :

SON: SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS PASAN...

WCTE. %
ol prota
‘ jﬂ b /8 et 7 FACTURADOR : P[é‘ A"D@“ BACEA

Aceptada, LA ENTIDAD
FIRMA USUARIO

CEPTADA POR EL CLIENTE
I DESPUES DE 3 DIAS HABILES DE RECIBIDA LA PRESENTE FACTURA NO SE REALIZA NINGUN RECLAMO, SE TENDRA COMO IRREVOCABLEMENTE A

SEGUN ART, 773 DEL CCIQ MODIFICADO POR EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1676 DE 2013

COMERCIO

andsnieny

CODIGO DEL
NOTA: ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART. 774 667

PYTY P Y
TAAMTA TUDDTOA DAD AAMIINATAT DAD . AL JIMIAA DIITIIMIAVA CAS P,




Ciinica CLINICA PUTUMAYO SAS ZOMAC
NIT.: 901201887-7 No. Fv

FACTURA DE VENTA

: PUTUMAYO

Tu salud, nuestro COMPromiso

CARRERA 48 No. 10-29 BARRIO CluDAD LEGUIZAMO

FECHA PUERTO ASIS, 2019.11.28 HORA 22:44:48

FECHA VENCIMIENTO2019.12.28

ENTIDAD RESPONSABLE

( 14-28 ) TIPO CONTRATO

VIA DE INGRESO

NIT: 800256181 - 9
EVENT
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 0 URGENCIAS

2'35%3%,53&“ S JELEFOND:, 40s0i11 ADM/OSS: (8332,8497)
SOAT PUTUM 1 ARLEURA REGIMEN AUTORIZACION FEC-HOR INGRESOFEC-HORA EGRESO
PACIENTE/NOMBRE DE PACIENTE OTROREGIMEN 20191108 -09:38  2019.11.08 -14:45

g;[:éla\owmemz CC  GELVES SUAREZ WILLIAM FERNEY EDAD: 30 Asos

Al TELEFONO; stsnessoas Observaciones al egreso:

OBSERVACIONES:

1l Interv 100%

783711 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONEDISTAL  8-Nov-2019 30010 1 12 100.0% 1-CIRUJANO JCR 1 677,300.00 677,300.00
CON FIJACION INTERNA
SERVICIOS PROFESIONAES DEL ANESTESIOLOGOGQ12  8-Nov-2019 38110 1 100.0% 2-ANESTES| ABE 1 394,700.00 394,700.00
SS PROF AYUDANDIA GRUPO 12 8-Nov-2019 39123 1 100.0% 3-AYUDANT DFD 1 184,900.00 184,900.00
SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) DE COMPLEJIDAD ALTA  8-Nov-2019 39214 1 100.0% 4-DERSALA JCR 1 1,085,900.00 1,085,900.00
SOD
MATERIALES GRUPOS 101112 13 8-Nov-2019 39304 1 100.0% B-MATERIAL JCR 1 433,900.00 433,900.00
2i+ =Ciru =Via
6)@17204 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA 8-Nov-2019 39008 2 10 §0.00% 1-CIRUJANO JCR 1 271,000.00 271,000.00
ABIERTA
SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO GC10 8-Nov-2018 38108 §0.00% 2-ANESTES! ABE 1 1565,600.00 155,600.00
SS PROF AYUDANDIA GRUPO 10 8-Nov-2019 39121 2 50.00% 3-AYUDANT DFD 1 73,800.00 73,800.00
( TOTAL..PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS...$ 3,277 00.0@
RADIOLOGIA
873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) 21101 1 63,600.00 63,600.00
( TOTAL..RADIOLOGIA....$ 63,600. Ola
ESTANCIAS
10M002 INTERNACION COMPLEJDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL 38122 1 231,800.00 231,900.00
10M004 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO O MAS CAMAS 38124 1 162,000.00 162,000.00
( TOTAL.ESTANGIAS....$ :t:.em@
MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS
JERINGA PLASTICA 1ML INSULINA2008DM-0001797 19931807 1: ::::g 473.00
JERINGA HIPODERMICA DEBECHABLE 10ML2018DM-0001767-R1 16931807 ! \ 797‘oo 5203.00
INTROCAN/ CANULAS (CATETER IV N* 20)20160M-0000215-R2 ::::‘ 1 2212888.00 2.21:':::::
- o, ACA BLOQ. DE PERONE X 6H DERECHA2016DM-0013240 zm;::: . iy i .
‘, {ORNILLO BLOQUEADO BP DE 3.5MM X 12 MM2015DM-0013249 Koy ) 291‘028'00 297'028'00
TORNILLO BLOQUEADO BP DE 3.6 MM X 14MM2018DM-0013249 588 . m'ozs.oo zarluzs.oo
TORNILLO BLOQUEADO BP 3.5MM X 16MM2015DM-0013249 20092588 028, 028,
*T VALOR BRUTO: 7,930,294 CUOT.MODER/COPAGOS: 0 TOTALA PAGAR § 7,930,294
SON: SIETE u;uoues NOVECIENTOS TREINTA MIL DOSGIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS i
M/CTE e
i /(/)6? .
eywe 2 (E FACTURADOR: SEC SILVIAELENACAICEDO

REVISO

FIRMA USUARIO Aceptada, LA ENTIDAD

PO
o DESPUES D 3 DIAS HABILES DE RECIBIDA LA PRESENTE FACTURA NO SE REALIZA NINGUN RECLAMO, SE TENDRA COMO RREVOCABLEMENTE ACEPTADA

R EL CLIENTE

SEGUN ART, 773 DEL CCI0 MODIFICADO POR EL ARTICULO 8 DE LA LEY 1676 DE 2013

. NDTA:ESTA FACTIIRA SEASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA

LETRA DE CAMBIO ART. 774 667 CODIGO DEL COMERCIO



C{ ' CLINiEA PUTUMAYO SAS ZOMAC FACTURA DE VENTA
inica NIT.: 9012018877 No. Fv 9442

- PUTUMAYO CARRERA 48 No. 10-29 BARRIO GIUDAD LEGUIZAMO 7

A Tusalud, nuestro compromiso

f* i 00000017

FECHA PUERTOASIS, 2010.11.28  HORA22:44:48 FECHA VENCIMIENT02019.12.28

ENTIDAD RESPONSABLE _ (1428 ) IIPO CONTRATO VIA DE INGRESO
NIT: 800266181 - SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA  EVENTO URGENCIAS
DIRECION: cRAess2s99 54 TELEFONO; 4088911 ADM/OSS: (8332,8497)
CONTRATOQ/PLAN i REGIMEN AUTORIZACION - z
SOAT PUTUM 1 ARLSURA OTRO REGIMEN : 2019.11.06 -09:39 2019.11.08 -14:46
PACIENTE/NOMBRE DE PACIENTE .
CEDULA: 1034264382 CC  GELVES SUAREZ WILLIAM FERNEY EDAD: 30 A=os
DIRECCION: BARRIO UNION TELEFONO: 2165484329 Observaciones al egreso:

OBSERVACIONES:

VRIOTAD)

TORNILLO BLOQUEADO BP DE 3.6 MM X 18 MM2015DM-0013249 20092888 1 297,026.00 29:-:::':3

CLORURO DE $ODIO AL 0.9% X 1000ML2013M-00142332 20056588-03 1 6,610.00 4' “'oo

EQUIPO PARA VENOCLISIS MACROGOTEC2012DM-0009210 20063420 . e 'sao.oo

BURETROL20170M-0018656 20131515 2 8,926,00 17480,

( TOTAL.MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS....$ 4,033,438.00

MEDICAMENTOS POS

METOCLOPRAMIDA 10MG/2 ML / 2015M-0015739 20089361-02 1 826.00 826.00

DIPIRONA SODICO 2.56G/5ML SOLUCION INYECTABLE / 2008M-0008746 19993029-04 4 1,500.00 6,000.00

aa DEXAMETASONA FOSFATO 8MG / 2 ML / 2018M-0009200-R1 19997625-07 1 1,060.00 1,060.00
‘lPIRONA SODICA 1 G2 ML SOLUCION INYECTABLE /2008M-0008780 19993036-08 1 1,500.00 1,500.00

TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/1 ML /2012M-00007233-R1 19924285-30 1 783.00 783.00

SOLUCION CS PISA 0.9 % 500ML (CLORURO DE SODIO SOL INY 0.8 G / 500 ML)/ 2018M-0007404-R1 19979158-01 19 4,998.00 94,982.00

SOLUCION CS PISA 0.9 % 500ML (CLORURO DE SODIO SOL INY 0.5 @ /600 ML)/ 2018M-0007404-R1 19979168-01 1 4,098.00 4,998.00

BUPIVACAINA-DEXTROSA 0.5 PESADA / 2016M-0003960-R1 38995-04 1 13,676.00 13,676.00

DIPIRONA MAGNESICA 2G/5 ML SOL INY. / 2010M-0010844 20008345.07 3 2,332,00 6,996,00

CEFRADINA 1GR/ 2008M-007377-R1 00208130-08 2 9,778.00 19,656.00

DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML/ 2013M-0002244-R1 19934768-18 1 525.00 525,00

OXACILINA 1 G / 2008M-011603-R1 222166-09 7 2,625.00 18,376.00

RANITIDINA SOLUCION INYECTABLE 50 MG/2ML / 2012M-0000734-R1 19924288.08 2 776.00 1,662.00

RANITIDINA SOLUCION INYECTABLE 50 MG/2ML / 2012M-0000734-R1 19924286-06 1 776,00 776.00

TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/1 ML /2012M-0000733-R1 19924285.30 1 783.00 783.00

( TOTAL..MEDICAMENTOS POS....$ 172.25&.00]
T VALOR BRUTO: 7,930,294 CUOT.MODER/COPAGOS: 0 TOTALA PAGAR $ 7,930,294
SON: SIETE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS
MCTE.
)
7 ehe sy lvie €.
= FACTURADOR : SEC SILVIA ELENA CAICEDO
180
FIKMA USUARIO Aceptada, LA ENTIDAD REV

51 DESPUES DE 3 DIAS HABILES DE RECIBIDA LA PRESENTE FACTURA NO SE REALIZA NINGUN RECLAMO, SE TENDRA COMO IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL CLIENTE
SEGUN ART, 773 DEL CCIO MODIFICADO POR EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1678 DE 2013

NOTA: ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART. 774 667 CODIGO DEL COMERCIO

s mmmna mmnmAs mAn AAMITVERAD DAD. Al JAliaa mumaarava eAf® YOMAC Nit. 901201887



nnQNNC
N.7.95% 901201887-7 HOE ' 09:41:46
CODIGO INSTITUCION: 865680081301 PAGINA No: 1
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P
18

DIRECCION : CARRERA 48 N° 10-29 B/ LEGIZAMO

FECHA: 19.12.30 CUENTA DE COBRO No: 290-1-619

PERIODO:  Desde el 2019.12.01 hasta el 2019.12.30

ENTIDAD: 800256161 - SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A
CONTRATO: SOAT PUTUM PLAN: 1 -- ARL SURA

REGIMEN: 5.0TRO

[ Folios Nimero y Fecha de iqctura Identificacién y Nombre del Paciente \I::::t);ra do \C/?:I:;gd: ! :::ltzrj
6 240-FV-10036 ¢ ,2019.12.03 27481455 - MARTINEZ ELSY 220,316 0 220,316
5  240-FV-10037 vV ,2019.12.03 1006847126 - VICUNA ERAZO LUIS CARLOS M 142,216 0 142,216
1 240—FV-10®54/ 2019.12.04 13005505 - MORAN ORTEGA LUIS ALBERTO 67,900 0 67,900
2 TOTAL CUENTA COBRO—> $ 430,432 0 430,432 ]
NUMERO DE FACTURAS: ( 3)

TOTAL A CARGO DE: SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

ALOR EN LETRAS:
UATROCIENTOS TREINTA MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE.

y
i
)

~

(4 - {&(

RADICACION

QUIEN RECIBE

Impreso porCLINICA PUTUMAYO SAS ZOMAC Nit. 901 201887

.

“Q\QQ\ o®
‘e:c\“‘w )
A



Clinica

: PUTUMAYO

Tu salud, nuestro compromiso

NIT.: 901201887-7

FECHA PUERTO ASIS, 2019.12.03

CLINICA PUTUMAYO SAS ZOMAC

CARRERA 48 No. 10-29 BARRIO CluDAD LEGUIZAMO

ENTIDAD RESPONSABLE

Q000018

FACTURA DE VENTA
No. Fv 100i6
B ey

FECHA VENCIMIENT02020.01.02

HORA 21:57:11

TIPO CONTRATO

= ( 14-28 )
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA  EVENTO

NIT: 800256161 . o

VIA DE INGRESO
URGENCIAS

ADM/OSS: (11104)

AUTORIZACION FEC-HOR INGRESOFEC-HORA EGRESO
20191203 -14:19 20191203 -17:14

DIRECION: crasss2sgg SA H

CONTRATORL A TELEFONO: 4055: E‘IG|M =
SOAT PUTUM 1 ARLSURA OTRO REGIMEN

PACIENTE/NOMBRE DE PACIENTE

CEDULA: 27481455 CC  MARTINEZ ELSY

DIRECCION: vpApaJo LORENZO TELEFONO: 2208346377
OBSERVACIONES:

EDAD: 47 Ados
Observaciones al egreso:

10M004 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO O MAS CAMAS 38926 1 78,100.00 78,100.00
( TOTAL.ESTANCIAS.....$ 78,1 oo.og
CONSULTAS MEDICAS .
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 39145 1 67,900.00 67.,800.00
C TOTAL_CONSULTAS MEDICAS....$ s7.9oo.og
IAL ESPECIAL E INSUMOS
JERINGAS CON AGUJAS DESECHABLES 20 CC2013DM-0001669-R1 19931807 2 893.00 1,386.00
( ~ TOTAL.MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS...$ mss,o@
MEDICAMENTOS POS
DEXAMETASONA FOSFATO 4 MG/ML / 2018M-0009145.R1 19945092-08 1 2700.00 2700.00
DICLOFENACO SODICO 76 MG/ 3 ML/ 2013M-0002244-R1 19934768-18 1 a5 e 83060
( TOTAL.MEDICAMENTOS POS....§ 3.330.@
OTROS
881602 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES 31122 1 89,600.00 69,600.00
CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
( ~ TOTAL.OTROS....§ 89,600.00
* T VALOR BRUTO: 220,316 CUOT.MODER/COPAGOS: 0 TOTAL A PAGAR $ 220,316
SON: DOSCIENTOS VEINTE MIL TRESCIENTOS DIEZ Y SEIS PESOS
MCTE. PASAN...
1
: 44
LSy yaoydors o?/ /
- 4 f . FACTURADOR: YPL YOL! PATRICIA LUNA ANDRDE

FIRMA USUARIO Aceptada, LA ENTIDAD REVISO

SEGUN ART. 773 DEL CCIO MODIFICADO POR EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1676 DE 2013

1 DESPUES DE 3 DIAS HABILES DE RECIBIDA LA PRESENTE FACTURA NO SE REALIZA NINGUN RECLAMO, SE TENDRA COMO IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL CLIENTE

NOTA: ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART. 774 667 CODIGO DEL COMERCIO

TAAMA TUDDICA DAD AAUMIIMANAD DAD. A1 IAIIAA BIITIIMAVA CAS TAMALS Alls

fn<ondmay




T 0000UuzZUS

C[inic a CLINICA PUTUMAYO SAS ZOMAC FACTURA DE VENTA
NIT.: 901201887-7 N o. FV 1°°y‘
ed

< PUTU MAYO CARRERA 48 No. 10-28 BARRIO CIUDAD LEGUIZAMO

Tu salud, nuestro compromiso

FECHA PUERTO ASIS, 2019.12.03 HORA21:59:53 FECHA VENCIMIENT02020.01.02

ENTIDAD RESPONSABLE (1428 ) TIPO CONTRATO VIA DE INGRESO
NIT: 800256181 - 9 SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA  EVENTO URGENCIAS
DIRECION: CcRA68B 2599 SA TELEFONO: 4055811 ADM/OSS: (11121)
CONTRATO/PLAN REGIMEN AUTORIZACION FEC-HOR INGRESOFEC-HORA EGRESO
SOAT PUTUM 1 ARLSURA OTRO REGIMEN 20191203 -16:17 2019.12.03 -18:03
PACIENTEINOMBRE:DE PACIENTE
CEDULA: 1006847128 CC  VICUNA ERAZO LUIS CARLOS M EDAD: 20 Asos
DIRECCION: BARRIO VILLA PAZ 1 TELEFONO: 3132428154 Observaciones al egreso:
OBSERVACIONES:

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 39145 1 67,900.00 67,900.00
( o TOTAL.CONSULTAS MEDICAS....$ smoo.o@
JERINGAS CON AGUJAS DESECHABLES 20 CC2013DM-0001680-R1 18931807 2 693,00 1,386.00
( TOTAL.MATERIAL ESPECIAL E INSUMOS....$ 1,aso.®
DEXAMETASONA FOSFATO 4 MGML / 2018M-0009145-R1 1994609306 ] —— .
DICLOFENAGO SODICO 75 MG/ 3 ML / 2013M-0002244-R1 19934768-18 1 s ——
C TOTAL.MEDICAMENTOS POS....$ 3.330.0@
OTROS
881601 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES 31112 1 69,600.00 69,600.00
CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
C N TOTAL..OTROS....$ ss,soo.cq
. § . F 2
VALOR BRUTO: 142,216 CUOT.MODER/COPAGOS: 0 TOTAL A PAGAR $ 142,21;]
SON: CIENTO CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS DIEZ Y SEIS PESOS
WCTE. PASAN...

% -
AHeos_ 4 fuipa - R Mgm‘fé&{fp{n dokies

FIRMA USUARIO Aceptada, LA ENTIDAD REVISO

S1 DESPUES DE 3 DIAS HABILES DE RECIBIDA LA PRESENTE FACTURA NO SE REALIZA NINGUN RECLAMO, SE TENDRA COMO IRREVOGABLEMENTE ACEPTADA POR EL CLIENTE
SEGUN ART. 773 DEL CCIO MODIFICADO POR EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1676 DE 2013

NOTA: ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART. 774 667 CODIGO DEL COMERCIO

AR AR . AN SAlSA s milmisAEA NS M EES Wakamoa AMa

TArAMMI T A



00000021

Clinica CLINICA PUTUMAYO SAS ZOMAG FACTURA DE VENTA
s NIT.: 901201887-7 No. Fv 1005
: PUTU MAYO CARRERA 48 No. 10-29 BARRIO ClUDAD LEGUIZAMO y srgs &

7 Tu salud, nuestro compromiso
FECHA PUERTO ASIS, 2019.12.04 HORA 11:25:586 FECHA VENCIMIENTO2020.01.03
ENTIDAD RESPONSABLE ( 14.28 ) IIPO CONTRATO V1A DE INGRESO
NIT: 800256181 - o SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA  EVENTO URGENCIAS
DIRECION: craesp2sgs  S4 TELEFONO: 4055911 ' ADM/OSS: (11191)
CONTRATO/PLAN - _ REGIMEN AUTORIZACION FEC-HOR INGRESOFEC-HORA EGRESO
g2t e 1 ARLSURA OTROREGIMEN B 20191204 «10:24  2018.12.04 -11:11
PACIENTE/NOMBRE DE PACIENTE i}
CEDULA: 13005505 CC  MORAN ORTEGA LUIS ALBERTO EDAD: 67 Asos
DIRECCION: vDABUENOS AlRES TELEFONO; 3118276127 Observaciones al egreso:

OBSERVACIONES:

IRUNIARIC IVRTOTAL))

880701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 29146 ‘ 1 67,900,00 67,000.00
( - TOTAL..CONSULTAS MEDICAS....$ av.eoo,@
. VALOR BRUTO: 67,900 CUOT.MODER/COPAGOS: 0 TOTAL A PAGAR $ 67,900
o NTOS PESOS
SON nsmsg_rsgm Y SIETE MIL NOVECIE SABARLL
' ()Z o\\e
Z‘QLQM_ - - FACTURADOR: YTT YZY TAZ:ANA ORRES Qﬁﬁumso
FIRMA USUARIO Aceptada, LA ENTIDAD REVISO
SI DESPUES DE 3 DIAS HABILES DE RECIBIDA LA PRESENTE FACTURA NO SE REALIZA NINGUN RECLAMO, SE TENDRA COMO IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL CLIENTE
SEGUN ART. 773 DEL CCIO MODIFICADO POR EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1678 DE 2013
NOTA: ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CA MBIO ART, 774 667 CODIGO DEL COMERCIO
TIAMIIME MMNWAL NAR AMMIIMINAR NAN. A1 IAIIAS RIIVIIIIAVA SAG YA~ Alla ARdAAJsaw






