MEDICCOL 1.P.3 S.AS
Nit: 900476271-7
Direccidn: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

NO SCMOS AGENTES RETENEDCRES DE IVAA

29

RE$ DLAN N! 18762001836497 de 2017-01- 16 Autoriza Desde 100001 Hasta 200000
COOSALUD E.P.S - 900226715 - APLI

IIIIIIIHHIJHHIIIIIIIHIHIIIll :

41202182380
144!
YMBRE: - COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 23/04/2018 REC Giana marcela lopez
NIT: 900226715- 3 VENCE (D/M/A) :  24/06/2018
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL
TELEFONO: PAGO : CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 67033727 MAIRA ALEJANDRA CORDOBA CERON
AUTORIZACION 7600102156250
Referencia  Cantidad Descripcion Unitaric %1Iva  Valor Iva Total
20001515-01 120 LAMOTRIGINA 100 MG TAB 1,36500 0 0 163,800.00
- 20058621-01 120 LEVETIRACETAM *1000 MG TAB 276400 0 0 331680.00
| 19932380-01 200 GUANTES DESECHABLES 17800 0 0 3560000
| ]N)O 0 PARD:
A0 2 4681, 298
s CAP\CLM‘Q G 4A2.662
Nota: POS SUBTOTAL 531,080.00
,l -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: QUINIENTOS TREINTA Y UNO MIL OCHENTA PESOS -RETENCIONES 0.00
‘ +IMPUESTOS 0.00
' TOTAL 531,080.00

ésta autorizada por et comprador pava firmar ¥ confesar la deuda.
Sw.Mekano E RP, Apolo Ingenieria {0#6-8814360)

."sta. factura se asimila pﬁra todos sus efectos a una letra de cawbio segln atticulo M del
echa del vencimisnto da 13 factura a la tasa méxima legal migents. Se hace cg‘psm gug la fum de un dependiente o empleado del comprador implica que dicha persona

igo de Comercio. Sa causaré intereses por wmora pot 1a no cancelacn ale

Recibido: C.CINit.

A | Nit: 90&47&271-7




;z%:i

' oy
‘ : ~ : lccol
. FECHA B DIEION ‘ ' . ' 1re
pre s o | ' '
1 1 5
.2001 2 NOTACREDITO | 1279 - 1
MEDICCOL IPS SAS _
MIT. 900,478,271-7 \ FECHA:
DIRECCION: CRA 23 B 68-17 " CHIDAD: MANIZALES-CALDAS i
TELEFONO: 5860809 ‘ ]
. o
NOMBRE: WWWWWSA
NIT: 000226715-3 , ‘ CRIDAD CARTAGENA-BOLIVAR
DIRECCION CRA 2 CALLE 11 ED. TORRE EMPRESARIAL
TELEFOND 3164544068 E :
DETALLE DE LA OPERACION VALOR !
— 2
‘ ABONO FRA 144515 SEGUN RECAUDO RECIBO DE CAM RC 1279 s 87,368.00 :
$ $7,368.00




e | JCH
MEDICCOL I.P.S S.A.S RES DIAN N! 1676200 136437 de 2017-01-16 Autoriza Desde 100001 Hasta 200000
Nit: 900476271-7 COOSALUD E.P.5 - 900226715 - APL
Direccién: CRA 23 #68-17 Tcléfono: 8868909 "I"” Jmm""ml' ‘ 4
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVAA 180504120218!8[‘1]! m
FACTURA VENTA _ 144933 ‘ 41082018 12:02:19 p. m.
144933
MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A  FECHA (D/M/A) :  23/04/2018 REC.: diann mercela lopsz o
NIT: 900226715 3 VENCE (D/M/A) : 24/06/2018
DIRECCION: CRA 2 CALLE {1 EDF TORREEMPRESARIAL
TELEFONO: PAGO : CREDITO
CIUDAD. CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1113625439 HENRY RIASCOS
AUTORIZACION 7600102153502
Referencia  Cantidad Descripcién - Unitario % Iva  Valorlva Total
19998828-04 120 SONDA NELATON # 12 1,20000 0 0 144,000.00
00054895-01 8 IJRUXOL MCNOQ 1.2 UNG 40 GR 116,807.00 0 ¢ 934.456.00
20033883-01 3 ESPARADRAPO HOSPITALARIO 14,10000 0 0 42,300.00
19932380-01 200 GUANTES DESECHABLES 17800 0 0 35600.00
19937054-04 1 I()é) GUANTE ESTERIL TALLA 7.5 57600 0 0 57.600.00
ESO B FAED
Aolo g 261, D - silcadceral 4850 2%
Nota: POS SUBTOTAL 1,213,956.00
‘ -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: UN MILLON DOSCIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS -RETENCIONES 0.00
CINCUENTA Y SEIS PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 1,213,956.00

sta factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segiin articulo 774 de] Codigo de Comercio. Se causard interesas pot mota por lano cancelacidn ala

cha dal vencimiento de Ia factura a la tasa mazama legal vigende. Se hace constar que la firmd de un dependiente o smpleado del cowprador implica que dicha persona
ésta autorizada por el comprador para firtmer y confesar 1a deuda,

Swe.Makano ER P. Apolo Ingeriexia (0#6-88 14500 _ ¥ \ Nit 900.476.2714.7
eqdic

Recibido; C.CINit.

IPS




FECHA DE EXPEDICION
ARO. | MES | DIA
2018] 10 5 :
L2 NOTA CREDITO | 1279 - 2
MEDICCOL IPS SAS
NIT. 900,478,271-7 . FECHA:
DIRECCION: CRA 23 # 68-17 CIUDAD: MANIZALES-CALDAS
TELEFONO: 5868200
NOMBRE- COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA
NIT: Q00226715-3 ‘ CIIDAD CARTAGENA-BOLIVAR
DIRECCION CRA 2 CALLE 11 ED. TORRE EMPRESARIAL -
TELEFONO 2164544068 :
' DETALLE DE LA OPERACION VALOR
144433 SEGUN RECAUDO RECIBO DE CAIA RC 1279 s 361,680.00

$ 361,680.00




MEDICCOL IPSS.AS
Nit: 900476271-7

Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8368909
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVAA

22

EES DIAN NY 1876200136497 de 2017-01 15 Autoriza Desde 100001 Kasta 2000101

FACTURA VENTA 145351

QOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDS.A FECHA (DIM/A) : 26/04/2018
VIT: 900226715- 3 :
; VENCE (D/M/A) : 27/06/2018
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL (D/M/A) 06/
TELEFONO: PAGO : CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1109555749 JUAN SEBASTIAN SIERRA CAVIDLS

AUTORIZACION 7600102135515

Referencia  Cantidad Descripcién Unitario 95Iva  ValorIva Total
1995376201 2 PEG - POLIETILEN-FRASCO 160 GR 3941300 0 0 782%.00
N/A 37 6 ENFAGROW PREMIUM 375GR , 3700000 0 0 222600.00
00049176-0{ 30 LIORESAL 10 MG (BACLOFENO) Estado de ¥ago: 319100 © 0 93.730.00
il Il
A20009160 200 PANOS HUMEDOS PEQUENIN sin Cance'ar 13300 0 0 26.600.00
Nota: TUTELA SUBTOTAL 423.756.00
 -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA  _RETENCIONES 0.00
Y SEIS PESOS ' +IMPLESTOS 0.00
TOTAL 423,756.00

sta factura se asitaila para todos sus efectos au
cha del vencimiento de la factura a la fasa m

Ests autorizada pot el comprador para firmar
Sve.Mekano ERF. Apolo Ingerieria {04#5-65 14800)

¥ confesar la deuda.

P

-\

na letra de cambio segln atticulo 7 detCadigo de Comercio. Se causard intereses por mora por la no cancelacian a la
&xima tegal vigente. Se hace co

@r que lafirma de un dependiente ¢ stpleado del comprader implica que dicha |retsona

Nit: 900.476.271.7
. Recibido: C.C/Nit.

|




r - o ' S 7——72
MEDICCOL I.P.S S.A5 RES DIAN N 10762008229701 de 2018-05-1R Antaniza Desde 145000 Hasta 205000
Nit: 900476271-7 .
Direccidn: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

COOSALUD E.P.S - 900226715 - APLI
‘ NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA mm"”mm m" mm m m g
- FACTURA VENTA _ 145371 1806011208542637 i
7 YMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A  FECHA (D/M/A): 02/05/2018 102018120854 p.m g
NI 900226715- 3 VENCE (D/M/A) : 03/07/2018  REC.: diana marcela lopez 3
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL
TEL EFONG: PAGO : CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 29396804 MARIA RACHEL CANO OTALVARO
AUTORIZACION 7623300098394
Referencia  Cantidad Descripcion Unitario % 1lva  Valorlva Total
20076588-02 150 PANAL TENASLIPM 251100 © 0 436,650.00
Estado de Fago.
sin Cancetar
Nota: TUTELA SUBTOTAL 436,650.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS -RETENCIONES 0.00
CINCUENTA PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 436,650.00

q:tu factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segiin articulo 774 del Cédigo de Comercio. $e causard interases por mora por la no cancelacion a la
cha del vencimiento de la factura 2 la tasa méxima legal vigente. Se hace constar que la firme de un dependiente o ewpleado del comprador implica que dicha persona
&sta autorizada por el comprador para firmar ¥ confasar 1a deuda. : 900476.219

Sw.Mekano E.R.P. Apolo Ingenieria (D¥6-B814800) Recibido: CCINRL

iPS



MEDICCOL [.P.S 5.AS
Nit: 900476271-7
Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

*xD [

RES DIAN N1 18762008229701 de 2018-05-16 Atoriza Desde 145000 Hasta 205000

COOSALUD E.P.$- 900226715 - AP

M

FACTURA VENTA _ 145372 384540
QMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 02/05/2018 : f:;‘-;gw 12:08:54 p. m.
NIT: 900226715- 3 .
VENCE (D/M/A): 03/07/2018 REC. d
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO ( ) CREDITO an% marcela lopez ¢
TELEFONO: ) .
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1006098883 MIGUEL ANGEL OSPINA OREJUELA
AUTORIZACION 7600102143264
Referencia  Cantidad Descripcion Unitario % Iva  Valor Jva Total
20021215-01 1 ZYPRED (GATIFLOXA+ PREDN) 11230000 0 0 112,300.00
19919131-02 1 TRAVOPROST 0.04 MG/ML SOL OFT . 51,26200 0 0 51,262.00
20031519-01 1 SUERO FISIOLOGICO EStadO de rago. 187000 0 0 1,870.00
A20009160 300 PANOS HUMEDOS PEQUENIN i solar 13300 0 0 39,900.00
sSin Lanoc
01981349-07 2 LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 400ML 2373200 0 0 47,464.00
19952762-01 4 PEG - POLIFTILEN-FRASCO 160 GR 3941300 0 0 157,652.00
Nota: TUTELA SUBTOTAL 410,448.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: CUATROCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y -RETENCIONES 0.00
OCHO PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 410,448.00

.sla factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segim articulo 774 del C6digo ds Comercio. S causard interases por morapor lano cancelacién ala
echa del vencimientn de la factura ala tasa méxima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependienta o empleado del comprador implica que dicha persona
ésta autorizada por el comprador para firmar ¥ confesar la deuda

Sw.Mekano E.R.P. Apolo Ingerderia ((46-8814800)

Recibido: C.CIN®.

e

©

: W4T
|
IPS



MEDICCOL LP.S S.AS
Nit: 900476271-7
Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

204

RES DIAN N 18762008229701 de 2018-05-16 Autariza Desde 145000 Hasta 205000

COoSsA
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA , LD E.P.S 18- APL,
FACTORAVENTA 195573 IMIHHIHHIHI!NHIIIIHMII 3
=
.)MBRF. COOSALUD ENTIDAD PROMOTCRA DE SALUD S.A FECHA (D/IM/A): 02/05/2018 1/0312013 12 os 54 p m. g
NIT: 900226715 3 146373
. VENCE (D/M/A): 03/07/2018 §
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO ¢ ), CREDITO REC. “""‘ marcela lopez
TELEFONO: ; )
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1006098883 MIGUEL ANUEL Lot v waee.
AUTORIZACION 7600102170973
Referencia Cantidad Descripcidn Unitario % Iva  ValorIva Total
00027889-01 2 DAYAMINERAL E JARABE 240 ML 40,280.00 0 0  80.560.00
19934541-01 1 FREEGEN (CARBOXIMET 0.5%) SOL OFT X 15ML 23,571.00 0 0 23,571.00
20021215-01 { ZYPRED (GATIFLOXA+ PREDN) 11230000 0 0 112,300.00
19994800-01 5 DOLEX NINOS 7+ SUSP . 15800.00 0 0 79.000.00
19983819-01 I DORZOLAM (DORZOLAMIDA) 2% 5ML Estado de Pago 13,57400 © 0 13,574.00
20011637-03 1 FREX CLEAN 60 ML sin Cancelar .70.00 o 9 99,700.00
19951713-03 3 ENSOY PROTEINA LATA 275 GR 43,790.00 0 0 131,370.00
Nota: TUTELA SUBTOTAL 3,149,815.00
-DESCUENTQ COPAGO 2.00
SON: TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL -RETENCIONES 0.00
' OCHOCIENTOS QUINCE PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 3,149,815.00

.st& factura se asimila para todos sus efectos auna lefra de cambio segin articulo 774 del CAdigo de Cometcio. Se causard intereses por mora por lano cancelmon ala
echa del vencimiento de la factura a la tasa méxima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependiente o empleado del comprador imph 3 :

&sta autorizada por sl compradot para firmar y confesar la deuda.
Sw Mekano EB.P, Apolo Ingermerfa (036-8814800)

Recibida: C.CINit




re

MEDICCOL LP.S S.A.S
Nit: 900476271-7
Diréccidn: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA

35

RES DIAN R! 18762006229701 de 2018-05-16 Avtoriza Desde 145000 Hasta 25000

FACTURA VENTA _ 145373
MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 02/05/2018
NIT: 900226715- 3 VENCE (D/M/A): 03/07/2018
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO
TELEFONO: .
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1006098883 MIGUEL ANGEL OSPINA OREJUELA
AUTORIZACION 7600102143264
Referencia  Cantidad Descripcién Unitarioc % Iva  ValorIva Total
20040664-01 33 ENSURE ADVANCE 400 GR 53,42800 0 0 1,763,124.00
20077967-01 2 KLIM FORTIFICADA 780 GR BOLSA 22,10400 0 0 44,208.00
20032011-09 I ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) Esta 3850000 0 0 3850000
20076588-02 160 PANAL TENA SLIPM Stado de Pago. 291100 0 0 465,760.00
A20009160 300 PANOS HUMEDOS PEQUERNIN sin Ca ncelar. '3 o 0 39,900.00
01981349-07 2 LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 400ML 2373200 0 0 47,464.00
19919131-02 1 TRAVOPROST 0.04 MG/ML SOL OFT 51,26200 0 0 51,262.00
Nota: TUTELA SUBTOTAL 3,149,815.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL -RETENCIONES 0.00
OCHOCIENTOS QUINCE PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 3,149,815.00

stafactura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segiin articulo 774 del Cédigo de Comercio. Se causard inteteses por mora por 1a e cancelacion a la

cha del vencimiento de 1a factura a la tasa méxima legal vigente. e hace constar que ia firma de un dependients o empleado del comprad i

&sta autorizada por el comprador para firmar ¥ confesat la deuda.
Sw bekano E.R P. Apoka Ingenferia (086-8214800}

que dicha persona

Recitide: €.C/Nit




S ¥
# MEDICCOL L.P.5 5.A.3 RES DTAN Nt 18762008223701 e 2018-05- 16 Autaviza Desde 145000 Hasta 205000

Nit: 900476271-7

Direccidn: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA
| FACTURA VENTA 145373

MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (DIM/A): 02/05/2088
: NIT: 900226715- 3
- . VENCE (D/M/A) : 03/07/2018
¥ DIRE‘CCK)N: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO ( ). CREDITO
‘ TELEFONO: ;
, CIU%D: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1006098883 MIGUEL ANGEL OSPINA CREJUELA
AUTORIZACION 7600102143264
Referencia  Caatidad Descripcién Unitatio % 1lva  Valorlva Total
20031519-0t 1 SUERO FISIOLOGICO 1,870.00 0 0 1,870.00
) 19932762-01 4 PEG - POLIETILEN-FRASCO 160 GR 3941300 0O 0 157,652.00
Estado de Pago:
Sin Cancelar
Nota: TUTELA SUBTOTAL 3,149,815.00
-DESCUENTQ COPAGO .00
SON: TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL -RETENCIONES 0.00
OCHOCIENTOS QUINCE PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 3,149,815.00

sta factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segin articulo 774 del Codigo de Comercio. S causar§ intereses por mova por lano cancelacitr s la

cha del vencimiento de la factura a la tasa mérima legal vigente, Se hace constar que 14 firte de un dependients o empleado del compradar implica que dicha persona
Esta autorizada por el comprador para firmar y corfesar la deuds.

Sw.Mekana ER.P. Apalo Ingenieria (046-6614800) Recibida: C.CIN#,




MEDICCOL LP.S S.AS
Nit: 900476271-7
Direccidn: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

23

RES D1AN N* 18762008229701 de 2016-05-16 Autoriza Desde 145000 Hasta 205000

COOSALUD E.P.S - 900226715 - APL.

TR Ve T et e A —
FACTURA VENTA _ 145374 1806211208544356 E
MBRE: COCSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (DIM/AY: 02/05/2018 1/06/2018 12:08:54 p. m g

IT: 900226715- 3 145374
: " VENCE (D/M/A) : 03/07/2018 REC.: diane marcela lopez ©

DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO

TELEFONO: ’

CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1006098883 MIGUEL ANGEL OSPINA OREJUELA

. AUTORIZACION 7600102107925

Referencia Cantidad Descripcién Unitaric % Iva  Valor lva Total

19982881-01 3 DESLORATADINA 0.05% JBE 60ML 200600 0 0 6,018.00

19934541-01 1 FREEGEN (CARBOXIMET 0.5%) SOL OFT X 15ML 2357100 0 0 2357100

A20009160 300 PANOS HUMEDOS PEGQUENIN 133.00 0 0 39,900.00

01981349-07 2 LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 400ML Pa 0 2373200 0 0 4746400

20031519-01 1 SUEROQ FISIOLOGICO EStado de ‘g 187000 0 0 1,870.00

19952762-01 4 PEG- POLIETILEN-FRASCO 160 GR sin Cance@Y a0 o 0 157.652.00

19994800-01 5 DOLEX NINOS 7+ SUSP 15,800.00 0 0 79,000.00

Nota: TUTELA SUBTOTAL 2,943,903.00
-DESCUENTO COPAGO .00
SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL -RETENCIONES 0.00
NOVECIENTOS TRES PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 2,943,903.00

‘stat‘ectum se asimila para todos sus efectos a unalstra de cambio segin articulo 774 del C6digo de Comercio. Se causard intereses pot morapor lano cancelacién ala

cha dal venciiento de lafactura a la tasa méxima legal vigente. Se hace canstar

&sta autorizada por el comprador para firmar v confesar la deuda.
Sve.Mekano ERP. Apolo Ingenieria (05-8514500)

gus la firma de un dependiente o empleado del cotaprador i

lica que dicha persona

Recibide: C.CINit

iPS




[ 4
MEDICCOL I.P.S 8.A.S RES DIAN N! 8762008229701 de 2015-05- 16 Autoriza D esde 145000 Hasta 205000
Nit: 900476271-7
Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8368909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

FACTURA VENTA _ 145374
4
‘ %MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A  FECHA (D/M/A): 02/05/2018
' 900226715- 3
) VENCE (D/M/A) 1 03/07/2018
DIRECCION: CRA 2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL ( )_
TELEFONO: PAGO : CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1006098883 MIGUEL ANGEL OSPINA OREJUELA
} AUTORIZACION 7600102107925
Referencia Cantidad Descripcién Unitario % Iva  Valorlva Total
s 2001163703 1 FREX CLEAN 60 ML 99,700.00 0 0 99,700.00
20076588-02 160 PANAL TENA SLIP M 291100 0 0 465760.00
19983819-01 1 DORZOLAM (DORZOLAMIDA) 2% SML 1357400 0 0 13,574.00
19919131-02 1 TRAVOPROST 0.04 MG/ML SOL OFT 51,26200 © 0 51,262.00
20021215-01 1 ZYPRED (GATIFLOXA+ PREDN) Estado de PagO- 112,300.00 © 0 112,300.00
20077967-01 2 KLIM FORTIFICADA 780 GR BOLSA sin Cancelar 22,10400 0 O 44,208.00
20032011-09 1 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) 38,500.00 © 0 38500.00
Nota: TUTELA SUBTOTAL 2,943,903.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL -RETENCIONES 0.00
NOVECIENTOS TRES PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 2,943,903.00

Beta factura se asimila paratodos sus efectos auna lotra de cambio sagiin articulo 774 del Cédigo de Comsrcio, Se causard intereses por maora por laho cencelacién ala
| a del vencimiento de 1a factura a 1a tasa méxima legal wvigente. Se hace constar que ta firma de un dependients o empleado dal comprador typlica que dicha persona
&sta autorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda.

| Sw.Mekano ERP. Apoko Ingenderia {046-8814800) Recibido: C.CINit




[ o
¥ MEDICCOLIPSS.AS RE$ DIAN N' 16762008223701 de 2018-05-16 Autoriza Desde 145000 Hasta 205000
Nit: 900476271-7

Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8368909
NO SOMCS AGENTES RETENEDORES DE IVA

%[

FACTURA VENTA 145374

] ] %MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 02/05/2018
i 900226715~ 3 ' VENCE (D/M/A) : 03/07/2018

{h .

i %ﬁggg)g: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO
 CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1006098883 MIGUEL ANGEL OSPINA OREJUELA
‘ AUTORIZACION 7600102107925
- Referencia  Cantidad Descripcion Unitario % Iva  ValorIva Total
20040664-01 33 ENSURE ADVANCE 400 GR 5342800 O 0 1,763,124.00
;
Estado de Pago:
sin Cancelar
" Nota: TUTELA SUBTOTAL 2,943,903.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL -RETENCIONES 0.00
NOVECIENTOS TRES PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 2,943,903.00

afactura se asirila para todos sus efectos a una letra de cambio seglin articulo 774 del Cidigo de Comercio. Se causard intersses por mora por lano cancelacitn ala
ha del vencimisnto de 1a factura a la tasa méxima legal vigente. Se hace constar que 12 firma de un dependients o smpleado del comprador jmplicagus dichapetsona
ésta atorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda,

; Sov.Mekano E.R.P. Apolo Ingerierty (036-6814800) Recibido: C.C/Nit.




MEDICCOL I.P.S3.AS
Nit: 900476271-7

Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

20

RES DLAN N' 1876200822970 de 2018-05- 16 Autoriza Desde 145000 Hasta 206000

COOEALUD E.P.S - 500226715 - APL!

A oE TS DE VA T
FACTURA VENTA _ 145375 2
. - 1808011208544821 ¥
F ?}MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDS.A FECHA (D/M/A): 02/05/2018  1/0872018 12:08:54 p. m. %
IT: 900226715- 3 145376
‘ ) VENCE (D/M/A): 03/07/2018 . L
DIRECCION; CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL (D/M/A) ! REC.: diane marcela lopez
TELEFONGY PAGO : CREDITO
CrUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 29018256 ROSA MARIA CASTANO AMARILES
AUTORIZACION 7600102110545
Referencia Cantidad Descripeién Unitario % Iva  Valorlva Total
" 2011147801 120 ENSURE PLUS HN 8 ONZ 878100 0 0 1.053,720.00
2007658803 120 PANAL TENA SLIPL 322400 0 0 386,880.00
A20009160 200 PANOS HUMEDOS PEQUERIN 13300 0 0 26,600.00
20032011-09 2 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) Estado de Pag0 isse00 o 0 77,000.00
01981349-10 2 LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 750ML . 56200 0 0 65124.00
® MECT sin Cancelar?s.o
Nota: TUTELA SUBTOTAL 1,609,324.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: UN MILLON SEISCIENTOS NUEVE MIL TRESCIENTOS "RETENCIONES 0.00
VEINTICUATRO PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 1,609,324.00

‘sta factura se asimila para todos sus efectos & una letra de cawbio segimn articulo 774 del Cédigo de Comercio. Se causard interssas por mora por la no cancelacién ala

cha del vencimiento de la factura a la tasa méxima legal vigente. Se hace constar

€sta autorizada por el compradot pera firmar y confesar la douda.
Sw.Mekano ER.P. Apolo Ingeniieria (085-5814500)

que la firma de un dependients o empleado dal comprador implica que dicha persona

%00.476.211-7
Recibido® C.CHNR.

IPS




"

M

MEDICCOL LP.S S.A.8 RE S DIAN N 1676200822970t da 2018-015-16 Awtoriza Desde 145000 Hasta 205000
Nit: 900476271-7

Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909 COOSALUD E.P.S - 900226715 - AP,
~d

rosoios e st v T
FACTURA VENTA _ 145376 1806011208545297 §
MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A) : 02/05/2018 ;ﬁ?’fg' B 12:08:54 p. m. g

NIT; 900226715 3 78

VENCE (D/M/A): 03/07/2018  REC.d

DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO (DAdiA) CREDITO e mercela lopez ¢

TELEFONO: )

CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1005871777 CRISTIAN DAVID BERMUDEZ

AUTORIZACION 7600102152052

Referencia ~ Cantidad Descripcién Unitaric % Iva  Valorlva Total

20076588-03 120 PANAL TENA SLIP L 322400 0 0 386,880.00

20035908-01 4 VITACEREBRINA JARABE 180 ML 2885000 0 0 115.400.00

A20009160 300 PANOS HUMEDOS PEQUENIN 13300 0 0 3990000

2003201109 1 ALMIPRO 25% S00GR (OXIDO DE ZINC) Estado de Pago ssso000 o 0 38.500.00

00048614-07 12 ENSURE POLVO X 400 GR sin Canceiary1420 o 0 565704.00

01981349-10 2 LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 750ML 32,562.00 0 4] 65,124.00

Nota: TUTELA - SUBTOTAL 1,211,508.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: UN MILLON DOSCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS OCHO -RETENCIONES 0,00
PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 1,211,508.00

stafachira e asimila para todos sus efactos 4 una letrs de cambio segin articulo 774 del Cédigo de Comercio. Se causard mtereses por mota por la ne cancelacién ala
cha del vencimiento de la factura a la tasa mixira legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependiente o smpleado del comprador implica gue dicha persona
ésta qutorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda.

Sw.Mekano E R.P. Apolo Ingenieria (046-8814800) Recitido: C.CHTH.




AL
MEDICCOL L.P.S S.A.S RES DIAN N! 1876200822970 de 2016-05-16 Awtoriza Desde 145000 Hasta 205000
Nit: 900476271-7

Direccion: CRA 23 #568-17 Teléfono: 8868909 COOSALUD E.P.S - 800226715 - APLI

. -
|t o T
é,*i}
FACTURA VENTA . 145377 180801 1208545763 é
! %MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A  FECHA (D/M/A): 02/05/2018  1/08/2018 12:08:54 p.m. %
X . 145377
v 900226715- 3 VENCE (D/M/A) : 03/07/2018 REC.: diana marcela lopez ¢
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL
TELERONO, PAGO : CREDITO
| ClUmAD, CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1143934535 EFRAIN AGUDELG HERNANDEZ
- AUTORIZACION 7600102143434
& Referencia Cantidad Descripcion Unitario % Iva  ValorIva Total
00049176-01 90 LIORESAL 10 MG (BACLOFENO) 3.191.00 0 0 287,190.00
20016557-04 60 PREGABALINA 150 GR 272300 0 0 163,380.00
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: TUTELA SUBTOTAL 450,570.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL QUINIENTOS SETENTA RETENCIONES 0.00
PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 450,570.00

qm factura sa asineila para tedos sus efectos a una letra de cambio segiin articulo 774 del Cédigo de Comercio. Se causaré intereses por mara por lano cancelaciin a la
ich

a del vencimiento de la factura ala tasa mixima legal vigents. Se hace constar que 1a firma de un dependients o etpleado del compradar implica que dicha persona
sta autarizada por el comprador para firmar y confesar la deuda.

| 5w Mekano E.RP. Apolo Ingerderia (086-8814800) Recitido; C.CIN.




I

MEDICCOL L.P.S 8.A.8 RES DIAN N' 18762008229701 de 2618-05- 16 Autorica Desde 145800 Hasta 205000
Nit: 900476271-7

Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

COOSALUD E.P.S - 900226715 - APL| |
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA "m”” "”m ”m ' ’ ” 3 |
FACTURA VENTA _ 145378 ” II II m g2
1806011208546238 E
%MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA FECHA (D/M/A): 02/05/2018 110872018 12:08:54 p. m. g
: 900226715- 3 145378
. VENCE (DIM/A) : 03/07/2018 T
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO ( ) CREDITO o dne marcela lopez ©
TELEFONO: ; . )
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 25703143 CARMEN ROSA MOSQUERA DE AGKELO
AUTORIZACION 7600102120261
Referencia  Cantidad Descripcion Unitaric % Iva  Valor fva Total
20032011-09 I ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) 38,50000 0 0 38,500.00
A20009160 100 PANOS HUMEDOS PEQUENIN 13300 0 0 13,300.00
01981349-10 1 LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 750ML 32,56200 0 0 32,562.00
Estado de Pago:
sin Cancelar
Nota: TUTELA SUBTOTAL 84.362.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS -RETENCIONES 0.00
PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 84,362.00

ta factura se asimila para todos sus sfectos a una letra de cambio segin articulo 774 del Cédigo de Comercio. Se causard intereses por mora por lane cancelacién ala
cha del vencimiento de la factura a Ta tasa méxima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependienta o empleado del comprador impliga que dicha persona
Esta sutarizada por el comprador para firmar y confesar la deuda

Sw Mekano E.RP. Apolo Ingenieria {045-8814800) Reciido: C.CIN#




f!

MEDICCOL L.P.§ S.A.8
Nit: 900476271-7
Direccidn: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

RE S DIAN R? 18752008229701 de 2018-05-16 Avtoriza Desde 145000 Hasta 205000

- I |

COOSALUD E P.S - 900226715 - APL!

FACTURA VENTA _ 145379

RSV

CONFIDENCIAL
[

180601120854670
?MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A) :  02/05/2018 1082010 12:08:54 p. m.
IT: 900226715- 3 VENCE (D/M/A): 03/07/2018 ::Esca?giana marcela lopez
DIRECCIGN: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL "
e ERONO PAGO : CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 66955374 IRIS LORENA LOPEZ CARDONA
) AUTORIZACION 7600102109866
Referencia  Cantidad Descripcién Unitaric % Iva  ValorIva Total
00213259-03 1 BEDOYECTA (B12/B6/B1) 2ML SOL 38,133.00 0 0 38,133.00
20091953-02 30 CENTRUM SILVER TAB 1,150.00 0O 0 34,500.00
Estado de Pago.
sin Cancelar
Nota;: TUTELA SUBTOTAL 72,633.00
-DESCUENTCG COPAGO 0.00
SON: SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES PESCS -RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 72,633.00

sta factura se asimila para todos sus efectos auma letra de cambio segim articulo 774 del Cédigo de Cotmercio. Se caussrd inteyeses pot tora porlano cancelacién a la
cha del vencimiento de la factura ala tasa méxima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependiente o empleado del comprador mplicagque dicha persona

ésta autorizada por el comprador para firmar ¥ confesar la deuda.
Sve.Mekano E R P. AApolo Ingersera (Gi16-8814300)

Recibido

Comn




MEDICCOL LIPS 8S.AS
Nit: 900476271-7
Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

RES DIAN M 1876200029701 de 2018-05- 16 Autoriza Desde 145000 Hasta 205000 5)\5

COOSA
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA oD E.P.S - 800226715 - apL|
e il lllllN!llll 5
285473
MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 02/05/2018 uosrzms 12 08: 541 m. 8
IT: 900226715 3 145380
) VENCE (D, : 7/2018
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL (DAMIA) - 031071 REC.: diana marcela lopez §
; PAGO : CREDITO
TELEFONG: PACIENTE : 1114726552 JOSE HELDE
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR ‘ JOSE HELDEK CAPULE Chictmesinens
: _ AUTORIZACION 7623300100566
Refgrencia  Cantidad Descripcién Unitarioc % Iva  Valorlva Total
20032011-09 1 ALMIPRO 25% S00GR {OXIDO DE ZINC) 3850000 0 0 3850000
Estado de Pago:
sin Cancetar
Nota: TUTELA SUBTOTAL 38,500.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS -RETENCIONES 0.00
‘ +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 38,500.00

cha del vencimiento de la factura a la tasa wmésima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependiente o empleado del comprador implica que dicha persona

‘ sta factura se asimila pora todos sus efeclos auna letra de cambio segfn articulo 774 del Chdigo de Comercio. S causaré inteteses por mota pot lano cancelacién a la

ésta autorizada por et comprador para firmar y confesar la deuda.
Sve.Mekano E.R P, Apolo Ingeniecia (0#6-8814800)

| 9004762747
Reciido: C.CHNR.

P8




x*(L )

&

MEDICCOL I.LP.S 5.A8
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Telélono: 8868909

RES DIAN N* 18762008229701 de 2016-05-16 Autoriza Desde 145000 Hasta 205000 3

COOSALUD E P.S - 9ON226715 - APLI

Tt s DE VA L T
FACTURA VENTA _ 145381 2
1806011208547793 @
Q)MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 8.4 FECHA (D/M/A): 02/05/2018  1/08/2018 12:08:54 p. m. 5
IT: 900226715- 3 145381
) VENCE (D/M/A):  03/07/2018 i
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL ¢ 4 REC.:disns marcela lopez
TELEFONO: PAGO : CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 25550504 ROSA ELVIRA PENAGOS CAMACHO
AUTORIZACION 7600102125088
Referencia  Cantidad  Descripcion Unitario % Iva  Valor Iva Total
20033035-01 120 PANAL TENA BASIC M 203700 0 0 244.440.00
20032011-09 1 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) 38,500.00 0 0 38500.00
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: TUTELA SUBTOTAL 282,940.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS -RETENCIONES 0.00
CUARENTA PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 282,940.00

sta factura se asimila pava todos sus efectos 4 una letra de cambio segtn articuls 774 del Cédigo de Comercio. Se causard intereses por mora pot lane cancelacién ala

cha del vencimiento de la factura ala tasa méxima legal vigente. Se hace constar

ésta autorizada por el comprador pera firmar y confesar la deuda.
Swr.Mekano E R.P. Apolo Ingenieria {0#6-8614800)

que la firma de un dependiente o empleado del comprador implica que dicha persana

Reciide: C.CINi.




o

MEDICCOL L.P.S 5.A.8
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8368909

RES DIAN N! 19762008229701 de 20£8-05-16 Autoriza [ esde 145000 Hasts 205000 5/n

COCSALUDEPRS- 800 .
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA Ml 226715 o
FACTURA VENTA _ 145382 W”mmmﬂmﬂ” "” Iﬂ g
1806011208545269 i
Q::MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 02/05/2018 1/06/2018 12:08:54 p. m, §
IT: 900226715 3 145382
VENCE (D/M/A): 03/07/2018 .
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO OMIA) CRED’ITO REC. diena marcein iopez o
TELEFONO: :
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1193084151 JULIANA ISABELLA LABRADA MENA
AUTORIZACION 7623300098442
Referencia  Cantidad  Descripcion Unitaric %Iva  ValorIva Total
20032011-09 1 ALMIPRO 25% S00GR (OXIDO DE ZING) 38,500.00 0 0 3850000
A20009160 200 PANOS HUMEDOS PEQUERIN 13300 0 0 26,600.00
19924477-03 3 Z- BEC GRANULADO 300 gr E . 4160000 0 0 124,800.00
20076588-02 120 PANAL TENASLIPM stado de Pago. 291100 0 0 349,320.00
20103967-01 12 PEDIASURE LATA 400GR 8in Ca ncelar 37750 0 0 453,096.00
01981349-07 2 LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 400ML 2373200 0 0 47.464.00
Nota: TUTELA SUBTOTAL 1,039,780.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: UN MILLON TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA  -RETENCIONES 0.00
PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 1,039,780.00

sta factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segin artieulo 774 del Cédigo de Comercio. Se causard intereses por wo1a por lano cancelacién 2 la
cha del vencitiiento de la facura alatasa méxima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependients o empleado del comprador implica gua gicha persona

ésta autorizada por el comprador para firmar ¥ confesar la deuda,
Sw.Mekano ERP. Apolo Ingerieria (086-8814000)

Recivide: C.CIN#.

g Ips




MEDICCOL L.P.S S.A8 RES DIAN N' 18762000229701 de 2018-05- 16 Autoriza Desde 145060 Hasta 205000 5/16
Nit: 900476271-7

Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909 COOSALUD E.P.S - 90C 726715 - APL

NQ SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA I ||I| Hll F
FACTURA VENTA 125383 AL L
1806011228548734 a
MBRE: COOSALUD ENTIDAD FROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A) :  02/05/2018 1/06/2018 12:08:54 p. m. g
IT: 900226715- 3 145383
VENCE (D/M/A) : 03/07/2018 i
DIRECCION; CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL Sang DIMIR) . OYUTII0NS  REC. iana marclalopez °
TELEFONO: :
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE ;: 31212238 YOLANDA MOSQUERA SANCHEZ
AUTORIZACION 7600102097474
Referencia  Cantidad Descripeidn Unitario % 1Iva  ValorIva Tatal
20039844-01 3 SKINPRED ULTRA {PREDNIC/PRANO)15GR 68,200.00 0 0 204,600.00
19945567-03 30 NEXIUM-ESOMEPRAZOL 40 MG TAB 186600 0 0 55,980.00
20034708-01 60 COZAAR XQ 100/SMG TAB (LOSART+AMLO) 19.963.0¢ 0 0 657,780.00
19942774-02 30 CRESTOR 20MG TAB (ROSUVASTATINA) 14,132,000 O 0 423,960.00
Estado de Pago:
8in Cancelar
Nota: TUTELA SUBTOTAL 1,342,320.00
-DESCUENTO COPAGO .00
SON: UN MILLON TRESCIENTCS CUARENTA Y DOS MIL -RETENCIONES 0.00
TRESCIENTOS VEINTE PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 1,342,320.00

sta factura se asimila para todos sus efectos aunaletra de cambio seglin articulo 774 del Cédigo de Comercio. Se causard intereses por wmora por lano cancelacién ala
echa del vencimiento de la factura a la tasa mixima legal vigents. Se hace constar que !a firma de un dependiente o empleado del comprador implica que diche persona
£sta autorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda,

Sw.Mekano E R.P. Apolo Ingevieria (045-8814800) Reciido: C.EINR




MEDICCOL 1P.S S.A.8
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

“tn,

RES DIAN N! 18762008229701 de 2018-05- 18 &vteriza D asde 145000 Hasta 205000

COOSA.UDEP.S 90022

i FACTURA VENTA 145400

AN flllll

g |

conrlnencw.i

MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 02/05/2018 Tgﬂﬁf '9 12 16 35 P m
- 900226715- 3 VENCE (D/M/A) : 03/07/2018 REC.: fiana marcsln | poz
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL
TELEFONO: PAGO : CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1108570839 JUAN PABLO SERNA LONDONO
AUTORIZACION 7600102252097
. Referencia  Cantidad Descripcién Unitaric % Iva  Valorlva Total
‘ 20072301-02 5 NUTRIBEN A.E.2"* 900 GR 93,40000 0 0 467,000.00
Estado de Pago:
sin Cancelar
Nota: POS SUBTOTAL 467,000.00
-DESCUENTG COPAGO 0.00
SON: CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL PESOS -RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 467,000.00

sta factuara se asimila para todos sus afectos a una lstra de cambio segfin articulo 774 del Chdiga de Comercio. Se causard intereses por mora por laho cancelacion a la

‘ ’ ache del vencimiento de la factura a la tase wéxima legal vigente. Se hace constay que la fivma de un dependients o empleado del comprador i
| &sta autorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda.

i Swe.Mekano E R P. Apolo Ingerietia (086-5814800)

Nit: 900.476.2711-7

Recibido® C.CINR.

lica que dicha persona




MEDICCOL I.P.S 5.A.8 RES DIAN N' 18762008229701 de 2018-05- 16 Autoriza Desde 145000 Hasta 205000 &D
i Nit: 900476271-7
- Direccidn: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

) COJSALUDEP.S.
#  NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA m U a8 - ARL
; FACTURA VENTA _ 145401 ”””m'm" m”” !, m m g
1080112163520 E
MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 02/05/2018 10872018 12:18:38 p m,
IT: 900226715- 3 - * 45401 5
) VENCE (D/M/A): 03/07/2018 o
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL (DIMIA): 03/071 {EC.: diana marceta | pez
TELEFONO: PAGO : CREDITO
 CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 31255989 AMPARO SILVA DE LASSO
e . AUTORIZACION 7600102129519
o Referencia  Cantidad Descripcién Unitario % Iva  ValorIva Total
00054895-03 2 IRUXOL MONO 1.2 UNG 20 GR 6340800 0 0 13681600
19924808-03 6 DUODERM CGF 20X30 PARCHE 127,17200 0 0 763,032.00
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: POS SUBTOTAL 899,848.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS -RETENCIONES 0.00
CUARENTA ¥ OCHO PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 899,848.00

sta factura se asimila para todos sus efsctos a una letra de cambio segéin articulo 774 del Cédiga de Comercio. Se causard interesss por mora pot 1o 1o cancalacibn ala

cha del vencimiento de la factura a 1a tasa médima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependiente o empleado del comprader itpliep que dicha persona
ésta autorizada por el comprador para firmar ¥ confesar ta deuda.
Sw.Makano E.R.P. Apola Ingenieria (016-8814800) Recibido: C.CINt.

‘Medicco!
K irs



MEDICCQOL I.P.S S.A.8
Nit: 900476271-7
Direccidén: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

22

RES DIAN N! 1876200822970 1 de 20.19-1R- 18 Artewirs Thacda 188N H acha HARNAN

COOSALUD E.P.S - 900226715 - APL|

T

# FACTURA VENTA _ 145402 112163528 72
MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A) : 02/05/2018 :f;{gg‘ B12:16:36p. m. g
I 900226715- 3 VENCE (D/M/A): 03/07/2018  REC. diana marcala Ic 362
DIRECCION: CRA 2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO
TELEFONO: :
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1006098883 MIGUEL ANGEL OSPINA OREJUELA
AUTORIZACION 7600102143242
. Referencia  Cantidad Descripcion Unitaric % Iva  ValorIva Total
£ 20009567-10 240 GASA ESTERIL 38500 0 0 140,400.00
. 19932380-01 100 GUANTES DESECHABLES 17800 0 0 17,800.00
' 19956205-03 2 TRACTAL GOTAS(RISPERIDONA)20ML 7382700 0 0 147,654.00
Estado de Pago:
sin Cancelar
Nota: POS SUBTOTAL 305,854.00
-DESCUENTO COPAGC 0.00
SON: TRESCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y -RETENCIONES 0.00
CUATRO PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 305,854.00
stafactura se asinila para todos sus efsctos a una latra de carabio segim articulo 774 del Cédigo de Comercio. Se causard intereses por mora por lano cancelagidngplpare a7
cha del vencimiento de la factura a la tasa méxima lagal vigente. Se hace constar que la firma de un dependients o empleado del comprador itplica qiiadlicha persona

ésta autorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda.
SweMekano E BP. Apolo Ingereria (0#16-8814800)

Recido: C.C/Nit

iccol
/Z wdlc 68



MEDICCOL L.P.S S.AS
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

RE$§ DIAN N* 168762008229701 de 2018-05-16 Awtoriza Desde 145000 Hasta 205000 %g'l

COOSALUD E.P.S - 800228715 - APL

i 2
FACTURA VENTA _ 145403 WAL ANIL 1
1806011218353247
MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A  FECHA (D/M/A) :  02/05/2018 110812018 124836 p. m.
IT: 900226715- 3 , 148403 g
) VENCE (D/M/A):  03/07/2018 <
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO ( ! CREDITO REC.: diana marcela lopez
TELEFONO: i
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1006098883 MIGUEL ANGEL OSPINA OREJUELA
AUTORIZACION 7600102170967
Referencia  Cantidad Descripcion Unitario % Iva  Valor Iva Total
19932380-01 100 GUANTES DESECHABLES 17800 © 0 17,800.00
20009567-10 240 GASA ESTERIL 58500 0 0 140,400.00
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: POS SUBTOTAL 158,200.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS -RETENCIONES 0.00
' +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 158,200.00

sta factura se asimila pava todos sus efectos & unaletra de cambio segin articulo 774 del Codign de Cowercio. Se causard intereses por mora por la no cancelacién » la
cha del vencimiento de la factura a la fasa méxima legal vigents. Se hace constar que la firma de un dependiente o ampleado del comprador upplica que dicha persana

&sta autorizada por el comprador para firmar v confesar 1a deuda,
Svs.Mekano E.RP. Apolo Ingenieria (086-6814800)

Rechido: C.C/Ni.




MEDICCOL LPS8.A8 RES DIAN ! 18762008229701 de 2018-05- 16 Autoriza Dresde 145000 Hasta 205000 %35
Nit: 900476271-7

Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909
COOQSALUD E.P.S - BO0226715 - APL!
NO SOMOS AGENTES RETENEDOQRES DE IVA

¢ S ERCTORAVENTA —Tisho AU RO

CONFIDENCIAL

1806011218353813
; MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 02/05/2018  1/0872018 12:18:35 p. m.
NIT: 900226715 3 145404
. VENCE (D/IM/A): 03/07/2018 M
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL ( ) REC.: diana marcela lopez
TELEFONO: PAGO : CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 25703143 CARMEN ROSA MOSQUERA DE AGREDO
AUTORIZACION 7600102120264
j Referencia Cantidad Descripcion Unitario % Iva  ValorIva Total
* '19932380-01 100 GUANTES DESECHABLES 17800 0 0 17.800.00
Estado de Pago:
sin Cancelar
" Nota: POS SUBTOTAL 17,800.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS -RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 17,800.00

‘sta factura s asimila para todos sus efectos aunalstra de cambio segiin articulo 774 del Cédigo de Comercio. S causaré inteteses por mara por lano cancelacién ala
echa del vencimiento de lafactura a la lasa méxima legal vigents. Se hace constar que la firma de un dependiente o empleado del comprador implige que dicha persona
ésta autorizada por ol comprador para firmar y confesar la deuda,

Swa Mekano ER.P. Apolo Ingerieria (0%6-8814800) Recibido: C.CINR,




-

MEDICCOL I.P.S 5.A.8
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

RES DIAK N! 16762008229701 de 20 16-05-16 Autoriza Drasde 145000 Hasta 205000 2)

COOSALUD E.P.5 - 200226715 - APLI

-d
£ _
FACTORAVENTA _ 145405 L L -
1806011216354273 [
MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A  FECHA (D/M/A): 02/05/2018  mamots 12:16:38 p.m.
NIT: 900226715- 3 g
. VENCE (D/M/A): 03/07/2018 145408
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL (D/MIA) / REC.: diena marcela lopez ©
TELEFONO: PAGO : CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 66955374 IRIS LORENA LOPEZ CARDONA
AUTORIZACION 7600102109907
Relerencia Cantidad Descripcién Unitaric % Iva  Valor Iva Total
20034018-02 30 CALCIO 1500+VIT D 200UT TAB 94.00 0 ) 2,820.00
Estado de Pago:

sin Cancelar

Nota: POS

SON: DOS MiL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS

SUBTOTAL 2,820.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
-RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 282000

.sta factura sa asimila para todos sus efactos a una letra de cambio seglin articulo 774 del Chdigo de Cowmercio. S8 causard intevases pot mara por lane cancelacidn ala

echa del vencimiento de la factura a la tasa méxima legal vigents. Se hace constar que la firma de un dependionts o empleado del comprad

ésta autorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda.
Swr.Mekano ER.P. Apolo Ingerierta (OR6-8814800)

mpliga que dicha persona
Nit: gm,ﬂﬁ 74-1

Rechido: C.CINit,

r w——
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MEDICCOL L.LP.S S.A.S
Nit: 900476271-7
Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDCRES DE IVA

213

RES DIAN N' 1762008229701 de 2018-05-16 diutoriza Dasde 145000 Hasta 205000

COOSALUD E.P.5 - 900226715 - APLI

=)
L
FACTORA VENTA _ 145406 R UL
4749
MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A) : 03/05/201g 180801 1218384745 %
LI 900226715- 3 VENCE (D/M/A): 04/07/2018 145408 8
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL REC.: dimna mercela lopez
TEL EFONO: PAGO : CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1007542046 SEBASTIAN AGUDELO TREJOS
AUTORIZACION 7600102168365
Referencia  Cantidad Descripcion Unitario % Iva  ValorIva Total
19932380-01 100 GUANTES DESECHABLES 17800 0 0 17.800.00
A20006121 30 BOLSA ALIMENTACION NUTRIFLO 1500 ML 2335000 0 0 700,500.00
Estado de Pago:

sin Cancelar

Nota: POS

- 50ON: SETECIENTOS DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS PESQS

‘sin factura se asimila pava todos sus efectos a una latra de cambio segin articulo 774 dsl Chdigo de Comercio. Se causard interesas por mara por lan
cha del vencimiento de la factura ala tasa méxima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependiente o smplaado del compradoy impli

ésta autorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda.
Sva Mekano E.RLP. Apolo Ingeniacia (046-8814500)

SUBTOTAL 718,300.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
-RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 718,300.00

ancelacton ala
ue dicha persona

476.271-7

Recibido: C.CINit.

€ ies



MEDICCOL LP.S S.AS RES DIAN N* 1762008229701 de 2MV18-15-16 Avrwriza T wcdee 145000 Hasta 205000

Nit: 9004762717
Direccién: CRA 23 ¥68-17 Teléfono: 8868909 CO0SALUD EP.S . a0
* NOSOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA “"l ey
7 FACTURA VENTA _ 145407 ””"”mm [ "I ”"I“”" g
.) 1806011216355214 g
? MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A) : 03/05/2018  1/08/2018 12:1 8:35 p. m. g
' NIT 900226715- 3 145407
) VENCE (DIM/A) :  04/07/2018 o
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL (DIM/A) REC.: diana marcea lopez o
L Eron, PAGO . CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 16795077 GUIDO MUNOZ ANACONA
AUTORIZACION 7600102143698
. Referencia  Cantidad Descripcion Unitario % Iva  Valorlva Total
20003567-10 50 GASA ESTERIL 58500 0 0 29,250.00
00039002-01 5 ROXICAINA (LIDOCAINA) 2% JALEA 30GR 7501.00 0 0 37,505.00
20025082-02 2 YODOPOVIDONA 10% SLN FCO 120ML 408600 0 0 817200
19937054-04 150 GUANTE ESTERIL TALLA 7.5 Es 57600 0 0 86,400.00
19998828-05 120 SONDA NELATON # 14 tado de PagO' 1,200.00 0 Q 144,000.00
] 8in Canceiar
Nota: POS SUBTOTAL 305,327.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: TRESCIENTOS CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS ~ -RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 305,327.00

.stﬂ factura se astmila para todos sus efectos a una letra de cambio segin articulo 774 del Cédigo de Comercio. Se causard intereses por mora por la o cancelacitn ala
echa del vencimiento de 1a factura a la tasa méxima lagal vigente. Se hace constar qua la firma de un dependiente 0 emplaada del compradar implicafue HEI”P rsona
€sta autorizada por el cowpradet para firmar y confesar la deuda. v E

$w.bekano ER.P. Apolo Ingenieria (046-8614808) Recibido: C.CINit.




; " 22
MEDICCOL LIPS S.AS RES DIAN N 1876200822701 de 2018-05- 15 Aviariza Desde 145000 Hasta 205000
: Nit: 900476271-7

Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono; 8868%09

8715 - APL}
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA COOSALUD E.P.5 - 90022 ’
FACIURAVENTA _ 145408 g - -
1806011216355 8
MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 03/05/2018 | namaig12:18:38p. m. i
F NI 900226715-3 VENCE (D/M/A): 04/07/2018 145408 E
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO REC.: diana marcela lapez
: TELEFONO: ) ,
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1144203139 CRISTIAN ESTIVEN QUINTERO
AUTORIZACION 7600102151354
Referencia  Cantidad Descripcion Unitario % Iva  ValorIva Total
19998828-06 120 SONDA NELATON # 16 1,20000 0 ¢ 144,000.00
. 19932380-01 200 GUANTES DESECHABLES 17800 0 0 35,600.00
& 20009567-10 120 GASA ESTERIL 58500 O 0 70,200.00
00039002-01 2 ROXICAINA (LIDOCAINA) 2% JALEA 30GR 750100 O 0 15,002.00
Estade de Pago
L
Nota: POS sin-Cancetar SUBTOTAL 264,802.00
-DESCUENTO CCPAGO 0.00
SON: DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS DOS -RETENCIONES 0.00
PESOS +IMPUESTOS 0.00
| TOTAL 264,802.00
l ‘sta factura se asimila para tados sus efectos aunaletra de cambio segin articulo 774 del Codigo de Comercio. Se causard inleteses por mu u‘nﬂiﬂcelacmn ala
fecha del vencimiento de la factura ala tasa mixima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependients o smplsado del “fimpli icha pgrsiona
ésta autorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda. 0\ [
Med“"“
Swe.Mekano E.R P, Apolo Ingevieria (0%6-8314800) Rectido: C.CINi.

e



MEDICCOLIPSSAS
Nit: 900476271-7

foh)e

Fesumm1mmmmm1wmmmmmamm1m

Direccidn: CRA 23 #58-17 Teléfono: 8868909 '
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA ﬂ”mmm mmm HH ”m q
FACTURA DE VENTA EP 38490 iaotot eI g _
NOMERE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  FECHA (DIM/A) : 16/05/2018 Zogeets 12:2048 p. m o
NIT. 900226715~ 3 VENCE (DM/A) - 17/07/2018  KEC.. dinna marcaia jopeg §
DIRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO
oo CARTAGENA . BOLIVAR PACIENTE : 29787235 MARIELA LUENGAS GONZAL L.
AUTORIZACION 7600102187951
Referencia Cantidad Descripcion Unitaric % va  Valor lva Total
0021256602 1~ VACUNA DPT (TOSF-DIF-TOX) 8420000 0 0 8420000
Estado de Pago:
sin Cancelar
Fu
Nota: HOMOLOGO CTC 145804 SUBTOTAL 84.200.00
"DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS -RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS 6.00
TOTAL 84.200.00

.sia factura se asimiia para todos sus efectos a una letra de cambio segln articulo 774 del Codigo de Comercio. Se causal
fecha del vencirmiento de la factura a la tasa maxima iegal vigente. Se hace constar que fa firma de un dependiente o emple;

ésta autorizada por el comprador para frmar y confesar la deuda.
Swiviekano ERP. oo gerier (DWG-8314800)

mora por ka no cancelacion a la
prador impiica que dicha persona

(R RITA

Reckido: COM.




MEDICCOLIPSSAS
Nit: 900476271.7
Direccién: CRA 23 #58.17 Teléfono: 8868909

%39

RES DIANMNo 100000092950 des 2016-06-22 Audortza EP Desde 5001 Hasta 100000

COOSALUD E.P.S - 900226715 - APLI.

T T
' ¥
q FACTURADE VENTA EP 38491 150801122048 1 353 &
OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA FECHA(DMIA): 16/05/2018 ;’ggg?f 12:2048p. m. g
NIT- 900226715- 3 VENCE (DM/A): 17/07/2018  REC. dinna marcela lopez
DIRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL ]
TELEFOND, PAGO : CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 29847422 SENELIA QUINTERO
AUTORIZACION 7600102212436
Referencia  Cantigag Descripcion Unitario % lva  Valor va Total
00212568-02 1 VACUNA DPT (TCSF-DIF-TOX) 8420000 0 0 8420000
Estadode Pago
r
Cancela
sin A
Nota: HOMOLOGO CTC 145805 SUBTOTAL 84.200.00
-DESCUENTC COPAGO 6.00
SON: OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS -RETENCIONES 0.00
+MPUESTGS 0.00
TOTAL 84.200.00

’15 factura se asimiia para todos sus efectos a una letra de cambio seglin articulo 774 del Cadigo de Comercio. Se causars i
echa def vencimiento de 1a factura a Ia tasa madma legal vigente, Se hace constar que kb fima de un dependiente o emple

€sta autorizada por el comprador para frmar y confesar fa deuda.
Swiviekano ERFP. Apdoingernieria (0465514800,

Racbido: COM.L

ra por la no cancelacion a la
Gioy. implica que dicha perscna
R TS VI

‘. S s = f';‘_:.&,,ffi




MEDICCOLIP.SSAS
Nit: 900476271-7
Direccién: CRA 22 #58-17 Tekfono: 8868900

RES DIAN No 100000032950 de 20160620 A nvoa P e 7rns s+ -

COOSALUD E.P.S - 900226715 - APL

220

0

-
o
T T
FACTURADE VENTA EP 38492 18060 11220461828 -
1/06/2018 122048 p. m. g
OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA  FECHA (DM/A) . 16/05/2018  gpagae:z ooa o
N 900226715- 3 VENCE (DM/A}: 17/07/2018 ~ REC dians marcela lops
DIRECCION; CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO
CEFONO: CARTAGENA - BOLVAR PACIENTE : 14444808 CARLOS ARTURO ANGEL
AUTORIZACION 7600102208076
Referencia  Cartidag Descripcion Unitario % lva  Valor hva Total
0021256802 1 VACUNADPT (TOSF-DIF-TOX) 8420000 0 0 8420000
Estado de Pago
sin Cancelar (\
Nota: HOMOLOGO CTC 145806 SUBTOTAL 84.200.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS -RETENCIONES 0.00
HIPUESTOS 0.00
TOTAL 84.206.00
.;ta factura se asimia para todos sus efect

porfa no cancefacion a fa

i‘a i ca que dicha persona
AR T,
SwMeka ERP. Apoko ngerieria (0#6-85/14800) §




MEDICCOLLP.$SAS
Nit: 900476271-7

291

RES DI Mo 100000092550 de 20160527 Aorza EP Desde 5001 Hersta 100000

Direccion: CRA 23 #68-17 Tekfono: 8368909 COOSALUD E.PS - 000226715 . apy
o e i
FACTURADE VENTA EP 38493 1808011220462294 3
- 170812018 12:20.48 p. m 8
NOMERE: SoOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUDS A FECHA (DM/A): 18052018 Ep3sasy | §
N 900226715-3 VENCE (DM/A): 174072018 "0~ 9ana marceieiops; S
DIRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO | CREDITO
oEEONO CARTAGENA. SOLIVAR PACIENTE : 31241408 SONNIA ESCOBAR GUERRERO
AUTORIZACION 7600102182228
Referencia Carntidad  Descripcion Unitadio % lva  Valor Iva Total
00212566-0 T~ VACUNA DPT (TOSF-DIF-TOX) 8420000 0 0 8220000
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: HOMOLOGO CTC 145807 SUBTOTAL 8420000
-DESCUENTO COPAGO 000
SON: OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS ‘RETENCIONES 000
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 84.200.00

Qta factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segun articulo 774 del Codige de Comercio. Se causard i
constar que /a firma de un dependierte o emgple;

fecha del vencimiento de la factura a ka tasa maima legal vigente. Se hace
esta autorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda.

SwiMekeno ERP. Apdlo ngerieria (O46-5514900)

ora por fa ne cancelacion a la
grador impica que dicha persona

o def col

Rechbido: CCANL




MEDICCOL IPSSAS
Nit: 900476271-7
Direction: CRA 23 #68-17 Tekfono: 8868909

=25
RESDIANNo 100C00092950 de 2016-06-22 Auorza £P Deeste 5007 Hasia 700000

COOEALUD E.P.S - 900226715 - APL.

SwhMekars ERF . fApdlo ingerieria (9683814800}

-l
10 oS AGETES reTenenoncs o T
FACTURADEVENTA EP 38404 18060112204627%9 4
1/06/2018 12:20:46 p. m. g
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DESALUDSA FECHA ( CAIA) © 16/05/2018 EP3B4T4
NIT: 9002267153 VENCE (DM/A) - 17/07/2018 REC.: diane mercsla lopez «
DIRECC!ON: CRA2CALLE 11 EDF TORREEM PRESARIAL PAGO . CREDITO
g%g;gr:\lo: CARTAGENA- BOLIVAR PACIENTE : 31839636 LILIANA RIASCOS CIFUENTES
AUTORIZACION 7623300095618
Referencia  Cantigag Descripeion Unitario % va  Valor lva Total
00212568-02 1 VACUNA DPT (TOSF-DIF-TOX) 8420000 O G 8420000
Estado de Pago.
sin Cancelar
ay
Nota: HOMOLOGO CTC 145808 SUBTOTAL 84.200.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: OCHENTA 'Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS -RETENCIONES 0.00
+HMPUESTOS 0.00
TOTAL 84,200.00
.ta factura se asimia para todos sus efectos a una letra de cambio segun articulo 774 del Cadigo de Comercio. Se causari {tereses rd POt ia no cancelacion a &
Techa del vencimiento de la factura 2 la tasa maxima legal vigente. Se hace constar Que la fimma de un dependiente o emplea

dor implica que dicha persona
: NTT 900 476,771 -7




MEDICCOLIP.SSAS

Nit: 8004762717

Direccidn: CRA 23 #68-17 Telkfono: 8868500

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE /A

259

RES DANNo 100000092950 ¢l 2016-05-77 Auoriza EP Desdle 5001 Hessta 100000

COOSALUDEPS. 800226715 -

FACTURADEVENTA EP 3849

i

-l
<
182
10822018 12.2048p. m.

NOMERE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA FECHA( DM/AY . 16/05/2018 EP38408
NIT: ’ 9002267153 VENCE (DIM/A) - 1700772018 REC.: diang marcela fopez
DIRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO © CREDITO
TELEFONO: . oa
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 29151477 LUZ DARY ENAO
AUTORIZACION 7600102153018
Referencia  Cartigad Descripcion Unitario % lva  Valor lva Total
00212568-02 1 VACUNA DPT (TOSF-DIF-TOX) 8420000 © 0 84,200.00
. 0]
Estado de Pag
. v
sin Cancela
Nota: HOMOLOGO CTC 145810 SUBTOTAL 84,200.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS -RETENCIONES Q.00
HMPUESTOS 0.00
TOTAL 8420000

‘t factura se asimiiz para todos sus efectos a ura letra de cambio segin articulo 774 del
fecha del vencimiento de la factura a la tasa maxdma legal vigerte. Se hace constar que la
ésta autorizada por ef comprador para fimar y confesar la deuda.

Swviekano ERP. Apolohgerieria (1458514800}

Cadigo de Comercio. Se causard intereses po
firma de un dependierte o empleo del compi

ora por fa no cancelacidn a la
dor implica que dicha persona
Py,

£ NTT 0 470 97




MEDICCOLIPSSAS
Nit: 900476271-7

RESDINNo 1mnwmmmm1&oa2mma=nemesm1 Hearsta 100000

229

Direccidn: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909 COOBALUDEPS.- 900225715 - ApL
Soice s e oones T .
o
* FACTURA DE VENTA EP 38497 18080112204638390 &
=]
OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  FECHA (DMA) - 16/05,2018 Erpeot® 122046 p. m. ]
NIT: ) Q00226715-3 VENCE (DIMA) - 17/07/2018 REC.. dianm martela lopez ]
DIRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO
g%g;g“o CARTAGENA.- BOLIVAR PACIENTE : 28517899 MARIA IDALY GOMEZ GOML,
| AUTORIZACION 7600102154072
Referencia Cantidad Descripcién Unitaric % Iva  Valor va Total
00212566-07 1 VACUNADPT (TOSF-DIF-TOX) 8420000 0 0 8420000
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: HOMOLOGO CTC 145811 SUBTOTAL 84,200.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS "RETENCIONES 0.00
+HiAPUESTOS 0.00
TOTAL 84,200.00

‘a factura se asimila para todos sus efectos auna lefra de cambio segiin articulo 774 del
fecha del vencimiento de I facturz a la tasa maxima legal vigente. Se hace constar que la

ésta autorizada por e comprador para firmar y confesar ia deuda,

SwMekano ERP.Apol ingeriera (O96-8314500)

Céigo de Comercio. Se causard intere es )
ﬂrmademdependienteoe piRace del co

of mora por a no cancelacion a la
RErador impdica que dicha persona

N NIT 900 47,177




MEDICCOLIPSSAS
Nit: 30047627 1.7
Direccion: CRA 23 #68-17 Tekfono: 8868909

2200

RESDWNNo 100000092950 de 2016-06-22 Aboriza EP Desgo 5001 Hasta 100000

COOSALUD E.P.S - 500226715 - APL:

T .
FACTURADEVENTA EP 38498 1826011220464161 Eu
Q ) 1/08/2018 12:20:46 p.m. o
OMERE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA FECHA (DM/A) © 16052018 EP38408 %
N'T 900225715— 3 \/‘ENCE (DM/A) : 1 7/070018 REC.: diana marcela |ODGZ LY}
DIRECCION: CRAZCALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO - CREDITO
oo CARTAGENA- BOLIVAR PACIENTE : 21827534 AMPARO OCHOA
AUTORIZACION 76001021 36970
Referencia Cartidad Descripcion Unitario % ha  Valor lva Total
00212568-02 1 VACUNA DPT (TOSF-DIF-TOX) 8420000 0 84,200.00
Estado de Pago.
sin Cancelar
Nota: HOMOLOGO CTC 145812 SUBTOTAL 84,200.00
-DESCUENTC COPAGO .00
SON: OCHENTA 'Y CUATRO Mit. DOSCIENTCS PESOS -RETENCIONES G.00
+HIMPUESTOS 0.00
TOTAL 84,200.00

factura se asimila para todos sus efectos a Unaietra de cambio segln articulo 774 del C

ésta autorizada por el comprador para fimar y confesar la deuda,
SwlViekero ERP Apoko ingerieria (046-8314800)

adigo de Comercio. Se causara intere
techa del vencimiento dz la factra a Ja tasa méxima legal vigerte. Se hace constar que [2 firma de un dependiente o emplea

A por la no cancelacién a fa
ador implica que dicha persona

% NIT W0 476,27,




MEDICCOLIPSSAS
Nit: 900476271-7
Direccién. CRAZ23#68-17 Teléfono: 8868509

226

RESDIHNNo 100000062350 da 2016-06-2 Autorizn EF Desde 5001 Hasta 100000

COOSALUD E.P.S - 900226715 - APLI

T T
FACTURA DE VENTA EP 38499 1806011220464636 E |

10 ;20 . i

NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUDSA  FECHA (DM/A) - 16052018 pooric!® 122046 p.m. 2

NIT: _ 8002267153 VENCE (OM/A) 1 17/07/2018 REC.: diana marcela lopez 5]

DIRECCIGN: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO

g%gzgr:uo: CARTAGENA. BOLVAR PACIENTE : 17621648 OLIMPO FACUNDO TORRES

AUTORIZACION 7636400398162
Referencia  Cartidad Descripcion Unitario % va  Valor lva Total
0212566-02 1 VACUNA DPT (TOSF-DIF-TOX) 8420000 0 0 8420000
0.
gstado de Pag

sin Cancelar

Nota: HOMOLOGO CTC 145813
SON: OCHENTA'Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS

Qa fachuara se asimiia para todos sus efectos a una letra de cambio segun articulo 774 del Cédigo de Comercio. Se causara int
facha ded vencimiento de ta factura a la tasa maxima legal vigerte. Se hace constar que la firma de un dependiente ¢ empleado

ésta autorizada por el comprador para fimnar y confesar fa deuda.
SwiMiekaro ERP. Apdoingenienia (W6 5314800)

SUBTOTAL 84.200.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
-RETENCICNES 0.00
+HIAPUESTOS G.00
TOTAL 84,200.00

mora por ka no cancefacion a la
rador implica que dicha persona




MEDICCOLIPSSAS
Nit: 900476271-7

25

RES DI No 100000092950 de 20116-06-22 Avioriza EP Destle 5001 Hasta 100000

Direccion: CRA 23 #5817 Teléforo: 8863909 COOSALUD E P 5 - 900226715 - AP
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE M/A mmm "mmm m‘ ”m ” g
g
q FACTURADE VENTA EP 38500 1806011220408 1. 1 g
OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  FECHA (DIM/A) - 16/05/2018 é’ggfs"o‘: 12:2046p.m. g
NIT, ] 8002267153 VENCE (DM/A): 17/07/2018  REC. diana marcela lopez o
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO
;{%gigr:qo: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 66921972 PAULA ANDREA LUNA Lo
AUTORIZACION 7600102216212
Referencia Cantidad Descripcion Unitario % hva  Valor Iva Total
0002531804 30 TIAMINA 300 MG TAB 8200 0 0 246000
Estado de Pago:
r
sin Cancela
Nota: HOMOLOGO CTC 145814 SUBTOTAL 2,460.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SCON: DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS -RETENCIONES 0.00
+IMPUESTGS 0.00
TOTAL 2.460.00

SwiMekaro ERP. Apoio hgeienia (G#5-8514800)

E5E5 por mara por la no cancelacion a la
Shomprador implica que dicha persona
BHEONTT 900 47 57,

b
ot

Py




MEDICCOLIP.SSAS
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #6817 Telkfono: 8865909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA

228

RES DiA Mo 100000082950 de 2016-06-22 Autoriza 1P Desde 5001 Hasta 100000

COOSALUD E.P.S - 900226715 - APL

[ L AT

FACTURADEVENTA EP 38501

-
=
g.
1806011220465721 u
1/06/2018 12:20:46 p. m. g
3]

NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  FECHA (DM/A) . 16052018 gpagsos
NIT: - 900226715 3 VENCE (DM/A) - 17/07/2018 REC . dipna marcela lopez
?:5 FEE?S% CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITC
CIUDAD: CARTAGENA . BOLIVAR PACIENTE : 66921972 PAULA ANDREA LUNA CAMPO
AUTORIZACION 7600102245680
Referencia  Cantidad Descripcion Unitaric % ha  Valor iva Total
00025316-01 30 TIAMINA 300 MG TAB 8200 O 0 248000
o}
Estado de Pa? ]
. ela
sin Canc

Nota: HOMOLOGO CTC 145815

SON: DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS

.sta factra se asimiia para todos sus efectos a una letra de cambio segin articulo 774 del Cadigo de Comercio. Se causara jigrese
fecha del vencimiento de la factura a la tasa maxima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependente o empled

ésta autorizada por e comprador para firmar y confesar la deuda.
SwMekano ERP. Apoio Ingenier (DWE-G314800)

SUBTOTAL 246000
-DESCUENTO COPAGO 0.00
-RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 2:460.00
ora por fa no cancelacion a la
adoy imphca que dicha persona
NS
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MEDICCOLIPSSAS RES DIAN N° 1876200822970 de 2016-05-16 Autoriza Desde 145000 Hasta 205000
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #6817 Tekfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA COOSALUD E.P.S - 900226715 - APLI
@ AR s L T
OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA FECHA (DM/A)© 17/052018 11::;:113112:2-11531§i1:5 E
T 900226715- 3 VENCE (DM/A): 18/07/2018 145819 U £
DIRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO | CREDITO REC.: diana marceia lopez b
TELEFONO: ol
CIUDAD. CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1110303511 JEAN SEBASTIAN OROZCO GUEVARA
AUTORIZACION 7600102146466
Referencia  Cantigad Descripcion Unitaric % lva  Vakor lva Total
2013550301 6 MANPRO 900 GR 6502000 0 0 39012000
Estado de Pago:
sin Cancelar
|
Nota: *POS SUBTOTAL : 390,120.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: TRESCIENTOS NOVENTA MIL CIENTO VEINTE PESOS -RETENCIONES 0.00
+MPUESTOS 0.00
TOTAL 390,120.00

.sta factira se asimila para todos sus efectos 2 una letra de cambio seglin articulo 774 del Cadigo de Comergio. Se causara(} tere
fecha del vencimiento de la factura a la tasa maxima legal vigente. Se hace constar que ka firma de un dependente o empledtiq ¢
ésta autorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda. g

SwiVlelarn ERP. Apobo hgerieria (OW6-56°14800) Rechido: C:CAL.

ep Por mora por fa no cancelacion a la
eyjcomprador implica que dicha persona
BE A NS00 476,071




{ MEDICCOL L.P.S 8.A.5
Nit: 900476271-7
Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8863909

RES DIAN N* 1676200822975 de 2016-05- 16 Autorizs Desde 145000 Hasta 205000

COOSALUD - 800249241 - APLISALU:

| -
' NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA TR
FACTURA VENTA _ 145956 Q6211291597456 -
‘) 1IOS:QU1B1201 B9p.m. ry
MBRE: COOSALUD ESS FECHA (D/M/A): 17/05/2018 ;455558 g
. . di Q
NIT: 800249241- 0 VENCE (D/M/A) :  18/07/2018 'ena mercala lopez
DIRECCION: CRA 2CALLE 11 EDF TORRE EMPRESARIAL .
TELEFONO: PAGO i CREDITO
_ CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 111166111 JULIETH ORTIZ DIAZ
| & AUTORIZACION 7600102115842
! Referencia  Cantidad Descripcion Unitario % Iva  Valorlva Total
20103967-01 7 PEDIASURE LATA 400GR 37,758.00 0 0 264,306.00
Estado de Pago

sin Cancelar

Nota: *TUTELA

SON: DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SEIS
PESOS

SUBTOTAL 264,306.00
-DESCUENTO COPAGC 0.00
-RETENCICONES 0.00
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 264,306.00

QSlu factura se asimila para todes sus efectos a una letra de cambio segiin articulo 774 del Codigo de Comercio. e causard intereses por mora por lano cancelqc’iﬁn ala
ache del vencitento ds la factura ala tasa méxima legel vigente. Se hace constar que la firma de un dependiente o empleado del comprador implica que dicka persona

&sta autorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda.
Sve Mekano E.R.P. Apdlo Ingerieria (046-88 14800)

Recitado: C.CINit




s

MEDICCCL I.P.S 53.A.8 RE S DIAN R 18762008229701 de 2088-05-16 dwkorze Desde 145000 Hasta 205000
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909 COOSALUD - 800248241 - APLISALLK
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA T
FACTURA VENTA _ 145965 18060112020015235 5
.) 106/2018 12:02:00 p. m.
MBRE: COOSALUD ESS FECHA (D/M/A): 17/05/2018 148565
‘NIT: 800249241- 0 REC.: diana marcela lopez o
" VENCE (D/M/A): 18/07/2018
DIRECCION: CRA 2CALLE 11 EDF TORRE EMPRESARIAL ¢ )
TELEFONO: PAGO : CREDITO
CIUDAD: CARTACENA - BOLIVAR PACIENTE : 29077488 MARIA DORIS MUNOZ GUTIERREZ
) AUTORIZACION 7600102154746
Referencia Cantidad Descripcién Unitaric % Iva Valor Iva Total
20076588-02 120 PANAL TENA SLIP M 291100 0 0 349,320.00
20032011-09 1 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) 38,500,000 0 0 33,500.00
Estado de Pago:
sin Cancelar
Nota: *TUTELA SUBTOTAL 387,820.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTE -RETENCIONES 0.00
PESOS +IMPUESTOS .00
TOTAL 387,820.00

.qsla factura se asimila pava todos sus efectos a una letra de cambio seghn articulo 774 del Cddigo de Comercio. Se causard intereses par mota por lano cancelacién ala
echa det vencimisnto de lafactura ala tasa maxima lagel vigente. Se hace constar que la firma de un dependiente o empleado del compradoy implica que dicha persona

ésta autorizada por el comprador para firmar ¥ confesar la deuda,
Sw.Mekano E.R.P, Apdlo Ingeriecta (0416-8814800)

Nit: 3004762717

Recitida: C.CING




MEDICCOLIP.SSAS
Nit- 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17  Teléfono: 8868909

A

RES DIAN No 100000092950 dé 2016-06-22 Auleriza EP Desde 5001 Hagta 100000

COOSALUD E.P.S - 900226715 - APL

I
FACTURADE VENTA EP 38515 180601 1220458227 i
: B 1/06/2018 12:2048 p. m.
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA FECHA (DAVIJAY 1 17K15/2018 EP38515
NIT: ) 8002267153 VENCE (DM/A) 1 18/07/2018 REC.: diana marcela lopez o
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO
gEjg:gNo CARTAGENA. BOLVAR PACIENTE : 38431138 MARIA DEL CARMEN ROJAS GAVIRIA
‘ AUTORIZACION 7600102154479
Referencia Cantidad  Descripeion Unitario % ha  Valoriva Total
19982506-01 1 BROMURO IPRATROPIO 20MCGANH 10,88500 0 0 1089500
Estado de Pago:
sin Canceiar
Nota: *HOMOLOGO CTC 145829 SUBTOTAL 10.895.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: DIEZ MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS -RETENCIONES 0.00
HJPUESTOS G.00
TOTAL 10.895.00
Q:a factura se asimia para todos sus efectos a una letra de cambio segun articuio 774 del Cadigo de Comercio. Se causars i mora por B no cancefacion a ta
fecha del vencimiento de la factura a ka tasa maxima iegal vigente. Se hace constar que la firma de un dependiente o emplead: prador imphica que dicha persona

ésta autorizada por el comprador para fimary confesarla deuda.

i NG g ),
Recbido: CCNL co. il

P s Sas



MEDICCOLIPSSAS

Nit: S00476271-7

Direccion: CRA 23 #68-17 Telfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE A

42

RES DI No 100000092950 de 2016-06-22 ALlorza EP Desde 5004 Hasta 100000

COOSALUD E.P.S - 900226715 - APL,

WM 3
FACTURADEVENTA EP 38518 15086011220468851 §
? . 1/08/2018 12:20:48 p. m.

OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA FECHA (DM/A): 17/05/2018 EP3B518 g
NIT: ] 9002267153 VENCE (DMIA) © 18/07/2018 REC.: disra marcels lopsz ©
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO
g,%g;g”o CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1112064685 THIAGO TORRIJOS ROJAS

AUTORIZACION 7600102205105
Referencia Cantidad Descripcién Unitario % va  Vaior va Total
00212568-02 1 VACUNA DPT {TOSF-DIF-TOX) 8420000 0 0 84.200.00

Estado de Pago:
sin Cancelar

Nota: HOMOLOGO CTC 145830
SON: OCHENTAY CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS

.1a factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segiin articulo 774 del Codigo de Comercio, Se causara.
techa del vencimiento de la factura a la tasa maxima legal vigente, Se hace constar que ta firma de un dependente o emplea

SwMekaro ERP. Aol ngerlieria (D46-3514800)

SUBTOTAL 84.200.00
-DESCUENTO CORAGO 0.00
-RETENCIONES 6.00
HMPUESTOS 0.00
TOTAL 84.200.00




MEDICCOLIP.SSAS
Nit: 900476271-7

Uireccion: CRA 23 #68-17 Telkfono: 8868909

RES DIAN No 100000032950 de 2016-06-22 Autoriza EP Desde 5001 Harsta 100000

COOSALUDEP.S- 900226715 -

APLI
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE A mmm "”"”m m "mm m a
. FACTURADE VENTA EP 38517 1806011220485 26
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA  FECHA (DAY - 17/05/2018 ;’ggg}‘ 12:2048 p. m.
NIT: . 900226715 3 VENCE (DM/A) - 18/07/2018 REC.: diana marcsla fopez o
DIRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO
i EhONO: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1107855353 LINA ALEJANUKA BENAVIUEL Linc
‘ AUTORIZACION 7600102208870
Referencia Cantidad  Descripcion Unitario % ha  Vaelor Iva Total
00212568-02 4 VACUNA DPT (TOSF-DIF-TOX) 8420000 0 0 336.800.00
ago.
Esmdo de v ?ar
. e
sin Canc
Nota: HOMOLOGO CTC 145831 SUBTOTAL 336,800.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS -RETENCIONES 0.00
+HMPUESTOS 0.00
TOTAL 336,800.00

.ta factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segin articuo 774 del

fecha del vencimiento de la factura a fa tasa méodm
&sta autorizada por e comprader para fiar y con

2 legal vigente, Se hace constar que la
fesar la deuda.

‘ ramador implica que dicha persona
oy '\F Wi 474 )7




MEDICCOLIPSSAS
Nit: 900476271-7

RES D No 10000002950 de 2016-06-22 A oriza P Diesrks ANNA iacka 1nnnnn

COOSALUD E.P.5 - 800226715 - APLI

Direccion: CRA 23 #5817 Teléfono: 8868909 )
e e e e e T
FACTURA DE VENTA EP 38518 1806011220469792 ¥
1/08/2018 12:20:47 p. M. g
OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  FECHA (DM/A) : 17/052018 £PI8E10 8
NIT: 900226715~ 3 VENCE (DM/A): 18/07/2018  REC: diana marcela lopaz
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO " CREDITO
L EFONO. CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 10385080 MAGDALENO CAICEDO CUERQ
AUTORIZACION 7600102260888
Referencia  Cartidad Descripcicn Unitaric % Iva  Valbor va Total
00212568-02 1 VACUNA DPT (TOSF-DIE-TOX) 8420000 0 0 B4200.00
Estado de Pago
R r
sin Canceia
n
Nota: HOMOLOGO CTC 145832 SUBTOTAL 84.200.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS _RETENCIONES 0.00
+HMPUESTOS .00
TOTAL 84.200.00

‘13 factura se asimita para todos sus efectos a ura letra de cambio segtin articulo 774 del Cadigo de Comercio. Se causarainterases
fecha def vencimiento de Iz factura a ka tasa médma legal vigerte. Se hace constar que fa firma de un dependiente ¢ efnpl
ésta autorizada por ei comprador para femar y confesaria deuda.

Swivlekano ERP. Aok hgerieria (O#6-6314600)

mora per la no cancelacion a la
rador implica que dicha persona
A8 NI S0

Lile ]




246

MEDICCOL IPSSAS RESDIANNe 100000022950 ¢ 2016-06-22 Autoriza E° Desde 5001 Hasta 100000

Nit: 900476271-7

Direccidn: CRA 23 #6817 Teléfono: 8868909 COOSALUD E.P.S - 900226715 - APLI

oo e T i
? FACTURADEVENTA EP 38524 BOG011220470257 ¥

OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUDSA  FECHA (DIMA): 17/05/2018 082018 12:2047p-m. %

NIT: ) 900226715- 3 VENCE (DM/A) : 18/07/2018 REC.: diana marcels lopez @

DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGH | CREDITO

SR CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1113862199 ISABEL SOFIA PIEDRAHITA PINEDA

AUTORIZACION 7614700500627
Referencia  Cartidad Descripcion Unitaric % ha  Vaior va Total
(021256802 2 VACUNA DPT (TOSF-DIF-TOX) 8420000 0 0 166.400.00
Estado de Pago

sin Cancelar

Nota: HOMOLOGO CTC SUBTOTAL 168,400.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: CIENTO SESENTA'Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS -RETENCIONES 0.00
+MPUESTCS 0.00
TOTAL 168,400.00

mora por ka ne cancelacion a la
rador implica que dicha perscna

NIT- 4 470 07

Qz factura se asimita para todos sus efectos a una letra de cambic sequn articulo 774 del Cadigo de Comercio. Se causam interese:
echa del vericimiento de la factura a ia tasa maxima legal vigerte. Se hace constar que la fima de un dependiente o empiado del ¢
esta auterizada por el comprador para firmar y confesar la deuda, i

SwiMekano ERP. ApdloIngeniena (046-8814800) Rechido : CCAL




. 244

MEDICCOLIPSSAS RES DA No 100000092250 de 2016-06-22 Autcriza B Deste 5007 Hasta 100000

Nit: 900476271-7

Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 38689090 COOSALUD E.P.S - 900226715 - APL|
w3
Q FACTURADE VENTA EP 38527 1806011220470 5. 5
OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  FECHA (DM/A) : 17/05/2018 ;’,E;a'fzé‘f 12:20:47 p.m, g
NIT: ‘ 0226715-3 VENCE (DM/A) © 18/07/2018 REC.: diann marcely lopez b
DIRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO " CREDITO
e CARTAGENA . BOLIVAR PACIENTE : 1113862199 ISABEL SOFIA PIEDRAHII A FiieLim
AUTORIZACION 7614700491668
Referencia  Cantidad Descripcion Unitario % 1Iva  Valor fva Total
0021256802 1 VACUNA DPT (TOSF-DIF-TOX) 8420000 0 0 8420000
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: HOMOLOGO CTC SUBTOTAL 84,200.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: OCHENTA Y CUATRO ML DOSCIENTOS PESOS -RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 84,200.00

maora por i no cancelacion a ka

.na faciura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segdn articulo 774 def Cédigo de Comercio. Se causara intere
i f‘;‘ﬁ"Pf ﬁ]e dicha persona
oA D, -

fecha del vencimiento de la factura a la tasa madma legal vigente. Se hace comstar que i firma de un dependliente o empleagy:
ésta autorizada por el comprador para frmar y confesar ka deuda.

SwMekanoERP. Apobolngerieria (046-5314800) Rectido: COML Q @ s .




MEDICCOLIPSSAS
Nit: 900475271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Tekfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA

248 |

RESDIANNo 100000092950 cle 2016-06-22 Audoriza FF? Deste 5001 Hasia 100000

Q FACTURADEVENTA EP 38541
O

COOSALUDE.R.S - 000228715 -

i

CONFIDENCIAL &

MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA  FECHA (DAY . 17/05/2018 EP358a 1
NIT: 900226715- 3 VENCE (DM/A): 18/07/2018  REC.: ciana marcela lopez
DIRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO
TELEFONG: o .
| CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1118259050 MIGUEL ANGEL MUNQZ PAZ
AUTORIZACION 7688900044313
Referencia  cCantidaq Descripcion Unitarioc % iva  Valor va Total
0021256802 3 VACUNA DPT (TOSF-DIF-TOX) 8420006 0 0 252600.00
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: HOMOLOGO CTC SUBTOTAL 252 800.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: DOSCIENTOS CINCUENTA'Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS -RETENCIONES 0.00
+HMPUESTOS 0.00
TOTAL 252,600.00

%;fadu*a se asimiia para todos sus efectos a una lefra de cambio segin articulo 774 del Codiga de Comercio. Se causara interes
def vencirmiento de fa factura a la tasa médma legal vigente, Se hace constar que la firma de un dependierte o empl

ésta autorizada por ef comprador para fimar y confesar la deuda.
SwhMeiaro ERP. Apoks Nggerieria (09655 14800)

Por mora por [a no cancelacion a la
do&'m ca que dicha persona
NIT: Wit are 5




MEDICCOL |PSSAS
Nit: 900476271-7
Direccién; CRA 23 #8817 Telefono: 8868909

RESDIANNo 100000082950 de 2016-06-22 Adctiza B Desde 5001 Hesta 106000

249

COOsALUD EPS- 900226715 - APL
e ACENTES RETENEDORES DE 1A Ry
fACTURA DEVENTA EP 38543 1806011220471669 §
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA FECHA (DM/AY: 17/052018 é’,‘,’:{’“‘;‘: 12:2047p. m. g
NIT: ’ 200226715 3 VENCE (DM/A) : 18/07/2018 REC.: diana merceln Iopez o
DIRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO
TELEFONO: o ]
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 66925997 LUZ MARY GIRALDO SERAL | &
AUTORIZACION 7600102216324
Referencia  Cantidag Deseripcion Unitario % tva  Valor lva Total
00212566-02 3 VACUNA DPT (TOSF-DIF-TOX) 8420000 0 0 25260000
Estado de Pago
sin Cancelar
A
Nota: HOMOLOGO CTC 145871 SUBTOTAL 252,600.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESGS -RETENCIONES 0.00
+HMPUESTOS 0.00
TOTAL 252 600.00

SwiMelarn ERP. fpoo hgeriera OH5-53 143000

; SO

I'mora por la no ¢cancelacicn a la
nfadoniifihed.qie dicha persona




MEDICCOLILPSSAS
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #58-17 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA

350
RESMJM1W2%3¢2&16€B-2WEPM&5WI Hearsia 100000

COOSALUDEFRS. g 15 - apy,
-

FACTURADE VENTA EP 38570

i

L
1/08/2018 122047 p. m.

CONFIDENCIA

NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S A FECHA (DAY : 17/05/2018
NIT: 900226715- 3 T
: . VENCE (DM/AY 1 18/07/2018 REC : diana marcela lopez
D!RECCION: CRA2CALLE 11 ERF TORREEMPRESARIAL PAGO - CREDITO
TELEFONO: R .
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 29563359 MARIA DE LALUZ GARLIA e Lime
AUTORIZACION 7636400389458
Referencia  Cantidad Descripcion Unitario % hva  Valor lva Total
0021256802 1 VACUNA DPT (TOSF-DIF-TOX) 8420000 0 0 84.200.00
Estado de Pago
sin Cancelar
7\
Nota: *HOMOLOGO CTC SUBTOTAL 84,200.00
-DESCUENTO COPAGD 0.00
SON: OCHENTA'Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS -RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 84,200.00
.ﬂ factura se asimia para todos sus efectos a una letra de cambio seguin articulo 774 del Cochgo de Comercio. Se causara inte mora por ka na cancelacion a la
facha del vencimiento de I factura a ka tasa maxima legal vigente, Se hace constar que [a firma de un dependiente ¢ empleado d rador implica que dicha persona
ésta autorizada por ef comprador para firmar y confesar la deuds, | NIT YN 476 371
SwMekano £ RP. Apolo ingerleria (DN6-8514800) Rechids: CONE. -+
thek =




MEDICCCLIPSSAS
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Tekfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA

25)
RESWNM1MHH£%O@E1&O&2MB’MHD1 Hasta 100000

COOSALUD E.P.S - 922 -

FACTURADEVENTA EP 38582

T

180 @

conFpENciAL

NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DESALUDSA FECHA (DAY : 17/05/2018 1/06/2018 12:2047 p, m.
NIT: 900226715 3 EP3sce2
: ) VENCE (DM/A) 1810772018 REC.. disng marcela ispez
DIRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO : CREDITO
TELEFONO: ol
CIUDAD. CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE ; 1143929803 JHON EDWARD BURBANU Feres
AUTORIZACION 7600102131641
Referencia  Cartidad Descripcién Unitaric % iva  Valor lva Total
00212568-02 2 VACUNADPT (TOSF-DIF-TOX) 8420000 ¢ G 168.400.00
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: * HOMOLOGO CTC SUBTOTAL 168,400.00
-DESCUENTO COPAGO 0.0G
SON: CIENTO SESENTA Y OCHO MiL CUATROCIENTOS PESOS -RETENCICNES 0.00
HMPUESTOS 0.00
Qa TOTAL 168,400.00
factura se asimita para todos sus efectos a una letra de cambio segun articulo 774 del Cadigo de Comercio. Se caysara H] /gancelacion a la
fecha del vencimiento de ta factura a la tasa méidma legal vigerte. Se hace constar que la fima de un dependiente o empl X p{_(pragcr |n‘|'§1cdr2c3i}e dicha persona
ésta autorizada por e comprador para frmar y confesar la deuda. ek S SAS
P LIPS S AS

Swilsiano ERP. fnoio hgenienia (Or5-8314800)




MEDICCOL IP.SSAS
Nit: 900476271-7

35%L

RES DN No 100000092950 de 2016-06-22 AUloriza EP Desdo 5001 Haa 100000

Direccion: CRA 23 #6817 Teléfono: 8868809 COOSALUD E.P.S - 900226715 - apy,
0 ACENTES RETENEDORES DF A T
5
. FACTURADE VENTA EP 38584 18060112304 50me f
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA  FECHA (DMA) - 17/05/2018 ;’ggﬁgﬂ 12:2047 p. . 5
NIT: _ 900226715- 3 VENCE (DM/A): 18/07/2018  REC. diana marcela iopez
DIRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO
TELEFONO: e
CIUDAD. CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1332347 RUBELIO RIOS OCAMPO
AUTORIZACION 7600102098526
Referencia  Cantidad Descripcion Unitario % ha  Valor va Total
0021256802 1 VACUNA DPT (TOSF-DIF-TOX) 8420000 0 0 8420000
Estado de Pago.

sin Cancelar

Nota: *HOMOLOGOD CTC
SON: OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS

.sta factura se asimita para todos sus efectos 2 Ura letra de cambio segin articulo 774 del Codigo de Comercio. Se causara int
fecha del vencimiento de la factura a ia tasa mixdma legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependiente o emp)

€sta autorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda.
SwMelaroERP. Apoko ngenieria (096-8014800)

SUBTOTAL 84,200.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
-RETENCIONES 0.00
+HMPUESTOS 0.00
TOTAL 84,200.00

for mora por la no cancelacion a la
o del comprador implica que dicha persona

W27




MEDICCOLIP.SSAS
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA23#6558-17 Tekfono: 8868909

A5

RES DIAN No 100000092850 tia 2016-06-22 Auioriza B Destie 5001 Hasta 100000

COOSALUD E.P.5 - 900226715 - APL

s KETCNEDORFSDENA AT -
[ %)
.7ACTURA DEVENTA EP 38585 180601 122087300 ] g
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  FECHA (DV/A) : 17/05/2018 ;ﬁgéi?: 12:20:47 p. m. g
DIRECCION: CRAZ CALLE 1 EDF TORREEMPRESARIAL PN (DMIA)  18/0712015  REC dana marelelopez ©
TELEFONG: PAGD : CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 17063312 HECTOR GERMAN ALDANA RODRIGUE?
AUTORIZACION 7600102172790
Referencia  Cantidad  Descripcién Unitatio % iva  Valor va Total
00212566-02 1 VACUNA DPT (TOSF-DIF-TOX) 8420000 O 0 84.200.00
gstado de Pado
ancelar
LAY
Nota: * HOMOLOGO CTC SUBTOTAL 84.200.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS -RETENCIONES 0.00
+MPUESTOS 000
TOTAL 8420000

‘sta factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segln articulo 774 del
fecha ded vencimiento de la factura a ka tasa maxima legat vigerte. Se hace constar que la
#sta auterizada por el comprador para fimar y confesar ka deuda.

SeeMelero ERP. Aol ingerieria (085-8514600)

Cadigo de Comercio. Se causara intereses

firma de un dependiente o emplea

mora por 8 no cancelacion a la
rador implica que dicha persona




MEDICCOL L.P.S 8.A.3

Nit: 900476271-7

34

RES DIAN NY 18762008229701 de 2018-05- 16 Autoriza Desde 145000 Hasta 205000

Direccidn: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909
NO SOMOS AGENTES RETENERORES DE VA

COOSALUD E.P.S - 800226715 - APL|

-
T
FACTORA VENTA 146163 -
q 1806011208549204 g
OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDS.A  FECHA (D/M/A): 18/05/2018  1/08/2018 120855 p. m.
NIT: 900226715- 3 146163
. VENCE (D/M/A) : 19/07/2018 83 §
DIRECCION: CRA2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO ( ), CREDITO o dane meceia lopez
TELEFONO: -
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 29713009 ROSA ELENA SARRIA
AUTORIZACION 7627500075879
Referencia  Cantidad  Descripcion Unitario %Iva  ValorIva Total
00048614-07 2 ENSURE POLVO X 400 GR 37.142.00 0 0 94,284.00
20033035-02 9 PANAL TENA BASICL 2257.00 0 0 203,130.00
20032011-09 1 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) _ 3850000 0 0 38500.00
19999127-01 200 PANOS HUMEDOS PEQUERIN Estado de Pago 13300 0 0 26,600.00
sin Cancelar
Nota: *TUTELA SUBTOTAL 362,514.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CATORCE -RETENCIONES 0.00
PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 362,514.00

.Esta factura se asimila para todos sus efsctos a una letra ds cambio segln articuto 774 del Chdigo de Comercio. Se causara interases por mora por la ne cancelacion ala

fecha del vencimianto de la factura a la tasa méxima lagal vigente. Se hacs constar que la firma de un dependierte o empleado del compra

€sta autorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda.
Sw.Mekano E R.P. Apolo Ingerienia (0#6-8614800) Rechido: C.CIHR

mplica que dicha petsona
Nit; 300.476.271-7

Loy, 1PS



MEDICCOLIP.S 5.A.8
Nt 900476271-7
Direccidn: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

NGO SCMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

250

RES DIAN N* 18762003229701 de 2018-05-16 Autorizs Diesde 145000 Hasta 205000

COOSALUD E.P.S - 900226715 - APLI

FACTURA VENTA _ 146164

M

-
g
2
8550136 i
:
w

OMERE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A  FECHA (D/M/A) : 18/05/2018  4/06/2018 12:08:55 p. m,
NIT: 900226715- 3 146164
. VENCE (D/M/A): 19/07/2018 o
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO ( ), CREDITG O diaa marcla lopez
TELEFONO: :
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1007509397 KEVIN TARAZONA
AUTORIZACION 7600102146969
Referencia Cantidad Descripcidn Unitario % Iva  Valorlva Total
01981349-10 1 LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 750ML 32,562.00 0 ¢ 32,562.00
19999127-01 200 PANOS HUMEDOS PEQUENIN 133.00 0 0 26,600.00
20032011-09 2 ALMIFRO 25% S00GR (OXIDO DE ZINC) 3850000 O 0 77,000.00
20076588-03 120 PANAL TENASLIPL de Pago 322400 o0 0 386,880.00
00048614-07 8 ENSURE POLVO X 400 GR Estado 7 ‘g 47,14200 0 0 377,136.00
20016557-04 30 PREGABALINA 150 GR sin Cancelar 2730 o 0 81,690.00
19952762-01 30 PEG - POLIETILEN-FRASCO 160 GR 3941300 0 0 1,182,390,00
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 2,164,258.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL -RETENCIONES 0.00
DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 2,164,258.00

‘sta factira se asimila para todos sus efectos a unaletra de combio segiin articulo 774 dal Chdigo de Comercio. Se causard intereses por tota por ta no cancelacian ala
techa del vencimiento de |2 factura a la tasa méxina legal vigenta. Se hace constar qua la firma de un dependients o empleado det compr ador iraplica que dicha persona

&sta autorizada por el comprador pava firmar ¥ confesar la deuda,
Swa.Mekano ERP. Apolo Ingenieria {04/6-8214800)

it 500476274
Recindo: C.CMNG.

o) 1PS




’_:.

MEDICCOL 1.P.S 5.A8

Nit: 900476271-7

256

RES DIAN N1 19762008229701 de 2018-7" ** * * ~=+ M ao2a 1ARNAN Hasta 205000

Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

COOSALUDEPS. ¢

00226715 - APL|
oo oS T
g
'OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (DIM/A): 18/05/2018 }ﬁ‘:’ig‘s 12:08:55p. m, g
NI 900226715- 3 VENCE (D/M/A): 19/07/2018  REC. diana marcela opez g
DIRECCION; CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO
TELEFONO: )
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 14639700 MIGUEL ANGEL GOMEZ CAMACHO
AUTORIZACION 7600102086965
Referencia  Cantidad Descripcion ' Unitaric %1Iva  Valoriva Total
00048614-07 6 ENSURE POLVO X 400 GR 4714200 0 0 28285200
01981349-10 1 LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 750ML 3256200 0 0 32,562.00
19999127-01 100 PANOS HUMEDOS PEQUERNIN 13300 0 0 13,300.00
20032011-09 1 ALMIPRO 25% S00GR (OXIDO DE ZINC) Estado de Pago 3850000 0 0 3850000
20076588-02 120 PANAL TENA SLIP M . 291100 0 0 349,320.00
sin Cancetar
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 716,534.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: SETECIENTOS DIECISEiS MIL QUINIENTOS TREINTA Y -RETENCIONES 0.00
CUATRO PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 716,534.00

.slc factura se asimila para todos sus efectos 4 una letra de cambio segiin articulo 774 del Cédigo de Comercio. Se causard inteveses por mora por lano cancelacién ala
facha del vencimiento de la factura a la tasa méxima legal vigente. Se hace constar que la firmea de un dependients o empleado del compradgy jmplica que dicha persona

Esta autorizada por el cowmprador para firmar v confesar la deuda.
Sw.Mekano E.R.P. Apolo Ingenieda (0%6-8814800} Reciido: C CINR




MEDICCOL LP.SS.AS
Nit: 900476271-7
Direc:ion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

A

RE S DIAN N* 18762008229701 de 2018-NE-15 Autariza Desde 145000 Hasta 205000

COOSALUD E.P.S - 500226715 - APL!

e s o IV
FACTURA VENTA _ 146167 "I" g
180B011208551542 @
OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 18/05/2018  1/06/2018 12:00:56p m.
NIT: 900226715- 3 146167 g
) VENCE (D/M/A): 19/07/2018 - di
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO (DAMIA). CREDITO o dana mercsia iopez ©
TELEFONO; ’ _
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 31831784 FLOR IRENE MUNOZ
AUTORIZACION 7600102155902
Referencia  Cantidad Descripcién Unitarie % Iva  Valorlva Total
00038540-02 30 LACTULAX SOBRE 15 ML IBE 11,7800 0 0 335340.00
20032011-09 1 ALMIPRO 25% S00GR (OXIDO DE ZINC) 38,500.00 0 0 38,500.00
01981349-10 1 LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 750ML 3256200 0 0 32,562.00
20076588-03 126 PANAL TENASLIPL ,‘ 322400 0 0 406,224.00
19999127-01 100 PANOS HUMEDOS PEQUENIN Estado de Pago 133.00 0 0 13,300.00
1999532008 90 QUETIAPINA 200 MG TAB sin Canceiar 291000 0 0 261,900.00
20047684-06 30 MIRTAZAPINA 30 MG 235700 0 Q0 70,710.00
Nota: *TUTELA SUBTOTAL 3.918,536.00
-DESCUENTO COPAGOQ 0.00
SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS  -RETENCIONES 0.00
TREINTA Y SEIS PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 3,918,536.00

.Esta factura se asimila para todos sus sfectos a unaletra de cambio seglin articulo 774 del Cédigo de Comercio. Se causard intereses por mora por la no cancelacidn a la
A ;

acha del vencimiento de la factura ala tasa méxima legal vigents. Se hace constar que la firma de un dependiente o empleado del comprader i

ésta autorizada por el comprador para firmar v confesar la deuda.
Sva.Mekano E.RP. Apolo Tngenieria (0H#5-8814800) '

Reciido: C.C/Nit




250

MEDICCOL I.P.S 8.A.8 RES DIAN N 18762008229701 de 2018-05- 16 Autorizs Desde 145000 Hasta 205000
Nit: 900476274-7

Direccidn: CRA 23 #68-17 Teléfono; 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

FACTURA VENTA 146167

OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A) @  18/05/2018
NIT: 900226715- 3
. VENCE (D/M/AY: 19/07/2018
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL “E ) 107
bl Noay PAGO { CREDITO
CIUDAD: ) CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 31831784 FLOR IRENE MUNOZ
AUTORIZACION 7600102155902
Referencia  Cantidad Descripcién Unitario % Iva  Valor lva Total
20138027-01 150 ALITRAQ POLVO 76GR SOBRE 18,40000 0 0 2,760,000.00
Estado de Pago:
sin Cancelar
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 3.918,336.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS -RETENCIONES 0.00
TREINTA Y SEIS PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 3,918,536.00

Gsla factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segin articulo 774 det Codigo de Comercio. Se causaré intereses por taora por lano cancelacion a la
echa del vencimiento de la factura a la tasa méxima lagal vigents. Se hace constar que la firma de un dependients o empleado del comprador implice que dicha persona
€sta autorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda.

Sw.Mekano E.R.P. Apdlo Ingenieria {046-88 14800 Recihido: C.CINR




25

MEDICCOL LP.5 8.A.8 RES DIAN N! 16762008229701 de 2016-05-16 Autoriza D esde 145000 Hasta 205000
Nit: 900476271-7

Direccidn: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

COOSALUD E.P.S - DO0226715 - APLI
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA | I" 3
FACTURA VENTA _ 146168 ||||||\|||||l||\ ”I| ||I||||I|I 2
1806011208552320 &
.OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDS.A  FECHA (D/M/A): 18/05/2018  1/08/2018 12:08.66 p. m. %
NIT: 900226715- 3 1461868
. VENCE (D/M/A) :  19/07/2018 86 o
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO ( )_ ChEDID REC.: diana marcela fopsz
TELEFONO: ;
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 29122017 CARLINA BOCANEGRA NARVAEZ
AUTORIZACION 7600102161619
Referencia  Cantidad Descripcion Undtario % Iva  Valorlva Total
19943837-01 3 MONURIL (FOSFAMICINA) 3 GR 35.566.00 0 0 106,698.00
20032011-09 1 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) 38,500.00 0 0 38,500.00
0198134910 1 LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 750ML 3256200 0 0 3256200
Paqo
Estado de Pa‘g
ar
sin Cance
Nota: *TUTELA SUBTOTAL 177,760.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: CIENTO SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS  -RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 177,760.00

sta factura se asimila para todos sus efectns a una letra de cambio segln articulo 774 del Chdigo de Comercio. Se causard intereses por mora por la no cancelacidn ala
echa del vencimiento de la factura a la tasa méxima legal vigente. Se hace constar que la firma de un. dependiente 0 empleado del COWHCG que dichapetsona

Esta autorizada por el comprador para firmar y confesat la deuda. )
1 = EI;FNLMMJ
p———
Meé:col

SwoMekano E.RP. Apalo Ingerierta (045-8814800) Rechida - C.CINiL
IPS




0

MEDICCOL I.P‘S S“A‘S RESDIAN Nt 1876200822970 1 de 2N12:M5- 1R Astreiz « Naeds TARNNN Waeta 20RANN
Nit: 900476271-7

Direccibn: CRA 23 #68-17 Telélono: 8868909 COOSALUD E.P.S - 00226715 - APLI:

T ety S PE VA WG,
u -
FACTURA VENTA _ 146169
‘ 1806011208552785 E
OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A  FECHA (D/M/A): 18/05/2018  1/06/2018 12:08:56 p. m. %
NIT: 900226715- 3 1461689
. VENCE (D/M/A) :  19/07/2018 & G
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL (D/M/A) REC.: diana marceia lopez
TELETONO: PAGO : CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1108562066 DIEGO FERNANDO MARMOLEJO
AUTORIZACION 600102169836
Referencia Cantidad Descripcién Unitario % Iva  Valor Iva Total
01981349-07 2 LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 400ML 2373200 0 0 47.464.00
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 47,464.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y ~-RETENCIONES 0.00
CUATRO PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 47,464.00

o cancelacidn a la

que dicha persena
a900.476.274-7
ccol

Ly, 1PS

‘sta factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cawbio segln articulo 774 del Codigo de Comercio. $e causard intereses pot mota por |
scha del vencimianto de lafactura a la tasa méxima lagal vigente. Se hace constar que la firma de un dependiente o emplsado del comprador im
&sta autorizada por et comprador para firmar y confesar 1a deuda,

$w.Meakano E.R P. Apolo Ingerieria (046-8814800) Recibido: C.CIN#
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MEDICCOL 1.P.S S.AS RE S DIAN N 18762008229701 de 2018-05-16 fAutoriza Desde 145000 Hasta 205000
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

PS- 715 APLI:
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE [VA COOSALUD E.P.S - S00226715 - AFL
FACTORAVENTA _ 146170 IR oA
1806011208553261
OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A  FECHA (DIM/A): 18/05/2018 110812019 12:08:85 p. m.
NIT: 900226715- 3 . 148170
. VENCE (D/M/A) :  19/07/2018 :
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO ( )‘ CREDITG REC : diana marcela lopez ©
TELEFONO: e
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1105389717 FRANCISCO OSPINA DELGADO
AUTORIZACION 7600102214107
Referencia Cantidad Descripcidn Unitaric % 1Iva  Valorlva Total
N/A031 12 KINDERGEN 400GR 298,000.00 0 0 3,576,000.00
20135495-04 2 NESSUCAR 550 GR TARRO 3500000 0 0 70,000.00
19939456-01 50 OMEGA 3 , 38100 0 0 1905000
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: *TUTELA SUBTOTAL 3,665,050.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL -RETENCIONES 0.00
CINCUENTA PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 3,665,050.00

‘Stﬂ factura se asimila paratodos sus efectos aunaletra de cambio segiin articulo 774 del Chdigo de Comercio. S& causard intereses por mora pot lano cancelacitn ala
echa del vencimiento de la factura a la tasa méxima legal vigente. S hace constar que la firma de un dependiente o empleado del comprador implice gy dicha persona

- 300.476,274-7

&sta aulorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda.
Sw.Mekano E.R P. Apolo Ingerieria {0HE-8514800) Recibido: C.C/NR.




MEDICCOL I.P.S 8.AS BES DIAN HY 1676208229701 de 2018-05-16 Autoriza Dasde 145000 Hasta 205000 'ﬁ
Nit: 900476271-7

Direccidn: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

COOSALUD E.P.S - 900226715 - APL:
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA : 4
' FACTURA VENTA _ 146171 H"I"" ||||||||||| |||H|I||\| I’I g
1806011208553885 ¥
.OMBR.E: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 5.4 FECHA (D/M/A): 18/05/2018 1672018 12:08:55 p. m. g
#  NIT; 900226715- 3 148171
. VENCE (D/M/A):  19/07/2018 4
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO ¢ )_ CREDITO REC.: diana marcula Ispez hd
| TELEFONO: :
‘ CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 16599830 JAIRO LOPEZ SALAS
AUTORIZACION 7600102149133
. Referencia  Cantidad  Descripcidn Unitaric % Iva  ValorIva Total
20068378-02 5 BOLSA COLOSTOMIA X 45MM 8.905.00 0 0 44,525.00
20068378-01 5 BARRERA COLOSTOMIA X 45MM 2762500 0 0 138,125.00
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 182,650.00
-DESCUENTOQ COPAGO 0.00
SON: CIENTO OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA -RETENCIONES 0.00
PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 182,650.00

sta factura se asimila para todes sus efectos aunaletra de cambio segiin articulo 774 del Codigo de Comercio. Se causar intereses por mora por la no cancelacién a la
echa del vencimiento de la factura a la tasa méxima legal vigente. Se hace constar qus la firma de un dependiente o emplaado dal comptador paplica que dicha persona
ésta autorizada por &l comprador para firmar y contesar la deuda. e

$w.Mokano ER.P. Apolo Ingenieria (0#6-8814600) Recibada: C.CINR.

}CCOl

) PS



252
Nt

MEDICCOL LLP.S 8.A.8 RES DIAN NY 18762008229701 de 2019-0R- 1€ Assboudn: Trnsda +IRNOATE L o ANEARS

Nit: 900476271-7

Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono; 8868909 COOSALUD E.P S - 900226715 - APL!

T RCTORA VN T T -
FACTURA VENTA 14617 g
- laet72 1806011208554350 g
¥’ OMBRE:! COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 18/05/2018 1/06/2018 12:0855 p. m. %
: - 148172
NIT: . 900226715- 3 VENCE (D/M/A):  19/07/2018 REC.: diana marcela lopez ©
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO
TELEFONO: :
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1191220880 ISABELLA CERON REALPE
AUTORIZACION 7600102155250
Referencia  Cantidad Descripcion Unitarie % Iva  Valor Iva Total
- 01983468-01 8 STOMAHESIVA POLV ) 43.483.00 0 0 387,864.00
o A200015352 20 BARRERA COLOSTOMIA X 32MM 19,42000 0 0 388,400.00
A200015368 20 BOLSA COLOSTOMIA X 32MM 11,0860 0O ¢ 221,160.00
Estado de Fage
sin Cancelar
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 997,424.00
-DESCUENTC COPAGO 0.00
SON: NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS -RETENCIONES 0.00
VEINTICUATRO PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 997,424.00
.Ena factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segiin articulo 774 del Cédiga de Comercio. Se causar intereses por mora por la no cancelacibn ala
echa del vencimiento de 1a factura a 12 tasa méodima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependiente ¢ empleado del comprador implica que dicha persona
ésta autorizada por el comprador para firmar ¥ confesar la deuda.
Sw Mekano E R P. Apolo Ingenierta (346-8814800) Recktido: C.CNR. (7 ,m@u.as.zn-r
sccol

© Ips
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MEDICCOL LP.5 8.A.8
Nit: 900476271-7
Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8368909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

RES DIAN N! 18762008229701 de 2010-05- 16 Autoriza Desde 145000 Hasta 205000

COOSBALUD E.P.§ - 900226715 - APL}

-
<
FACTURA VENTA _ 146173 AL TE
1806011208554826 E
OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A  FECHA (D/M/A): 18/05/2018  ,pemo1g12:0855 p.m. §
NIT: 200226715-3
. YENCE (D/M/A) 1 19/07/2018 148173
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL (DM )_ REG.: disna maicela lopez Y
TELELONO: PAGO : CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1107089066 MAYRA ALEJANDRA [LOSADA
AUTORIZACION 7600102064741
Referencia  Cantidad Descripcidn Unitario %Iva  Valorlva Total
19999127-01 200 PANOS HUMEDOS PEQUENIN 133.00 0 0 26,600.00
20032011-09 2 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) 38,500.00 0 ¢] 77.000.00
20076588-02 126 PANAIL TENA SLIPM 2,911.00 0 0 366,786.00
00048614-07 4 ENSURE POLVO X 400 GR 4714200 0 0 188,568.00
Estado de Pago
. - 3 ! 1.4
Nota: * TUTELA sl SUBTOTAL 658,954.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: SEISCIENTOS CINCUENTA Y QCHO MIL NOVECIENTOS -RETENCIONES 0.00
CINCUENTA Y CUATRO PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 658,954.00

.Esla factura se asimila para todos sus efectos auna letra de cambic segin articulo 774 del Cédigo de Comercio. Se cousard intereses por mora por lana cancelacion ala

acha del vencimiento de la fachura a la tasa méxima legal vigente. Se hace constar
ésta autotizada por el comprador para firmar y confesar la deuda.

Swo.Mekano E.RP. Apolo Ingerderia (DR6-8814800)

que la firma de un dependiente o empleado del comprador impli

Recihido: C.CINR.

ue dicha persona

Nit; 2004752747
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MEDICCOLLPSS.AS
Nit: 900476271-7
Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8368909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

S,
253

RES DIAK N* 16762008229701 de 2018-05-16 Autoriza Desde (45000 Hasta 205000

COOSALUD E.P.5 - 900226715 - APLI

-l
q
e o MO
MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DESALUDS.A FECHA (DIM/A): 18/0512018 | 500 011208095767 &
NIT: 900226715- 3 VENCE (D/M/A) : 19/07/2018 148176 §
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITo  REC:diana marceis lopez
TELEFONO: ) .
CIUDAD, CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1109552298 VALENTINA SANCHEZ OSORIO
AUTORIZACION 7600102115995
Referencia  Cantidad Descripcion Umtario % Iva  ValorIva Total
20103967-01 8 PEDIASURE LATA 4000R 3775800 0 0 302,064.00
20032011-09 2 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) 38,50000 0 0 77,000.00
19952762-01 1 PEG - POLIETILEN-FRASCO 160 GR 3941300 0 0 39,413.00
19999127-01 200 PANOS HUMEDOS PEQUENIN Estado de Pago 13300 o 0 26600.00
20067032-04 120 WINNY ULTRATRIM GOLD ETAP 5 sin C bmy 100000 0 0 120,000.00
20000269-01 2 EMOLIN NEO FCO 240 GR ancelar o500 o 0 22,100.00
2005483201 3 PROWHEY PLUS 275 GR 109,369.00 0 0 328,107.00
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 915,284.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: NOVECIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y "RETENCIONES 0.00
CUATRO PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 915,284.00

‘stn factura se asimila para todos sus efectos auna letra de cambio segim articulo 774 del Cédigo de Cowercin. Se causard interesas por mora por la no cancelacion ala
acha del vencimiento de la factura a la tasa méxima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependiente o empleado del comprador implichque ﬂﬁﬂmiﬁf‘hT

ésta autorizada por el comprador para firmar ¥ confesar la deuda.
Sw.Mekano ER.P. Apolo Ingeriavia (016-6814800)

Recitido: C.CIN#




MEDICCOL IPSS.AS RES DLAN MY 18762008229701 de 2016-05-16 Autoriza D asde 145000 Wacta 206000

Nit: 900476271-7
Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

ALUD E.P.S - 800226715 - APLI
NQ SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA CO0S

- @ A T WA §
| :

.o 1806011208556232
MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A  FECHA (D/M/A): 18/05/2018 1172018 12:08:86 p.m.
NIT: 900226715 3

. VENCE (D/M/A): 19/07/2018 148178
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL

REC.: diana marcela lopez

TELEFONO: PAGO : CREDITO ,
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1193084151 JULIANA ISABELLA LABRADA MENA
AUTORIZACION 7623300094125
Referencia  Cantidad Descripcion Unitario % Iva  ValorIva Total
¥ 3003201109 I ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) 3850000 0 0 38,500.00
20103967-01 12 PEDIASURE LATA 400GR 37.758.00 0 0 453,096.00
19924477-03 3 Z- BEC GRANULADO 300 gr 41,600.00 0 0 124,800.00
20076588-02 120 PANAL TENA SLIPM . 291100 0 0 349,320.00
01981349-07 2 LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 400ML EStado de Pago 23,73200 0 0 47,464.00
19999127-01 200 PAROS HUMEDOS PEQUENIN sin Cancelar 133.00 0 0 26,600.00
19945721-05 6 ENFAGROW PREMIUM 800 GR 105,933.00 Q 0  635598.00
Nota: *TUTELA SUBTOTAL 1,675,378.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL -RETENCIONES 0.00
TRESCIENTOS SETENTA Y OQCHO PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 1,675,378.00

qsta factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segin atticulo 774 dal Cédigo de Cometcio. Se causard interzses por mora por lano cancelaciin & la
echa del vencimiento de la factura a1a tasa méxima legal vigente. Se hace constar que 12 firma de un dependiente o empleado del comprador implice quﬁli% Ry

- . it . -
ésta autorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda.

Sw.okano ERP. Apoko Ingenieria (0415-8314800) Recibido: C.CNit.
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MEDICCOL [.P.S S.AS RES DIAN N' 1676208229701 de 2018-05- 16 Autoriza Desde 145000 Hasta 20500
Nit: 900476271-7
Direccibn: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909 SALUD EP.S - 900226715 - APLI
COOSAL PRS- -
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA o 3
FACTURA VENTA #2175 L
.) 1806011208556703 o
MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A  FECHA (D/M/A): 18/05/2018  1pgz018 12:08:56 p. m. g
NIT: 900226715- 3 148179
. VENCE (D/M/A): 19/07/2018 _
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO ( ), CREDITO REC.; diana marceln fopez ©
TELEFONO: : -
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 16535603 CARLOS AUGUSTO CARDENAS
AUTORIZACION 7600102070467
Referencia  Cantidad Descripcién Unitaric % Iva  ValorIva Total
00048614-07 g ENSURE POLVO X 400 GR 4714200 0 0 377,136.00
20076588-02 180 PANAL TENA SLIP M 291100 0 0 523,980.00
19999127-01 200 PANOS HUMEDOS PEQUENIN EStadO de Pago 13300 0 0 26,600.00
8in Cancelar
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 927,716.00
-DESCUENTC COPAGQ 0.00
SON: NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS DIECISEIS -RETENCIONES 0.00
PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 927,716.00

.sta factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segiin artfculo 774 del Cédigo de Comercio. Se causard intereses por mova pot la no cancelacién ala

echa del vencimiento de la factura a 12 tasa méxima legal vigents. Se hace constar que 14 firma de un dependiente o empleado del eomprador impli

ésta autorizada por el comprador para firmat ¥ confesar la deuda,
Sw.Mekano E.R.P. Apolo Ingerieria (0858814800}

que dicha persona
Nit; 900.476.271-7

Rechido: C.CHHR
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MEDICCOL LP.S S.A8 RES DIAN N' 1876200822970 de 2018-65- 16 Autoviza Desde 145000 Hasta 205000
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA COOSALUD E 1.8 - 001226715 - ALL
FACTURAVENTA _ 14610 00T L S
.)MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 18/05/2018 }::;;‘;;"fosgiﬂ'_’:? %
NIT: 900226715- 3 VENCE (D/M/A) : 19/07/2018 148180
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL REC.: diana marcela lopez w2
TELEFONO: PAGO : CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 38463983 ADRIANA SAMBONI MUNOQZ
AUTORIZACION 7600102160502
Reterencia Cantidad Descripcidn Unitario % Iva  ValorIva Total
19923968-04 1 BIMATOPROST 0.03% SOL OFT 58,561.00 0O 0  58,561.00
19981546-01 1 ACETATO PREDNISOL 1% SML GOTAS 6,33800 0 0 6,338.00
20034355-02 1 BRIMOLOL FCO 5 ML (TIMOLOL+ BRIMONI) 25666.00 O 0 25666.00
19932152-02 1 MODUSIK (CICLOSP) 0.1% OFT 5ML d 3.087.00 0 ¢ 168,087.00
19934541-01 I FREEGEN (CARBOXIMET 0.5%)soL orrx 1smr. EStado de Pagd,s; o, 0 2357100
sin Cancelar
Nota: *TUTELA SUBTOTAL 282,223.00
-DESCUENTO COPAGQ 0.60
SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTITRES -RETENCIONES 0.00
PESQOS - +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 282,223.00
.sta factura ss asimila para todos sus efactos a una letra de cambic segin articulo 774 del Ctdigo de Comercin. Se causard intereses pot mota por la no cancelacién ala
echa del vencimiento de la factura ala tasa méxima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependiente o empleado del comprador tpplica que dicha persona
ésta autorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda.
o Mekano ER.F. Apolo Ingerieria (0%6-8814800) Recibido: C.C/NA. FY YR
ol
Mo ips




209
MEDICCOL 1.P.S 8.A.8 RE S DIAN Nt 18762000229701 de 2018-05-16 Autoriza D esde 145000 Hasta 205000
Nit: 900476271-7
Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono; 8868909

- NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA COOSALUD E.P.S - 800226715 - AELI
g FACTURAVENTA _ 1411 L2
| Q.- COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DESALUDS.A FECHA (D/M/A): 18/052018 150801 1208558421
| NI 900226715- 3 VENCE (D/M/A): 19/07/2018 148181 g
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITG  REG. ditne marcsla lopez
TELEFONO: :
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 29122017 CARLINA BOCANEGRA NARVAEZ
. AUTORIZACION 7600102173556
# Referencia  Cantidad Descripeion Unitario % Iva  VajorIva Total
" 2002046701 1 SAFLUTAN (TAFLUPROST) I5MG OFT 11936000 0 0 119,360.00
20075435-02 1 SIMBRINZA-BRINZO/BRIMO 10/2MG 151,750.00 0 0 151,750.00
19908041-04 ! LAGRICEL(HIALURON SOD) 4MG/ML 298600 0 0 298600
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 274.096.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL NOVENTA Y SEIS -RETENCIONES 0.00
PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 274,096.00

‘sta factura se asimila para todos sus efectos a unaletra da cambio segim articulo 774 del Cédigo de Comercio. Se causard inlereses por mora por lano cancelacién ala
gcha del vencimiento de lafactura a la tasa méxima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependiente o empleado del comprader implisa que dicha persona
&sta autorizada por el comprador para fitmar ¥ confesar 1a deuda. \ it 300.476.271.7

SmMekano E.RF. Apolo ingerrieria (Dit6-8814000) Recibido . C.C/Mit

i
LUl

D PS
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MEDICCOL I.P.S S.A8 BE S DIAN Nt 1676200822970 de 201R-05- 1R Artariza Tiacda 145000 Hacta 2RAND
Nit: 900476271-7
Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909 226715« AP
- - APL
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA COOSALUD E.P.S - 900 2
FACTORA VENTA _ 146183 L L -
.) 1808011208558887 g
MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A  FECHA (D/M/A) : 18/05/2018 10872015 12:08:55 p. m. %
NIT: 200226715- 3 \ 146182
VENCE (D, t 190772018 .
DIRECCION: CRA 2 CALLE 1! EDF TORREEMFPRESARIAL (D/M/A) REC.: diana marcels lopez <
TELEFONO: PAGO : CREDITO ’
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 31185499 OFELIA BORRERC LOZANO
AUTORIZACION 7600102113922
Referencia Cantidad Descripcion Unitario % Iva Valor Iva Total
19999127-01 100 PANOQS HUMEDOS PEQUENIN 133.00 0 0 13,300.00
20032011-09 1 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) 38,500.00 0O ) 38,500.00
20076588-02 120 PANAL TENA SLIF M 291106 0 0 349,320.00
19995113-06 30 QUETIAPINA 25 MG TAB . 363.00 0 0 10,890.00
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 412,010.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: CUATROCIENTOS DOCE MIL DIEZ PESOS -RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS .00
TOTAL 412,010.00

.sta factura se asimilz para todos sus efectos a una letra de cambio <a
echa del vencimiento de la factura ala tass méxima legal vigente. Se
Esta autorizada por sl comprador pera firmar y confesar s deuda,

Sw.Mekano ER.P. Apola Ingenieria (086-6814500)

£0n articulo 774 del Codigo de Comercio. Se causard inteveses pot mora por 13 no cancelacién a la
hace constar que la firma de un dependiente o emplaade del comptsdor implica que dicha persona

Rechido: C.C/N#.
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MEDICCOL LP.SS.AS RES DIAN Nt 1876200822970t de 2018-05- 16 Awtoriza Desde 145000 Hasta 205000
Nit: 900476271-7
Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA COOSALUD E.P.S - 900226715 - A;L
FACTURAVENTA _ 146183 NI 2
11208559352
.OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  FECHA (D/M/A): 18/05/2018 } ::;:1 8120856 p. m 2
NIT: 900226715- 3
Dy ¢ 19407, 146183 §
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL VENCE (D/M/A) /072018 REC.: diana marcela lopez
TELEFONO: PAGO : CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1143872555 JHON JAIRO ARANGON MOSQUERA
AUTORIZACION 7600102118926
Referencia  Cantidad Descripcién Unitaric % lva  ValorIva Total
00048614-07 12 ENSURE POLVO X 400 GR 4714200 0 0 565,704.00
20032011-09 1 ALMIPRO 25% S00GR (OXIDO DE ZINC) 38,500.00 0 0 38,500.00
19999127-01 100 PANOS HUMEDOS PEQUENIN 133.00 0 0 13,300.00
20076588-02 120 PANAL TENA SLIPM 291100 0 0 34932000
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 966,824.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS -RETENCIONES 0.00
VEINTICUATRO PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 966,824.00
q:ta factura se asimila para todos sus efectos a unalstra de cambio segiin articulo 774 del Ciigo de Comercio. Se causard intereses por mora por la no cancelacién ala
acha del vencimiento de la factura  1a tasa méxima legal vigetts. Se hace constar que la firma de un dependiente o empleado del comprador implica que dicha perso?a
€sta autorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda. o Ni 9004762117
Swo.Mekano ER.P. Apolo Ingentecta (OH5-8814000) Recibido: C.CTHR |
™ IPS




MEDICCOL L.P.3 8.A.8
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

2

RES DIAN NY 18762008229701 de 2018-05- 16 Autoniz Desde 145000 Hacta 2050000

E.P.S - 000226715 - APL:
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA COOSALUD 2
FACTURA VENTA _ 196184 I 3
1806011208559828 &
MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 18/05/2018 110812018 12:08:56 p. m. %
NIT: 900226715- 3
. VENCE (D/M/A) :  19/07/2018 148184
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL ( ) ) REC.: diana marcela lopez ©
TELEFONO: PAGO : CREDITO
* CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 29071193 BLANCA IRMA ESPINOSA
& AUTORIZACION 7600102114728
Referencia  Cantidad Descripcion Unitario % Iva  ValorIva Total
20076588-02 90 PANAL TENA SLIP M 291100 0 0 261990.00
00048614-07 8 ENSURE POLVO X 400 GR 47,14200 O 0 377,136.00
20032011-09 1 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) 38,500.00 0 0 38,500.00
Estado de Pagdo:

sin Cancelar

Nota: *TUTELA

SON: SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS
PESOS

SUBTOTAL 677,626,00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
-RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS 0.00

TOTAL 677,626.00

qaafadurase asivila para todos sus efectos a una lefra de cambio segtn artieulo 774 del Cédigo de Comercio. $8 causaré interesss por mota por le no cancelacién ala
echa del vencimiento de la factura a la tass méxirea lagal vigants, Se hace constar que la firma de un dependiente o smpleado del comprador implca que dicha patsona

£sta awtorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda.
Swe.Mekano E.RP. Apclo Ingenieria (0#6-8514800)

Nit, 9004762711

Rocitide: C.CINR.

™ \PS
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MEDICCOL LP.S S.A.8 RES DIAN N 16762008223701 de 2018-05- 16 Autorizo Desde 145000 Hasta 20500
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909 5. APL
. 15 - i
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA COOSALUD .78 - 00226715 - AZH
@ T T -
560293
OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 18/05/2018 f,g:;g:aﬂzz?;__ss o %
NIT: 900226715- 3 VENCE (D/M/A): 19/07/2018 148186 8
DIRECCION: CRA 2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL REC . diana marcela lopez
TELEFONO: PAGO : CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 29077747 AURELIA HURTADO CORTES
AUTORIZACION 7600102114948
Referencia  Cantidad Descripeién Unitario %Iva  ValorIva Total
2007658802 100 PANAL TENA SLIPM 2911.00 0 0 291,100.00
01981349-10 1 LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 750ML 3256200 0 0 32.562.00
Estado de Pago:
sin Cancelar
Nota: *TUTELA SUBTOTAL 323,662.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: TRESCIENTOS VEINTITRES MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS -RETENCIONES 0.00
PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 323,662.00

PEsta factura se asimila para todos sus sfectos a unalstra de cambio segiin articulo 774 del C6digo de Comercio. Se causard intereses Ppor mora por la ne cancelacitn a la
fecha del vencimiento de la factura a la tasa méxima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependiente o empleado del corprador implica que dicha persona

ésta aulorizada pot el comprador para firmar y confesar la deuda.
Sw.Mekano E.R F. Apolo Ingemeria (GH6-5914800)

Reciido: C CINR il: 900.476.271-7




- 4.
MEDICCOL 1.P.SS5.A.8 RES DIAN K 18762008229701 de 2018-05- 1R Atttz Nacde TARRAN 1 st IERGA
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Telélono: 8868909

P.S- 600226715 - APLI
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA COOSALLD £ il 2
FACTORA VERTA — TH6I% U
i . 1808011208560769
» WNOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A  FECHA (D/M/A): 18/05/2018 1 pamo18 120856 p. m.
NIT: 900226715- 3 . ]
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL VENCE (D/M/A) 19,07/2?18 ;!4Eeé-g-dian! marcala lopez ©
TELEFONO: PAGO i CREDITO
CIUDAD: ! CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 27505191 MABEL DEL CASTILLO CABEZAS
AUTORIZACION 7600102169009
Referencia  Cantidad  Descripcion Unitario % Iva  ValorIva Total
20032011-09 1 ALMIPRO 25% S00CR (OXIDO DE ZINC) 38,500.00 0 0 38,500.00
#
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: *TUTELA SUBTOTAL 38,500.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS -RETENCIONES 0.00
+IMPFUESTOS 0.00
' TOTAL 38,500.00

sta factura se asitnila para todos sus efecios a unaletra de cambio segfin articulo 774 del Cadigo de Comercio. Se causard interases pot motapor lano cancelacion ala
techa del vencimisnio de la factura a la tasa méxima legal vigente. 5o hace constor que la firma de un dapstdistte o empleadn del comprader ifplica que dicha persona
€sta autorizada por el comprador para firmar v confesar la deuda. Nit: 900.476.271-7

| Sw.Mekano ER.P. Apolo Ingenieria ((416-8814800) Recibido: C.CINR

N




S o o R BB
MEDICCOL L.P.S S.A.3 RESDIAN N®18762008229701ge 20 *° *» " - = ™ 7 reronnrT e ancenn
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909 COOSALUD E.P.S - 000228715 - APL
S ETRAVERTA i [N :
- FACTURA VENTA _ 146187 2
q BOE011208561234 3
OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 18/05/2018 1106!2013 12:08:56 p. m. g
NIT: 900226715- 3 148187
. VENCE (D/M/A):  19/07/201 :
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO (DAY CREDITOS REG. disna marceia lopez
TELEFONO:; :
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 31253137 YOLANDA PRADO VEGA
AUTORIZACION 7600102116856
Referencia Cantidad Descripcion Unitarto % Iva  ValorIva Total
| e 20076588-02 90 PANAL TENASLIPM 2.911.00 Q 0 261,990.00
01981345-10 1 LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 750ML 32,562.00 0 0 32,562.00
20032011-09 2 ALMIPRO 25% S00GR (OXIDO DE ZINC) 38,500.00 0 0 77,000.00
19999127-01 200 PANOS HUMEDQS PEQUERNIN 13300 0 0 26,600.00
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: *TUTELA SUBTOTAL 398,152.00
-DESCUENTOQ COPAGO 0.00
SON: TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA Y ~-RETENCIONES 0.00
DOS PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 398,152.00
sta factura se asimila para todos sus efectos & una letra de cambio segim articulo 774 del Cédigo de Comercio. Sa causard intereses pot mota pot la no cencelacion a la
fecha del vencimiento de la factura a la tasa méxima legal vigente. Se hace constar que la fitma de un dependiente o smplesdo del comprador implica que dicha persona
€sta autorizada por el comprador para firmar ¥ confesar la deuds.
Sw.Mekano E.R.P. Apalo Ingeriecia (O116-8814800) Recibido; € CiHR i 800.476.271-7
7
ccol
™ Ips




o

MEDICCOL I.PS S.AS
Nit: 900476271-7
Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

6

RE$ DIAN N* 18762008229701 de 2018-05- 16 Awtoriza Dasde 145100 Han - oncann

SALUDE.PS- 900226715 - AZL

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA coo a
FACTURAVNTA _ 146188 T -
Q \ | BoE011208562170 -
OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 18/05/2018 +/08/2018 12.08:56 p. M. g
NIT: 900226713- 3 VENCE (D/M/A): 19/07/2018 148188 o
DIRECCION: CRA 2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO REC.. dlana marcein lopeZ
TELEFONO: ) -
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1007542046 SEBASTIAN AGUDELO TREJOS
AUTORIZACION 7600102265254
Referencia  Cantidad Deseripeitn Unitario % Iva  Valorlva Total
20067032-04 120 WINNY ULTRATRIM GOLD ETAP 5 1,00000 © 0 120,000.00
19999127-01 300 PANOS HUMEDOS PEQUENIN d e pago 13300 0 0 3990000
19991994-03 2 JOHNSON'S BABY CREMA®™00 ML ES‘BdO U - 2840000 © 0 56,800.00
20032011-09 1 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) in C ance ay 3850000 O 0 38,500.00
00048614-07 & ENSURE POLVO X 400 GR S 47,14200 0 0 377.136.00
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 632,336.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y -RETENCIONES 0.00
SEIS PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 632,336.00
sta factura se asimila paratodes sus efectos a una letra de cambio segfin articuto 774 del Cdigo de Comercio. §o causard intereses por mota por lano cancelacién ala
fecha del vencimiento de la factura a latasa méxima legal vigente. Se hace constar qus la firma de un dependiente o empleado dsl cotapradot impl

ésta autorizada por et comprador pera firmar y confesar la deuda.
Sw.Mekano E R.P. Apolo Ingenieria {0416-8814000)

Tu8 GV

Recitido: C.C/HR




)

MEDICCOL L.P.S S.AS RES DIAN N' 18762008229701 de 2018-05-16 Autoniza Desde 145000 L - 2ornns
Nit: 900476271-7

Direccidn: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909 .
£ PG - 900226715 - A%

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA COOSALUD \ [
FACTURAVENTA _ 146189 W g
82636 &
QOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 18/05/2018 182231‘:1?::55 0. m. %
NIT: 900226715- 3 10 o o
. VENCE (D/M/A): 1940772018
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO (DMIA)Y CREDITO.  WE0 Giams marcsla lops
g&gﬁ%ﬁo‘ CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 2666330 JOSE JESUS CASTANO LARGO
AUTORIZACION 7600102114852
Referencia  Cantidad Descripcién Unitario % Iva  Valorva Total
19999127-01 200 PANOS HUMEDOS PEQUENIN 133.00 0 0 26,600.00
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: *TUTELA SUBTOTAL 26,600.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: VEINTISEIS MiL SEISCIENTOS PESOS -RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 26,600.00

sta factura se asimila paratodos sus efectos a unaletra de cambio segtn articulo 774 del Codigo de Comercia Se causardintereses par mara por la ho cancelacion ala

fecha del vencimiento de lafactura a la tasa méxima legal vigente. Se hace constar que L firma de un dependiente o empleado del comprador itplica que dicha pevsona
ésta autorizada por et comprador para firmar y confesar la deuda.

1 004762717
SwMekano E R P. Apolo Ingenieria (0¥6-5814800) Recibido: C.CHN&. Nil; 900 76




MEDICCOL LP.5S S.AS
Nit: 900476271-7
Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA

g

RES DIAN N! 16762008229701 de 2018-05-16 Autoriza Desde 145000 Hasta 205000

COOSALUD E.P.S - 900226715 - AP.

FACTURA VENTA 146190
- Q

T -

1806011208563101

MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 18/05/2018
NIT: 900226715- 3 1/06/2018 12:08:68 p. m.
. VENCE (D/M/A) : 19/07/2018 148190
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . EC.: diana marcela lopez
TELEFONO: A } CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 16535603 CARLOS AUGUSTO CARDENAS
. AUTORIZACION 7600102149289
Referencia  Cantidad Descripcién Unitario % Iva  Valorlva Total
00048614-07 8§ ENSURE POLVO X 400 GR 47,142.00 0 0 377,136.00
20076588-02 180 PANAL TENA SLIP M 2911.00 0 0 523,980.00
19999127-01 200 PANOS HUMEDOS PEQUENIN 133.00 0 0 26,600.00
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: *TUTELA SUBTOTAL 927,716.00
-DESCUENTO COPAGQ 0.00
SON: NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS DIECISEIS -RETENCIONES 0.00
PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 927,716.00

‘stu factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segin articulo 774 dst Cédigo de Comercio. $a causard interases pat mat a por lato cancelacidn ala
fecha del vencimiento de la factura a 1a tasa méxima logal vigente. Se hace conster que la firma de un dependiente o smpleado del comprader impliga qua dicha persona

&sta autorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda,
Sw.Mekano E.RP. Apolo ngerneria {G85-8814800)

Recibido: C.C/NR.




MEDICCOL L.P.S S.AS RES DIAN N 1876200822970 de 2018-05- 16 Autoriza Desde 145000 Hasta 205000
Nit: 900476271-7
Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA COOSALUD E.P.S - 900226715 - AP,
@ T o w8
OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 18/05/2018 208563577 8
NIT: 900226715- 3 VENCE (D/M/A) : 19/07/2018 } f:’g?w s P £
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL ' REC. diana marcela lopez o
TELERONGS PAGO : CREDITO
CIUDAD: . CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 26618365 ELENA MURCIA DE MENESES
AUTORIZACION 7600102128000
Referencia  Cantidad Descripcion Unitario %Iva  Valorilva Total
19991805-01 15 ARIPIPRAZOL 15 MG TAB 320000 0 0 43,000.00
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: *TUTELA SUBTOTAL 48,000.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: CUARENTA Y OCHO MIL PESOS -RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 48,000.00

stafactura se asimila para todas sus efectos a una latra de cambio segfin articulo 774 del Chdige de Cometcio. Se cousard interases por mota por lano cancelacibn a la
fecha del vencimiento de la factur ala tasa mésima legal vigents. Se hace constar que ba firma de un dependiente o smpleado det comprador implica qus dicha persona
£sta autorizada por el comprador para firmar ¥ confesar la dsuda.

Swa.Mekano ERP. Apclo Ingenieria {0#15-8814800) Recibido: C.LIHN.




MEDICCOL I.P.S S.A.S
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

220

RES DIAN NY 1876200822976 1 de 2016-05- 16 Avtonza D esde 145000 Hasta 205000

COOSALUD E.P.S - 900226715 - AP!

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA 4
FACTORAVENTA 146153 R &
Q 6011211055151
OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 18/05/2018 1,06,2013 12:41:08 p. m,
NIT: 900226715- 3 146192 E
VENCE (D/M/A) :  19/07/2018 .
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO ( )_ CREDITO REC.: diena marcela lopez
TELEFONO: : . .
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1118259830 HEIDI DAYANA CHAGUENDO
AUTORIZACION  76869000040851
~Referencia  Cantidad Descripcién Unitaric % 1Iva  ValorIva Total
01981349-10 2 LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 750ML 3256200 0 0 6512400
20032011-09 2 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) 3850000 O 0 77,000.00
19999127-01 100 PANOS HUMEDOS PEQUENIN _ 13300 0O 0 13,300.00
20076588-01 120 PANAL TENASLIPS Estado de Pago 262000 0 0 314,400.00
20111478-01 90 ENSURE PLUS HN 8 ONZ sin Canceliar 870 0 0 790.290.00
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 1,260,114.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA MIL CIENTO CATORCE -RETENCIONES 0.00
PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 1,260,114.00

sta factura se asimila paratodos sus efectos a una letra de cambic segin articulo 774 del Cédigo de Comercio. Se causard intereses por mota pot la o cancelacion ala
fecha del vencimiento de la factura alatasa méxima legal vigente. Se hiace constar que la firma de un dependiette o smpleads del comprador impliga que dicha persona

&sta autorizada por et comprador para firmar y confesar la deuda.
Swe.Mekano E R.P. Agolo Ingenieria (0ii5-9814600;

Recibida. C.CINR A16.271.7




28|

MEDICCOL 1.P.S S.A.8 RES DIAN N! 8762008229701 de 2018-1%-1R Arttariza Desde 145000 Hasta 205000
Nit: 900476271-7

Direccidn: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909 COOSALUD E.P.S - 900226715 -
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

e, T

- 11055626
A OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 18/05/2018 : fgggw 12 1108 p. m.
NIT: 900226715- 3 VENCE (D/M/A) : 19/07/2018  REC.: ciana mercela lopez
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL
TELEFONO: PAGO : CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1130663501 BRIAN DANIEL BOLANOS ARANGO
AUTORIZACION 7600102130904
Relerencia  Cantidad  Descripcion Unitario %Iva  ValorIva Total
- 19980892-14 120 SONDA DE SUCCION N* 14 3,10000 0O 0 372,000.060
£ A200012120 100 GUANTES ESTERILES 576,00 0 0 5760000
00039002-01 4 ROXICAINA (LIDOCAINA) 2% JALEA 30GR 7501.00 0 0 30,004.00
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: *TUTELA SUBTOTAL 459,604.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS -RETENCIONES 0.00
CUATRO PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 459,604.00

sta fachura se asimila para todos sus efectos a unaletra de cambio segfin articulo 774 del Cédigo de Comercio. Se causard interases por mara pot ls no cancelacion ala

fecha del vencimiento de la factura a la tasa méxima legal vigente. Se hace constar qus la firma de un dependiente o emplsado dei compyador iyplita que dtchapersnna
&sta autorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda,

Swaelekano ER.P. Apclo Ingenieria (0%6-8614800) Racibido: C.CHR

A76.271-7




MEDICCOLLP.S S.A.8 RES DIAN NY 18762008229701 da 201 °-75- 18 Avteniza Trasds 145000 Hasta 205000 581
Nit: 900476271-7

Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909 COOSALUDEP S -

00226715 -
| tosoiesiemnesreraorsoein I
- FACTURA VENTA _ 146194 180601121 108605,
~ # NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DESALUDS.A FECHA (DIM/A): 18/05/2018 (12019124106 5. m.
- NIT: 00226715~ 3 VENCE (D/M/A): 19/07/2018  REC.:diena marcela ‘opez
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREBITO
TELEFONO: ' T _
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 29678064 TULIA VILLOTA ROSERO
AUTORIZACION 7600102115643
Referencia  Cantidad Descripcién Unitario % Iva  Valorlva Total
" 19932380-01 100 GUANTES DESECHABLES 17800 0 0 17,800.00
Estado de Page
¥
sin canceld
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 17.800.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS -RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 17,800.00

sta factura se asimila para tedos sus efectos a una letra de cambio segin articulo 774 del Cédiga de Comercio. Se cansard intersses por mora por lane cancelacitn ala
fecha del vencimiento de la factura a 1a tasa méatima legal vigente. S8 hace constar qus la firma de un dependients o empleado del comprador igplica que dicha petsona
€sta sutorizada por el comprador para firmar ¥ confasar la deuda,

$ep.Mekano E R.P. Apolo Ingemieria (046-8814800) Recibido: C.CINR.




F

MEDICCOL L.P.S 8.A8
Nit: 900476271-7
Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

BES DLAN NY 16762006229701 de 2018-05-15 Autoriza D esde 145000 Hasta 205000 ﬁ

COOSALUD E.F .§-90J226715 - A

0
—

N T CUORESDEWA S
; Fi z-
FACTURA VENTA _ 146195 1806011211256%67 i
MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTCRA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 18/05/2018 1’4?1’3218 121108 5.m. g
NIT: . 900226715- 3 VENCE (D/M/A): 19/07/2018  REC. diane mnrce'a iopez C
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL
TELEFONO: PAGO : CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 6214904 EDILSON HERNANDEZ RIOS
AUTORIZACION 7689500044520
Referencia  Cantidad Descripcion Unitario % 1Iva  Valorlva Total
20076588-02 90 PANAL TENA SLIP M 291100 0 0 261,990.00
20129549-01 90 GLUCERNA 8 ONZAS 10,89500 © 0 980,550.00
20032011-09 1 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) 38,500.00 0 0 38500.00
01981349-10 1 LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 750ML Estado de Pago 3256200 0 0 32,562.00
sin Cancelar
Nota: * TUTELA SUBTOTAL £,313,602.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: UN MILLON TRESCIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS DOS -RETENCIONES 0.00
PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 1,313,602.00

meam“ 5@ asirila para todos sus efectos & una letra de cambio segiin articulo 774 de
scha del vencimiento de 1a factura a 1a tasa méxima legal vigente. Se hace constar qus
ésta autorizada por el comprador para firmar ¥ confesat la deuda.

SwMekano E R.P. Apolo Ingereria (06-5814800)

1Chdigo de Comercio. Se causar 4 intetreses por mora por lano cancelacitn ala
a firma de un dependients o empleado del compr sdor imglica que dicha persona

Nit; 30047627147

Recibido: £.CINit.




MEDICCOL LP.SS.AS RES DIAN NY 1876200822970 de 2016-05-15 Avtoriza Dsde 145000 Hasta 205000 ﬂ
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909 COOS/LUD E.P.S - 800226715 - APL
A VNI N -DORES DE VA T
| g-
FACTURA VENTA _ 146196 180611121 1057033 g
- MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 18/05/2018 /0872718 1211:06 p.m. g
£ NI 900226715- 3 VENCE (D/M/A): 19/07/2018  REC. diana rarcela lopsz o
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL
TELEFONO. PAGO : CREDITO . _ N
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 6214904 EDILSON HERNANDEZ RIOS
AUTORIZACION 7689500043807
Referencia  Cantidad  Descripcién Unitario % Iva  Valorlva Total
2007658802 90 PANAL TENA SLIP M 291100 0 0 261,990.00
- 20032011-09 L ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) 38,500.00 0 0 3850000
4 01981349-10 1 LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 750ML 3256200 0 0  32,562.00
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 333.052.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CINCUENTA Y DOS -RETENCIONES 0.00
PESOS +IMPUESTOS 0.00
' TOTAL 333,052.00

.sta factura se asimila para tados sus efectos a una letra de cambio segiin articulo 774 del Chdigo de Comercio. Se causard intersses por mota pot lano cancelacidn ala
Techa del vencimiento de la factura ala tasa mixima legal vigents. Se hace constar que la firma de un dependiente o empleado del comprador implica que dicha fﬁriom
&sta autorizada pov el comprador para firmar y confesar 1a deuda. Nit: 900476203

Sw.Mekano E R P. Apolo Ingeviecia {086-0814800) Recitido . C.C/N#




7 MEDICCOL I.P.SS.A.8 RE$ DIAN N 1876200829701 de 201%-0%.16 &wheriza Desde 145000 Hasta 205000 &S

Nit: 900476271-7

Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8863909 CCOSALUD EP.g - 900226715 - ApL
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA ml ,”H "m" m 4
FACTURA VENTA _ 135199 W"WH m g
.0 . 1306011211958122 g
POMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 18/05/2018 10872018 12:11:05 p. m. &
, NIT: 900226715- 3 VENCE (DIM/A): 190772018 360 *stanam la 5
s DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO "’ Rreela lopez ©
TELEFONO: '
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE ; 6214904 EDILSON HERNANDEZ RIOS
AUTORIZACION 7689500042046
Referencia  Cantidad  Descripeion Unitario % Iva  Valorlva Total
20076583-02 90 PANAL TENA SLIP M 291100 0 0 261,890.00
Estado de Pago

Ty

Sin Cancelar

Nota: * TUTELA SUBTOTAL 261,9%0.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00

SON: DOSCIENTOS SESENTA Y UNO MIL NGVECIENTOS NOVENTA -RETENCIONES 0.00
PESOS +IMPUESTOS 0.00
’ TOTAL 261,990.00

qsta factura se asimila para todos sus efectos a una lstra de cambio segln articulo 774 det Cédigo de Comercio. Sa causat d intereses por mora por L no cancelacién 4 la
cha dal vencimiento de la factura a la tasa méstima legal vigante. S hacs constar que lafirma de un dependiente o emplesdo del comprador impjca que dicha persona

ésta aulorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda,
Sv Mokano ERP. Apolo Ingerievia {045-08 14800

Recbido: C.CHN#. 4716.271.7

© PS




MEDICCOL I.P.S 8.A.8 RES DIAN N! 16762000225701 de 2018-05-16 Autorizs D esde 145000 Hasta 205000 B &)
Nit: 900476271-7

Direccidn: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8368909
COCSALUDEP.S- 800226715 -

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA ";“
FACTORAVENTA 26350 Ty
') 1211058598
MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDS.A FECHA (D/M/A): 18/05/2018 uoarzo:a 121108 p. m. $
NIT: 900226715- 3 148200
. VENCE (D/M/A) :  19/07/2018 00
DIRECCION: CRA 2 CALLE {1 EDF TORREEMPRESARIAL ( )_ REC.. diana marcela lopez o
e ELONO: PAGO : CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 6214904 EDILSON HERNANDEZ RIOS
. AUTORIZACION 7689500044810
Referencia  Captidad Descripcion Unitaric % Iva  Valorlva Total
2007658802 90 PANAL TENA SLIPM 291100 0 0 261,990.00
4 20032011-09 1 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) 3850000 0 0 38500.00
01981349-10 1 LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 750ML 3256200 0 0 32,562.00
Estado de Page
Y
sin Cancela
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 333,052.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CINCUENTA Y DOS -RETENCIONES 0.00
PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 333,052.00

‘stu factura se asimila pava todos sus efectos auna lstra de cardbio segim articuto 774 del Codigo de Comercio. Se causard intereses por mota por lano cancelacién a la
Techa del vencimiento de 1a factura a la tasa méxima legal vigente. S8 hace constar qus la firma de un dependisnte o empleado del comprador implica que chs%ha AR
€sta autorizada por et comprador para firmar ¥ confesar la deuda,

Svo.Mekano E.R.P. Apolo Ingenimda (0#6-88 14900) Recitido: C.CINit.




22N

MEDICCOL I.P.SS.A.S RES DIAN R* 18762008229701 de 2016-05- 16 Autoriza Desde 145000 Hasta 20500

Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES CE IVA

FAGTORA VENTA _ 14620 BN I

COOSALUD E.P.S - BU0226715 - APL

Nit: 9004762717
-
<
17
_ F
‘ .) ' 18060112110590
# MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 18/05/2018 1/08/2018 12:11:05p. m.
NIT: 900226715- 3 146202
VENCE (D/M/A):  19/07/2018 . o
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL ( ) REC.: diana marcela (opez
TELEFONO: PAGO : CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 6352096 JOSE ADOLFO REBELLON ESCALANTE
AUTORIZACION 764030025591
| Referencia Cantidad Descripcion Unitario % Iva  ValorIva Total
20029236-01 28 XARELTO (RIVAROXABAN) 15 MG 0 6,240.00 0 0 17472000
. do de Pad
' Esta olar
s C
sin Can
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 174,720.00
! -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTE -RETENCIONES 0.00
PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 174,720.00

acha del vencimiento de la factura a la tasa méxima legal vigenta. S8 hace constar qua la firma de un dependiente o empleado det comprador itmplicy que dicha patsona
ésta sutorizada por el comprador para firmar y confasar la dewda.

Sw.Mekano E R.P. Apolo Ingerieria (086-8814600) Recitado: C.C/Nw

|
‘ qsta factura sa asimila para todos sus efectos a una lstra de cambio segtm articulo 774 del Cédigo de Comercio. Se causard interesas por mota por lano cancelacién ala
|
]

416.2T1-7




MEDICCOL I.P.S 8.A8
Nit: 900476271-7
Direcciéon: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8368909

e

RES DIAN N! 1876200822970 de 2018-05- 16 Autoriza Desde 145000 Hasta 205000 5%

; S - 500226715 - APL
¥ NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA COOSALUD E P 2
FACTURAVENTA _ 146203 W g
.3 1808011211059 ]
MBRE COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 18/05/2018 110812018 12:11:08 p m. %
900226715- 3
VENCE (D/M/A) :  19/07/2018 146203
DIR.ECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO ( ), CREDITG REC.: diana mercela lopez ©
TELEFONO: : M RVD
 CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 15348892 EDILBERT SARMIENTO CUE
s AUTORIZACION 7600101892028
Referencia ~ Cantidad Descripcién Unitario % Iva  ValorIva Total
19953203-01 60 LYRICA (PREGABALINA) 300 MG 5447.00 0 0 326,820.00
01981349-10 4 LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 750ML Pago 3156200 0 0 130,248.00
19999127-01 200 PANOS HUMEDOS PEQUENIN Estad() de 133.00 0 0 26,600.00
00048614-07 15 ENSURE POLVO X 400 GR Cance\a 47,14200 © 0 707,130.00
20076588-03 120 PANAL TENASLIPL sin 3,224.00 0 0 386,880.00
. 00038540-02 60 LACTULAX SOBRE 15 ML JBE 11,178.00 0 0  670,680.00
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 2,248,358.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL -RETENCIONES 0.00
TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 2,248,358.00

, ‘sta factura sp asimila para todos sus efectos auna lstra de cambio segin articulo 774 del Cédige de Comercio. Se causard intereses por morapor lano cancelacion ala

echa del vencimiento de lafactura ala tasa méxima lagal vigente. Se hace constar que la firma de un dependiente o empleado del compr

ésta autorizada por el comprador para firmar v confesar 1a deuda.
Sw.Mekano ERP. Apolo Ingarveria (O16-8814800)

1 qua dicha persona
Ni; 900.476.271-7

Rectido: C.CINit

IPS



i o o o R [

MEDICCOL L.P.S S8.A.8 RES DIAN NP 1876200829701 de 2018-15- 18 Avtein = Tiacda 14RANA Hada ?fﬁﬂﬂﬂa i
Nit: 900476271-7

; Direccidn: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909 COOSALUD E.P.S - 00226715 - APL

B TnST=TCDORSSORVA |||||\|||Illﬂll|"|l||||||||l|||| :
FACTURA VENTA _ 146204 -
.) 1806011211060153 g
MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 18/05/2018 10672018 12:11:08 p. m. 5
900226715- 3 148204
VENCE (D/M/A): 19/07/2018 EC g | 3
DIR}ECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO (D/MiA) CREDITO REC. diana mercela lopez
TELEFONO: ‘
’ CIUBADY CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 25334121 MERCEDES ACOSTA DE MOSQUERA
| 4 AUTORIZACION 7600102100926
| Referencia  Cantidad Descripcién Unitarie % iva  ValorIva Total
20033035-01 120 PARAL TENA BASIC M 3037000 0 244.440.00
20032011-09 2 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) 3850000 0 0 77.000.00
19999127-01 200 PANOS HUMEDOS PEQUERNIN 13300 0 0 26:600.00
01981349-10 2 LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 750ML 3256200 0 0 65,124.00
00048614-13 8 ENSURE 900 GR TARRO Estaclo de Pago ssrsee o 0 72298400
sin Cancelar
Nota: *TUTELA SUBTOTAL 1,136,148.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: UN MILLON CIENTO TREINTA Y SEIS MIL CIENTO CUARENTA  -RETENCIONES 0.00
Y OCHO PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 1,136,148.00

| ‘sta factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio seghn articule 774 del Cédigo de Comercio. Se causard interesas por mora pot lano cancelation a la
acha del vencimiento de la fachura a 12 tasa méxima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependients o empleado del comprader implica que dicha persona
& autorizada por el comprader para fitmar ¥ confesar b deuda,

Sw.Mekano E.RP. Apolo Ingewieria (086-8614500) Recibido : C.CINR.

1900.476.211-7




MEDICCOLI.P3 8.A8
Nit: 900476271-7

|

RE§ DIAN Mt 16762008229701 da 20 R-0F-1R A eeina Tiaceda $ARANN Hacta 2NRANN

Direccién: CRA 23 #68-17 Telélono: 8868909

COQSALUD E.P.S - BO0226715 - APL

e L :
FACTURA VENTA _ 146205 ‘ 2"
1806011211060628 g
MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 18/05/2018  1/08/2018 12:11:08p. m. %
NIT: 900226715- 3 148206
. VENCE (D/M/A}:  19/07/2018 i
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO (DAY CREDITO o e marcela opes ©
TELEFONO: )
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 66873923 LUZ ARGENIS SAL.CEDO HERRERA
AUTORIZACION 7662200235855
Referencia  Cantidad Descripcion ' Unitario %Iva  ValorIva Total
00038840-03 15 PERIACTIN (CIPROHEPTADINA) 4MG 80200 0 0 903000
19964715-01 1 DIETREX (BUCLIZINA)12% 120ML 2900000 0 0 29,000.00
00048614-07 8 ENSURE POLVO X 400 GR 47,142.00 0 0 377,136.00
00213259-03 2 BEDOYECTA (B12/B6/B1) 2ML SOL Estado de Pago 38,133.00 0 0 7626600
sin Cancelar
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 491,432.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: CUATROCIENTOS NOVENTA Y UNQ MIL CUATROCIENTOS -RETENCIONES 0.00
TREINTA Y DOS PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 491,432.00

‘sta factura se asimila para todes sus efectos aunaletra de cambio segin articule 774 del Chdigo de Comercio. Se causard inteteses por mora pot L no cancelacifn a la
fecha del vencimiento de la factura a la tasa méxima legal vigente. $e hace constar que la firma de un dependiente o emplesdo del compradcr implica que dicha persotia

ésta autorizada par el comprador para firtmar y confesar la deuda.
Sev Mekano ER.P. Apalo Ingenievia (086-8814800) Recibido: C.CINR.

Nit: 300.476.371-7

1PS




i o
2|

MEDICCOL I.P.S S.A.S RES DIAN ! 10762008229701 de 2018-05-16 Autoriza D esde 145000 Hasta 205000
Nit: 900476271-7

¥ Direccion: CRA 23#63-17 Teléfono: 8363909
COOSALUD E.P.S - 00226715 - APL|

l NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA ‘ 3
FAGTORAVENTA — 19620 LD 1]
| 1806011211061094
‘ .)MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 5.4 FECHA (D/M/A) :  18/05/2018 170612018 12:11:08 p. m.
NIT: 900226715- 3 VENCE (D/M/A): 19/07/2018 146208
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL ' REC.: diana mercela lopez ©
- TELEFONO: PAGO : CREDITO
¥  CIUDAD: ' CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE ;: 1108558583 DARLIN CAMILA ORTEGA GARZON
AUTORIZACION 7600102154928
| Referencia Cautidad Descripcion Unitario % Iva  Valorlva Total
20024899-01 1 TACROLIMUS MG 373300 0 0 3,733.00
Estade de Pago
sin Cancela’
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 3,733.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: TRES MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS -RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 3,733.00

‘sta factura se asimila pava todos sus efectos a una letra de cambio segln articulo 774 del Chdigo de Comercio. Se causatd intereses por mora por la no cancelacion aia
fecha del vencimiento de la factura a la tasa méxima legal vigente. S8 hace constar que la firma de un dependients o empleado del compradot itplica que dicha parsona
| €sta autorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda.

Sw.Mekano E R P. Apolo Ingerexia {(416-06814500) Recibido: C.CHHH.




292

MEDICCOL L.P.SS.AS RE$ DIAN N! 16762008229701 de 2018-05-1R Avtariza Tiacde 14RO Hasta 205000
Nit: 900476271-7

Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909
COOSALUD E.P.S - 800226715 - APL

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA F
RGO VENTA 146307 W0 & -
| . 1806011211061569 5
OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDS.A  FECHA (D/M/A): 18/05/2018  1/06/2018 12:11:06 p.m. g
NIT: 900226715- 3 146207
VENCE (D/M/A): 19/07/2018 07
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO ( ), CREDITO REC.: diana marceia lopez v
° TELEFONO: :
‘ 4 CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1113786679 JUAN DIEGO ORTEGA RODRIGUEZ
AUTORIZACION 7600102266179
. Referencia  Cantidad Descripcién Unitarioc % Iva  Valorlva Total
19991994-01 1 JOHNSON S BABY CREMA*798 ML 34,700.00 0 0 3470000
20067032-01 120 WINNY ULTRATRIM GOLD ETAPAS 6 1,50000 0 0 180,000.00
: Estado de Pago
Y
sin Canceid
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 214,700.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: DOSCIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS PESOS -RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 214,700,00

.Esta factura se asimila para todos sus efectos & una lstra de cambio segim articule 774 del Céodigo de Comercio. Se causard interases por mota por lano cancelacién a la
focha del vancimiento de la factura a la tasa méxima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependisnte o empleado del comprader implica que dicha persona
&sta autorizada por el comprador para firmar ¥ confesar la deuda Nit: 904762714

$SvaMekano E.R . Apolo ngeniecis (046-8814600) Recibido - C.CPHi.

cCOl

[y PSS



MEDICCOL I.P.S 8.A.8
Nit: 9200476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

I

RES DIAN N' 16762008229701 de 201815 16 Autoriza Desde 145000 Hasta 205000 5%

COOSALUDEPS. g

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA 00226715 - Apy
wd
FACTURA VENTA _ 146208 mm " ’ "m ”}” ” / l ﬂ ,f! ” g
. .9 ‘ 1806011211062035
P MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A  FECHA (D/M/A): 18/05/2018 11082018 12.1 1:08p. m
NIT: 900226715- 3 , tag208 g
VENCE (D/M/A): 19/07/2018 A
DIRECCION: CRA 2CALLE 11 EDF TORREEMFRESARIAL ¢ ) REC.: diana marceia fopez
TEL EFONO: PAGO : CREDITO ¢
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE ; 1105384188_JUAN DIEGO MEDINA COLLAZU>
AUTORIZACION 7600102171978
Referencia  Cantidad Descripcidn Unitario % Iva  ValorIva Total
19999127-1 300 PANOS HUMEDOS PEQUENIN 133.00 0 0 39,900.00
20068378-01 20 BARRERA COLOSTOMIA X 45MM 27,625.00 0 0 552,500.00
20068378-02 20 BOLSA COLOSTOMIA X 45MM d e Pago 890500 © 0 178,100.00
02001221-01 16 DESITIN CREAMY 57 GR Estado 18,012.00 0 0 288,192.00
20067032-01 180 WINNY ULTRATRIM GOLD ETAPAS 6 sin cance‘a" 1,500.00 © 0 270,000.00
Nota; *TUTELA SUBTOTAL 1,328,692.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: UN MILLON TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS -RETENCIONES 0.00
NOVENTA 'Y DOS PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 1,328,692.00

‘sla facturs se asimila para todos sus efectos a unaletra de cambio segim articulo 774 del Chdigo de Comercio. Se causara itereses por mora por lanio cancelacion ala

echa del vencimiento de 1a factura a la tasa méxima legal vigente. Se hace constar qua la firma de un dependiente o empleado da! comprador mplica que dicw Gpﬁrﬁm

ésta autorizada por el comprador para firmar y confesar la deude.
SwMekano E.R.P. Apclo Ingenieria {0R6-8814900)

Nit: 900

Recibido: C.CINRt




| #

MEDICCOL LP.S §.A8 RES DIAN N! 1876200822970 de 2018-05-16 Autoriza Desde 145000 Hasta 205000 5q4
Nit: 900476271-7
Direccidn: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA CQOSALUD E P.S - 800226715 - APLI
| TACTORAVENTA _ 46209 W 5
-/ MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 18/05/2018  L80€011211082500 &
NIT: 900226715- 3 VENCE (D/M/A): 19/07/2018 14’?521 Bl m g
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO  REC. dianamarcala opez o
TELEFONO: '
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 31253137 YOLANDA PRADO VEGA
_ _ AUTORIZACION 7600102166091
Referencia Cantidad Descripcién Unitaric % Iva  Valorlva Total
01981349-10 { LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 750ML 3256200 0 0 3256200
£ 20032011-09 2 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) 3850000 0 0 77,000.00
19999127-01 200 PANOS HUMEDOS PEQUENIN 13300 0 0 2660000
20076588-02 90 PANAL TENA SLIP M . 291100 0 0 261,990.00
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 398.152.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTAY  -RETENCIONES 0.00
DOS PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 398,152.00

qsla factura se asimila para todos sus efectos auma letra de cambio segim articulo 774 del Codigo de Comercio. Se causard intergses por mora por la no cancelacién ala
echa del vencimiento de la factura a la tasa méxima legal vigente. Se hace constar que la fitwa de un dependiente o empleado del comprador implica que dicha persona,
ésta awtorizada por el comprador para firmar ¥ confesar la deuda.

Swvo.Mekano E.RP. Apolo Ingeriera (0#5-8814800) Recibido: C.C/N# _NI{: 9004762711 -7

- mediccol

< PS




°  MEDICCOLIPSSAS
¢ Nit: 9004762717
| Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8368909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

N

RE$ DIAN N 1676200029701 de 2018-05-16 Autoriz: Desde 145000 Hasta 205000

CQOSALUD E.P.S - 8002268715 - APL|

-
FACTURAVENTA TG0 I &
MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (DIM/A): 18/05/2018 | ,mm 12211"’“9" é
NIT: 900226715- 3 108 p. m. g
) VENCE (D/M/A): 19/07/2018 148210 z
DIRECCION: CRA 2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO EC.. diana marcela lopez 1
#  TELEFONO: : _
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 171445 SIMEON CEDENO FRANCO
AUTORIZACION 7600102168324
Referencia  Cantidad Descripcion Unitario % 1Iva  Valor Iva Total
20032011-09 I ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) 38.500.00 0 0 3850000
20018391-01 20 MEMANTINA 10 MG 2,100.00 0 0 42,0000
01981349-10 { LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 750ML 32,562.00 0 0 32,562.00
# Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 113,062.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: CIENTO TRECE MIL SESENTA Y DOS PESOS -RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 113,062.00

qsta facthura se asiniila para todos sus sfectos & unaletra de cambic segin articulo 774 del Cédige de Comsrcio. Se causard interasas por mora por la no cancelacién a la
echa dal vencimiento de la factura ala tasa méxima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependiente o empleado del comprador implica que dicha peysona

ésta autorizada por el comprador para firmar ¥ confasar la deuda.
. -Sw.Mekano E.RP. Apolo Ingenieria (046-8814800}

Nit; 300476.271-7

Recibide: C.CINit

\PS



MEDICCOL I.P.S S.AS
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

A6

RES DIAN N' 18762008229701 de 2018-05- 16 Awtoriza Desde 145000 Hasta 205000

COOSALUD E.P.S - 900226715 - APL

-
g
FACTORA VENTA _ 146212 AT A :
MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 18/05/2018 11 ,32;;’5’,’;‘,’1%‘;_‘2‘
NIT: 900226715- 3 VENCE (D/M/A): 19/07/2018 148212 %
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL , REC.: diana marcela lopez o
TELEFONO: PAGO . CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1148694502 JOHAN ESTEBAN VARGAS ORTIZ
AUTORIZACION 7600101650181
Referencia  Cantidad Descripcion Unitario % Iva  ValorIva Total
20103967-01 3 PEDIASURE LATA 400GR 37.758.00 0 0 113,274.00
01981349-10 1 LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 750ML 32,562.00 0 0 32,562.00
20067032-04 90 WINNY ULTRATRIM GOLD ETAP 5 1,000.00 0 0 90,000.00
19999127-01 100 PANOS HUMEDOS PEQUENIN o e = 13300 0O 0 13,300.00
C Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 249,136.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y -RETENCIONES 0.00
SEIS PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 249,136.00

‘sla factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segiin articulo 774 del Cédigo de Cometcio, Se causar 4 inlersses por mova pot la no cancelacién a la

echa del vencimiento de la factura a la tasa méxima legai vigente. Se hace constar que la firma de un dependiente o emplesdo del comprader mplica

Esta autorizada por 8l comprador para firmar ¥ confesar la deuda.
SwMekano ER.P. Apolo Ingenieria (0#6-8814800)

e dicha persona

W.W ‘

Reciedo: C.CINk

IPS



MEDICCOL LP.S 5.A.8 RE§ DIAN N 16762006229701 de 2016-05-16 Autoriza Desde 145000 Hasta 205000
| Nit: 900476271-7

| Dircccidn: CRA 23 #68-17 Teléfono; 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA COOSALUD E.P-S - 900226715 - AP
P o T -
4 .DMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDS.A FECHA (D/M/A): 18/05/2018  1808011211263902 §

: NIT: 900226715- 3 1/08/2018 12:11:08 p. m.

, VENCE (D/M/A): 19/0772018 148213
%ﬁgg?g: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO  REC.:diana marcela lopez S
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 29062969 BLANCA EMERITA DELGADO
AUTORIZACION 7600102170397
) Referencia  Cantidad Descripcién Unitarie % Iva  Valor Iva Total

, OI9BI349-10 i LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 750ML 3256200 0 0 3256200

20032011-09 1 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) 3850000 0 0 38.500.00
Estado de Pago

sin CancetaYr

- Nota: * TUTELA SUBTCTAL 71,062.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00

SON: SETENTA Y UNO MIL SESENTA Y DOS PESOS -RETENCIONES 0.00

| +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 71,062.00

.esta factura se asimila para tados sus efectos a una letra de cambio segfin articulo 774 del Codigo de Comercio. Se causard intereses por mora por lano cancelacién ala
cha dsl vencimiento de la factura a 1a tasa mérima lagal vigente. Se hace constar que lafirma de un dependiente o empleado del comprader mplica que dicha persona
ésta autorizada por sl comprador para firmar y confesar la deuda.

i SiMekano E R P. Apalo Engenierfs (3H6-8814800) Rechido. C.CIN,




MEDICCOL L.P.S S.A.3 RES DIAN N* 18762008229701 de 2018-05- 16 Awtoriza Desde 14500 Hadta 2ARNNA
Nit: 9004762717
Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA COOSALUD E.P.§ - §00226715 - AFL
FACTURA VENTA __ 146714 T L -
MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 18/05/2018  1008011215084377
NIT: 900226715 3 VENCE (D/M/A): 19/07/2018 148214 ?3
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO REC.: diana marcela lopez
TELEFQNO: ) .
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 34445581 MIRIAN RENGIFQ
. AUTORIZACION 7600102122201
- Referencia Cantidad Descripcién Unitario % Iva  Valorlva Total
19990030-06 2 HIPROLUB 0.3% (HIDROXIPROP) 927100 0 0 18542.00
19934075-03 2 GENTEAL GEL({ HIDROXI CELULOSA) 5175100 0 0 103,502.00
19908242-01 1 SICCAFLUID 2.5MG/GR GEL OFT 46379.00 0 0 46,379.00
20101852-01 120 PILOCARPINA 5MG TAB 354500 0 0 425400.00
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 593,823.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS _RETENCIONES 0.00
VEINTITRES PESOS : +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 593,823.00

.Zm factura se asimila para todos sus efectos a una letra da cambio segin arffculo 774 del Codigo de Comercio. Se causard intereses por mora pot lano cancelacién ala
echa del vencimienlo de la factura a1a tasa méxima tegal vigents, Se hace constar que 1a firma de un dependiente o empleade del comprador impjica que dicha persona
£sta autorizada por el comprador para firtaer ¥ confesat 1a deuda, Nit: 300.476.271.7

Swe. Mekano E R P. Aipolo Ingeniecia {GH16-8814800) Retitido: C.CIHit.




MEDICCOL 1.P.S 8.A.8
Nit: 900476271-7
Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono; 8368909

.
2R

RES DIAN N! 1676200822701 de 20i8-05- 16 Avtoriza Desde 145000 Hasta 205000

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA COOSALUD E P.S - 900226715 - APL|
FACTORAVENTA _ TaTS T
QJMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A  FECHA (D/M/A): 18/05/2018 11;:::1 1211084843 5
N 1812:11; . m.

5 -~ 900226715- 3 VENCE (D/M/A): 19/07/2018  14ga1g = COP- g
%ﬁc;g;og: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO  REC. ditna marcela lopez 8
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1113786679 JUAN DIEGO ORTEGA KUUNIGUL .,

AUTORIZACION 7600102265229
Referencia  Cantidad Deseripcion Unitario %1Iva  Valoriva Total
19945721-03 2 ENFAGROW PREMIUM 900 GR 101,900.00 0 0 203,800.00
20067032-01 120 WINNY ULTRATRIM GOLD ETAPAS 6 1,50000 0 0 180,000.00
20032011-09 1 ALMIPRO 25% S00GR (OXIDO DE ZINC) 38,50000 0 0 38500.00
19999127-01 300 PANOS HUMEDOS PEQUERIN 13300 © 0 39.900.00
19991994-01 1 JOHNSON'S BABY CREMA®*798 ML Estado de Pago 3470000 0 0 3470000
20103967-01 3 PEDIASURE LATA 400GR . 37.758.00 0 0 113,274.00
sin Cancelar

Nota: * TUTELA SUBTOTAL 610,174.00

-DESCUENTO COPAGO 0.00

SON: SEISCIENTOS DIEZ MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO PESOS -RETENCIONES 0.00

+IMPUESTOS 0.00

TOTAL 610,174.00

cha del vencimiento de la factura a la tasa méxima legal vigents. Se hace constar que la firma de un dependiente o empleado dal compradar i

lca que dicha persana

‘m factura se asimila para todos sus efectos aunaletra de cambio segfin articulo 774 del Cédigo de Comercio. Se causard intsreses por mora por la no cancelacién a la

ésta. autorizada por el comprador para firmar ¥ confesar la deuda,
$oo.Mekano ER.P. Apole Ingenieria (045-8814800)

476,277
Recibido: C.C/Nit.




MEDICCOL LP.S §.A.8
Nit: 900476271-7
Dircccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

420

RES DIAN N* 18762008229701 de 2018-06- 1R Samteriza Desdr 140NN Hacta AN

COOSALUD E.P.5- 900226716 - APL!

-
o
FACTORAVENTA _ 146316 L -
MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A  FECHA (D/M/A): 18/05/2018 1‘::’;:1?122,‘111%?5?,3;9 E
NIT: 900226715- 3 VENCE (D/M/A): 19/07/2018 148218 &
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL o . CRED REC.. diana marcela lopez o
TELEFONO: PAG ) ITo
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1113786679 JUAN DIEGO ORTEGA RODRIGUEZ
AUTORIZACION 7600102265226
Referencia  Cantidad Descripcién Unitario % Iva  Valorlva Total
19991994-01 1 JOHNSON'S BABY CREMA®798 ML 3470000 0 0 34,700.00
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: *TUTELA SUBTOTAL 34,700.00
-DESCUENTO COPAGO 000
SON: TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS -RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 34,700.00

‘sta factura se asivila para todos sus efectos a una letra ds cambio seglin articulo 774 del Codigo de Comercio. Se causard intereses por mor por la no cancelaciér a la
echa del vencimiento de la factara 2 la tasa méxima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dapsndiente o empleado del comprador uW que dicha persona

ésta antorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda.
Sw.Mekano E R P. Apolo Ingerseria (0%6-8814000)

()

17 900.476.274-7

Recitrda: C.CIN&

T r &

07 IPS

[~

|




MEDICCOL I.P.S S.A.S
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDCRES DE VA

L

RES DIAN N! 18762008229701 de 2018-05-16 Autociza Desde 145000 Hasta 205000 Aq

COOSALUD EPS-p 18- APL|

) 002267
| @ T
' .JMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A  FECHA (D/M/A): 18/05/2018  1806011211p85754 E
SN 900226715- 3 VENCE (DIMIA): 19072018 1agpy 2" 08R:m g
g:ggﬁg: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO REC.ditnm merceiz lpes 5
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 66925317 MARTHA ALEXANDRA MUNUnAcw,.
AUTORIZACION 760010297840
. Relerencia  Cantidad Descripcion Untario %Iva  Valorlva Total
# 2007658802 90 PANAL TENA SLIP M 291100 0 0 261,990.00
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 261,990.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: DOSCIENTOS SESENTA Y UNO MIL NOVECIENTOS NOVENTA  .RETENCIONES 0.00
PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 261,990.00

‘sta factura sa asimila paratodos sus sfectos  una letra de cambio segin articulo 774 del Codigo de Cotuercio. Se causard inteteses por mora por lano cancelacidn ala

echa del vencitiento de la factura ala tase méxima legel vigers. Se hace constar que 1 firma de un dependiente o empleado del compradet irp,
ésta autorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda.

Swblekano E R P Apolo Ingeriecia (016-8814000)

ca que dichapersona
Nit: 900.476.271-7

Recibido . C.CiMit.




MEDICCCL LP.S S.AS RES DIAN N* 18762008229701 de 2018-05- 16 Autoriza Desde 145000 Hasta 205000 4 &m/

Nit: 900476271-7
Direccidén: CRA 23 #68-17 Tel&fono: 8868909

. NO SOMOS AGENTES RETENEDCRES DE IVA ‘ COOSALUD E.P.§ - 800226715 - AP
¢ o FACTURAVENTA _ T46om8 I T
‘)MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 18/05/2018 11 ::gm 1211066259 g
NIT2 900226715' 3 018 1 2:11 08 p.m.
. VENCE (D/M/A): 19/07/2018 148218
%ﬁggﬁg: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREBITO REC. diana marcela lopez
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 31926233 MIRIAM JARAMILLO CABO
AUTORIZACION 7600102161314
p Referencia  Cantidad Descripcion Unitasio % Iva  Valorva Total
20092025-01 30 CENTRUM SILVER LUTEINA TAB 99500 0 0 2985000
19903745-03 1 NEUROBION 1.000 MCG SOL INY 14,050.00 0 0 14,050.00
20039942-02 30 CALCIBON D (315+800 UI) TAB _ 246200 0 0 7386000
Estado de Pago
sin Cancelar
' Nota: *TUTELA SUBTOTAL 117,760.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: CIENTO DIECISIETE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS -RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 117,760.00

‘sta factura se asimila pava todos sus efectos a una letra de cambio segiin articulo 774 del Cédigo de Comercio. Se causar 4 intereses por mora por lano cangalacién ala
acha del vencimiento de la factura a la tasa méxima lagal vigente. Se hace constar que la firma de un dependiente o empleado del comprador mplica qug/dichapersona
&sta autorizada por el comprador para firmar ¥ confesar la deuda.

$w Mekano ER.P. Apolo Ingeniexia {0#6-8814800) Recibtdo: C.CIN#.

!




402

‘stafactuaseashiaparatodossusefectosamablradecanbioseg&nartiqlo?ﬂdd%dgodewnerdo.Secamﬁﬁ

MEDICCOLIPSSAS RES DIANN® 18762008229701 de 20718-05-16 Aukoriza Descle 145000 Hasia 205000
Nit: 00476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Tekfono: 8868909
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA COOSALUD E.P.S - 900226715 - APL|
PACTURAVENTA_ 746225 T L
QOMBR E: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  FECHA (DM/A) - 18/05/2018 11 ;g}:‘: 11211066720 4
NIT: 900226715- 3 : §12:11:06p.m. &
: VENCE (DM/A} . 19/07/2018
?'lz TEEESL?g: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO (O " CREDITO REC Zsjans marcels apes §
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 4673442 NEPTALY SANCHEZ ANTE
AUTORIZACION 7600102146012
Referencia  Cantidad Descripcion Unitario % iva  Valor Iva Total
0022736508 180 TEGRETOL 400 mg (CARBAMAZE) 123600 © 0 222480.00
Estado de Pagc
sin Cancelar
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 222,480.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA -RETENCIONES 0.00
PESCS +HMPUESTOS 0.00
TOTAL 222,480.00

mela no cancelacidn a la
mplca que dicha persona

e

fecha del vencimiento de la factura a ia tasa médma legai vigente. Se hace constar que la firma de un dependiente o e:rrfiféhdo‘
€sta autorizada por el comprador para finar y confesar fa deuda. e

Swiskaro ER P, Apcko ngerieria (DN6-6814500) Rechido : Cf

o \



MEDICCOLIPSSAS

Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #6817 Teléfono: 8868909

RES DIAN NP 1876200822970 de 2018-05-16 Autoriza Desde 145000 Hesta 205000 4: "

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA COOSALUD E.P 5 - oogz2 < APLI
@ T e M T
Q
OMBRE: CCOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A FECHA (DM/A) . 18/05/2018 1!06/20 11067185 E
NIT: . 900226715-3 VENCE (DMIA): 19/07/2018 14(5221;18 12 11:08.p. m. g
-?IETEE(O::S)(;‘J CRAZ CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO © CREDITO REC.: diana marcela lopez o
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE . 6184426 OMAR AVENIA GOMEZ
AUTORIZACION 7623300003827
Referencia Cantidad Descripcion Unitaric % va  Valor hva Totat
200765688-03 90 PANAL TENASLIPL 322400 O 0 290,160.00
0198134810 2 LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 750ML 3256200 O 0 65124.00
Estado de Pago
sin Canceiar
Nota: TUTELA SUBTOTAL 355,284 .00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: TRESCIENTOS CINCUENTAY CINCO MIL DOSCIENTOS -RETENCIONES 0.00
QCHENTAY CUATRO PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL G 4 4355 284 00

.sta factura se asimiia para todos sus efectos a una letra de cambio segin articulo 774 del Codigo de Comercio, Se causard ;
fecha del vencimiento de la factura a la tasa méxima legal vigente. Se hace constar que la firna de un dependierte o empleal :

ésta autorizada por el eomprador para fimar y confesar Ja deuda.
Swilekano ERP.Apol Ingenieria ((W6-8814800)

Rechido: CCMNE.

; moraporla nocancehcnna la
; dg(rnpif:a que dicha persona




MEDICCOLIPSSAS
Nit: 900476271-7
Direccién: CRA 23 #6817 Telkfono; 8868900

403

RES DIWNIN® 1876200822970 de 2018-05-16 Aubortza Diesda 145000 Hasda 041N

COOSALUD E P.S - 900226715 - APL

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA i 2
@ T - e AT —-
OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUDSA  FECHA (DMM/A) : 18/05/2018  1806011211067651 E
NIT: 900226715- 3 VENCE (DM/A): 190722018 1oy - ooe ™ &
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO " ETe T wcelslops o
M CARTAGENA. BOLIVAR PACIENTE : 34056627 MAELBA RAMIREZ ARIAS
_ AUTORIZACION 7614700495141
Referencia  Cantidad  Descripcion Unitario % va  Valor va Total
20040664-01 9 ENSURE ADVANCE 400 GR 5342600 0 G 480,852.00
agc
Estado deje!am
sin Can
Nota: TUTELA SUBTOTAL 480,852.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: CUATROCIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA  _RETENCIONES 0.00
Y DOS PESOS +IMPUESTCS 0.00
TOTAL 480,852.00

ésta autorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda.
SwMekano ERP. Apco genisria (0#6-8314800)

sta factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio seguin articulo 774 det Cédigo de Comercio. Se causara intereses
fecha del vencimierto de fa factura a la tasa médma legal vigente. Se hace constar que la fima de un dependiente o emplea

N S oy

B l\- -JS'!(-;

|
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MEDICCOLIPSSAS RESDIANN® 1876006229701 de 2018-05-16 Aforiza Desde 145000 Hasta 205000
Nit: 900476271-7
Direccién: CRA23#58-17 Teléfono: 8868909
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE WA COOSALUD E.P.§ - 8002268715 - A_F_’lL
FACTURAVENTA _ 146225 LA T -
QOMBR E: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  FECHA (DM/A) :  18/05/2018 } 322311;: 11:1 %aeszao ﬁ
. 1108 p. m,
NIT: 900226715 3 VENCE (DM/A) : 19/07/2018 148728 5
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO " CREDITO REC.: diana marcale lopez o
TELEFONO: R
CILUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 67021060 FALON OSPINA MARULANDA
AUTORIZACION 7800102116978
Referencia  Canlidad Descripcicn Unitaric % Iva  Valor lva Total
19903745-03 1 NEUROBION 1.000 MCG SOL INY 1405000 0 0 14,050.00
2009195302 30 CENTRUM SILVER TAB 5400 115000 O 0 3450000
19982964-05 30 HERREX FOL 1000 MCG TAB Estado de Pag 246200 O 0 7386000
19924477-03 3 Z-BEC GRANULADO 300 g . ar 4160000 0 0 12480000
sin Cancel
Nota: TUTELA SUBTOTAL 247,210.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS DIEZ -RETENCIONES 0.00
PESCS +HMPUESTCS 0.00
TOTAL 247,210.00

‘sta factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segin articulo 774 del Cédigo de Comercio. Se causara igtereses
fecha def vencimiento de fa factura a la tasa meéndma lega! vigere. Se hace constar que la fima de un dependiente o emplea
€sta autorizada por el comprador para fimar y confesar la deuda.

SwMekano £ RP. Apolo ngerieria (D#5-5014300) Rechido ! CONL

mora por k& ro cancelacion a la




@ e AL

4%

MEDICCCLIPSSAS RES DN 1676200822970 de 201RSF1R A s Nesde 145000 Hasta 2065000
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

CO .
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA OSALUD E.P.§ - 500226715

CONFIDENCIAL S

357096
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  FECHA (DM/A) : 18/05/2018 1!0012013 2169 p.m
NIT: 900226715 3 . 148232
. VENCE (DM/A) : 19/07/2018 2
DIRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO (OMA | CREDITO  EC: dianamarcela lopez
LLEFONG CARTAGENA- BOLIVAR PACIENTE : 67021060 FALON OSPINA MARULANDA
AUTORIZACION 7600102116980
Referencia  Cartidad Descripcicn Unitarioc % va  Valor Iva Total
2003401801 30 CALCIBON D (1500+200U1) TAB 120000 0 0 3600000
Estado ce Pago
sin Cancelar
n
Nota: *POS SUBTOTAL 36,000.00
-DESCUENTO COPAGOQ 0.00
SON: TREINTA Y SEIS MIL PESOS -RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 36,000.00

sta factura se asirda para todos sus efectos a una letra de carmbio segun articulo 774 del Codigo de Comercio. Se causard i
fecha del vencimiento de fa factura a la tasa méxima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependierte o emplea
ésta autorizada por el comprader para fimar y confesar la deuda.

Swivekeno ERP. Apoks hgerier ((HE6-3814800) Rechido: CCML

ses pir mora por la no cancelacidn a la




MEDICCOLILP.SSAS
Nit: 9004762717
Direccidn: CRA 23 #68-17 Telkéfono: 8868909

409

RES DIAN N 8762008229701 de 20180516 Auorizs Desde 145000 Hasta 205000

COQSALUD E.P.§ - 500226715 - APL.

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA o
FACTURAVENTA _ 146233 L L
1808011216357710 g
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA  FECHA (DM/A): 18052018 (gennio12188p m.
NIT: 900226715 3 VENCE (DW/A): 19/07/2018 148233 %
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL , REC.: diana marcela lopez
TELEFOND. PAGO : CREDITO
CiUDAD: CARTAGENA.- BOLIVAR PACIENTE : 1144048388 YEISON ANDRES AGREDO GOMEZ
AUTORIZACION 7600102169986
Referencia  Cantidad  Descripcion Unitario % Iva  Valor iva Total
A20006121 4 BOLSA ALIMENTACION NUTRIFLO 1500 ML 2335000 0 0 9340000
20009667-10 100 GASAESTERIL 58500 0 0 5850000
20059840-02 3 CINTAMICROPORE 2' 654800 O 0 1964400
2003388301 3 ESPARADRAPO HOSPITALARIO - 1410000 0 0 4230000
Estado ge rajo
sin Cance jar
Nota: *POS SUBTOTAL 213,844.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: DOSCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y -RETENCIONES 0.00
CUATRO PESCS +MPUESTOS 0.00
TOTAL 213,844.00

stafactwaseashﬂaparatadossusefectosamaletmdecani:ioseg&nartiuio??4del%cigod90anercio.Semusa:é' efe

SwMekano ERP. Apokoingerieria (046 8514600)

€5 por
fecha del vencimiento de la factura a la tasa méxima legal vigerte. Se hace constar que & firma de un dependiente o empleadaigel :
ésta autorizada por el comprador para fimar y confesar la deuda.

a por la no cancelacion a ta




MEDICCOLIPSSAS
“Nit: 900476271-7
Direccion: CRA23#68-17 Teléfono: 8868909

43

RES DIAN N 18762008229701 de 2018-05-16 Autoriza Desde 145000 Hasta 205000

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA COOSALUD E.P.5 - 800226715 - APy,
-
FACTURAVENTA _ 146235 T .
F
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUDSA  FECHA (DMIA): 18052018 | p0e011216355188 &
NIT: 900226715 3 VENCE (DM/A): 1900772018 148208 0™ £
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO - CREDITO EC.. diana marcela lopez 0
TELEFONO: e
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 16772680 EDGAR CIFUENTES SEGURA
AUTORIZACION 7600102116467
Referencia  Cantidad Descripcién Unitario % lva  \alor iva Total
19927760-02 1 FITOSTIMOLINE GEL 15 GR 1440000 O 0 1440000
19998828-04 80 SONDANELATON#12 120000 0 0 9600000
19937054-04 80 GUANTE ESTERIL TALLA 75 57600 0O 0 46080.00
00039002-01 4 ROXICAINA (LIDOCAINA) 2% JALEA 30GR . Cana 750100 0 0 3000400
20009567-10 350 GASAESTERIL Estado de Pago 20 ¢ 0 20475000
20059840-03 2 CINTAMICROPORE 3" sin Cancetarszoon o 0 16.600.00
20025082-02 4 YODOPOVIDONA 10% SLN FCO 120ML 408600 © 0 16,344.00
Nota: *POS SUBTOTAL 532,206.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS -RETENCIONES 0.00
+MPUESTOS 0.00
TOTAL 532.206.00
sta factura se askmia para todos sus efectos a una letra de cambio segun articulo 774 del Cédigo de Comercio. Se causara intere r Mora por la no cancelacion z la
fecha del vencimiento de ia factura a la tasa médma legal vigente, Se hace constar que la firma de un dependiente o emplefido del chénprador implica que dicha persona
&sta autorizada por el comprador para firnar y confesar la dewda. \
T Y 476078

Recbido: COAR




AD

MEDICCOLI.P.SSAS RES DIAN N 18762008229701 da 2018-05-16 Autoriza Desde 145000 Hasta 206000

*nit: 90076271-7
Direccion, CRA Z3#68-17 Tekfono: 8368909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IvA
FACTURAVENTA _ 146235

NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA FECHA (DM/A): 18/05/2018
NIT 900226715 3 VENCE (DM/A): 19/07/2018
'?:5 ITEE(C):LOCI)\I CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO - CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 16772680 EDGAR CIFUENTES SEGURA
AUTORIZACION 7600102116467
Referencia  Cantided Descripcion Unitario % hva  Valor va Total
18949649-01 5 SOLUCION SALINA 500 ML 230500 0 0 11,525.00
20033883-01 3 ESPARADRAPQO HOSPITALARIO 1410000 O 0 4230000
00011738-02 1 DUODERM GEL 30 GR Estada de Pago : 5420300 O 0 5420300
sin Cancelar
Nota: * PGS SUBTOTAL 532,206.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS -RETENCICNES 0.00
+HMPUESTOS 0.00
. TOTAL 532,208.00
Esta factura se asimia para todos sus efectos a una letra de cambio seguin articulo 774 del Codigo de Comercio. Se causard intereses ora por fa no cancelacién aja
fecha det vencirmiento de la factura a la tasa méxima legal vigerte. Se hace constar que la fima de un dependiente o empledgo del co dor mphca que dicha persona

ésta autorizada por el comprador para fimar y confesar la deuda.
SwiMekano ERP. Apolo Ingerieria (6-8814500) Recbido: COMNL




MEDICCOLIPSSAS
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #5817 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA

A

RES DIAN N 16762006229701 de 2019 7= 12 & dewtrNaria 145000 Hasta 205000

.TACTURA VENTA _ 146236

COOSALUDEPS- 800226715 - APL

M

865

CONFIDENCIAL

NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  FECHA (DM/AY . 18/05/2018 1/06/2018 12:16:35p. m.
MIT: 00226715 3 VENCE (DM/A): 19/07/2018  J4s23¢
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO - CREDITO - diana marcela lopez
TELEFONO: e
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 29012747 ANA DOLORES MORENGC DE GONZALEZ
AUTORIZACION 7600102154568
Referencia Cantidad Descripeidn Unitaric % Iva  Valoriva Total
19959380-01 30 ATORVASTATINA 40 MG TAB 634000 O 0 190,200.00
19933124-05 30 ACIDO ACETILSALICILI100MG TAB 200 0 G 78000
20005748-01 60 CARVEDILOL 6.25 MG TAB 12600 O 0 7.560.00
19982506-01 2 BROMURC IPRATROPIO 20MCGANH Estad o oe % ago 1089500 0 0 2179000
19982550-01 2 BECLOMETASONA 250 MCG iNH 759500 0O 0 15,190.00
sin Cancelar
Nota: *POS SUBTOTAL 235,520.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: DOSCIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL QUINIENTOS VEINTE -RETENCIONES 0.00
PESCS +HMPUESTOS 0.00
TOTAL 23552000
sta factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segin articuio 774 del Codigo de Comercio. Se causara it mora por k& no cancelacion a la
rador implica que dicha persona

fecha del vencimienta de la factura a la tasa méxima legal vigente. Se hace constar que ka firma de un dependiente o empleada del

ésla autorizada por el comprador para fimnar y confesar ia deuda.
Swviskano ERP. Apolo ngerioria (0W6-5614600)

Rechido: CONL MTSli476.271.7




MEDICCOLIPSSAS

Nit: 900476271-7 _
Direccion: CRA 23 #5817 Teléfono: 8868909

RES DI 18762008229701 de 20180516 Auloriza Desde 145000 Hasta 205000

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA COOSALUD EP.S - 900526715 . 4m,
@ TR A e T T .
NOMBRE: COQSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA FECHA (DM/A) © 18/05/2018 180601 1216385127 %
NIT: 900226715 3 110812018 12:16:35 p. m Q
: - VENCE (DM/A) - 19/07/2018 1%8238_ ’ g
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1108570757 ANGEL SANTIAGO RAMIKEL
AUTORIZACION 7600102231518
Referencia  Cartided Descripcion Unitario % va  Valoriva Total
20042510-01 8 NAN AR(FORMULA LACTANTESWO0GR 2928000 0 0 23424000
Estado ce Fage
gin Cancelar
Nota; *POS SUBTOTAL 234,240.00
-DESCUENTO COPRPAGO Q.00
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS -RETENCIONES 0.00
CUARENTAPESQOS +MPUESTOS Q.00
TOTAL 234,240.00

l Qsta factura se asimia para todos sus efectos a una letra de cambio segun articuo 774 del Cédigo de Comercio. Se cau
fecha del vencimiento de fa factura a la tasa médma legal vigerte. Se hace constar que la fina de un dependiente o empl

eésta autorizada por ef comprador para firnar y confesar la deuda.
SvwMelaro ERP. Apolo Ingerleria (IHE-8014500)

mora por ka no cancelacion a la
prador implica que dicha persona

Rechido: CCNL

T T
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413 |

MEDICCOLIPSSAS RES DN 18762008229701 de 20180517 & drviza Nesde 145000 Hada 205000

Nit: 900476271-7

Direccion: CRA 23 #68-17 Tekfono:; 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA COOSALUD E.P.S - 90022 5- APL
@ < e mumnmmu ] !Illm M

NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA FECHA (DM/A) - 18/05/2018 1ros §

) 2019121838pm

NIT- 900226715 3 VENCE (DM/A): 1900772018 148241 :

DIRECCION: CRA?2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO " CREDITO diana marcela lopez o

Eﬁﬂ“gi%'_\'oz CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 20497891 ISAURA MARIA SALAS DE CAICEDO

AUTORIZACION 7600102209728
Referencia  Cantidad Descripcion Unitaric % va  Valor lva Total
200168851-01 1 SIMPONI (GOLIMUMAB) SOMG INY 284145400 O 0 284145400
Estado de Pago

sin Cancela"

Nota: POS SUBTOTAL | 2,841,454 .00
-DESCUENTO COPAGO | 0.00
SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y UNO MIL -RETENCIONES . 0.00
CUATROCIENTOS CINCUENTAY CUATRO PESOS +IMPUESTOS | 0.00
. TOTAL | 284145400
Esta factura se asimia para todos sus efectos a una letra de cambio segin articulo 774 del Codigo de Comercio. Se causard i rora por la no cancefacion a fa
fecha del vencimiento de la factura a fa tasa méxima legal vigente. Se hace constar que la fima de un dependiente o emplea rador implca que dicha persona

ésta autorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda,
SwMekano ERP. Apolo Ingenieria (WG-8614500) Rechido: CGNL




A\4

MEDICCOLIPSSAS RES DIANNC 1876200622070 de 201F ™7 7 * *- == Mmmrin A45MMNback2 AN
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA Z3#68-17 Tekfono: 8868509
on COOSALUD E.P.S - 900226715 - AL
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA H 3
e T
2183602216 &
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A FECHA (DM/AY : 18/05/2018 110&!201 8 12 18:36 p. m. %
NIT: 900226715 3 . 146242
. VENCE (DM/A) : 19/07/2018 - di
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL oty WA) TSVIZVIS REC: dunt mrce opez ©
TELEFONO: 4
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1143931331 LEIDY JOHANA GALLEGO
AUTORIZACION 7600102131894
Referencia  Cantidad Descripcion Unitario % va  Valor va Total
19980892-04 30 SONDADE SUCCIONN° 12 1,15000 O 0 3450000
20008567-10 20 GASAESTERIL 58500 0O 0 1170000
19832754-04 5 CLORURO DE SODIO 0.9% 100 ML 193800 O 0 9,690.00
2003863760 6 JERINGAPUNTACATETER 80 ML Esmdo de Pago 295700 O ¢ 1540200
19932380-01 200 GUANTES DESECHABLES Sin Cancei ar 178600 O 0 35.600.00
A
~ Nota: POS SUBTOTAL 106,892.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: CIENTO SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTAY DOS PESOS -RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS 0.00
. TOTAL 106,892.00
Esta factura se asimia para todos sus efectos a una letra de cambio segiin articulo 774 dei Codigo de Comercio. Se causar mora por fa no cancelacion a la
fecha def vencimiento de la factura a Ia tasa méxima legal vigente. Se hace constar que Iz firma de un dependente o emplea impiica gue dicha persona
ésta autorizada por &l comprador para firmar y confesar la deuda. : 5";‘?}' NiT G o 7

Swekano ERP. Aok Ingerieria (O96-8314000)
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MEDICCOLILP.SSAS
Nit; 900476271-7
Direccion: CRA 23 #5817  Teléfono; 8868900

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA

AT

RES DIANN-16762006229701 de 2018-05-16 Auboriza Desde 145000 Hasta 205000

COQSALUD E.P.& - 900226715 - APL

-]
3
@ e L
w
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  FECHA (DM/A) :  18/05/2018 }g:;:;ﬁ,‘;?;?:z g
NIT- 900226715- 3 VENCE (DM/A) . 19/07/2018 148244 &
DIRECCION: CRAZ2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO - CREDITO REC.: diana marcela lopez o
TELEFONO: R
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 29122017 CARLINA BOCANEGRA NARVAEZ
_ AUTORIZACION 7600102143081
Referencia  Cartidad Descripeion Unitario % tva  Valor va Total
18956538-01 4 NISTATINA SUS X 60 ML 290700 O 0 11,628.00
Estado de Pago
sin Cancelar
Al
Nota: POS SUBTOTAL 11,628.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: ONCE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS -RETENCIONES 000
| HMPUESTOS 0.00
| .E TOTAL 11,628.00
sta factura se asimila para todos sus efectos a una lefra de cambio segin articulo 774 det Cddigo de Comercio. Se causara intereses ppf mora por ka no cancelacion a la
fecha del vencimiento de Ia factura a ka tasa méxima legal vigente. Se hace constar que Ia firma de un dependente o empleada del rador implica que dicha persona
ésta autorizada por el comprador para frmar y confesar fa deuda. /TN St 4
SwrMekano E RP. Apaloingerieria (O¥6-9514800) Recbido: C.OMNE. s PR SR

RN LY B NeT




Al |

MEDICCOL IPSSAS RES DIAN Ne 1976200822970 de 2018-05-16 Auloriza Desde 145000 Hasta 205000
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868900

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE WA COOSALUD E.P.& - 900226715 - A;L
@ T UAETA _ e T
157
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA  FECHA (DM/A): 18052018 1oumors canesun 2
NIT: 900226715- 3 VENCE (DM/A): 19/07/2018 148245 §
DIRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO REC.: diana marcela lopez
TELEFONO: ] )
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE ;. 34056627 MAELBA RAMIREZ ARIAS
AUTORIZACION 7614700495148
Referencia Cantidad Descripcion Unitaric % iva  Valor lva Total
2004342604 4 HIERRO SACAROSA 100MGSML AMP 668100 O 0 2672400
Estado e Pago

Nota: POS SUBTOTAL 26,724.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: VEINTISEIS MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS -RETENCIONES 0.00
+HMPUESTOS 0.00

TOTAL

‘sta factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segin articulo 774 def Cddigo de Comercio. Se causara ' ereses por mora por la no cancelacion a fa
fecha del vencimienta de la fachura a ia tasa méxima legal vigente. Se hace constar que fa firma de un dependiente o empleadi del gbmprader wnplica que dicha persona
ésta autorizada por ef comprador para fimar y confesar ia deuda. ;

Swiviekero € RP.Apoio Ingenieria (046-8814800) Recbilo : CCAE




MEDICCOLIP.SSAS
Nit: 800476271-7
Direccion. CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA
FACTURAVENTA _ 146248

AD |

RES DIAN NP 1876008229701 de 2016-05-16 Auloriza Desde 145000 Hasta 205000

COOSALUD E.P.5 - 900226715 - APL

I

CONFIDENCIAL

NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA  FECHA (DM/A) © 18/05/2018 fg:g;‘a‘fz‘f&ss o
NIT: 900226715 3 VENCE (DM/A) : 19/07/2018 148248
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO  REG: diens marcala lopez
TELEFONO: o
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 6184426 OMAR AVENIA GOMEZ
AUTORIZACION 7623300093832
Referencia  Cartidad Descripcion Unitarie % Iva  Valor Iva Total
20059840-03 T _CINTAMICROPORE 3" 830000 0 0 830000
20009567-10 10 GASAESTERIL 0 58500 0 0 585000
19932380-01 200 GUANTES DESECHABLES Estado de Pag 17800 0 0 3580000
sin Cancelar
Nota: POS SUBTOTAL 49.750.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTAPESOS  _RETENGIONES 000
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 49.750.00

Qsta factura se asimila para todos sus efectos a uma letra de cambio segiin articulo 774 de! Cédigo de Comercio. Se causara int
fecha del vencimierto de la factura a la tasa maxima legal vigente, Se hace canstar que fa firma de un dependiente o emplead

ésta autorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda.
Swelano ERP. Apoko ingerieria (OW6-3514800)

mora por la no canceiacion a la
prador implica que dicha persona
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o AP |
MEDICCCLIPSSAS RES DIt NP 1676200822970 de 20118:05-16 Auboriza Destle 145000 Hada 2060

Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868009

COOSALUD E.P.S - G00226715 - APL

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA g'
@ e L L
1806011216383188 -]
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA FECHA (DM/A) : 18/05/2018 1/06/2018 12:16:38 p. m. g
NIT: 8002267153 VENCE (DA/A) - 19/07/2018 146249 ba
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO (OMA) CREDITO ~ TEC.danamarcelalopez
TELEFONO: ) : .
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1107066973 ANDRES SANTIAGO MUNOZ ESCOBAR
_ AUTORIZACION 7500102161431
Referencia  Cantidad  Deseripcion Unitario % a  Valor va Total
1993705403 120 GUANTE ESTERIL TALLA7 57600 0 0 6912000
20009567-10 35 GASAESTERIL 58500 O 0 2047500
20025082-02 7 YODOPOVIDONA 10% SLN FCO 120ML o 408600 © 0 2860200
Estade ce ragoe
| sin Canceilar
£
Nota: POS SUBTOTAL 118,197.00
-DESCUENTO COPAGO .00
SON: CIENTOQ DIECIOCHO MIL CIENTC NOVENTA Y SIETE PESOS -RETENCIONES 0.00
+HMPUESTOS 0.00
TOTAL 118.197.00
Qsta factura se asimia para todos sus efectos a una letra de cambio sequn articulo 774 del Codigo de Comercio. Se causara intere por mora por la no cancelacion a la
fecha del vencimiento de Iz factura a la tasa maxima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependiente o empleado del rador impiica que dicha persona
esta autorizada por el comprador para frmar y confesar la deuda. AT i 4 »
& o R [ "J.r‘ : ‘

Swivekane ERP. Apc Ingenieria (WE-8314800) Rechido : COMNL




MEDICCCOLIPSSAS
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8865909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE WA

49

RES DIRNN 18762006229701 de 2016.05-16 Autoriza Desde 145000 Hzsta 205000

COOSALUD E.P.5- 900226715 - AP,

ésla autorizada por el comprador para fimar y confesar la deuda.
SwMekano ERP.Apcio ingenierta (046-6314300)

-
<
@ oA s AT -
1808011218362653 u
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S A FECHA (DMIA) 1 18/105/2018 1/08/2018 12:18:36 p. m. g
NIT: 900226715-3 . 146251
. VENCE (DMEA) - 19/07/2018 -
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO ( ). CREDITG REC.: diana marceln lopez ©
TELEFONO: . .
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1088320884 KEVIN PACOLO ORDONEZ MARTINEZ
AUTORIZACION 7600102215228
Referencia  Cartidad Descripeién Unitarioc % va Valor Iva Total
19972307-04 15 FLUCONAZOL 200 MG CAPSULAS 17800 O 0 2670.00
1985969502 1 LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS 1651500 0O 0 16,515.00
Q0216131-02 4 TRAMADOL 100 MG x10 mL GOTAS v 133800 O ¢ 10,688.00
Estado de ragoe
sin Canceiar
Nota: POS SUBTOTAL 29873.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS -RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 29.873.00
sta factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio seg(n articulo 774 del Codigo de Comercio. Se causard i por mora por la no cancelacicn a la
fecha del vencimiento de la factura a la tasa méxima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependierte o emplea bormprador implica que dicha persona

|




MEDICCOLIP.SSAS
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #6817 Tekfono: 8868909

420

RES DIAN N 18762006229701 de 2016-05-16 Autoriza Deste 145000 Hasla 205000

COOSALUD E.P.& - 900226715 - AP|

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA 2
‘ FACTURAVENTA _ 146257 |||||“mm||||”| ‘ "I ||||||| m g
1806011216364277 G
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA  FECHA (DM/A) © 16/05/2018 1/06/2018 12:16:36 p. m. g
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO (MR- CREDITO [ EC: dienamarcsla lopez °
TELEFONO: o
CIUDAD: CARTAGENA- BOLIVAR PACIENTE : 29015540 OFELIA CHAVEZ ARCE
AUTORIZACION 7600102215408
Referencia  Canfidad Descripcion Unitaric % Iva  \alor iva Total
1993238001 100 GUANTES DESECHABLES 17800 0 0 17.800.00
Estado de Fago
sin Cancelar
Nota: POS SUBTOTAL 17.800.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS -RETENCIONES 0.00
HMPUESTOS 0.00
TOTAL 17,800.00

ésta autorizada por el comprador para fimar y confesar fa deuda.
Swviekeno £ RP. Apoko Ingerieria {046-S914300)

sta factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segin articulo 774 del Cédigo de Comercio. Se causaré, itereses
fecha del vencimiento de Ia factura a la tasa maxima legal vigente. Se hace constar que fa firma de uwn dependierte o empleay

mara por [a no cancelacian a ka
nprador implica que dicha persona

) LM T 274

Rechidy: CONL




MEDICCOLIP.SSAS
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Teiléfono: 8868909

421 |

RES DIANN> 1876200322970 de 20180516 Aulorkza Desde 145000 Hasta 206000

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA COQOSALUD E.P.S - 900226715 - AP
@ AR s mmmummmmmumm ;
NOMBRE: COQSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA FECHA (DM/A) : 18/05/2018 , ,om, A ,2 16 sg 743 g
. p.m,
NIT: 900226715-3 . 146254
. VENCE (DM/A):  19/07/2018 ,
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO REC.: diana marcela lopsz C
TELEFONO: o .
CIUDAD: CARTAGENA - BOLVAR PACIENTE : 31894724 MARTHA LUCIA RUURKRAUEL Wiz em
AUTORIZACION 7600102215430
Referencia  Cantidad  Descripcion Unitario % ta  Valorlva Total
2006285201 24 METOTREXATOX25MG TAB 50000 O© 0 1200000
Estado de Pago:
Nota: POS SUBTOTAL 12,000.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: DOCE MIL PESOS -RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 12.000.00

Qsta factira se asimita para todos sus efectos a una letra de cambio segin articulo 774 del Codigo de Comnertio. Se causard intereses
fecha del vencimierto de fa factura a la tasa méxima legal vigente. Se hace eonstar que la firma de un dependiente o empl

ésta autorizada por el comprador para fimar y confesar la deuda.
SvwMekarn ERP. Apoio hgenieria (0468814800,

cmprador implica que dicha persona

Rechido: CCAR.




MEDICCOLIPSSAS
Nit: 900476271-7
Direccion. CRA 23 #6817 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA

422
RES DN NP 1876200822970 de 2016-05-16 ALloriza Desce 145000 Harta 2mn

SALUDEPS- Q00226715 - AP

lll\l\\\\\\\\\\\I\\l\llllll\\\\|\\ -

. FACTURAVENTA _ 146255 .
NOMBRE: COOQSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA FECHA (DAM/A) : 18/05/2018 memw 12 16 38 p.m. g
NIT: 2002267153 . 9265

. VENCE (DM/A) . 15/07/2018 148 i
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO ( )_ CREDITO REC.. diane marcelu lopez
TELEFONO: . ;
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1005835663 SHIKLEY YULITZA PEREZ MEDINA
AUTCORIZACION 7600102213438
Referencia  Cantidad Descripcion Unitaric % ha  Valor lva Total
0C051064-01 13 TRIMETCOPRIM SULFA 80MG/H400MG TAB 8500 O 0 1,235.00
1993563905 3 HIDROXIDOMAGNESIO 8.5 %-120ML 441000 © 0 13,230.00
19933124-05 30 ACIDO ACETILSALICILI 100MG TAB . o Udea 2600 O o 780.00
20026802003 30 OMEPRAZOL X 20 MG Estadoderago e o 0 111000
20007529-04 30 LEVOTIROXINA 50 MCG Sin Cancel ar 4100 O 0 1.230.00
00020800-01 30 PREDNISOLONAXS5MG TAB 00 0 ¢ 1,890.00
00059491-03 15 LUVOX (FLUVOXAMINA) 100 MG 832800 0O 0 12452000
Nata: POS SUBTOTAL 14439500
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: CIENTO CUARENTAY CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA -RETENCIONES 0.00
Y CINCO PESOS +HMPUESTOS 0.00
Q TOTAL 144 39500
sta factra se asimiia para todos sus efectos a una letra de cambio segin articulo 774 del Codigo de Comercio. Se calsars interes r mora por la no cancetacion a ia
fecha del vencimiento de fa factura a ka tasa méxima legal vigente, Se hace constar que la firma de un dependiente o &

ésta avtorzada por el comprador para fimar y confesar la deuda.
SwMekano ERP. Ao hyeniors [I66-5514800)




423 |

MEDICCOLIP.SSAS
Nit: 200476271-7

RES DIAN N 1876200829701 de 218.05-16 Auboriza Desde 145000 Hasta 205000

Direccion: CRA 23#68-17 Teléfono; 8868209
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA COOSALUD E P.S - 9002267 5 - Ap
-
@ AT T T
18 !
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A FECHA (DM/A)Y : 18/05/2018 1 m:,:;?;igigisf“ g
NIT: 900226715- 3 VENCE (DV/A) : 19/07/2018 146250 o g
DIRECCION: CRA 2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO - CREDITO REC.: diana mercela ‘apez O
TELEFONO: ) .
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 16696250 JOSE MELINA
AUTORIZACION -
Referencia Cantidad Descripcidn Unitario % Iva  Valor iva Total
19932380-01 100 GUANTES DESECHABLES 17800 ¢ 0] 17.,800.00
Estado de Page
sin Cancelar
Nota: POS SUBTOTAL 17.800.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS -RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 17,800.00
sta factura se asimia para todos sus efectos a una letra de cambio segin articulo 774 del Cédigo de Comercio. Se causara intereses pér mora por ka no cancelacion a la
fecha det vencimiento de fa factura a la tasa méxdma legal vigente. Se hace constar que Ia fima de un dependiente o empleaga del ¢ JWiprador imphca que dicha persona

ésta autorizada por el comprador para firmar y confesar la dewda.
SwiMeiano ERP, Apolo hgerieria (D#6-8814800)

NTT-Giif) 470,074




MEDICCOLIP.SSAS
Nit: 900476271-7

A24

RES DIANN® 18762006229701 de 2016-05-16 Autoriza Desde 145000 Hasta 205000

Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909 CO0SALUD
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA Il i (10228718 AP,
. FACTURAVENTA _ 146257 mm"” mm ! !r L W ’ III g
1805011213&5159 E
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  FECHA (DMIA): 18/05/2018 110812018 12:16,36 p, g
NIT- 900226715 3 VENCE (DM/A): 1900772018 REC Hana rragae. g
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO | CREDITO o< alopez o
TELEFONO: o
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1107525516 KATERINE YULITZA HERR R
AUTORIZACION 7600102229502
Referencla  Cartidad Descripcion Unitarioc % iva  Valor va Total
2002923601 8 NESTOGENO 2 FORMULA LACTEA B00GR 3404700 0 0 27237600
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: POS SUBTOTAL 272.376.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: DOSCIENTOS SETENTAY DOS MIL TRESCIENTOS SETENTAY  _RETENCIONES 0.00
SEISPESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 272.376.00

.Esta factura se asimita para todos sus efectos a una letra de cambio segun articulo 774 del Codigo de Comercio. Sa causara interese
fecha del vencimiento de la factura a la tasa madma legal vigente. Se hace constar que la fimna de un dependierte 0 emple} F

esta autorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda.
SwiMeleano ERP.Apabo ingerieria (OWE-8814800)

por mora por la no cancelaciona la
pamprador implica que dicha persora

A5 ity
-~ G T

Recbido: COAE

1.58 E.a o




MEDICCOLIPSSAS
Nit: 900476271-7
Direccidn: CRA23#68-17 Telkefono: 8868900

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

ALS

RES DIANN® 1876200622970 de 2016-05-16 Autoriza Desde 145000 Hasta 205000

COOSALLD :P.§.g

FACTURAVENTA _ 146258

g

180

i3

B36B6E25

NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA FECHA (DIMAA): 180052018 1082218 21638 p. m,
NIT; 900226715 3 . 14628
. VENCE (DM/A) . 19/07/2018 REF . din it marcela lopez
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO " CREDITO
TELEFONO: Cins
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 16535603 CARLOS AUGUSTO CARDENAS
AUTORIZACION 7600102211645
Referencia  Cantidad Descripcion Unitaric % Iva  Valor iva Total
19940076-02 30 ESOZ (ESOMEPRAZOL) 20 MG 305000 0 0 91500.00
Estado de Fagu
sin Cancelar
Nota: POS SUBTOTAL 91,500.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: NOVENTA 'Y UNO MIL QUINIENTOS PESOS -RETENCIONES 0.00
+MPUESTOS 0.00
TOTAL 91,500.00

SwiMekano ERP. Apcko genieria (066-3814500)

g por mora por [a no cancelacicn a la

omprador implica que dicha persona
it =y
J '&‘, G e




MEDICCOLIPSSAS
Nit: 900476271-7
Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

426

RES DISNNC15762008229701 de 201£-05-16 A brsra Nerarin 14500N Hadda 060N

COOSALUD E.P.5 - Q0226715 - APL

AU 3
. FACTURAVENTA _ 146260 L BoLD1 1210387058
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  FECHA (DIM/A): 18/05/2018 :f:{; ;‘ 12:16:38 p.m.
NIT: ‘ 900226715- 3 VENCE (D/M/A} . 19/07/2018 REC. diana marcela lopez
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL .
TELEFONG PAGO © CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1007542046 SERASTIAN AGUDELO TREJOS
_ AUTORIZACION 7600102144952
Referencia  Cantidad Descripcion Unitario % Ia  Valor lva Total
A20006121 30 BOLSA ALIMENTACION NUTRIFLO 1500 ML 2335000 0 0 700500.00
19932380-01 100 GUANTES DESECHABLES 17800 0 0 17.800.00
Estad() Qe Pago
ar
sin Cancel N
Nota: POS SUBTOTAL 718.300.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: SETECIENTOS DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS PESOS -RETENCIONES 0.00
+HMPUESTOS 0.00
TOTAL 718,300.00

stz factura se asimia para todos sus efectos a una letra de cambio segiin articuio 774 del Cadigo de Comercio. Se causar: nteresal por mora por la no cancelacion a la

fecha del vencimiento de ia factura a la tasa méxima legal vigente. Se hace constar que Iz firma de un dependiente o empl

ésta aworizada por el comprador para firmar y confesar fa deuda.
SwMekano ERP. Apoko hgerieria (W6-8014800)

mprador implica que dicka persona

‘7“‘ N e
Ve Vil Gy,

Redbido: CONL
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o 413

MEDICCOLIPSSAS RES DIAN NP 18762008229701 de 2018-05- 16 Autoriza Desde 145000 Hasta 205000
Nit: 9004762717

Direccion: CRA 23 #66-17 Teléfono: 8868909 COOSALUD E .S - 900226715 - APL
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE WA Hm”m,mmm“” 3
FACTURAVENTA 4626 ” m " m g
. CTURAVEN -1 2 1806011216367566 §
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  FECHA (DM/A) © 18/05/2018 ;ﬂ‘{:gw 121636 p. m, g
NIT: 900226715- 3 VENCE (DIM/A): 19/07/2018  REC.: diana marcala fopez 3
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO - CREDITO
TELEFONO: Caan
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE: 1108562066 DIEGO FERNANDO MARMOLEJO
AUTORIZACION 7600102169851
Referencia  Cantidad Descripcion Unitaric % iva  Valor va Total
19975830-04 2 KEPPRA 300ML SUSP (LEVETIRACET) 24720000 O 0 494,400.00
Estado de agl
. r
sin C ancela
Fal
Nota; POS SUBTOTAL 494.400.00
-DESCUENTC COPAGO 0.00
SON: CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS  _RETENCIONES 0.00
PESOS +HMPUESTCS 0.00
. TOTAL 494,400.00
Esta fachura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio seguin articulo 774 del Codigo de Comercio. Se causakig ey/por mora por fa no cancelacion a la

fecha del vencimierto de la factura a la tasa méxima legal vigente. Se hace constar cue la firma de un dependiente o errpl
esta autorizada por el comprador para fimar y confesar la deuda. )

Swiiekano ERP. Apoio ngenieria (046-8814800) Rechido: CONL

o-delqomprador implica que dicha persona
LR ONTT g




MEDICCOL IPSSAS
Nit: 200476271-7

428

RES DIAN NP 16762008229701 de 2018-05-16 Auloriza Desde 145000 Hasta 205000

Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909 COOSALUD EP5 - 5002 apL
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA mmm "H 5
. FACTURAVENTA _ 146263 "fml Wm ””” g
w
NOMBRE: COQSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  FECHA (DIV/A) : 18/05/2018 :ft;sznm e o p.m. g
NIT: 900226715- 3 VENCE (DM/A): 190772018  REcy
DIRECCION: CRA2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL pace A CREDITO FC::diane murcsin iopes o
TELEFONO: e
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 31385760 VICTORIA CHALAR
AUTORIZACION 7600102116422
Referencia  Cantidad Descripcion Unitario % ha  Valor va Total
19830202-01 4 ERITROPOYETINA 2000U1 SOLUCION 1418000 0 G 5654000
1998358301 30 PROGRAF XL 1 MG (TACROLIMUS) 520000 0 0 156,000.00
00216049-03 120 CELL CEPT 500MG TAB (MICOFENG) 596300 0 0 71556000
19983585-01 60 PROGRAF XL 5 MG (TACROLIMUS) Estado de Fago 2600400 © 0 1560240.00
sin Cance‘dr
Nota: POS SUBTOTAL 2,488440.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON; DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL _RETENCIONES 0.00
CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 2.488.440.00

Qsta factura se asimita para todos sus efectos a una letra de cambio seglin articulo 774 del Codigo de Comercio, Se causara int
fecha del vencimienta de & factura a la tasa médma legal vigente. Se hace constar que la fima de un dependiente o amg do

ésta autorizada por el comprador para fimar y confesar la deuda.

SwiviekanoERP. Apcio ingerieria (0#6-85714800)

por mora por k2 na cancelacion a la
comprader implica que dicha persona

v
Y8 NIT oM )7
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MEDICCOL I PSSAS
Nit: 900476271-7
Direccidn: CRA 23 #6817 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

4929

RES DIAN N 18762008229701 de 2018-05-16 ALborkza Desde 145000 Harsta 205000

COOSALUD E.P.§ - 500226715 -

. FACTURAVENTA _ 146265

i

16369121

CONFIDENCIAL D

NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA  FECHA (DM/A) - 18/05/2018 ;;‘:2’:‘5" B12:18:38 p. m.
NIT: . 9002267153 VENCE (DM/A) ;. 19/07/2018 REC.: diana marcela lopez
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO
TELEFONO: .
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1232802328 AHILYN ALANNY LOPEZ IZQUIERDU
AUTORIZACION 7610900308710
Referencia  Cantidad Descripcion Unitaric % va  Valor va Total
20072302-03 6 NUTRIBEN AE *S00GR 9340000 O 0  360,400.00
Estado de Y330
sin Cancelar
A
Nota: POS SUEBTOTAL 560,400.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: QUINIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS -RETENCIONES 0.00
+HMPUESTOS 0.00
TOTAL 560,400.00
sta factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segun articuo 774 del Codigo de Comercio. Se causard jmereses for mora por la no cancelacion a la
fecha del vencimiento de la factura a la tasa maxima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependients o ample rador impica que dicha persona
ésta autorizada por el comprador para fimar y confesar b deuda. NIT- S d7p 1

Swivickano ERP.Apalo hgerieris (G45-8814900)

Rechido : COME




MEDICCOLIPSSAS
Nit: S00476271-7
Direccion: CRA 23 #3817 Teléfono: 8868909

AZ0

RES DIAN N> 1676200822371 de 2018-05-16 Auoriza Desde 145000 Hasta 206000

COOSALUD E.P.S - 800226715 - APLI

S PRTRAVENTA TN T
FACTURAVENTA 6

- 0601121636

NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  FECHA (DIW/A) - 18/05/2018 w:ggw v p.m.

NIT: 9002267153 : h:

. VENCE (DMA) - 19/07/2018 e . G
DIRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL (DM REC:: dlana marcola lopez
TELEFONO. PAGO . CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA- BOLIVAR PACIENTE : 1007542046 SEBASTIAN AGUDELO TREOS

_ AUTORIZACION 7600102115731
Referencia  Cantidad Descripcion Unitario % va  Valor Iva Total
1983238001 100 GUANTES DESECHABLES 17600 0 0 17,800.00
A20006121 30 BOLSA ALIMENTACION NUTRIFLO 1500 ML 2335000 0 0  700500.00

Estado de rago
sin Cancelar
b al
Nota: POS SUBTOTAL 718,300.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: SETECIENTOS DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS PESOS _RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 718,300.00

sta factura se asimia para todos sus efectos a una lefra de cambio segin articulo 774 del Cddigo de Comercio. Se causard intereses por rhora por la no cancelacion a la

fecha del vencimiento de ks factura a la tasa maxima legal vigerte, Se hace constar oue la firma de un dependiente o0 empleg

ésta autorizada por el comprador para fimar y confesar la deuda.
SwiMekeno ERP. Apolo ingerieria (046-56814800)

npeador implica que dicha persona
nﬂ NIT- G W) 476,27)

- i"‘co




MEDICCOL IPSSAS
Nit: 900476271-7
Direccion: CRAZ3 #68-17 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

A2l

RES DIEN N 18762006229701 de 2016-05-16 Autoriza Desde 146000 Hasta 205000

COOSALUD E.P.S - 800226715 - APL!

LR NA

-
<
‘ FACTURAVENTA _ 146272 g
011216370062 §
NOMBRE. COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  FECHA (DM/A) :  21/05/2018 1ma/201s 12:16:37 p. m. %
NIT. 800226715- 3 VENCE (DVJA): 22/07/2018  weer2
DIRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO ( ) CREDITO REC.: dhana marcele lopez ©
TELEFONO: o
CIUDAD: CARTAGENA - BEOLIVAR PACIENTE : 14960971 JAIME MARIN VALENCIA
AUTORIZACION 7600102215445
Referencia  Cantidad Descripcién Unitaric % va  Valor lva Total
20089832-05 30 RIVASTIGMINA 18 MG PARCHE 982500 © 0 29475000
Estado de Fago
sin Cancelar (\
Nota: POS SUBTOTAL 294,750.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS _RETENCIONES 0.00
CINCUENTA PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 294,750.00
Qsta factura se asimia para todos sus efectos a una letra de cambio segin articulo 774 del Cadigo de Comercio. Se caus r mora por la no cancelacion a la
rador implica que dicha persona

fecha del vencimiento de la fachra a la tasa mddma legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependiente o emphéado del
ésta autorizada por ¢f comprador para firmar y confesar la deuda.

Swiekano ERP. Apoko Ingerierta (G#6-8514500)

i NERTRET
A v lr 5,({.{' 4'% '-i
Rechico - CONL LT i L3P ON b

i,
T £ o .
REER R -




MEDICCOLILP.SSAS
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868500

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA

A2

RES DIRINMN® 1876200822970 de 20158-05-16 Auloriza Desde 145000 Hasta 205000

COOSALUD E.P.5 - 900226715 - APL:

ek 3

<
Q FACTURAVENTA _ 146274 160801 1216370527 E
OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA FECHA (DIW/A) : 21/05/2018 17082018 12:18:37 p.m E
NIT: 900226715 3 . 1468274
) VEMNCE (DM/A) : 22/07/2018 REC.: diana marcela lopez
DIRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO
TELEFONO: o
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 29000454 MARIA ISABEL TORRES CASTELLANQO
AUTORIZACION 7600102128495
Referencia  Cantidad Descripcion Unitaric % va  Valor lva Total
19932380-01 200 GUANTES DESECHABLES 17800 0 0 3560000
20009567-10 100 GASAESTERIL 58500 O 0 5850000
20089836-07 30 RIVASTIGMINA 9 MG PARCHE Estado" de rago 491200 0 0 147,360.00
z ar
sin Cance!
Nota: POS SUBTOTAL 241 460.00
-DESCUENTC COPAGO 0.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y UNO MIL CUATROCIENTOS -RETENCICNES 6.00
SESENTAPESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 241 460.00

.stz factura se asimia para todos sus efectos a una letra de cambio segln articuo 774 del Codigo de Comercio. Se causard intereses por mora por I na cancelacion a &

fecha det vencimiento de la factura a ka tasa méxdma legal vigerte. Se hace constar que ia firma de un dependiente o emplsgo de!

esta autorizada por ef comprador para fyrmar y confesar la deuda.
SwiMekano ERP. Apolo gerleria ({W6-88K800)

dor imiplica que dicha persona
N it 47 77

LN 2E)

o

.




MEDICCOL I.P.S S.A.8
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

423

RES DIAN N1 18762008229701 de 2018-05-16 Autoriza Desde 145000 Hasta 205000

COQSBALUD E.P.S - 500226715 - APL

-
FACTURAVENTA _ 14678 I T T -
.OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.4 FECHA (D/M/A): 21/05/20i8 ~ 1806@112110887%6 a
NIT: 900226715- 3 1/08/2018 12:11:06 p. m. g
P VENCE (D/M/A): 22/07/2018 148278
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL . REC.: diana marceln lopez o
TELEFONO PAGO : CREDITO P
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1105384188 JUAN DIEGO MEDINA COLLAZOS
AUTORIZACION 7600102215780
Referencia  Cantidad Descripcién Unitario % Iva  Valor Iva Total
20006421-06 32 DESITIN CREMA 113 GR 3135000 0 0 1,003,200.00
01980705-01 4 REDOXON GOTAS 20% VITAMINA C 2200000 0 0 88,000.00
20020097-01 20 SUERO ORAL PEDIALYTE ZINC 60 400 ML 633800 0 0 126,760.00
Estadc de Pago
Sin Cance'lar
Nota: *TUTELA SUBTOTAL 1,217,960.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: UN MILLON DOSCIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS -RETENCIONES 0.00
SESENTA PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 1,217,960.00

.sta factura s asimila para todos sus efectos a una letra de carbio segim articulo 774 del Cédigo de Comercio. Se causar§ intereses por mora por la no cancelacidn a la
que lafirma de un dependiente o empleado del comprador mplica qpe dicha persona

echa del vencimiento de la factura ala tasa mérima legal vigents. Se hace congtar
&sta autorizada por el comprador para firmar y confesar la deuda.

Sw.Mekano E.R.P. Apolo Ingerderia (0#6-8014500)

Recido: C.CIN.

1




MEDICCOLIP.SSAS
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #6817 Telkeforno: 8868909

454

RES DIANNP 1876200822970 de 2018-05-16 Auortza Desde 145000 Herta 205000

COOSALUD £.P.S - 900226715 - APL.

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA " 2
con s e T T
1806011216370998 i
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA  FECHA(DM/A): 210052018 100812018 121837 p. m, g
NIT 200226715 3 VENCE (DMM/A) : 22/07/2018 148280
DIRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL Pang MR CREDITO | diane marcela fopaz ©
TELEFONO: . qas
CUBAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 14436409 LUIS ALBERTO ESCOBAR
AUTORIZACION 7600102212072
Referencia Cartided Descripcicn Unitaric % Iva  Valor iva Total
1991620311 30 LUTAMIDAL (BICALUTAMIDA) 150MG 1115800 0 0 33474000
Estadc ce Fago
sin Cancelar
il
Nota: POS SUBTOTAL 334,.740.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON; TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS RETENCIONES 0.00
CUARENTAPESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 334.740.00

sta factra se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segun articulo 774 del Cadigo de Comercio. Se causara intere:
fecha del vencimiento de la factura a la tasa méxima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependiente o empleada

ésta autorizada por el comprador para fimnar y confesar la deuda.
SwiMekano ERP. Apoloingerieria: (W6-8514600)

por mora por & no cancelacion a la
rador implica que dicha persona

D



MEDICCOL I.P.5 8.A.3
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

423

RES DIAN N* 1876200822370 de 2018-05-16 Antariza Desde 145000 Hasta 205000

COOSALUD E P.S - 900226715 - APLI

AT e TS T TEREDORES DE VA T T
FACTURAVENTA _ 146410 1806011216371463 g
MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 21/05/2018 ] f&fg” 121637 p.m. %

NIT: 900226715~ 3 VENCE (D/M/A) : 22/07/2018  REC.:diana marcsia lopez ©

DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL , ,

B BrONO, PAGO . CREDITO

CTUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 16273367 ALBERTO AGUILERA LERMA

AUTORIZACION 7600102159389

Referencia  Cantidad Descripcién Unitaric % Iva  Valor Iva Total

30059840-02 2 CINTA MICROPORE 2" 654800 0 0 13.096.00

20008395-01 20 COMPRESA ESTER/ABSORBENTE - A0 150300 0 0 30,060.00

19945245-10 10 AQUACEL AG EXTRA 10X10CM Estaco de rag 4302200 0 0 430,220.00

19949649-01 15 SOLUCION SALINA 500 ML gin Cancelar 230500 0 0 34.575.00

20024668-03 6 VENDA ELASTICA 6" X5 YARD 216000 0 0 1296000

20009567-10 250 GASA ESTERIL 585.00 i} 0 146,250.00

Nota: * POS SUBTOTAL 667,161.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CIENTO SESENTA Y UNC  -RETENCIONES 0.00
PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 667.161.00

.stn factura sg asimila para todos sus efecios a unaletra de cambio segfin articulo 774 del Cédigo de Comercio. Se causerd mtereses por mora por la no cancelacién o la
acha del vencimiento de la factura ala tasa méxima legal vigente. S hace constar qus la firma do un dependierite 0 emplesdo del compradot imphea que dicha persona

&sta sutorizada por el comprador para fivmar y confesar la deuda.
Sve.Mekano E.R.P. Apolo Ingerieria (D£6-3814800}

Nit; 3004762747
Rechido: C.CANit

PSS




; MEDICCOL I.P.S 8.A.S RES DIAN NV 18762008229701 de 201R-05- 1R Artoriza Desde 145000 Hasta 206000
: Nit: 900476271-7
; Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909 COOSALUD E.P.S - 900226715 - APL
| NSO 0E RN
FACTURA VENTA _ 146411 08011216373346 5
} .)MBRE‘.. COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 21/05/2018 }m’fﬁ”ﬂ 12:18:37 p. m. E
900226715- 3 :
§ CE(D/M/AY:  22/07 REC.: disna mercela lopez o
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL VENCE (D/M/A) 20712018 P
TELEFONO: PAGO ¢ CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 38566961 GLORIA AMPARO MONTOYA QOSORIO
AUTORIZACION 7600102214064
Referencia Cantidad Descripcidn Unitaric %Iva  Valorlva Total
01980804-02 1 ATROVENT 0.25 MG INH (BROM IPATROPIO) 49438700 0 0 49.487.00
Estado de Fago
sin Cancelar
Nota: * POS SUBTOTAL 49,487.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SCON: CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y -RETENCIONES 0.00
SIETE PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 49,487.00

Qm factura se asimala para todos sus efectos a una letra de cambio segin articulo 774 del Cédiga de Comercio. Sa causer i irdereses por mora pot la no cancelacibn a la
echa del vencimiento de la factura a la tasa méxima legal vigente. Se hace constar que lafirma de un dependients o empleado dal comprador implica que dicha persona
ésia antorizada por el comprador pava firmar ¥ confesar la deuda. 4

Sw.Mekano E.R.P. Apolo Ingenieria (O#5-8814800) Rechido: C.C/N#




MEDICCOL I.P.S S.A.S

Nit: 900476271-7

Direccidn: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

RES DIAM N 1676200822570] de 2018-05- 16 Awtoriza Desde 145000 Hasta 205000

477

COOSALUD E.P.S - 800226715 - APL

A TORAVENT T LN $
FACTURA VENTA _ 146412 i
Q 180801121637 &
MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 21/05/2018  1/08/2018 12:48: ar p.m. g
., 1
< NIT: 900226715- 3 VENCE (DIM/A) : 22/07/2018  mi % ana marcela lopez o
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO
TELEFONO: ;
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1111678486 JHOHAN DAVID FLOREZ CORTES
AUTORIZACION 7600102106614
Referencia Cantidad Descripcidn Unitaric % Iva  Valorlva Total
19945571-02 2 TERBUTALINA SULFATO 1% NEBU 425000 0 0 8,500.00
19949649-01 ! SOLUCION SALINA 500 ML 230500 0 0 2,305.00
00040284-02 6 DEPAKENE(ACID VALP)250MG/5SML JBE 22,157.00 0 0 132942.00
00051881-01 90 SABRIL 500 MG (VIGABATRINA)CAP 169100 0 0 152,190.00
19932380-01 200 GUANTES DESECHABLES Estado de Pago 17800 0 0 3560000
sin Cancelar
Nota: * POS SUBTOTAL 331,537.00
-DESCUENTQ COPAGO 0.00
SON: TRESCIENTOS TREINTA Y UNO MIL QUINIENTOS.TREINTA Y -RETENCIONES 0.00
SIETE PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 331.537.00

.sta factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segim articulo 774 del Codigo de Comercio. Se causard intereses por move pov la no cancelacion 2 la
echa del vencimiento de la factura ala tasa méxima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependiente o ampleado del comprador lmphca qus du:ha psrsom

ésta autorizada pot el comprador para firmar y confesar la deuda.
Sw.Mekano E.R.P, Apalo Ingenieria (046-8014800) Recitado. C.CIN%.




L

MEDICCOL 1.P.SS.AS
Nit: 900476271-7
Direccién: CRA 23 #68-17 Telélono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

RES DIAN N* 18762008229701 de 2018-05- 16 Awtoriza Desde 145000 Hasta 205000

COOSALUD E.P.S - 900226715 - APL:

IR 3

ésta autorizada por el comprador para firmar ¥ confesar la deuda.
Sva.Mekano E.R.P. Apolo Ingerieria {086-8814800)

Gsu factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segin avticulo 774 det Codigo de Comercio. Se causard intereses por mara por lana cancequén ata
echa del vencimianto de la factura a la tasa mixima tegal vigente. Se hace constar que la firma de un dependients o empleado del cumﬁm 1|||;l

persota

FACTURA VENTA _ 146413
.) 11218374272
MBRE COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 21/05/2018 :fearzms 12:16:37 p.m.
900226715- 3 48413
NCE (D, . 220712018 g
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL VENCE (D/M/A) ! REC.: dians marceia lopez
TELEFONG: PAGO . CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1108570757 ANGEL SANTIAGO RAMIREZ
AUTORIZACION 7600102104043
o Referencia Cantidad Descripcidn Unitario % Iva  Valorlva Total
} - 20042510-02 6 NAN AR (FOMULA LACTEA) 800 GR 82.050.00 0 0 492,300.00
Estadic de Pago
sin Cancelar
Nota: *POS SUBTOTAL 492,300.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS PESOS ~ -RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 492,300.00

Recibido: C.CINit.




o I

MEDICCOL LP.S S.AS RES DIAN N! 19762008229701 de 2018-05- 16 Autoriza Desde 145000 Hasta 205000 -45%
Nit: 900476271-7

Direccidn: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA COOSALUD EPS- 50022
26715

OTRAVENIA - e | JWHMHHHINHI 2
MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 21/05/2018 B080 ,” g
NIT: 900226715- 3 VENCE (D/M/A): 22/07/2018 1”"2018 12 11 07 p.m.
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL 48429
TELEFONO: PAGO : CREDITO REC.: dians marcela lopez g
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 16784154 VICTOR ROA
AUTORIZACION 7600102184153
Referencia  Cantidad Descripcion Unitarie % Iva  Valorlva Total
19945135-01 21 PARCHE REDUCTOR DE CICATRICES 4350000 0 0 94,50000
19917065-63 3 SUNAID GEL 70 GR 78,700.00 0 0 236,100.00
19933626-02 3 ACRYLARM 0.2% GEL (POLIACRILI) 27,500.00 0 0 8250000
Estado de Page
sin Cancelar
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 413,100.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: CUATROCIENTOS TRECE MIL CIEN PESOS -RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 413,100.00

‘stafadma se asimila para todos sus efectos a unaletra de cambio segin articuto 774 del Codigo de Comercio. Sa causard intereses por mora par la no cancelacidn ala
echa del vencimiento de 1a factura a [a tasa méistima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependiente o ampleado del mm%ghca que dicha patsona

€sta autorizada por ol comprador para firmar y confeser la deuda.
UMCHCCOI

Sw.Mekano ERP. Apolo Ingerrieria (085-8814800} Recibido: €. CINit.
IPS




MEDICCOL 1.P.S S.A.S RES DIAN N* 18762008229701 de 2018-05- 16 Awtorizs Desde 145000 Hasta 205000 MO
Nit: 900476271-7
Direccidn: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909 '

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA COOSALUD E.P.§ - 900226715 - APL

o - T
.)MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A  FECHA (D/M/A): 21/05/2018 0601121107078 g
NIT: ) 900226715- 3 VENCE (D/M/A): 22/07/2018 1!05/2019 1211:07 p. m. i
DIRECCION: CRA 2 CALLE 1t EDF TORREEMPRESARIAL PAGO CREDITO 148429 g
TELEFONO: PACIEN ‘ 4154 VICTOR REC.; diena marcela lopez o
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR A TE: 1678 KA
AUTORIZACION 7600102149158
Referencia ~ Caatidad Descripcién Unitaric % Iva  Valoriva Total
20088242-01 2 ERYFOTONA FLUID 50 ml 118,903.00 © 0 237,806.00
20008572-09 2 PROTECT SOLARSAFE FPS 50/60GR 72,000.00 0 0 144,000.00
19933626-02 1 ACRYLARM 0.2% GEL (POLIACRILI) 27,500.00 0O 0 27,500.00
19945135-01 21 PARCHE REDUCTOR DE CICATRICES Estadc de Pagc 450000 0 0 94,500.00
sin Cancelar
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 503,806.00
-DESCUENTCG COPAGO 0.00
SON: QUINIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS -RETENCIONES 0.00
+IMPUESTCS 0.00
TOTAL 503,806.00

‘sta factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segiin articulo 174 del Chdigo de Cometcio. Se causard intereses por mora pot lano cancelacidn ala
acha det vencimiento de la factura 4 1a tase mésxima legal vigente. Se hace constar que la firta da un dependients o smpleado del cotapradar implica que gdicha persona
€sta autorizada por el comprador para firmar ¥ confesar la deuda. . Nit: 300.476.27 7

Sw.Mekano E.R.P. Apolo Ingerieria (046-8814800) Recitido - C.C!H




MEDICCOL 1.P.S S.A.5
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDCORES DE VA

A4

RES DIAN NY 18762008229701 de 2018-05- 16 Autoriza Desde 145000 Hasta 205000

COOSALUD E.P.§ - 900226715 - AP,
FACTURAVENTA — 146430 |i|l|||||||||||||||||||||||| iz
MBRE: COOSALUD ENTIDAD FROMOTORA DE SALUD 8.A FECHA (D/M/A): 21/05/2018 180601121107 3
, i 11 u?
NIT: 900226715~ 3 VENCE (DIM/A) : 22/07/2018  |ograp @ 1211878 3
%ﬁggﬁ)g CRA 2 CALLE 11 EDF TOCRREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO REG . diana marcela lopez o
CIUDAD: ) CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 16728925 JULIO CESAR MORENQ GONZALEZ
AUTQRIZACION 7600102163858
Referencia  Cantidad Descripcion Unitario % Iva  Valorlva Total
20111731-15 8 BREMYN SURE 400 GR TARRO 43,450.00 0 0 347,600.00
Estadc de ¢
i
sin Cance:al
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 347,600.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS -RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 347,600.00

sta factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segfin srticulo 774 del Cédigo de Comercio. Se causard intereses por mora por la no cancelacidn ala

acha del vencimiento de la factura a 1a tasa méxima legal vigenta. Se hace constar que la firma de un dependiente o epleado dal comprader

ésta autorizada por ol comprador para firmar y confesar la deuda.
Swe.Mekano E.RP. Apolo Ingerderia {085-8814800)

implica que dicha persona

Recitido . C.LiH#.

?/Nu $00.47.271.7
iccol

@ s




MEDICCOL L.P.S S.A.S
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

AdL

RES DIAN N! 1676200022370t de 2018-05-16 Autariza D esde 145000 Hasta 205000

COOSALUD E.P.S - 900226715 - APL

ol
FACTURAVENTA - 14683 TR
=
.OMBRE COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 21/05/2018  18080112110718 &
900226715 3 . 1/06/2018 12:11:07 p. m.
VENCE (D/M/A): 2200712018 g5, %
%ggg?g: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO oo iane marcels lopez o
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1109557479 JUAN FERNANDO TULANDE HOYOS
AUTORIZACION 7600102148799
Relerencia Cantidad Descripcién Unitario % Iva  ValorIva Total
# 20067030-04 150 PANAL WINNY ULTRA/SECET 4 950.00 0 0 142,500.00
20135495-04 2 NESSUCAR 550 GR TARRO 35,000.00 0 0 70,000.00
19995325-02 9 NUTRILON PREMATUROS 2 400 GR Estzac 54,250.00 0 0 488,250.00
20103967-01 7 PEDIASURE LATA 400GR Stadc de i-a g0 3773800 0 0 264,306.00
20032011-09 1 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) sSin Cancelgy #5000 0 0 38500.00
19999127-01 200 PANOS HUMEDOS PEQUENIN 13300 0 0 26.600.00
Nota: *TUTELA SUBTOTAL 1,030,156.00
-DESCUENTQ COPAGO 0.00
SON: UN MILLON TREINTA MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS  _RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 1,030.136.00

Gsta factura se asimila para todes sus sfectos aunaletra de cambio segin articulo 774 del Cdigo de Comercio. Se causard intaresas por mora por le no cancelacion a la
scha del vencimiento de 1a factura & la tasa méxima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependierte o empleado del comprador implica que chcsl&ﬂ T el

ésta autorizada por el comprador para firmar v confesar 1a deuda.
Sen.Mekano £ B.P. Apolo Ingeriecia (0%6-8814800)

Recibido: C.C/NR




MEDICCOL I.P.SS.AS
Nit: 900476271-7
Direccidn: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA

RES DIAN NY 18762008229701 de 2018-05-16 Awtoriza D esde 145000 Hasta 205000 446

COOSALUD E.P.S - 800226715 - APL

| @R T
OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/IM/A): 21/05/2018 18060112110723 E
NIT: 900226715- 3 VENCE (D/M/A): 2200772018  |narae 121107 §
?éﬁgggﬁg: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO  REG dians marcela lopez
' CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 27573870 ROSALBA MARTINEZ DE GOMEZ
AUTORIZACION 7600102152063
T Relerencia  Cantidad Descripcién Unitario % Iva  Valorlva Tatal
19999487-01 30 MEMANTINA 20 MG (AKATINOL) 420100 0 0 126,030.00
20076588-03 90 PANAL TENASLIPL 322400 O 0 290,160.00
01981349-10 1 LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 750ML P s P 32,5200 0 0 32,562.00
00048614-07 4 ENSURE POLVC X 400 GR Esmdc‘ de Pagc 47,14200 0 0 188,568.00
19999127-01 200 PANOS HUMEDOS PEQUERIN sin Cancelar 11300 o 0 26,600.00
Nota: *TUTELA SUBTOTAL 663,920.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS VEINTE -RETENCIONES 0.00
PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 663,920.00

sta factura se asimila paratodos sus efectos a una letra de cambio segin articulo 774 del Cédigo de Comercio. Se causard intereses por mora por lano cancelacitn a la
fecha del vencimiento de la factura alatasa mixima legal vigente. Se hace constar qus la firma de un dependients o empteado del comprador implica qus dicha parsona

£sta autorizada por el comprador para firmar ¥ confesar la deuda.
Sw.Mekano ERF. Apok Ingenievia (0$6-8814800)

Rechido: C.C/Mit.




MEDICCQOL I.P.S S.AS
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

RES DIAN N* 1676208229701 de 2018-05-16 Awtoriza Desde 145000 Hasta 205000 M4

COOQOSALLUD E.P.S - 900226713 - AP’

- Q)FACI‘URA VENTA 146433

L

4':"
MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (DIM/A): 21/05/2018 18060112110728 %
NIT: 900226715- 3 170872018 12:11:07 p. m.
. VENCE (D/M/A): 22/07/2018 | qgaas
%ﬁggg)gxz CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO  REoSimmm marcela lopez o
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 16535603 CARLOS AUGUSTO CARDENAS
AUTORIZACION 7600102169473
Referencia  Cantidad Descripcion Unitaric % 1Iva  ValorIva Total
00048614-07 8 ENSURE POLVO X 400 GR 47,142.00 0 0 377,136.00
19931624-08 8 SOY PLUS 200 GR 14,040.00 0 ¢ 112,320.00
Estadc de rage
sin Cancelar
Nota: *TUTELA SUBTOTAL 489,456.00
-DESCUENTOQ COPAGO 0.00
SON: CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS -RETENCIONES 0.00
CINCUENTA ¥ SEIS PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 489.456.00

.sta factura se asimila para todos sus efectos & una letra de cambio se
echa del vencimiento de la factura ala tasa méxima legal vigents. Se
&sta autorizada por el comprador para firmar y confesat la deuda,

$w Mekano E.RP. Apolo Fngerieria (0#6-8814800)

gl articulo 774 del Cédigo de Comer cio. Se causard intstsses por mara por la no cancelacitn ala
hace constar que la firma de un dependients o empleade del comprador itaplica gue dicha persona

Recibido: C.CINit.




MEDICCOL LP.S S.AS
Nit: 900476271-7
Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

RES DIAN Nt 18762008229701 de 2016-05-16 Autoriza Desde 145000 Hasta 205000 AAO-

COOSALUD E.P.5 - 900226715 - API

FACTURA VENTA _ 146434 IR -3
QOMBRE: COCSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 21/05/2018 808011211073282 g
NIT: 900226715- 3 VENCE (DIM/A) :  22/07/201¢ ”mm 121107 p.m. ¥
DIRECCION: CRA 2 CALLE {1 EDF TORREEMPRESARIAL yingod .
TELEFONO: PAGO : CREDITO . digna marceln lopez
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1105384188 JUAN DIEGO MEDINA COLLAZOS
AUTORIZACION 7600101964690
Relerencia  Cantidad Descripcion Unitariec % Iva  Valor lva Total
1993373901 3 DOLEX NINOS 2+ 16:699.00 0 0 50,097.00
01980804-02 2 ATROVENT 0.25 MG INH (BROM IPATROPIO) 49,487.00 0O 0 98974.00
20067032-04 180 WINNY ULTRATRIM GOLD ETAP 5 100000 0 0 180,000.00
19945721-05 6 ENFAGROW PREMIUM 800 GR 10593300 0 0 635598.00
20025149-01 4 FORTINI 400 GR Estado dePago: 333700 o 0 153,388.00
19967544-02 5 DOMPERIDONA SUSP 1MG/ML 60ML . . 1400000 0O 0 70,000.00
1999912701 600 PANOS HUMEDOS PEQUENIN sin Cancelar 300 0 o 7980000
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 1,267,857.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL -RETENCIONES 0.00
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS +IMPUESTOS 0.00

TOTAL 1,267,857.00

‘sta factura se asimila pava todos sus efectos auna letra de cambio segim articulo 774 del Cédigo de Cotmercio. Se causerd intereses por tora por la no cancelacion a la

fecha del vencimiento de la factura ala tasa mbsima legal vigante. Se hace constar que ls firma de un dependiente o empleado det corprador imply

ésta autorizada por el compradat para firmar y confesar la deuda.
Sen Mekano E.R.P. Apolo Ingervieria (0i6-8814800)

afque dicha petsona
A16 74

Rectbida: C.CIMR




446

MEDICCOL LP.S 8.A.S RES DIAN }* 1876200822970 1 ds 2018-05- 16 duntoriza [resde 145000 Hacta 20RNAN

Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909
COOSALUD E.P.S- 900726715 - AP,

.+ NOSOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA y ’
Q@ T W T
OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDS.A  FECHA (D/M/A): 21/05/2018  1oce0 1213079758 o
NIT: 900226715 3 VENCE (D/M/A): 22/07/2018 148436 E
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL REC. diena macel lapez
e, PAGO ; CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 31927719 MELFY ARCE GUTIERREZ
AUTORIZACION 7600102063227
Relerencia  Cantidad Descripcién Unitario % Iva  ValorIva Total
2001655704 30 PREGABALINA 150 GR 272300 0 0 81,6900
19980565-01 28 JANUMET(SITA+METF)50/1000 TAB 220000 0 0 61,600.00
Estadc de Pago
sin Cancelar
Nota: * TUTELA SUBTOTAL 143,290.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: CIENTO CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA _RETENCIONES 0.00
PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 143,290.00

sta factura se asimila para todos sus efectos auna letra de cambio segiin articulo 774 del Codige de Cowmercio. Se causard inteveses por mota por lano cancelacion o la
fecha del vencimisnto de la factura a la tasa méxima legal vigents. Se hace constar que la firma de un dependiente o empleado del compyador tmplica que dicha patsona
€sta autovizada por el comprador para fivrnar y confesar la deuda,

Sw.Mekano E.R.P. Apalo Ingenieria {0#6-8814800) ' Recitido: C.CIHi#

4-900.476,271-T




MEDICCOL. I.P.S 5.A.8
Nit: 900476271-7
Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

RES DLAN N 18762008229701 de 2018-05-16 Autoriza Desde 145000 Hasta 205000 44?

COOSALUD E.P.S - 500226715 - AP,

Q FACTURA VENTA _ 146436

M

601121107422

;
:

OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A  FECHA (D/M/A): 21/05/2018
NIT: 900226715- 3 100812018 12:11:07 ¢ . m,
P VENCE (D/M/A): 22/07/2018 148438
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO REC.: diana marce a 3pez
TELEFONO: :
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 27573870 ROSALBA MARTINEZ DE GOMEZ
AUTORIZACION 7600102266197
Referencia  Cantidad Descripcién Unitario % Iva  Valorlva Total
00048614-07 4 ENSURE POLVO X 400 GR 4714200 0 0 188.568.00
19999487-01 30 MEMANTINA 20 MG (AKATINOL) 420100 0 0 126,030.00
20076588-03 90 PARAL TENASLIPL - - 322400 0 0 290,160.00
19999127-01 200 PANOS HUMEDOS PEQUENIN E‘?'tad"‘ de Fago 133.00 0 0 26,600.00
20032011-09 1 ALMIPRO 25% S00GR (OXIDO DE ZINC) sin Cancelar 3850000 o0 0 38500.00
01981349-10 1 LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 750ML 3256200 0 0 32,562.00
Nota: *TUTELA SUBTOTAL 702,420.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: SETECIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS -RETENCIONES 0,00
+IMPUESTOS 0.00
TOTAL 702,420.00

sta factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segfn articulo 774 del Codigo de Comsrcio. Se causard intereses por mora por la no cancelacién a la
fecha dat vencimiento de la factura a la tasa méxima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependiente o empleado del compradot jmplica gue dicha persona
[ e

&sta autorizada por el comprador para firmer ¥ confesar la deuda.
Sou.Mekano £ BP. Apolo Ingenieria (086-8814800)

il §271-7
Recibido: C.CINR i: 906.47

"~
Moo b



AAD
MEDICCOLIPSSAS . : 3 _ © RESDINNNP18TE2006229701 de 2018.05-16 Auicriz Dascle 145000 Haeda 206000
Nit: 800476271-7 ’ - ' .
Direceidn: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868009
O SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA
‘ FACTURAVENTA _ 150228

NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DESALUDSA FECHA (DM/A): 03/08/2018
| NIT: 900226715 3 . VENCE (DIM/A): 04/10/2018
| DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO ( ) ‘CREDITO
TELEFONO: -
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 29768989 ORFILIA BOTERO DE SANABRIA
\ AUTORIZACION 7662200270836
Referencia  Cantidad -Descripeion _ Untario % iva Valorhva = Total
2007658503 80 PANAL TENASLIPL ' | 322400 0 0 290,160.00
2003201109 1 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDODE ZING) = : . 3850000 0 0 3850000
20073271-06 100 PARNITOS HUMEDOS PEQUERIN . 13300 0 0 1330000
Estado de'Pa?:r
sin Cance
Nota: TUTELA ‘ SUBTOTAL 341,960.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: TRESCIENTOS CUARENTA Y UNO MIL NOVECIENTOS -RETENCIONES 0.00
SESENTAPESOS HMPUESTOS \ 0.00
COOSALUD E.P & - Q002268715 - APL) TOTAL 341 '%ow
Cin fachire se asii ""I"“I ’"""I”" lllllll" §o sEgiin lﬂT?t‘th 774 Ui Cogo tie Cinrieid, S aiiara e cois MOrR por i pe iona e
fecha del vencimiento 1242304083 Se hace constar que Ia firma de un dependienta o empleado del rador implicg que cictef persona

ésta autorizada por e 1omsr201a124230p m. . -
150220 Reckin: CoA y .
SwMeenERP. Aol REC.: yafri ordofiez 'c !




449
MEDICCOLIPSSAS : RES DAN NP 1BTE2008229701 de 2016-05-15 Aulortza Destle 145000 Hexsta 206000
Nit: 900476271-7 : '
Direccion: CRA 23 #68-17 Telfono: 8858909
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA
FACTURAVENTA _ 150229 '

NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DESALUDSA FECHA (DM/A): 03/08/2018
NIT: 900226715- 3 VENCE (DM/A): 04/10/2018
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO (oM . ).' CREDITO
TELEFONO: : . ;
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1007753355 CLARA JULIANA ESPINAL
' AUTORIZACION 7640300028956
Referencia  Cartidad Descripcion . - Unttario % iva Valoriva Total
2007658803 120 PANAL TENASLIPL . _ 322400 . 0 0 386,880.00
2003201 109 2 ALMIFRO 25% S00GR (OXIDO DE ZINC) ' . 3850000 0 0 7700000
Estado de Pagi:
sin Cancelar
Nota: TUTELA ’ ' SUBTOTAL ' 463,880.00
-DESCUENTO" COPAGO 0.00
SON: CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS -RETENCIONES 0.00
OCHENTAPESOS COOSALUD E.P.5 - 500228715 - APL| +MPUESTOS . 0.00
Q... LT : a5 ot e H e
5tk THEhIFE 56 BuF baegzu-ﬂmsu??-tdd*‘ G 8 TOrfeTon. St bulmifn Ferests o o poF j i banolacon &
fecha del vencimianto 24230545

:Se hace constar firma de un dependiente eado del chirprador imp A perso
ectamtmdaporel 10109!201812423ﬂp m. A Qe n dﬂﬂ oelrpf pefsana
150228 ' .
SwMienoERP.Axbry  REC. yefri ordofisz Rachico: CONL




MEDICCOLIP.SSAS

Nit: 900476271-7

Direccion: CRA 23 #68-17 Tekfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

AR

RES DIFNN® 1876008229701 de 2018-05-16 Aulorkas Desds 145000 Hersta 205000

FACTURAVENTA _ 150230

NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA FECHA (DM/A) 1 03/08/2018
NIT: 200226715-3 o VENCE (DIM/A) : 04/10/2018
DIRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL - PAGO - CREDITO
TELEFONO: : . 2
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 29769214 NEREIDA GARCIA
AUTORIZACION 7662200269372
Referencia  Cantidad Descripcion COOSALUD E.P.S - 800226715 - apy, UTaM0 % hva  Valor hva Total
[T T T T
de Pago: 1809101242308169 5
Estadﬁ r 10/08/2019 12:42:31 p. m, 5
s‘n c ance‘a ' :isE%’.:agufrl ordofiez
Nota: TUTELA SUBTOTAL 255,824.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS -RETENCIONES 0.00
VEINTICUATRO PESOS +HMPUESTOS 0.00
. TOTAL 255,824.00
:ﬂﬁeﬁﬁﬁﬁ“ﬁﬁﬁﬁiﬁﬁiﬁéﬁﬁﬁiﬁmﬁéﬁﬁ%ﬁﬁiﬁ%ﬂiﬂﬁmd&?&ﬁh@ """ - S ealsEr ® ' GF TOré or 110 EaRdEwmcIon B i
fecha del vencimiento de la factura a la tasa mivima legal vigents. Se hace constar que fa firma de un dependiente o empleads de! dofprador img ca que digha persona
ésta autorizada por e comprador para firmar y confesarka deuda., ' : ‘ -
SvMakenoE RP. Aok ngenieria (N6 984800) k ' Rechio: CONL _ b SRF V¥
|




. !
MEDICCOL IP.S SAS ' : . RES DIAN NP 1676200229701 de 2018-05-16 Aulortan Desde 145000 Harda 205000 As

Nit: 900476271-7 COOSALUD E.P.5 - 900226715 - APLI

oo ——— T

. FACTURAVENTA 150231 =

101242310388 —_
10/08/2018 12:42:31 p.m.

NOMBRE: | COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA  FECHA (DM/A) : 03/08/201¢ REC 1ol ordofez
NIT: 900226715-3 | o : VEN /AY: 041107201
DIRECCION: CRA 2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGSE (M) CﬁED,TO*
TELEFONO: o ' , .
CIUDAD: . CARTAGENA - BOLIVAR | ~ PACIENTE: 2470468 IGNACIO RIOS VELEZ
_ AUTORIZACION 7662200263702
Referencia’  Cantidad Descripcién ' Unitario % va  Valoriva Total
2007656802 150 PANAL TENASLIPM . ; 291100 0 0 43666000
20032011-09 1 ALMIPRO 25% S00GR (OXIDO DE ZINC 3850000 0 0 3850000
i \ ' N .
‘gstado de Page
Nota: TUTELA SUBTOTAL 475,150.00
- -DESCUENTO COPAGO 0.00
- SON: CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA  _RETENCIONES : 000
PESOS ‘ +IMPUESTOS , . 000
q_“ | _ TOTAL 475,150.00
e fadilra s asiila pare 15605 5US efecion & UNk fitra d CaRbIc SBQUN aricu 774 dei Caago de Comaro. Se cRUSHR, isresey5 porF i f 6 & ia

fecha del vencimiento de la faches a Ia tasa midma legal vigente. Se hace constar que fa fimma de un dependierte o smpleado de! ¢
ésta autorizada por el comprador para fimar y confesar fa deuda, '

SwMeiano £ RP. Apck ngirketa (WG SBME00 : Rachido: COMNL




MEDICCOL PSS AS
Nit: 900476271-7 ‘
Direccion: CRA 23 #68-17 Teiéfono: 8365900

RES DIANNP 16752008229701 de 2018.05-16 Audorza Dead 145000 Hasta 205000 oL
COOSALUD E.P.S - 900226715 - APLI

O SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA
FACTURAVENTA _ 150232

LT L

18091012422125
10/08/2018 12:42:31 p. m.

CONFIDENCIAL
1

NOMBRE: COGSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA * FECHA (DIM/A) : -03/08/2018 160252 e
NIT: 900226715 3 VENCE (OM/A): 04102018
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO
TELEFONO: . 1007550221 MARLOR DA PERA
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR : PACIENTE : 1007550221 MARLON MIRAN
_ AUTORIZACION 7662200263695 ,
Referencia  Carntidad Descripcién ' - Uniterio % va  Valor iva Total
2006703201 120 WINNY ULTRATRIM GOLD ETAPAS 6 150000 0 0 18000000
2010396701 6 PEDIASURE LATA 400GR . 3775800 0 0 ' 226548.00
20032011-09 1 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC). A 3850000 0 0 3850000
: “ Estado de Fago
sin Cancelar
. . \
Nota: TUTELA SUBTOTAL 445,048.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUARENTA Y -RETENCIONES 0.00
OCHO PESOS HMPUESTOS 0.00
. | TOTAL , 445,048.00
Esta faciin 5% asiia par (0605 SUS EFO66S # Ui Iira 66 SaMbi0 e articilo 774 6 Codigs de Combrua. 56 caisar MErssedios cokacion &

fecha del vencimiento de ka fachra 2 a tasa mddma legal vigente. Se hiace constar que b
ésta aukorzada por ef comprador para frmary cu'nk;arla deuda.

SwMeicro ERP Apolo hgerieria (0NE-5814800)

firna de un dependents o simpleado def ¢

Rachido: CCNE




MEDICCOLIPSSAS

Nit: 900476271-7

Direccion: CRA 23 #68-17 Telkfono: 8858909

RES DINNNP 1876200826701 de 20180516 Auloria Deade 145000 Hasta 205000
. COOSALUD E.P.S - 800226715 - APLI

iO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

291012422146

t T ALTABA § i
g .

FACTURA VENTA - 150233 g 10/09/2018 124231 p. m.
NOMBRE:" COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  FECHA (DMA): 0310872018 REC yefr ordonez
NIT: 900226715 3 _ VENCE (DM/A) : 04/10/2018
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO
TELEFONO: ' aqn ‘
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1113782570 ANDERSON OSORIO TOBON
_ : AUTORIZACION 7862200265572
Referencia  Canicad  Descripeion ‘ Uniterio % Iva  Valor iva Total
20076588-01 120 PANAL TENA SLIPS . 262000 0 0 314.400.00
20032011-09 1 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) : 3850000 0 0 3850000
00047188-01 2 DELIFON JBE (OXIBUTINA) 120ML ‘ 1753700 0 0 3507400
00049176-01 90 LIORESAL 10 MG (BACLOFENO) ' _ 319100 0 0 287,190.00
; Estado de Pago: :
sin Cancelar
Nota: TUTELA SUBTOTAL | _ 675,164.00
Ao -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: SEISCIENTOS SETENTAY CINCOMIL CIENTO SESENTAY  ©  _RETENGIONES ‘ 0.00
CUATRO PESOS +MPUESTOS 0.00
. TOTAL 675,164.00
Esti faciira 52 sl para (odos s STecios & Uk 168 2o bambio S8g0n rticllo 774 del Cotigs de Comard, Sé Galssrs Riarssed Jo sahicaiation & i

fecha dei vencimiento de ki factura a la tasa miévima legal vigerte. Se hace constar que la firma de un dependente o empleado del §
ésta autorizada por el comprador para firmary confesar fa deuda.

SwMekano ERP. Apalc ngenieria [NG-S914800) - , : Rectits: CCNL .._

ASD




MEDICCOL LP.S 5.AS 7
Nit: 900476271-7 .
Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

RESDIANW 18752303229?01 dé 2018-05-16 Autoriza Dasde 145000 Hasta 205000

AS4

FACTURA VENTA _ 150234 7 _
QOMBRE COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDS.A  FECHA (D/M/A): 03/08/2018
NIT: 900226715- 3 L VENCE (D/M/&): 04/10/2018
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO ¢ )g CREDITO
TELEFONO: / .
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR g PACIENTE : 29779065 VIRGINIA MORALES
\ o . AUTORIZACION 7662200261970
Referencia  Cantidad Descripcién  + ! - Unitaric % Iva  Valor Iva Total
,20076588-03 90 PANAL TENASLIPL COOSALUD E.P.S - 500226715 - APLI 322400 0 0 290.160.00
| LT TATTE -
1809101242316727 E
10/08/2018 12:42:31 p. m. . :
1 § . Estadode Pago
- sin Cancelar
Nota: TUTELA ' : SUBTOTAL 290,160.00
. ' L -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: DOSCIENTOS NOVENTA MIL CIENTO SESENTA PESOS -RETENCIONES 0.00
: L +IMPUESTOS 0.00
J TOTAL, 290,160.00

etha del vencimianto de la fachura ala tasa mixima legal vigents. Se hace constar que la firme de un dependiente ¢ smplaade del coy radg

&sta autorizada por el comprader parafirmar ¥ confesar la deuda
St Mokano E.RP. Apclo Inpenierta (085-6814600) '

Qsla factura se asimila pera todos sus efecios & umalsta de' cambio segtin articulo 774 de! Chdigo de Cumsfcio, Se causar

4 intereses por moTa

ra B

. e

nam'hic.lo: C.CIHit.

}

RoOY 1a 110 cancelacion a la
icggue dicha persona




MEDICCOLIP.SSAS
Nit: 200476271-7 :
Direccion: CRA 23 #58-17 - Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES'RETENEDORES DE VA

AS5

RIZS DIAN NP 187620082290t dle 2016-05-16 Aulortan Desde- 145000 Hasis 205000

L

FACTURAV@NTA _ 150235
|
OMBRE:

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA FECHA (D/M/A) : 030082018

NIT: ‘ 900226715- 3 VENCE (DM/A) : 04/10/2018
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO (oM ).‘ CREDITO
TELEFONO: : o ' ! ' . nas :
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE: 2470468 IQNACIO RIOS VELEZ
: _ AUTORIZACION 7662200267088
Referencia  Cantidad Descripcién Unitaric %ta  Valoriva Tolal
20076588-02 150 PANAL TENA SLIPM ) COOSALUD E.P.S - 800228715 - A§LI‘ 291100 0 0 436650.00
0022688302 30 OSMOLITE HNPLUS 15LT |||||’||| || ”||||| || ||||| |||||| |]| § 4225000 0 0 126750000
o 1809101242318747 .
‘ 10/082018 12:42:32 p. m. g
150235 .
REC. yofi ordofiez .
Estado de Page
Nota: TUTELA T SUBTOTAL sinCanggle,
. : -DESCUENTO COPAGO . 0.00
SON: UN MILLON SETECIENTOS CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA -RETENCIONES : 0.00
PESCS ‘ +IMPUESTOS : 0.00
TOTAL - 1,704,150.00
B iR 68 a5iTia paTA 10003 SUS Efecion i U iR d8 eamblo Seglin articuld 774 del Cétgs de Comertio. S8 casen SNCERRCISN &

del vencimiento de la factura a ka tasa
€sta autdrizada por ef comprador para fitnar y confesar i deuda,

abgdmute.Sehaoecm(ye la fima de un dependiante o empleado

Ruchko: CCANL

SwiMiskano £ R P Apoio hgerleria (DNG-8814800)




1S
FECHA DE EXPEDICION
M - [ :
o8l .
2008 1 L NOTACREDITO | 150238 - 1
MEDICCOL IS SAS
Y. 900,476,271.7 FECHA:
DIRECCIOM: CRA 23 # 65-17 CRIDAD: MANIZALES-CALDAS
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A o
NIT: 9002267153 . CIDAD CARTAGENA-BOLIVAR
DIRECCION CRA 2 CALLE 11 ED. TORRE EMPRESARIAL
'TELEFONO 31645440858 ' .
DETALLE DE LA OPERACIOM VALOR
ABONO FRA 150235 GLOSA ACEPTADAAFAVORDE LAEPS NG $ 401,825 .00




o | 453

MEDICCOLIP.SSAS ' ' RES DIAN N 1875200822970 cle 201180516 Atork Desde 145000 Hasta 205000
Nit: 9004762717 ‘ ' C
Direccion: CRA 23 #88-17 - Teléfonc: 8863809
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

q;)FACTURA VENTA _ 150236 - ,

MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA FECHA (DM)A) 1 03082018

NIT: 900226715- 3 . VENCE (DM/A) : 04/10/2018
TELEFONO: _ _ . o
CIUDAD: CARTAGENA- BOLVAR - PACIENTE: 29774581 MARINA VARACALDO
‘ : AUTORIZACION 7862200261982
Referencia  Cantidad- Descripcicn ) : Unitario " % va  Valor Iva Total
QOOSALUD E.P.5 - 9002 - |
0005471007 30 ENSURELIQUIDOBONZ yamit it s B0n2e7 18- AFL 506500 0 0 213000
2oamsor 20 pataenazascn |G : 2070 0 0 2u4m000
- ) ©1809101242320738 i
' 10/08/2018 1242:32 p. m. E o
1502368
REC. yehi ordafiez Estado da‘Pago
sin Cancelar
| Nota: TUTELA o SUBTOTAL , 516,390.00
o . -DESCUENTO COPAGO 0.00 °
SON: QUINIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTAPESOS . .RETENCICNES 0.00
‘ L +IMPUESTOS _ 0.00
. TOTAL . ' 516,380.00
.ﬂaﬁmﬁﬁaﬁamiﬁaﬁ Efectos & UR 16U g6 caio Seiin srticulo 774 88l Codigh de Comercio. 56 caisird Miereseslhe

feclmdelveneiniaftodehfacunahmanﬁﬂml'egalvbuu.Sehacecomhrmelaﬂmdemdependﬂeaenplmo.del 3 pemna'
#ésta autorizada por el comprador para fimary confesar la deuda. . / ' ’ - : .

Swivekano ERP. Apclo ngarieria (0%6-9814300) . ' . i Rucbido: CONgt




MEDICCQL LPSS5.AS
Nit: 900476271-7 _
Direccién: CRA 23#68-17 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE (VA

+RES DIAN NV 16762008223701 de 2018-05- 16 Aukoriza Desde 145000 Hacta 205000

q;')rMBRE:

-FACTURA VENTA _ 150237

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A

FECHA (D/M/A): 03/08/201¢

ASB
COOSALUD E.P.S - 900226715 - APLI

G L
1322433

1809101242
10/09/2018 12:42:32p. m.

150287
REC.: yofrl ordofiez

CONFIDENCIAL

: 900226715~ 3 ‘ VENCE (D/M/A): 04/10/201
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL . PAGO DM ), CREDITO
TELEFONOG: T ;
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 94229187 NAPOLEON GONZALEZ BUITRAGO
‘ : AUTORIZACION 7689500046475
Referencia  Cadtidad Descripcion Unitario % Iva  Valor Iva Total
20076588-03 120 PANAL TENA SLIPL 322400 0 0  386,880.00
20038780-01 1 EVALAX (POLIET)SOL ORAL 250CGR 5447500 0 0 5447500
00048614-07 4 ENSURE POLVO X 400 GR . _ 47,142.00 0 0  188,568.00
00049176-01 180 LIORESAL 10 MG (BACLOFENO) tad C319100 0 0 574,380.00
. Estado de Pago:
‘ sin Cancelar
Nota: TUTELA SUBTOTAL . 1,204,303.00
‘ -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: UN MILLON DOSCIENTOS CUATRO MIL TRESCIENTOS TRES -RETENCIONES 0.00
PESOS +IMPUESTOS 0.00
. TOTAL 1,204,303.00

sta factura se asimila para todos sus sfectss a una latra de cambio seg(mn articulo 774 del Cédi

cha del vancinienis dea factura a 1a tasa méxima legal vigente

Sw.Mekano E R.P. Apolo Ingenseria (08566914300

go ds Comercio. Se ceusard intereses por mova por 14 ne cancelacién a la
: - Se hace constar que la firma de un dependients o smpleado del comprador-impli
€sta autorizada por el comgirador para firmar y confasar la deuda. b ' . :

¢ dicha persona




' MEDICCOLIP.SSAS | ‘ | _ - RESDIANNP 16762008229701 de 20160616 Aulortn Desle 145000 Hasla 206000
Nit: 900476271-7 :
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

q FACTURAVENTA _ 150238
O

MERE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA  FECHA (DMA) : 03/08/2018
NIT: S00226715-3 . . : " VENCE (DMW/A): 04/10/2018 \
DIRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO M ) CREDITO -
TELEFONO: o _ . .
CIUDAD: CARTAGENA - BOLVAR , - PACIENTE: 29774581 MARINA VARACALDO |
- -AUTORIZACION 7662200267562
Referencie  Cantidad Descripcién Unitario % ha  Valorha Total
20033035-01 120 PANAL TENA BASIC M COOSALUD E.P.S - 900226715 - A;LI 2037_00 . ) 0 244.440.00
werore  w mrsivoosow [IINIMMNIE § 0 Gee o o e
1809101242324235 (=]
10/08/2018 12:42:32 p. m. §
;lﬁsoczasorrl ordofiez Estade Ce pago
| sin Cancelar
Nota: TUTELA | ' SUBTOTAL 51639000
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON:, QUINIENTOS DIECISEIS MiL. TRESCIENTOS NOVENTA PESOS -RETENCIONES 7 0.00
- +IMPUESTOS Lo 0.00

‘ TOTAL 516,390.00

‘ﬁﬁaai-aseashi-" il il todon Siis STREloS & UNe 18t dE Eaiblo segif &rticuio 774 gel Chdgh e ComEFein, Se causara meresedlpo ‘
fedadelvendniutodéhfachnahtuanﬁ:&mbgﬂmm.Sehmcmtarquelaﬁnmdemdependuteoenﬂeadodel
€sta autorizada por & comprador para finar y confesar k deuda,

SwMakEnoE RP. Aolo ngeriavies (ON-SErH4800;} ‘ ‘ Rchido: COMN




\ | ALD

MEDICCOL 1PS S.AS ' RES DIAN Nt 16752008229701 do 2018-05-16 Autoriza D atdle 105000 Haut's 200

Nit: 900476271-7 COOSALUD E.P.S - 900226715 - APLI
O SOMOS AGENTES R e ce VA | LR -
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA | N 1 242228162 o
FACTURA VENTA ~ _ " 150239 : ‘ 10/08/2018 12:42:32 p. m. E
.JOMBRE: ' COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDS.A FECHA (DIM/A) : 03082018  892%%, o ucnes o
+ NIT: - 900226715- 3 " VENCE (D/M/A): 04/10/2018
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO ( ) CREDITO
TELEFONO: _ . . odn ‘
CIUDAD: CARTAGENA-BOLIVAR - PACIENTE : 94229187 NAPOLEON GONZALEZ BUITRAGO
~ : AUTORIZACION - 7689500047508
Referencia . Cantidad Descripcién : ‘ , ‘ Unitario % Iva  Valorlva Total
00048614-07 "4 ENSURE POLVO X 400 GR - 4714200 0 0 18%,563.00
20076588-03 120, PANAL TENASLIPL . ' 322400 0 0 386,880.00
© 20038780-01 1 EVALAX (POLIET)SOL ORAL 250GR : 5447500 0 0 54,475.00
00049176-01 180 LIORESAL 10 MG (BACLOFENO) . Estado de Pa go 39100 0 0 574,380.00
sin Cancelar .
Notas TUTELA : ‘ , SUBTOTAL 1,204,303.00
' -_ DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: UN MILLON DOSCIENTOS CUATRO MIL TRESCIENTOS TRES -RETENCIONES : 0.00
PESOS Co - B +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 1,204,303.00

‘m factura se asimila para todos sus sfectos aufm letra de cambio segfih articulo 774 del Cédigo de Comercio. Se causatd intareses rlano cancelacitn ala

cha del vencimientd de 1a factura a la tasa méxina legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependiente o smpleado dal
&sta sutorizada por el cougrador para firmar y confasar la deunda,

Siwbiskano E.R 2. Apehs geriecta (BI5-2314000) . S Hecbido: C.CIN




o | | A
MEDICCOLIPSSAS . ‘ RES ORNN 1876008229701 da 2018-05-16 Aulorion Descls 15000 Hasla 205000
Nit: 900476271-7 ‘ ' ’
Direccion: CRA 23 #68-17 Teldfono: 3868909
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

q FACTURAVENTA _ 150240
0

MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  FECHA (DMA) - 03/08/2018
NIT: 900226715- 3 : NCE (DIV/A) : 0440/2018
DIRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL ;ieo ( ). CREDITO
TELEFONO: ' ;
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR a PACIENTE : 66873718 MARIA ROSARIO DELGADO
' . AUTORIZACION 7852200264354
Ref e icad peicn CQOSALUD E.P.S - 900226715 - APLI Unerio % v Valor v Total
. 20076588-02 90 - PANAL TENA SLIPM i g 281100 0 0 264,99000
. T B (LTI g |
1809101242329154
. 10/08/2018 1242:33 p. m. :
e B Estado de Pago
yaftl ordofiez
sin Cancelar
Nota: TUTELA . . SUBTOTAL ' : 261,990.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: DOSCIENTOS SESENTAY UNO MIL NOVECIENTOS NOVENTA ~RETENCIONES 0.00
PESCS : HMPUESTOS 0.00
: TOTAL 261,980.00
Q&:ﬂﬁeﬁﬁs&i&h‘ﬁpﬁmﬁmeﬁaaiiﬁmaamﬁm % Seg0n aticuio 774 B&l Cotigo de Comertio. S& Gaiisifa E i CATORAGHN 4 iR
ddvmdﬂi«todehfam*aahmm“abqalm‘Sehaucmmhimdamdopmderteaameadodel , p dicha persona

éslaaw«'zadaporelemmdprparahmryoonfeswhdm. :
SWMaaNo ERP. Apoi ngeriana (O96-854900) _ ' _ Rachido: COML




MEDICCOLIP.SSAS
Nit: S00476271-7 ,
Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfonc: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA

AL

. RESDINNP1STE2008225701 de 20160516 Aulorks Desde 145000 Heta 205000

quACTURAVENTA 150241

COQSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA  FECHA (DIM/A) 1 03/08/2018

MBRE:
NIT: 900226715- 3 - VENCE (DMW/A): 04/10/2018
DIRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO ( }: CREDITO .
f;,%gigm CARTAGENA - EOLIVAR : : ~ PACIENTE: 31195385 LIGIA MARIA SANCHEZ TORRES
AUTORIZACION 7689200047371
Referencia  Cantidad  Descripcion . Unitaric % iva  Valoriva Tots!
2003303502 90 pAﬁAL TENA BASICL COQOSALUD E.P.S- 900226715 - ABLI 225700 0 0 203,130.00
<
RO T -
1809101242331291 ¥
10/08/2018 12:42:33 p. m. i
150241 g EStadO de Pago
, REC.: yefri ordofiez . i q
Sin Cancelar
Nota: TUTELA SUBTOTAL - ; 203,130.00
. -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: DOSCIENTOS TRES MIL CIENTO TREINTA PESOS -RETENCIONES 6.00
: ' +IMPUESTOS : 0.00
_ TOTAL ) 203,130.00
kﬂﬁmu-ﬁmmuﬁm i Uk It dip B S0 articulb 774 e Codigo e Comercin. 56 Chusit Fersesg Heemcion &

delvencln'ierlodehfamalatasanﬂnubgdmm.&hapemqnhmumdepmdateomaoda
ésta autorizach por &l comprador para fimnar y confesar la 'deuds.

SwiMeRINOERP. Apsko hgarians (ONG-6614800)

Fackicy: CONL




A

MEDICCOL IPSSAS Co  RESDIANIN 1876200829701 do 2016.06-16 Akt Degs 145000 Hexta 206000

Nit: 9004762717 ' ‘ - 00226715 - APLL
Direccion. CRA 23 #68-17 Teléfono: 8858909 _ e 3
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA ' . ‘ "“"mIH"“MJ.M!'!M §
18091012 -
@ A s .. -, 1809161242333160 g _
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA FECHA (DIM/A) : 03082018 AB0242 | erdof
. . yefr ordofiez
'NIT: 900226715- 3 VENCE (DM/A) : 04/10/2018
Df'RECCiON: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO
. TELEFONO: . ane :
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR 'PACIENTE : 1007753355 CLARA JULIANA ESPINAL
_ _ e . ' AUTORIZACION 7640300028155
Referencia * Cartided  Descripcién , ‘ Unitario % e Valoriva Total
2007668503 120 PANAL TENASLIPL ; , . 322400 O 0 366,830.00
20032011-09 2 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) : ' 3850000 0 0 7700000
Estado de Pagc
sin Cancelar
Note: TUTELA ' SUBTOTAL ‘ ' 463,880.00
_ -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS  -RETENCIONES , 0.00
OCHENTAPESOS \ +MPUESTOS' : 0.00
. : TOTAL . 46388000 -

5t THchiFa 96 &5 PhrR 10055 WS Sfatios uﬁmaéuiﬁaiaw Qi &riCo 774 el Cotipn de Comertin. D Cilisars ilsfeses BiF Mokl PO & 7o ERRosRton & &
fednddmnienodehhchnahhsamﬁﬁnalegalmm.Sehleecorsurq.nehﬁmndemdepmduleoenpleadodel [
ésta autorizada por ef comprador para fimar y confesar b dauda,

SwMskano ERP Apcioingenierie (O96-861M500) - .- Ructido: CONE




464

MEDICCOL IPSSAS ' RES DIFNINP 1876200622570 e 2X1805-16 Autorian Desde 145000 Hasta 206000
Nit: 900476271-7 o - :

Direccidon: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDCRES DE VA

FACTURAVENTA _ 150243 '

NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  FECHA (DM/A) : 03/08/72018
NIT: 900226715- 3 T NCH . 04110201
DIRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL \,-_ﬁGgE (W'A).' g;’ED,TOB
TELEFONO: . P , .
CIUDAD: " CARTAGENA- BOLIVAR PACIENTE ; 1113791895 DIDIER ANDRES RODRIGUEZ
. - AUTORIZACION 7562200261620
Referencia . Canidad  Descripcicn ‘ oL Unteio % e Valbriva  Total
R T T
|1|.I809101242334883
10/06/2018 124233 p. m, .
1RSE':,C:Z.‘:‘:ﬂ'ri ordofiez : EstadG de Pago
| sin Cancelar
Nota: TUTELA ' _ . SUBTOTAL " |, 48360000
. , -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ TRES MIL SEISCIENTOSPESOS  -RETENCIONES 0.00
o © +IMPUESTCS 0.00

.* ' TOTAL 483,600.00
Sbh FRchiii S& a5iEa para 10d5s "e‘l‘.iielm“""‘iﬁ‘il&ﬁa‘éﬁﬁﬁbmiﬁiﬁiﬁﬂ4ﬁﬁw&émﬁm“".Sé’ulmiﬁ“" FiETesEY por ofa POF & 7O ehncelation a la
fechadelwq\ciniutodehfamaabh,unﬁdnabgalﬂgqte.Sehaeequthemdepmdneoenﬂeﬂdodd inplica qug dicha persora
éstaamdaporeloornmdorpmfrmaryommmdwda. .

SwMaeno ERP. Apois genirie (W6 8814500) , Ractic: COML




465

MEDICCOL LP.SS.A.S RES DIAN NV 10762006229701 do 2018.15-18 Aveerina Pincd 1457001 Hasta 206001
Nit: 900476271-7 : , . COOSALUD E.P.§ - 800226715 - APL|
NG SO0 ACNTES Fremencrens ) WA 2
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA vt VUL §
FACTURAVENTA _ 150244 ’ | . © 10/08/2018 124233 p. m, g .
.OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDS.A  FECHA (DIM/A): 03/08/2018 REC 4ol ordoies 8
NIT: 900226715- 3 :
VENC A): 04/10/2018
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL | E(DIMIA): 04/
TELEFONG, ! PAGO . . CREDITO.
CIUDAD: . CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 2482605 JOSE MANUEL MARTINEZ SIERRA. -
‘ : AUTORIZACION 7662200258872 '
Referencia  Cantidad Descripcion ' Unitarioc % 1Iva  Valorlva Total
20032011-09 I ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZING) 3850000 0 0 3850000
Estado de Pa‘gc
sin Cance:d!
Nota: TUTELA SUBTOTAL 38,500.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS -RETENCIONES 0.00
+IMPUESTOS ‘ 0.00
TOTAL , : 38,500.00

.m factura se asimila para todos sus efectos o una letra de cambio seglin articulo 774 del Cédlg]: de Comercio. Se causard intereses pot mara por la no cancelacion ala
cha dal venciriento de la factura a | tasa mésima legel vigente. Se hace canstar que lafirma de un depandiente o smpleado det corprader jmolica que dicha persona
ésta autorizada por el comprador para firmar ¥ confesar Ta deuda.

Sv.Mekano E.RLP. Apolo Ingenieds {0R6-88 14600) ' Reckido: C.C/Ni.




Abb

MEDICCOL IPSSAS ’ RESDIANN® 1876200822970 da 20160516 Ausorizs Desde 145000 Hesta 205000
Nit: 900476271-7 '
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868000

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA
. FACTURAVENTA _ 150245

NOMERE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA FECHA (DM/A): 03/08/2018

NIT: 900226715-3 . VENCE (DM/A) : 0410/2018
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO ( ). CREDITO -
TELEFONO: . oan
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE: 2402640 JOSE JESUS FLOREZ SOTO
. "~ AUTORIZACION 7840300027689
Referencia  Cantidad Descripcion : Unitaric % a  Valor iva Total
2007658803 90 PANAL TENASLIPL 'ﬁTﬁTLUD E.P.5- 900226715 - APLI 322400 ¢ 0 290,160.00
1809101242338!92", S s
10/08/2018 12:42:34 p. m. '
150245 e E Estado de Pago
REC.: yefri ordofiez o
sin Cancelar
Nota: TUTELA I SUBTOTAL ‘ 290,160.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON. DOSCIENTOS NOVENTA MIL CIENTO SESENTA PESOS -RETENCIONES . 0.00
. o +IMPUESTOS 0.00
. : ‘ TOTAL 290,160.00
TSl Tcitr séas'ﬁ'ﬁiﬁitaéasisﬁa&am%aaﬁamﬁaﬁmﬂﬂeﬂ%&ﬁmﬁew Bresey por o BT i 7o cEREERcS &
fechadelmminiértodelafamalatasarrﬁnabgalvhefte.Sehaoecons;arqnhimdemdapendmeoenplmdodel dor cicha persona

ésta autorizada por el compradior para fiemar y confesar la ceuda.
SwMekano ERP. Aptlo hgerierie (OI6-0514800) Racti®: CONE




MEDICCOL LPSS.AS a 7 RES DIAN NV 18762006229701 do 2010-05-15 Auteriea Dosde 145000 Hsta 20500
Nit: 900476271-7 ‘ -

Direccién: CRA 23 #68-17 Teiélono: 8868969 | T COOSALUD €.P.S - 900226715 - g
NO SOMOS AGENTES RETENEDORESDE VA MR 3
FACTURA VENTA _ 150246 . R . 1809101242340391 § B
7 : . 10/08/2018 12:42:34 p. m, g
OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDS.A  FECHA (D/M/A): 03/08/20i8 150248 _
NIT: 900226715-3 .  VENCE(D/M/A): 01072018 o YoM ordofes ©
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CRED
TELEFONO: - A ; fTo
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 6437777 JORGE ENRIQUE MIRANDA CACERES
. ' AUTORIZACION 7662200258888
Relerencia — Cantidad  Descripeion o Unitario % 1Iva  Valor Iva Total
20032011-09 1 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) 3850000 0 0 38500.00
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: TUTELA _ ' . SUBTOTAL 38.500.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS -RETENCIONES 0.00
, : +IMPUESTOS 0.00
: TOTAL 38,500.00

‘fta factura se asimila para todos sus éfecws auna lstra de cambio segm articulo 774 dat Clidigo de Comercio. Se causaré intereses por m
cha del vencimiento de 1a factura 4 1a tasa adxima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependienta o emplaado det
&sta autorizada por el comprador para firmar y confesar ta deuda,

SwMokwo ERP Apcolngeniads (HG8014600) . Rechido: €,C/Nit

—

no cancalacion ala
ica qui-dicha persona




48

MEDICCOLIPSSAS . RESDINNNP 18762006225701 de 20118-08-16 Aukrzn Desde 145000 Hasta 205000
Nit: 900476271-7 | .
Direccion: GRA 23 #68-17 Teléfono: 8868009 . ' COOSALUD E.P.S - 900228715 - APLI
. ) <
§0 SOMOS AGENTEES RETENEDORES DE VA S | [1ICRL 11—
FACTURAVENTA _ 150247 . 1809101242343194 &
: . . . . 10/09/2018 12:42:34 p. m.
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  FECHA (DM/A): OMOB/2018  1ogne7
NIT: 800226715 3 ' VENCE /A): 0441072018 REC: yefi ordofez
DFRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO (oM ): CREDITO
TELEFONO: - _ g
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 35502529 LUZ MARINA RAMIREZ DE CUERVO
_ : _. . AUTORIZACION 7662200271587
Referencia  Cantidad Descripcién _. Untaric % va  Valor va Total
2001862002 28  NEUPRO 4MG24H (ROTIGOT)PARCHE , 2451400 0 0 68639200
20044655-02 30 RAGITAR-RASAGILINA 1 MG TAB 719300 0 0 21579000
20076568-02 90 PARAL TENA SLIPM s 291100 0 6 261.990.00
0004851407 10 ENSURE POLVO X400 GR EstadodePage 70 o 0 47142000
2003201109 1 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZING) sin Cancelar ssow o 0 3850000
2003878001 1 EVALAX (POLIET)SOL ORAL 250GR 5447500 © 0~ 54475.00
Nota: TUTELA ' : ~ SUBTOTAL - : 1,728,567.00
: -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: UN MILLON SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS -RETENCIONES 0.00
SESENTAY SIETE PESOS : +IMPUESTOS 0.00
Q,.. TOTAL 1,728,567.00
St THEdra 58 BSiFRR pafn 1oty wis SfBGios & U it de a0 SBg0n BrtiEUc 774 dei Codige ge Comercid. De tiilsirn meFcues pliy Mora por i o cincliacin a

fecrnddmeiniuiodehfamalatasami:tnlbgalvbm.SehaucMmahﬁmdemMnduteoenﬂﬁdoddc_ rador im e persona
ésta autorizada por el comprador para firmar y confesar b deuda, .

SwiianoERP. ApcioNganeria {9E-5514800) ' Rechids: CONL




4R

MEDICCOL |P.8 SAS ' L RESDINNN 16752008229701 da 201650516 Aukrzn Desde 145000 Hasia 205000

Nit: 900476271-7 - |
Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868000 . .- ' | COOSALUDEP S 800226715 AL
7O SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA 1L
@ FicTRAvERTE oz , o 1609101242345739 9
’ : 10/08/2018 12:42:34 p. m.

NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA  FECHA (D/M/A): 0300872018 | gome o §
NIT: - S0026715-3 ’ VENCE (DM/A) : 04/0/2018  REC-yef ordofes

DlREcF:cmN: . CRAZ2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO OMA: CREDITO
TELEFONO: - AR | LI AR« o o
CIUDAD: CARTAGENA- BOLIVAR PACIENTE: 35502529 LUZ MARINA .-, .’ Z DE CUERVO

SR AUTORIZACION 7662200266124
Referencia  Canlidad  Descripcién ‘ \ . Uniterio % ha  Valborha Total
0004861407 10 ENSURE POLVO X400 GR : 4714200 0 0 47142000
2007656802 90 PARAL TENA SLIPM : 291100 © 0 26199000
2003201109 1 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDQ DE ZINC) X 3850000 © 0 3850000
2003878001 1 'EVALAX(POLIET)SOLORAL250GR - Egtado de Pago siasc o 0 5447500
2001992002 30 NEUPRO4MG24H (ROTIGOTPARCHE - c ncelar 2451400 0 0 73542000
2004465502 30 RAGITAR-RASAGILINA 1 MG TAB sin Ca 719300 © 0 21579000
Note: TUTELA T SUBTOTAL 1,777,595.00
. - -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: UN MILLON SETECIENTOS SETENTAY SIETE MIL ' -RETENCIONES : 0.00
QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS +IMPUESTOS 0.00
Q.. | S  TOTAL . 1,777.595.00 ‘
St factura S i pre 16605 SUS ET0Etos & Uhe ieira d cuimibio SHOUN aviEU 774 del Cotign de Comertio. e siuser FErsses pimora pof e cancebies &

femaddverwri_emodelafamahmnﬂnabgdmm._&haucmquIaﬁmdemdependemeoerrplesdodd hayador impliga que diclla persona
ésiaauorizadamrdooﬂmdorpami{naryoonfgnrhdum. ‘ - R AN HOATS '

SwMsken ERP. Apcio Fgenieria (N6 554800) _ Radiio: COMNL




MEDICCOLIPSSAS
Nit: 800476271-7

Direccion: CRA 23 #668-17 Teléfono: 868008

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA - | '

A0

RES DIANNP 18762008229701 ds 2018-05-16 Auiortn Dosde 146000 Hasta 205000

‘ FACTURAVENTA _ 150249

FECHA (DM/A) : 03/08/2018

NOMERE: COOSALUD ENTIDAD E’ROMOTORA DE SALUD SA
NITI 900226?15-3 - DM/A ’: 0 1 18
DIRECCION CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL YeNCE (DMIA): Pl
TELEFONO: / . :
ClUDAD. CARTAGENA.- BOLIVAR PACIENTE : 66573718 MARIA ROSARIO DELGADO
AIUTORIZACION 7662200269257
Referencia  Certidad Descripcicn Untario % iva  Valor iva Total
20076688-02 90 PANAL TENASLIPM- COOSALUD E.P.S- 9DD226715- APLI 291100 © ¢ 261990.00
I
10/08/2018 12:42:34 p. m. Estﬂdﬁ Ce Pago
;z?auc?“:m ordofiez Sil‘l C&I‘lCG'ar
Nota: TUTELA ‘ SUBTOTAL - 261,990.00
] - -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: DOSCIENTOS SESENTA Y UNO MIL,_NOVECIENTOS-NOVENTA -RETENCIONES 0.00
PESCS o ' ‘ +HMPUESTOS 0.00

.ﬁﬁeaﬁseasﬁammﬁw% U5 & U istra de Eaiblo Segin ariiculo 774 del Coakge de Comirtio, 56 LS merests .
fedaddvuﬁnia:odehhcﬁ.mahtammmlegal\igm.Sehaoecmqnhﬂmndemdepandmeoenﬁmdodel conk]

ésta autorizada por el comprador para frmar y
Swiskan ERP. Apcis hpaniea (WE-5514900)

confesar ka deuda. .

TOTAL ' 261,990.00

T




MEDICCOLIPSSAS ' B ' RES DIAN N1 8762008229701 2019-05-16 Autorics De s 105000 . e _
Nit: 9004762717 ‘

: ' - 900226715 - APLI
Direccion: CRA 23 #6817 Teléfono: 3868909 OSALUD £.P.S - 0002 2

: . ' . co
- =
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA _ |l|“|mmm|m lll" ||\|||l| E
FACTURA VENTA 150250 1809101242349268 8
. ' 10/06/2018 12:42:36 p. m. 2
MOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A EECHA (DIM/A): 03/08/201;  ontn  dotes 8
] b ’ . . N ar
NI 900226715 3 - : VENCE (D/M/A): 04/10/2011 RECH¥oM
'?éﬁggﬁ)g: CRA2CALLE 11 EDFTORREEMPRESARIAL  ~  , “LC . CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR - PACIENTE : ‘1113788059 JESUS GERMAN VILLADA LEIVA -
: AUTORIZACION 7662200268410 * .
Referencia Cantidad Descripcién Unitarie % Iva  Valor fva Aotal
20076588-02 150 PANAL TENA SLIP M 201100 0 0 alesu
00048614-07 10 ENSURE POLVO X 400 GR | S _ 4714200 0 0 47142000
2003201109 2 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) 3850000 0 0" 77,000.00
| Estado de Pago

sin Cancelar

SUBTOTAL 983.070.00

Nota: TUTELA
' - -DESCUENTO COPAGO , 0.00
SON: NQVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SETENTA PESOS -RETENCIONES . 0.0¢
' ' ’ ‘ : +IMPUESTOS Y
- , TOTAL o 485.070.00
Qﬁa factura se asimila pata todos sus sfactos a una letra de cawbio segiin articulo 774 del Cédigo de Cowercio. 26 cowsard interese gl

Bt 1y no cancelactan 4 la
echa del vencimisnto de la factura a la tasa méxima tagel vigente. Se hace constar v
ésta alitorizada por 8l comprador para firmar ¥ confesar la deuda.
S Mekans ER P. Apako Ingerieria (06-8414300)

i

que la firma de un dependiente o empleado del cHIY

Recibida: C.C/N#




AL

MEDICCOLIPSSAS : . RESDINN 1876006229701 de 20180616 Aukortm Desde 145000 Hasta 205000

Nit: 9004762717 . ;

Direccion: CRA 23 #658-17 Teléfono: 8868508 ‘ : COQSALUD E.P.S-900226715-A3LI

2O SOMOSAGENTES RETENEDORES DE VA | LA 1 O g.ﬁ
‘ FACTURAVENTA _ 150251 : 1808101242351053

NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA. FECHA (DMA): 03082018 i%%?:: e 2

. . =]
ggiigg:?g: CRA2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL \‘;ﬁg‘;‘f (OMA) :: g:;g?%ﬁ

PACIENTE : 29768989 ORFILIA BOTERG . SANABRIA

CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR
. AUTORIZACION 7862200266551
Referencia  Cerfidad Descripeién Untario % e  Valor va Total
2007658803 90 PANALTENASLPL 322400 0 0 280,160.00
20032011-09 1 ALMIPRO 25% S00GR (OXIDO DE ZINC) 3850000 0 - 0 3850000
2007327106 100 PANITOS HUMEDOS PEQUENIN- Estado de Pago 13300 0 0 1330000
' ' sin Cancelar
Nota: TUTELA SUBTOTAL 341,960.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: TRESCIENTOS CUARENTA Y UNO MIL NOVECIENTOS -RETENCIONES 0.00
SESENTA PESOS +IMPUESTOS 0.00

Q_‘_ TOTAL 341,960.00
i THER S& ESiTRu i il 0005 S5 Siecios & b i de cambio segih AtiSUiG 774 del Codige de Comercio. e Gillisert Flerases o mors por i fio cndeacin a
feeradeiveneirrieuodehfamalahamﬂmlega!mm.Sehacecomhrmelaimdemdependuteoermludodel b ha persona
éslaawor?mdaporelmpmdorpmfrmtyeonmarhdum. ’ i

SwiNekanERP. Apck ngerieria (W6 8574600) Rachido: CONL




MEDICCOL IP.SSAS ‘ ' RES DI NP 1678200622970 cie 2118.05-16 Aukorizs Desca 15000 Hsta 206000
Nit: 900476271-7 - . :
Direccion: CRA 23 #68-17 Telksfono: 8868909 . A COOSALUD E.P.S - 900226715 - APLI
O SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA , LI -
FACTURAVENTA _ 150252 : . _ 1308101242352831
' ’ ' 10/08/2018 12:42:35p. m.
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  FECHA (DM/A) : 030872018 1soze2 g
NIT: 800226715 3 - . REC.:yelti ordofez
- . VENCE (DM/A): 04/10/2018
DIRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL - m";o (oM ). cns%?roo
TELEFONO: ‘ o : . _
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 6056308 HEVER HURTADO MENDOZA
a - AUTORIZACION 7662200271039 :
Referencia  Cantidad  Descripcidn © Uniterio % ha  Valor lva Total
20076588-03 120 PANAL TENA SLIPL 322400 0 0 386.880.00
200301109 - 2 ALMIPRO 25% S00GR (OXIDO DEZINC) 3850000 0 0 77.000.00
20040664-01 10 ENSURE ADVANCE 400 GR : 5342800 0 0 534,280.00
200727106 200 PARITOS HUMEDOS PEQUERIN Estadode Pago g o 0 2660000
sin Cancelar .
Nota: TUTELA ' : ' SUBTOTAL , 1,024,780.00
. -DESCUENTO COPAGO , 0.00
SON: UN MILLON VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA . RETENCIONES i 0.00
PESOS E . +HMPUESTOS 000
Qm ' . : TOTAL . 1,024.760.00
) “'ﬁﬁ'ﬁi&i&ﬁﬁﬁi&ﬁ&iﬁiﬁm* OF & U 8TFE dE CarRee i@?iﬂiﬁl&ﬂiﬁﬁcﬂﬁgﬂ‘ ”_&C&ﬁiﬁr‘ﬁ&.‘&mﬁ"“" Fkereyis 'ffﬁiﬁéf'ﬁﬁﬁéi’l REHAT & i

fedndelwwirriatodehfadtnahtasanﬁmbgﬂﬁgem.Sehaoecasmrqnhﬁnmdemdependuteomueadodal pie: didha persora
&sta autorizada por el comprador para firmar y confesar la denda. ’ . ]

SWMIGOERP. Apcorgerire (WGE6HE0) ‘ Rechito: CONL




MEDICCOL L.LPSS.A5
Nit: 900476271-7
Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868509

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE ivA

RES DIAN N 19762008229701 de 2013-‘05-15 Awtoriza Desde 145000 Has s 205000 4

COOSALUD E.P.S - 800226715 - APLI

o
T EITTHL -
? N

FACTURA VENTA _ 150253 ‘ . . 180910124235467
q - - : o 10/0872018 12:42:36 p. m.
OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD $.A  FECHA (D/M/A): 03/08/2018 150253 _
NIT: 900226715- 3 - VENCE (D/M/A): 04/10/2016  EC+ Yol erdofez
_I;gz_ﬁtc;g;?g : CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO
‘ - B -y - e e ; - - . .
. CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 2402640 JOSE IESUS FLOREZ S0T0
AUTORIZACION 7640300028325
~ Referencia  Cantidad Descripeion - Unitario % Iva  Valor Iva Talal
20076588-03 . 90 PANAL TENASLIPL "3.22400 0 < 0 290,160.00
19999127-01 100 PANOS HUMEDOS PEQUENIN 13300 0 0 1330000
20032011-09 1 ALMIPRO 25% S00GR (OXIDO DE ZINC) ‘ 3850000 ¢ - 0 3830000
. Estade da Pago
sin Cancelar
Nota: TUTELA SUBTOTAL ©341,960.00
-DESCUENTCO COPAGO 0.00
SON: TRESCIENTOS CUARENTA Y UNO MIL NOVECIENTOS -RETENCIONES 0.00
SESENTA PESOS +IMPUESTOS ‘ 0.
TOTAL 341.960.00

‘s.ta factura se asimila para todos sus efectos a uria letra de catibio segin articulo 774 del Cddigo de Cometcio. Se causatd intereses gt
fercha del vencimiento de 1a factura 4 la tasa méxima lagal vigente. Se hace constar que la firma de un dependignte o anploado del collgd

ésta autorizada pot el comprador para firmar ¥ confesar la deuda.
Sw.Mekano £ R.P. Apelo hquniaﬁa. (0#6-8814800)

|l no cancedacian a ts

Recitido: C.C/N#




MEDiOCOL!PSSAs | ' ’ fesnvmmmmmmmﬁﬁmmmmm
[ - : .
mg&mg&; #68-17 Teléfono aassgog _ '/ ' - o COOSALUD E.P.S - 900226715 - A;LI
NO SOMOS ACENTES RETENEDORESDENA - - TG —
‘ FACTURAVENTA _ 150254 - 0124235
WJ'DIROTE 12:42: 35 p.m.
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DESALUDSA FECHA (DMIA) 03/03/2018 150264 g
NIT: ' 900226715 3 REC.: yefii ordofez
. VENCE (DM/A) : 0411072018
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESAR!AL PAGO . CREDITO
TELEFONOQ: o Co o :
CIUDAD: CARTAGENA BOLIVAR _ PACIENTE : 5214904 EDILSON HERNANDEZ RIOS
. ‘ .7 AUTORIZACION 7688500046508 ‘
Referencia Oamdad Desctipcion . Unitario % va  Valbor va Total
20076538802 120 PANAL TENA SLIPM L ‘ 291100 0 0 349.22000
2003201108 1 ALMIPRO 25% 500GR {OXIDO DE ZINC) ' 3850000 0 0 3850000
01981349-10 2 LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 750ML ‘ . - 3256200 O 0 6512400
2012954901 90 GLUCERNA 8ONZAS - | Estado de Pago 108500 ¢ 0 980,50.00
' sin Cancelar
Nota: TUTELA SUBTOTAL o 1,433,494.00
. ' . -DESCUENTO COPAGO ‘ 0.00
SON: UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTAY TRES MIL -RETENCIONES . 0.00
CUATROCIENTOS NOVENTAY CUATRO PESOS +HMPUESTOS 0.00
' ' TOTAL - , 1,433.4954.00

i TR BE bl paie 1OE0S WS Hetoy & Wi 6 de Gk seg.m""' i aﬁmﬁ'?#ﬁuuéﬁgo“ﬂé"m"""‘.Sém"""“ T

feetadelvendmertodehfad:nalahsanﬂnnabgalmm Sehaeecormrqnhﬁ'rrndemdepénduteoenpleadodd rador imgica que dcha persoma

ésta atﬂmdaporeloompmdnrpamtmaryeorrburhdum . .
-SWMBISNOERP. Axiohgerieria (NGEEMS00 : Rechido: CCNL




3

MEDICCOLIPSSAS ‘ ‘ RESDIAN NP 18762008229701 de 2016:05-16 Aukrizes Desde 145000 Hesta 205000

gggﬁz&;mw Tekfono: 8668509 | . COOSALUD E.P.S - 00226715 - AL

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DEVA - | LA :
FACTURAVENTA _ 150255 | | 180910124‘22_!;:?:‘

NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA FECHA (DIM/A) | 03082018 12?:;01_3 s E

NIT: 900226715-3 REC. yefri ordofiez

VENCE (DMIA) : 04/10/2018"

%ﬁ%ﬁg: CRA 2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA- BOLIVAR L PACIENTE : 6214804 EDILSON HERNANDEZ RIOS
_ - AUTORIZACION 7688500047347
Referendia  Canfided Descripcion Untario % lva  Valor va Total
2012854501 90 GLUCERNA 8 ONZAS ‘ 1089500 O 0 980,550.00
20076588-02 120 PANAL TENA SLIPM 2911.00 0 0 34932000
2003201109 1 ALMIPRO 25% SO00GR (OXIDC DE ZING) 3850000 .0 0 3850000
0198134910 2 LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 750ML Estado de Pagazss200 o 0 6512400
sin Cancelar
Nota: TUTELA ' SUBTOTAL . 1.433494.00
-DESCUENTO COPAGO ' 0.00
SON: UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTAY TRES MIL -RETENCIONES 0.00
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS ~ +IMPUESTOS 0.00
.L o TOTAL 1,433,494.00
Sk Fuiira. S& il P 0003 SU% §TRGion & Unk el g6 e SRR Bici0 774 86 Cotigh B Corersio. 56 bausan Meroses JloF rom poF i o paRoHacon & i
fedmdeivendniutodehfacﬁnahtasanﬁﬂnahgal\!qm.Sehaeecoratarmehﬁmademdepencjateoermleadodel rador i dicha persona

éstaauorlznchporeloornptadorparaﬂmm'yoqnfmrbdeuda. ‘
SWMEENOERP. Apoid hgeniaria ((W6-8814900) : ' Racbidio: CCM,

s

b




MEDIOCOLiPSSAS 3"‘ C $ 4_54() 835 ﬁesnmmmmammﬁm@wmu-hwm '

Nit: 800476271-7 D E.P.5 - 900226715 - APL!
Direccion; CRA 23 #6817 Tekfono: 8668900 SOy II m I 2 ;
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA : \ ‘ N“'l"ml“l“ l| “"ll ﬁ
- 130810124236 -
qOFACTURA VENTA _ 150256 10/0912018 1242 33 p.m. g
MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DESALUDSA FECHA (DM/A}: 03/08/2015 20 et ordaiez C |
NIT: 900226715- 3 VENCE (DIM/A) : 041002018 " |
DIRECFSION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMF’RESARML PAGO . CREDITO :
TELEFONO: . ot ‘
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR ’ PACIENTE : 2470468 IGNACIO RIOS VELEZ
: AUTORIZACION 7662200270681
Referencie  Cantidad Descripcion ’ ' Unitario % Ma  Valor iva Total
20076568-02 150 PANAL TENA SLIPM , 291100 0 0 438650.00
20032011-09 1 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DEZINC) 3850000 © 0 3850000
0022688302 30 OSMOLITE HN PLUS1.5LT 4225000 0 0 1,267,500.00
Nota: TUTELA ‘ o SUBTOTAL 1,742650.00
‘ _ -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL -RETENCIONES ' 0.00
SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS : +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 1,742,650.00
ki Tl 52 st P 10003 b SFeEios i ik Wi e Carbio S8R GRIEHS T74 o Cotign de Cantercio. Be cisern iaersses b ¥ ¥ o i o EaiyEmEon & I
feduadefvenunmtodehfachnalamanﬁﬂmlegdvigm Se hace constar que la firma de un depencisrte o empleado del cg 3 ibha persona
és!aauarﬂdaporelcommdcrparammryomfesarhdwda :
Swivikiro ERP_Ap i {00698 Mae00) ‘ Radhids: CCMNL




: Mediccol
FECHA DE EXPEDICION w
ARO | MES | .DIA
CoudL T L B , NOTA CREDITO | 150258 - 1
MEDICCOL PS SAS \
NIT. 900A76,271-7 . - FECHA:
DIRECCION: CRA 23 # 65-17 : ‘ CIUDAD: MAMIZALES-CALDAS
TELEFONO: S563000
COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA
T S00226715-3 ‘ CRUDAD CARTAGENA-BOLIVAR
IMRECCION  CRA2CALLE 11 ED. TORRE EMPRESARIAL : -
TELEFOND 3184544088 . _ E .
DETALLE DE LA OPERACION VALOR
IABONO FRA s 401,825.00

150256 GI.MAAGEFTAMAFA\ME‘LAB’S ‘NC

A48




419

MEDICCOLI.P.SSAS * ' . ‘  RESDANNP 1762006223701 de 2015.06 16 Ao Deace HG000 et 208071
Nit: 800476271-7 _ ‘ : ‘ - 5 - APLI
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8865909 . , . COOSALUD E.P.S - 90022671 7
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA ‘ . . : ' ! l'“l"“"“IIIIIlLILJMM III %
- : : ~ 180910124 -
FACTURAVENTA _ 150257, _ _ . \0/08/2018 124236 p.m. 2
WOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUDSA  FECHA (DM/A): 03082018 180287 8
I: 900226715- 3 - - | . ‘ wye
N VENCE (D/M/A): 04/10/2018
DIRECCION; CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL -~ pany . CREDITO
TELEFONO: _ L _
ClUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 2482605 JOSE MANUEL MARTINEZSIERRA
' AUTORIZACION 7662200270077
Referencie  Cantidad Descripcian . Unitario %M Valorva " Total
20076568-03 90 PANAL TENASLIPL \ 322400 0 i 0 290,160.00
0004861407 | 4 ENSURE POLVO X 400 GR , . 474200 0 0 188,568.00
Estacdo de Pago
sin Cancelar
1 5
Nota: TUTELA ' , ‘ , SUBTOTAL 478,728.00
: -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON. CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS -RETENCIONES 0.00
VEINTIOCHO PESOS : +HMPUESTOS ' 0.00
' TOTAL C ‘ . 478,728.00

ﬁﬁﬁﬁi&isﬂ"" R i 165666 o Efectis & il JBiFE B¢ Caibio seqn iEiEo 77 86 Cotkgn 6 Cormbitio, 56, Gt Fisrsses § b FiGFR 07 f 10 CRRpERGION @ la
delunciniatodehfactuaahtaunﬁmlsgdﬂgm.Sehaumhrqnhﬁmdemdepmduteoanpleadodel prador impjca que gicha persona
€sta autorizada por el comprador para fimar y confesar ka devda. -




MEDICCOL LP.S S.AS
Nit: 9004762717 ‘
Direccidn: CRA 23 #68-17 Teléfoho: 8368909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA -

« BES DIAN NEIBTE2008229701 de p0-0F 56 Avmterees Thor o TARINE Hoada SRR ‘
‘ COOCSALUD E.P.S - 900226715 - ARL

i

CONFIDENCIAL

242365060 -
FACTURA VENTA _ 150258 ] 10/09/2018 12:42:36 p. m.
150268
OMBRE: COCSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 03/08/2018  REC. yefri ordodez
- 00226715 3 VENCE (D/M/A) : 04/10/2015
?éli]ié?g;?g{ CRA2CALLE 11 EDF TORRE EMPRESARIAL PAGO . CREDITO |
' o 2790 G ‘S STELLA CEIERG CAMEL <
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 06872790 GLADYS STELLA CL 1L AMELO
i AUTORIZACION 7662200261912
Referencia Cantidad  Descripcion Unitano % Iva ~ Yalar bva iatal
20039245-02 I NEUROBION DC 10,000 MCG SOL INY 12,257.00 0 0 12,257.00
20092025-01 30 CENTRUM SILVER LUTEINA TAB _ - 99500 0 0 29.850.00
Estado de Pago
, sin Cancelar
Nota: TUTELA SUBTOTAL 42.107.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: CUARENTA Y DOS MIL CIENTO SIETE PESOS -RETENCIONES 0.00
i +IMPUESTOS 0.00
TOTAL 42,107.00
Esta factura se asimila pava todos sus efectos a una letra de cambio segin articulo 774 del Cdigo de Comercio. Se causard interesas P pior gy 15 o cancelaiu ala
cha del vencimiento de la factura a la tasa méxima legal vigente. Se hace constar que 2 firma de un dependients o empleado del co o B fichis o ona

ésta autarizada por el comprador para firmar v confesar ia deuda.
Soo.Mekano R P, Apcho Ingernieria (1#5-8314500)

Recibido - C /N




A6\

MEDICCOLIP.S SAS _ ' . RESDINNP 8762008225701 do 20160516 Aviorn Desde ME000 Hasta 206000

Nit: 800476271-7 : ‘ ‘ . COQSALUDEP.S- -
Direccion: CRA 23 #6817 Teléfono: 8868909 . o " I 1S A
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IV - .. lﬂw“ﬂmlﬂﬂﬂﬂ‘]!”m
r - 2 -
FACTURAVENTA _ 15q259 - . ' 10/082018 12:42:36 p. m,
MBRE: COOSALUD ENTIOAD PROMOTORA DE SALUDSA  FECHA (DIM/A): 030872018 REC Tut ordofies
NIT: 900226715-3 : £ A 04 J 18
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL :‘Egg OMA): gREg,ZTOO
TELEFONO: . o - a .
vt CARTAGENA- BOLIVAR PACIENTE ; 38670898 MARIA FERNANDA ABADIA CAMPO
, | AUTORIZACION 7662200261658
Referencia  Cantided Descripcidn , ) - , Unitario % iva  Valoriva Total
20032011-00 1~ ALMIPRO 25% S00GR (OXIDO DE ZING) : 3850000 0 0 3650000
20076586-03 90 PANAL TENA SUIPL 322400 0 0 290,180.00
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: TUTELA SUBTOTAL o 328,660.00.
: -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA ~ -RETENCIONES 0.00
PESCS ' ' +MPUESTOS 0.00
TOTAL 326,660.00

i TREHR S AT ammuus“ Sl STRCEES & i I B8 a0 SEgUin Eiticuro 774 del Cotgo ok Comertd, Se Caysin Ttereses poF o, POF i 1o Rnclntitn a i
ddvemirrimodelafad;nahlasam)dmbqalwgm.&hacecmuhﬁrmademchpendﬂeoenﬂudodd rador irhplica qu dicha persona

ésta autorizada por el comprador para fimar y confesar fa deuda. _
SwMakang ERP. Apcky Fgerira (6 5514800) : Rachiss: CCML




480

MEDICCOLIP.SSAS . : " RESDIANN 1762008225701 de 2018.05-16 Aketzs Descle 145000 Hestt 205000
Nit: 900476271-7 . . ) .- :
Direccion: CRA 23 #5817 Taléfono: 8883809

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA
' FACTURAVENTA _ 150260

WOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA FECHA (DM/A) : 030872018
NIT: 9002267153 VENCE (DM/A) : 04/10/2018
DiRE-_CCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL pAGgE( ) CREDITO
TELEFONO: . .
CIUDAD: CARTAGENA: BOLIVAR PACIENTE. 23865518 ROSA BARON DE PEREZ
. ‘ AUTORIZACION 7662200269525
Referencia  Cantidad  Descripeidn ‘ Unitario % iva . Valor iva Total
2007658803 80 PANAL TENASLIPL COOSALUD E.P.§ - 900226715 - APLI 322400 0. _ 0 200160.00
2010776501 8 GLUCERNA 400GR "I.J!,'!,"l I,!, 'MJ!‘IZILI[!L'!’!'II!| m : 45571100 0 0 36458300
1
Estado dera 10/08/2018 12:42:37 p. m.
| a“ce\a!‘ . lso0
‘ s‘n c REC.: ysfi ordofiez
Nota: TUTELA ‘ '  SUBTOTAL 654,728,00
-DESCUENTO COPAGO ' 0.00
SON: SEISCIENTOSCINCUIENTAY CUATRO MIL SETECIENTOS -RETENCIONES : 0.00
VEINTIOCHO PESOS ' : HMPUESTOS : 0.00
TOTAL : 654,728.00
o TRCILFE 56 isifils b 156 i Efo6iEs & e ol 6 AP Sogan afticilo 774 96l Comlgo 6 Comern, 56 crikerd Hirssss A i

deivenclniutndelafaeﬂnalahsarrﬁﬁmleg:lﬁgﬂe.Sehaeecomwmelaﬂmdemdependutenelrpludodel griprador mplica que d persona
éstaauorizadaporqloompradorparamarymfearhdwda.




AGD

MEDICCOL LP.SSAS ] RES DIANNP 1876200822970 de 2018-05-16 Auiorizn Desde 145000 ks 205NN
Nit: 900476271-7 o COOSALUD E.P.S - 800226715 - APLL.
N0 SOMOS AGENTES RETeN e A SN 11 11
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA ‘ %
' 1809101242371750 .
FACTURAVENTA _ 150261 ' z 10/08/2018 12:42:37 p. m. g
MERE: - COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUDSA  FECHA (DM/A): 0082018 honz et ordofes
NIT:, 900226715 3 VENCE (DM/A) : 04/1G/2018
DIRECCION: 'CRA2CALLE 11 EDE.TORREEMPRESARIAL PAGO ( ); CREDITO
TELEFONO: : Con
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR : PACIENTE : 6437777 JORGE ENRIQUE MIRANDA CACERES
AUTORIZACION 7662200250396
Referencia  Cantidad Descripcion Unitaric % ha  Valor Iva Total
20076538-03 90 PANAL TENA SUIPL _ - T 322400 O 0 29016000
0198139502 30 JEVITY215LT , S50 0 0 155253000
2003201109 1 ALMIPRO 25% S00GR (OXIDO DE ZINC)® 3850000 O 0 3850000
Estado de Pago
sin Cancelar |
Nota: TUTELA SUBTOTAL 1,881,190.00
, -DESCUENTO COPAGO 0.00
| * SON: UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y UNO MIL CIENTO -RETENCIONES 0.00
i NOVENTA PESOS ‘ - +IMPUESTCS 0.00

TOTAL 1,861,190.00

ﬁﬁﬁﬁim"""‘ i 1S5S SUS EfHtiDs n Uik ot G0 CAMID SN BRiclo TT4 &4 Cotigo de ToMmertio. St taiusara Fiareses for
delvemirriertodelafam'aalatasan'éxirnalegal\{lgm.Sehaeecamnrq.lehﬁmdemdepmderteoermludodd prador implpa
ésta autorizada por el comprador para fimar y confesar la deuda, o )

SwWMBKENO E RP. Apoko hgeniena (86-8674300) : - ‘ Redko: CONE




MEDICCOLIP.SSAS
| Nit: 900476271-7
Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868808

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA

RES DN 1876200223701 de 216.05-16-Auiortz Desdie 145000 Hasta 205000
COOSALUD E.P.S - 900226715 - APLI!

W

FACTURAVENTA _ 150262

1

OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA -
NIT: 800226715~ 3 .
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL
TELEFONO:
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR

1809101242275975
10/08/2018 12:42:37 p. m.

FECHA (DM/A): 0308/2018 130252, o

CONFIDENCIAL

NVENCE (DMW/A)Y: 04/1072018

PAGO : CREDITO
PACIENTE : 66872790 GLADYS STELLA CEDENO CAMELO

AUTORIZACION 7662200261912

Referenca  Cartidad Descripcion v " Unitaio % e  Valoriva Total
2009195302 30 CENTRUM SILVER TAB ‘ 115000 0 0 3450000
2003924502 1 NEUROBION DC 10.000 MOG SOL INY 1225700 0 0 1225700
\ ’ .
Estado de Pago
sin Cancelar

Nota: TUTELA ' SUBTOTAL 46,757.00

: ' -DESCUENTO COPAGO 0.00

SON: CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE -RETENCIONES . 0.00

PESCS ' . +IMPUESTOS 0.00

: TOTAL 46,757.00

£ Tacilii 38 S¥Tila pora 000 U5 STecion & i 6Fa e Gaibio soglin BTt T74 55 Coligs @6 Comiito, 5t tiiser Fivess i o PO I 7D EjRESHacion &

del vencimiento de ia factra a la tasa mévdma legal vigents Se hace constar que k finma de un dependiente o empleado del fomprador

ésta autorzada por o comprador para frmar y confesar ia deuda.
SWMNTO ERP Apcls ngerkn2 {WE-9614800)

Rchido: COnL




MEDICCOL L.P.5 S.A8
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8368909

%

RES DIAN N 18762008229701 de 2018-05- 15 Autariza Desde 145000 Hasls 2080070 4
/ © COOSALUD E.P.S - 900226715 - APLJ!

-l
L4
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA M!llﬂl“l’!l!’l" 2’ H w}nﬂu I’l ﬁ
FACTURA VENTA _ 150263 - . 10/08/2018 12:42:37 p. m. o
QOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A  FECHA (D/M/A) : 030812018 150283 3
i 00226715-3 ' VENCE (D/M/A): 04/10/2011
F?éﬁgg?g. CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO '; CREDITO ‘
CIUBAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 6437777 JORGE ENRIQUE MIRANDA CACERES '
' : AUTORIZACION 7662200268549
Referencia  Cantidad Descripcion oo , - Unitario  %hIva  Valor iva Tolal
20032011-09 "1 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) 38,500.00 0 0 38500.00
01981395-02 30 IEVITY2151T : 5175100 0 0 1,552.530.00
20076588-03 - 90 PANAL TENASLIPL g 322400 0 0 290.160.00
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: TUTELA SUBTOTAL 1881,190.00
, -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y UNOQ MIL CIENTO -RETENCIONES 0.00
NOVENTA PESOS +IMPUESTOS 0.00
TOTAL

Esta factura se asimila paratodos sus efectos auna letra de cambio segim articulo 774 del Cédigu de Comercio. Se causard interases poy yf
che del vencimiento de la factura a la tasa méxima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependiente o emplaado del comprad¥ih

este, autorizada por el cotprador para firmar y confesar la deuda.
S Mekano E.RP. Apolo Ingenieria {045-8814800) _

© 1,881,190.00
2 M %

b

Recibido: C.C/Ni.




MEDICCOLIPSSAS ! ' RES DIAN N 1BTE2008229701 e 2018-05-16 Aulortza Dasde 145000 Hersta 205000

486

Nit: 900476271-7 coo ) ‘
Dieccion: CRA 23 #68-17 Telfono: 8568909 S - 900226715 - APL
e —— - I

* 2379936 -

q FACT?RAVENTA - 150264 : 10/08/2018 12:42:38 p. m.

OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUDSA  FECHA (DM/A): 030872018 13928
NIT: 900226715- 3 .
DMA) : 1
DIRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL gﬁggE( - ggﬁ?oa
TELEFONO: | s . _
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 2732986 HERNANDO MENDUZA
. - | AUTORIZACION 7662200264628 .
Referencia  Cartidad  Descripeién Uniteric % va  Valor va Total
2007658803 90 PANAL TENASLIPL 322400 0 0 250,160.00
0004861407 8 ENSURE POLVO X 400 GR . 4714200 © 0 377.136.00 .
2002201100 2 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) \ 3850000 O 0 7700000 |
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: TUTELA SUBTOTAL 744,296.00
_ -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS -RETENCIONES 0.00
NOVENTAY SEIS PESOS | +IMPUESTOS : 0.00
TOTAL 744,296.00

k‘;ﬁm““séis'ﬁiiﬁfi'm“"ﬁisem'*""iﬁiiaifiaaun&u"" W SEEUR aicidh 774 del Comgo de Cormercd, Sk tausara iereses g morm
delvendrriﬂodehfamahhsanmimlagnlvigem.Sehmcmshrmehiﬁwndemdepmdﬂeoemudodel CO ;
ésta autorizada por el comprador para frmary corfesar ia deuda, ’

EwlBlinG ERP. Apok Fginriera (S-S5 WD Rischido: CONL

JERcion & i

i




?

MEDICCOL LP.SSAS

A

RESDINN 1876200802970 de 217180516 Aulorian Dasce 145000 Hesta 205000

e

NIt 00476271-7 ‘ ‘ COOSALUD E P.§ - 900226715 - APLI:
O SOMOS AGENTES RETeNERORES § LT -
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA - ‘ £
1809101242381878 o —
%FACTURAVENTA _ 150285 . 10/08/2018 12:42:38 p. m. g
MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUDSA  FECHA (DM/A): 030872018 {5255, o1 cones o
NIT: 900226715- 3 VENCE (DM/A) : 0410/2018
'DIRECC!ON: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO (DM CREDITO
TELEFONO: _ A ,, R .
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR , PACIENTE : 2732986 HERNANDO MENDOZA
| AUTORIZACION 7662200269402
Referencia  Cantidad  Descripeién ] - Unitario % ha  Valor iva Total
2007656603 9 PANAL TENA SLIPL : 322800 0 0 290,160.00
20032011-09 1 ALMIPRO 25% S00GR (OXIDO DE ZING) 3850000 0 0 3850000
00049614-07 8 ENSURE POLVO X 400 GR 4744200 0O 0 377,136.00
20073271-06 20 PARITOS HUMEDOS PEQUERIN EstadodePage "™ S0 0 2680000
sin Cancelar
Nota: TUTELA SUBTOTAL 732,396.00
_ -DESCUENTO COPAGO 0,00
SON: SETECIENTOS TREINTAY DOS MIL TRESCIENTOSNOVENTA  _RETENGIONES 0,00
Y SEIS PESOS S | HMPUESTOS 0.00
TOTAL

‘iﬁﬁﬁﬁﬁimh"" i PR 1005 WS STecios a Uie lelra d& cambio FBgn articulo 774 dei Cotgo de Comeraa. Sec-usmu uLiSETs FReresegpor i fid
fecha del vencimiento da la factura a b tasa rrﬁ:d-nalegamgerte.Sehaceconstarmelaﬂmdemdepmderteoenﬂeadodel
&staauchpordomadorpmmymm deuda.

SwiVekans ERP. Aok e (068514000 ' ' : Retbicy: CONE




AL

r

MEDICCOL IPSSAS ' . Esmwﬁmmmha’mmﬁmmmmm _
Nit: 900476271-7 ' COOSALUD E.P.S - 900226715 - APRLIS
Direccion: CRA 23 #58-17 Teldfono; 5868908 . I I | S
. U 2
. NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA 1809101242384593 i
Q FACTURAVENTA _ 150266 10/08/2018 12:42:58 p. m, i,
150268 §
OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA FECHA (DM/A): 030872018 REC..yefi ordofiez
NIT: 900226715 3 ! .
CE (DM/A) : 04/10/2018
DIRECCION: _ CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL gENeo OMA)! CREDITO
TELEFONG: . '

PACIENTE . 38670898 MARIA FERNANDA ABADIA CAMPG

CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR )
: AUTORIZACION 7682200267275
Referencia  Cantidad Descripcion " Unitario % he  Valor va Total
2007658803 ) 90 PANAL TENASLIPL ‘ : ‘ 322400 ¢ 0 2980,160.00
20032011-09 1 ALMIPRQ 25% S00GR (OXIDO DE ZINC) ' 3850000 O 0 38,500.00
00042139-01 90 ATEMPERATOR 500MG TAB {VALP MAGNES) 1290000 O ¢ 116,100.00
- Estado de Pag«
ﬁ sin Cancels!
Notz: TUTELA : SUBTOTAL _ 444 760.00
. -DESCUENTO COPASO 000
SON: CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO MIL SETECIENTOS -RETENCIONES
SESENTAPESOS ) +MPUESTOS

TOTAL,

ﬁ:ﬁﬁiﬁi&m"“"ﬁﬁiiii&él‘é&i&iii.i‘ii&ifiiimﬁu"“ ¥ SEGN ESHD 774 dei Codlige de Comertio. 58 Sausina Fercses o imora por i o Cangex
delvendnieﬁodehfaeh:aahmnﬁﬂnabgalvlgm.Sehaoecmq.lehﬁmademdependarteoenpleadudel i

éshauorizadaporelcornpradorpammywrfearh teuda,

SWMBKENO E RP. Apdio i {6-5314800) ' Rishido: COMNL




o 483

MEDICCOL LP.SS.AS ' - . RES DIAN N 1876200829701 de 2018-0%5- 16 Autonza Desde L4EDN Hort 00

Nit: 900476271-7 ' . COOSALUD E.P.8 - 800228715 - A_P.LIE
Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909 ' ||I||l|“|mm“”"” “"N I|| <
' NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA | 1809101242386930 g _
FACTURA VENTA _ 150267 - _ , 10/09/2018 12:42:38 p. m. g
. 150267
QOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 8.A FECHA (D/M/A): 03/08/2018. REG. yeti ordafiez ©
I 900226715- 3 VENCE (D/M/A) : 04/10/2018
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL ,
TELEFONO: - PAGO : CREDITO .
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE ; 2482605 JOSE MANUEL MARTINEZ. SIERRA
' AUTORIZACION 7662200265272
Referencia . Cantidad Descripeion : 4 Unitario % Iva  Valar lva Foial
20032011-09 1 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) ' 38,500.00 0 0 3830000
20076588-03 90 PANAL TENASLIPL ' ‘ T3322800 0 0 290,160.00
00048614-07 6 ENSURE POLVO X 400 GR A 47,14200 0 0 28285200
. Estado de Pagc
sin Cancelat
Nota: TUTELA ‘ . SUBTOTAL ' 611,512.00
: _ -DESCUENTQ COPAGO 0.00
SON: SEISCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS DOCE PESOS : RETENCIONES : 0.00 -
' : +IMPUESTOS 0.00
TOTAL : 611,512.00

sta factura se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segin articulo 774 del Codigo de Comercio. Se causard irtereses pot mora pot lano cancelaciiiniala
cha del vencimiento de la factura a la tasa mésxima legal vigente. Se hace constar que 1a firma de un dependients o empleada del compr adgmemmiice-g
€sta autorizada por el compradot para firmar y confesar la deuda. ' - iy

SeeMekano E R P. Apolo Ingeneria (O¥6-8314000) ) ) Recibido: € CINi




MEDICCOL L.P.S S.A.S
Nit: 900476271-7 .

. RES DEAN N' 18762008229701 ds 301.8-0615 Awtariza Desde 145000 Hasta 205000

. - COOSALUD E.P.S - 900226715 - APLIS

Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909 II""IH"||||||””“III||I|II" 2
3
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA 1809101242388921 g .
FACTURA VENTA _ 150268 B 10/08/2018 12:42:38 p. m. g
. , : , 150288
Q)MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A): 03/08/3018 REC.:ysti ordofiez Qo
I . 900226715-3 . : VENCE (D/NV/A) : 04/10/2018
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDFTORREEMPRESARIAL
TELEONG: PAGO . : CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR I_’ACIENTE 3 1755088 LUZ MARINA LOAIZA CHAVLEZ
o ' ' AUTORIZACION 7662200263701
Referencia  Cantidad Descripcion ‘ Unitario % Iva  Valoriva Total
20032011-09 2 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) 38,500.00 0 0 7700000
. 20076588-02 90 PANAL TENA SLIP M ' . 2,911.00 0 0 261959000
Estado de Page
Nota: TUTELA SUBTOTAL , 338,990.00
. -DESCUENTO CQOPAGO - . 0.00
SON: TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS -RETENCIONES 0.00
NOVENTA PESOS g ' «IMPUESTOS ) 0.00
' TOTAL : : T348,990.00

Esta factura se asimila pata todos sus efectos auna letra de cambio segim articulo 774 del Codigo de Comercio. Se causard intereses por mojy
echa del vencimiento de la factura a la tasa mé&xima legal vigenie. Se hacs constar
£sta autotizada por st compradot para firmar y confesar 1a deuda.

Sws.Mekano E R.P. Apolo Ingenieria {0#6-3814300)

que a firma de un dependiente o smplesdo del cfffeas

Rectado: C.CINiH

By la no cancelacién a la

Miinng cha petsansa

430




AAL

MEDICCOLIPSSAS B RESDIANNP 19762006229701 do 201180516 Aulorkn Desds MS000 Haske 0FNT:
Nit: 900476271-7 : COOSALUD E.P.S - 800228715 - APLIS
O SOMOS A R B0 LT
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA | _ A on 01242200528 B
FACTURAVENTA _ 150269 ' 10/09/2018 12:42:39 p. m. g
0288
BRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  FECHA (DM/A): 030872018 kot ordoiez o
NIT: 900226715- 3 VENCE (DM/A) : 04102018
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO ( ) . CREDITO
TELEFONO: ‘ s
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR - . PACIENTE: 2732886 HERNANDO MENDOZA
_ AUTCRIZACION 7662200258891 .
Referencia  Cantided  Descripcion Unitaric % ha  Valor ha Total
20076588-03 80 PANAL TENASLIPL 322400 © 0 290.160.00
. 0004861407 8 ENSURE POLVO X400 GR . 4714200 0 0 37713600
2003201109 2 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) __ o, 3850000 O 0 77,00000
19999127-01 100 PANOS HUMEDOS PEQUERIN Estadode Fagt "m0 0 1330000
sin Cancelar
Nota: TUTELA : SUBTOTAL - 757.596.00
. . , -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS _ -RETENCIONES 0.00
NOVENTAY SHS PESOS +HMPUESTOS , 0.00
TOTAL : 757 596.00
%ﬁiﬁﬁéﬁ.ﬁ S BSTTEE POia 10005 $Us STectos & il iohfa e Caifis SRR BRIGE0 714 "'Cougu""" OF COMeTtin. S Chusarn Feresey aia
ddverﬁniatodehfachraah!asaméx'malegalvigm.Sehacecmthimdemdepaﬂuteoenpleadodul i ha persona

| ésta autorizada por et comprador para firnar y confelsar la deuda.
SwWMigo ERP. A5 gerisi (ME-5514800) - . . Rdbido: CONL




| | - | FX)
MEDICCOL I.P.S S.A.8 ] ' RES DIAN N* 1876200822970 1 de 2018-05-16 Awtoriza Desde 145000 Hasta 205000
Nit: 900476271-7 .

Dircccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

‘¢

FACTURA VENTA _ 150270 / Y
.OMBRE COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A FECHA (D/M/A) : 03/08/2018
' NIT: 900226715- 3 ‘ ‘ VENCE (D/M/A) 1 04/10/2018
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL A
TEL EFONO: : : ; PAGO : CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 29603364 MARIA ISABEL PAZ MANSO
S AUTORIZACION 7640300029447
Referencia  Cantidad Descripcion ~ Unitatic % Iva  Valorlva Tolal
20076588-02 90 PANAL TENASLIPM ﬁ’ﬁ’i’ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ’l ITI ’ilﬁlzuzsm - A;“** 251100 0 0 260.990.00
9101242393062 E :
10)‘09/201 §1242:39p. m.
REC.: yofri ordofiez

sin Cancelar

Mota: TUTELA ' SUBTOTAL ‘ 261,990.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: DOSCIENTOS SESENTA Y UNO MiL. NOVECIENTOS NOVENTA -RETENCIONES 0.00
PESOS _ +IMPUESTOS . 0.00
TOTAL 261.990.00

.Esta factura se asimila paratudos sus efectos auma letra de cambio segiin articulo 774 del Codigo de Comercio. Se causard nlereses por mora prt lu no cancelacian a 11
fecha del vencimiento de la factura a la tasa méxima tegal vigente. Se hace constar que la firma de un dependients o empleade del cotmprado
ésta autorizada pot el comprador para firmar 'y confesar b deuda.

Sww.Mekana R P. Apoio Ingenieria (046-8314000) - | Rechido: C.CINi

\ha Petiins
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MEDICCOL IP.SSAS ‘ ' RESDWNNP 1762008229701 do 2180616 Aulrtas Desile 145000 Hasta 20500
Nit: 500476271-7 _ S COOSALUD EP.S - 900226715 - APLIS
O SOMOS AGENTES RE TN A - W 2
- _ : 1809101242394799 o
FACTURA VENTA _ 150271 . 10/09/2018 12:42:38 p. m. o
MBRE: - COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA  FECHA (DM/): 03082018 2 tati orcifies g
NIT: 900226715- 3 .
! /A): 0411072018
DIRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL :ﬂgﬂw ) g‘;’Eﬂ,’ﬁ"o
TELEFONOQ: :
CIUBAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 38891542 MARLENY MARTINEZ CARREON
] ' AUTORIZACION 7662200264552
Referencia  Cantidad  Descripcicn : Unitario % iva  Valor iva Total
20036245-02 1 NEUROBION DC 10.000 MCG SOL INY ‘ 125700 0 0 12257.00
2003994202 30 CALCIBON D (315+800 Ul) TAB 246200 0 0 7386000
Estado ce Pago
sin Cancelar
Nota: TUTELA ~ SUBTOTAL 86,117.00
o , -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: OCHENTA'Y SEIS MIL CIENTO DIECISIETE PESOS -RETENCIONES 0.00
+MPUESTOS : 0.00
TOTAL 86,117.00

Py — o w— o e g .

Tatiih S& aswTie paid 10603 SUS SesDs ""iiiﬁlfa’r"iuemwm"‘ EliEG 774 48l COougo & Compicio, SEmm""""‘ FRETESES POF oM PoT i 75 ainf]
del vencirrierto de la factra a la tasa mecdma legad vigente. Se hace constar que la fma de un dependiente 0 empleado del confbrador impia que d
ésta autorizada por &l comprador para frmar y confesar la deuda. _

BEioh & i
rnpersona
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MEDICCOLIPSSAS , - FESDANNP 18762008229701 de 2018-05-16 Ausortzn Desde 145000 Hasta 206000
Nit: 900476271-7 ; ' COOSALUD E P.S - 800226715 - APLIS
Direccién: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868900 o 2
NO SOMOS AGENTES RETENEDORESDE VA Il’l]!lﬂ‘llml!lljﬂ !L!ll!ﬂ!l I" § _
FACTURAVENTA _ 150272 \ 10/09/2018 12:42:38 p. m. %
MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA  FECHA (DM/A) : 03082018 REC 2afr ordofiez 8
NIT: 900226715-3 - VENCE (DM/A) : 04/10/2018
D:REEcF:caoN: CRA 2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO ( ' CREDITO
TELEFONO: . : | ENTE - ARRE.
CIUDAD:  CARTAGENA- BOLIVAR | | PACIENTE : 16550156 EDGAR SANCHEZ VARGAS
) t * AUTORIZACION 7662200267092
Referencia  Cantidad Descripcién Unitario % Ma  Valoriva Total
01981385-02 30 JEVITYZ15LT : _ T 5175100 0 0 1552530.00
20076588-02 90 PARAL TENASLIPM ‘ 29100 O 0 26199000
2003201108 1 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) 3850000 0 0 3850000
Estado de Page |
sin Cancelar
Nota: TUTELA ' o SUBTOTAL 1,853,020.00
- : -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRESMILVEINTE  _RETENGIONES 0.00
PESOS : +HMPUESTOS 0.00
TOTAL - .

ta TGN & RSTTE0 iR TDH0Y SUS SFe5o & Ui B ﬁém"“"’"-_segm" Qi St 774 del Cotgo de Coferdo. BB huiari Fefess
del vencimiento de fa fachra z a tasa méxima legal vigente, Se hace constar que la firma de un depenciente o empleado del
éslaaltoriadgporelcarmdorpamflmaryoanmrla deudz. :

SwWMSN ERP. Apda s (WG SoMeN) : | - Fadbids: CONL




MEDICCOL IP.SSAS ‘ : RES DIANN 18762006029701 de 2016-05-16.Aukortsa Desd 145000 Hasla 206000 495
Nit 900476271-7 _ i :

Direccion; CRA 23 #5817 Teléfono: 8868900 -

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE NA

FACTURAVENTA _ 1 50273

.Nﬁ'MBRE Cooswils{% ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA  FECHA (DIM/A) : 0340872018 )
DIRECCION: CRAZ2CALLE 11 EDF TORREEM PRESAR[AL gEggE (DMiA) ggé%f?rﬂéB .
TELEFONO CARTAGENA - BOLIVAR ~ PACIENTE: 29214004 MERCEDES ABRAHAN DE CLARET
' AUTORIZACION - 7662200267568
. . Referencia  Canlidad Descripcicn Uniterio % ha  Valorba = Tota
200765088-02 120 PANAL TENA SLIP Y] COOSALUD E.P.S - 900226715 - A;LIS. 201100 0 0 349320.00
W
91242398 -3
10109/2013 12:42: 40 p.m. g - Estado de Fagc
160273
REC. ysfi ordofiez Slﬂ Cance'ar

|
|
) Note: TUTELA ‘ SUBTOTAL ' 349,320.00

-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: TRESCIENTOSCUARENTAYNUEVEMIL TRESCIENTOS -RETENCIONES - - ‘ 0.00

TOTAL ; 349,320.00

%ﬁm»asniamtocbsssMamaHade pit segun articulo 774 del Cédino de Comercio i0. Se tausard intereses por mora por ka no cancelacion a la
ddmmmodelafaatmalahsanﬁnnabgalm e. Se hace constar qgat: § de FRESLe o empleado del comprador implica que dicha persona
éslaattormdaporelcompradorparaﬁmaryemﬁarh.. Rt .

SwMelevn ERP. Apckgariaria (W6-9814800) — L Ny Reckico: COMNL.

j VEINTE PESOS HMPUESTOS : . 0.00




MEDICCOL LP.S SAS
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

NO SOM®S AGENTES RETENEDORES DE IVA

A%

RESDIANNP 1876200622370 dis 201 AE & rwben [Mtrda AR Hado 2SN
COOSALUDEPS- 900226715 - APLIS,

M

1309 42401044

FACTURAVENTA _ 150274 o
.OMBRE: COOBALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SAL
NIT: 900226715- 3
DIRECCION:; CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL
TELEFONO,
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR

. 160274
UDSA FECHA (DM/A): 03082018 REC.yefi ordoez

10/08/2018 12:42:40 p.m.

COMNFIDENCIAL T

VENCE (DM/A) : 04/10/2018
PAGO .+ CREDITO
PACIENTE : 29214004 MERCEDES ABRAHAN DE CLARET

AUTORIZACION 7662200267569

Referencia  Cantidad Descripcidn Unitario % hva  Valor va Total
2003201109 2 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) 3850000 0 0 77,000.00
Estado de Page
sin Cancelar
Nota: TUTELA SUBTOTAL 77,000.00
‘ -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: SETENTAY SIETE ML PESOS -RETENCIONES 0.00
+MPUESTCS 0.00
TOTAL \ 77,000.00

mhfamnseashiamtodnsmefedosamm cambio
delvemirrieﬁodelafachnahtasarrﬂximleg
#sta autorizada por ef comprador para frmar y confesar

seg:maﬂln.lo??-tddcodgodeCmm.Seum‘rtemsesporm'aporhmcancelacidnala
vigente. Se hace constar que la firma de un dependiente o empleado del comprador implica que dicha persona
deuda.

- M NIT S0 4o,

Recbido: C.CML.

SwiViekeno £ RP. Apakc hgenieria (W6-8534000)



e

- - \ A9
MEDICCOLIPSSAS RESUIANN® 1676008229701 db 20715-05-16 ALsora Desde 145000 Hasta 206000
? Nit: 900476271-7 ' _ COOSALUD E.P.S - 800226715 - APLIS/
O SOMOS ACENTES KT cpat? TR IO
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA , enton §
. FACTURAVENTA _ 150275 ‘ ‘ . ’ 10/08/2018 12:42:40 p. m. §
: MBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA' FECHA (DM/A): 03/0872018 REC vetti ordofiez
NIT: 900226715- 3 | VENCE (D/M/A) : 0410/2018
‘ ungccm: CRA 2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO ( )_. CREDITO |
; TELEFONO: ¢ . 2ak, ‘ : Y
| CIUDAD: . CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 29847199 JULIA ROSA AGUDELO CEDERO
' : . AUTORIZACION 7640300029333
Referencia  Cartidad Descripcién - Uniterio % ha  Valor va Total
2007658803 “90 PANAL TENASLIPL _ 322400 0 0 290,160.00
2003201109 1 ALMIPRO 25% S00GR (OXIDO DE ZING) 3850000 0 0 3850000
- Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: TUTELA - , SUBTOTAL 328,660.00 ;
. L -DESCUENTO COPAGO _ 0.00
SON: TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA -RETENCIONES . 0.00
. PESOS : +MPUESTOS . 0.00
. TOTAL 328,660.00

%faeﬁnseashiamtodosmefeﬁosaml&ade
def vencimienta de la factura a la tasa méxdma legal v
ésta autorizada por ef comprador para fimnar y confesar ka

SwiMskano £RP. Apclo ingeriera (WE-8614000)

semn’artlnlb??-ﬂdelcacigodaComemio. Se causari intereses por mora por b no cancalacion a ka
e.. 3¢ hace constar que @ firma de un dependiente o empleado del comprador impiica que dicha persona




| o

MEDICCOL 1PS S.A.S o _ * RES DIAN N0 6762008229701 2o 218.05-16 Autoiza Decde Lot Hoso 205 AP
Nit: 9004762717 S |
Direccitn: CRA 23 K68-17 Teléfono: 8868909 : ‘ : ’

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

FACTURA VENTA _ 150276 N - o
OMBRE! COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 8.A FECHA (DIM/A): 03/08/2018 '
NIT: 900226715- 3 VENCE (D/M/A) :  04/10/2018
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL ,
TEL EFONO: : PAGO. : CREDITO
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE ; 1113781044 ORLANDO MARIN
: , AUTORIZACION 7662200"69413\
Relerencia Canhdni Descripcién Unitario % Iva  Valorlva Tolal
00048614-07 8 ENSUREPOLVOX 400 GR COOSALUD E.P.S - 500226715 - APLIS/ 47,14200 0 0 377.136.00

LTI L

Estadﬁ de PaQO 18091012424052

CONFIDENCIAL

4 e‘ar 10!09}2013124240;’ m. N |

O . B |

s‘n canc ' 1F{EEI.‘, :yefri ordofiez : -

Nota: TUTELA ' _ ' SUBTOTAL ‘ 377,136.00 1

-DESCUENTO COPAGO 0.00 -

SON: TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO TREINTA Y SEIS . RETENCIONES 0.00 1
PESOS | +IMPUESTOS \ 0.00 :

. - : © TOTAL . e 377.136.00

sta factura se asmula paratodos sus efectos aumletra de cambio seghn articulo 774 del Codigo de Comercio. Se causard intereses par mora pot ]c n cancelacion ala

cha del vencimiento de la factma ala tasa méxima legal vigente. Se hace constar que la firma de un dependients o empleado del co -dicha [:-el S0HLA
Esta autorizada por el comprador pava fiveaar y confesar la deuda. - , ‘ ) »
Swe Mekano E R.P. Apolo Ingerserta (0H6-83 14300) , . Récibido: C.CINM. | "#f >




MEDICCOLIP.SSAS

Nit: 900476271-7 o
Direccién: CRA 23#68-17 Teléfono: 8868909 -

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA |

499

RESDIANNP 1676200829701 09 2016-05-16 Aulcrtzn Descle 45000 Hasta 206000

._7ACTURA VENTA _ 150277

R

DESALUDSA FECHA (DMJA): 030872018

NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA
NIT: 9002267153~ ' VENCE (DM/A) . 04410/2018
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO LMA CREDITO. .
TELEFONO: , - Can
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR ,PACIENTE : 1113791895 DIDIER ANDRES RODRIGUEZ
. - AUTORIZACION 7662200261821
Referencia  Canlidad  Descripeicn , : Unitario” % hva - Valor va Total
1991388807 . - 4 BOLSA COLOSTOMIA X 57MM COOSALUD E~P-S-9°°226715-A§'-'51 890500 0 ¢ 3562000
1999442103 4 BARRERA COLOSTOMIA X 57MM |||""”"“||"””||“l”""" 3 2704700 0 0 108,188.00
g B 1809181242407037 @ '
Estado de Pago . 1010972018 12:4240 p. m, g
Sin cance‘ar : ;%(g.?;oﬂi ordoflez o
Note: TUTELA ‘SUBTOTAL | 143,808.00
: : ~ -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: CIENTO CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS  _RETENGIONES 0.00
: S . +IMPUESTOS ' 0.00
TOTAL 143,808.00

quﬁmsemmtmmmosammﬁem
‘ feda_dﬂwﬁniutodghﬁehnahtasanmalegalvig _
éslaauoriadaporelcornpradorpargﬁma-yoonfmrh j

in Iabﬂ4ddcddgom0mm.1&mmﬁm”nmpwhmmmmnah
hagk constar que la frma de un depmﬁateoenﬂeadodeloonpmdwinpm que dicha persona

T a4 ey
e IV .




MEDICCOL IP.SSAS

SO

RES DANN 6762003220701 to 2018:05-16 Aulvize Desde 145000 Hesta 205000

Nit: 900476271-7. ' . : . COOSALUD E.P.S - 900226715 - APLIS/
Direccion. CRA 23 #68-17  Teléfono: 8853909 ”| || -
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA L IIIIJ!MUUM"JJMIJLLL l ﬁ ‘
'ﬁCTURAVENTA - 150278 ' - 10/08/2018 12:42:41 p. m. g :
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA  FECHA (DMA): 030872018 (55278,
NIT: 900226715- 3 : . CE (DM/A) : 04H0/2018
D!RECG!ON: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL :Ego_‘ 4 CREDITO
TELEFONO: . . s
CIUDAD. CARTAGENA - BOLIVAR : PACIENTE : 1113762970 ANDERSON OSORIO TOBON
. P  AUTORIZACION 7662200270238
Referencia . Cantidad Descripeién : ' Unitario % iva  Valor va Total
2007658801 120 PANAL TENA SLIPS u ' 262000 0O G 31440000
1992447703 1 Z BEC GRANULADO 300 gr \, 41,8000 0 0 4160000
0004718801 2 DELIFON JBE (OXIBUTINA) 120ML 1753700 0 0 3507400
0004917601 . 90 LIORESAL 10 MG (BACLOFENO) Estado de Pago 318100 0 0 287.190.00
sin Cancelar ‘
Nota: TUTELA SUBTOTAL 678,264.00
‘ ' -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO ML DOSCIENTOS SESENTAY  _RETENGIONES - 0.00
CUATROPESOS . | +IMPUESTOS - - 0.00
TOTAL - 678,264.00

meaMseashﬁpmtodosmefewosaLmHade ,
fecha de} vencimiento de la factura a la tasa miodma Jagal
ésta autorizada por el comprador para fimar y confesar la

SwMekaro ERP. Apoko hgerieris (W6-3814500)

n asticulo 774 det Codigo de Comerclo. Se causara itsreses por mora por b no cancelacién a
acecorsiarq:ehﬂmademdepgnduteoenﬂeadqde!eonpradorinpiwmedctapersom

WIATEITT
i Rachitie: COMNL

fr

LR HAB

[
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MEDICCOLLP.SSAS : : RESDIANNP 1876206229701 do 201640516 Akim Db 1AW it 208rvmy
Nit: 900476271-7 : : COOSALUD E.P.S - 900226715 - APLIS!
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868900 ' S . l z
 NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE A - DTN 0 :
: — 1809101242411078 -
FACTURAVENTA _ 150279 _ ' : 10/09/2018 12:42:41 p. m. %

NOMBRE: = COOSALUDENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA FECHA (MIA): 03/08/2018 RECT o0t ordofez S
NIT: 800226715- 3 NCE (DM/A) : 041072018

DERECCION: ~ CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL \F,';EGO' OMA) CRE%’,?O‘

TELEFONO: ‘ : . e ' .

CIUDAD: CARTAGENA.- BOLIVAR PACIENTE : 20767835 GENOVEVA SABOGAL DE RIOS

o . - AUTORIZACION 7662200269400
Referencie  Cartidad Descripcidn ‘ : Unitario % ia Valorva - Total
2007658802 120 PARAL TENASLIFM 2911.00 0 0 349.320.00
2011147601 B0 ENSURE PLUS HN 8 ONZ 878100 0 0 52686000
Estado de Pago
'sin Cancelar
Nota: TUTELA ‘ © SUBTOTAL | 876,180.00
-DESCUENTO COPAGO . 0.00
SON: OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CIENTO OCHENTA PESOS -RETENCIONES 0.00
: : +IMPUESTOS 0.00

TOTAL 876,180.00

j aniujoTMdelCddgodeCanmdo.&mhmwmporhmmodadénah,
constarquelaﬂnmdemdependmeoenpleadoddconpmdorinpicamedcrnpersom

QﬁﬂM*ashﬁpmManebmammde :

fecha del vencimiento de la fachsa a la tasa midma legal
ésta autorizada por o) comprador para fimar y confesar la




MERQICCOLILPSSAS

JoL

RES DN 1876208229701 cie 2018.05-16 Autortzn Desscia 145000 Hessta 205000

Nit: 900476271-7
Direccidn: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA

FACTURAVENTA _ 150280

NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA FECHA (DM/A) : 030872018
NIT: 00226715- 3 VENCE (DM/A): 04/10/2018
DIRE_CCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO (DA CREDITO
TELEFONO: o
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 2623427 AMBROSIO BERMUDEZ TAMAYO
‘ AUTORIZACION 7662200269408 )
Referencia  Caridad Descripeidn s Unitario % Mha  Valor va Total
0004861407 4 ENSURE POLVOX400GR COOSALUD E-P-S'9°°226"5'A§ g 4714200 0 0 185.566.00
e sicansel IR § e o e
+ 1809101242413040 ] :
10/09/2018 12:42:41 p. M. ;
'Rss°czfg.m ordofiez EStadO de P agO
sin Cancelar
Nota: TUTELA SUBTOTAL 575,448.00
‘ -DESCUENTO. COPAGO 0.00
SON: QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS -RETENCIONES 000
CUARENTA Y OCHO PESOS +HMPUESTOS 0.00
TOTAL 575,448.00

meammashiamtodosasefwosanmu
fecha del vencimiento de la factura a la tasa méxdma legal v
ésta autorizada por el comprador para fimar y confesar ka

SwiMskero ERP. Ao gerieria (W6-5814800)

anicl.lo'(74da|0ddgode00muﬁn.Semlmréheresesparmoraporlammoeladdnah
k. Se hace constar que ka fimma de un dependiente 0 empleado de! comprador implica que dicha persona




MEDICCOL IPSSAS

Nit: 900476271-7

Direccién. CRA 23 #58-17 Telfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

T3

RESDWNINP 18762008223701 de 20160516 Audoriza Desde 145000 Hasia 206000

i

FACTURAVENTA _ 150281

’

NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA FECHA (DM/A): 03/08/2018 ~
NIT: 200226715-3 - .
CE (DM/A) . 041072018
DIRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL ‘,;Ego el CREDITO
TELEFONO: ' . ape ERRERA
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR zﬁigﬁé;m lzgmmmfﬁa H
Referencia ‘ ‘Descripci ' | tario 9
Cantidad ion COOSALUD E.P.S - 900226715 - APLISk Unao % a __ Valor hva Tota
0021325903 1 - BEDOYECTA (B12/B6/B1) 2ML SOL ""I"Im”’m' I“I ’"IIIIII I]I = 38,133.00 0 . 0 38,133.00 .
' - 1809101242415021 g
10/09/2018 12:42:41 p. m, g .
!1%%%28 ;lfri ardofiez Estado de Pago
Sin Cancejay
Nota: TUTELA SUBTOTAL 38,133.00
‘ | -DESCUENTO COPAGC
SON: TREINTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTAY TRES P\ESOS -RETENCIONES
) ’ +HIMPUESTOS
. ] - ‘ TOTAL

SwMelano ERP. Aol ngeriens (0N6-9514500)




MEDICCOLIPSSAS -
‘Nit: 800476271-7 _
Direcciép: CRAZ23#68-17 Telkfono: 8868900

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA

504

RESDIANNP 15762008229701 de 2015.05-15 Aot Desd 5000 Hesta 205000

‘ FACTURAVENTA _ 150282

/

NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA FECHA (DM/A) : 03/08/2018

NIT: 900226715- 3 VENCE (DM/A): 04/10/2018

DIRECCION: * CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL gAEgO (DAMA) CREDITO - )

TELEFONO: . o

CIUDAD. CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 38670898 MARIA FERNANDA ABADIA CAMPO

Referenda  Cantidad Descripcién

AUTORIZACION 7662200271035

Unitao % hva  Valor iva Total
20076588-03 90 PANALTENASLIFL "~ COOSALUD E.P.S- 900226715 - ApL)s, 32400 0 0  250,160.00
ﬂlllil!lﬂ”lllll”ﬂI!Hllllllll g |
. 808101242417403
Estado de Fay- : grousfzms 124242 p. m. g
sin Canc_e|3r REG - yefi ordiez o
Nota: TUTELA SUBTOTAL . 290,160.00
. . -DESCUENTO COPAGOD 0.00
SON: DOSCIENTOS NOVENTA MIL CIENTO SESENTA PESOS -RETENCIONES 0.00
: +IMPUESTOS : 000
TOTAL . : 290,160.00




556

MEDICCOLLP.S SAS  RESDANNP1G7DR225701 e 2015.06-16 Akt Dosde 145000 Hesta 205000

Nit: 200476271-7
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA

‘ FACTURAVENTA _ 150283 .

NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DF SALUDSA FECHA (DM/A) - 030872018

DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL Pagg M) odicule
TELEFONG: | PACIENTE : 66873610 AYDE CHAVEZ CASTARO

CIUDAD: " CARTAGENA- BOLIVAR
S AUTORIZACION 7862200264194

.stafacunsushiamtod&sms efectos a una letra de

Referencia  Carfidad Descripcidn apLIS. Unitaric % ha  Valor ha Tolal -
2007658502~ 120 PARAL TENA SLIPM cotﬁmitﬁ IE»i“sH °i"‘|’ﬂ|26715' 3 291700 0 0 34932000
A AT : | o
Estado de Pago ' 1809101242420842 E
X ncelar ' 10/08/2018 12:42:42 p. m, 3
1N ca ::gssoczs:ofu crdofiez
Nota: TUTELA : SUBTOTAL 349,320.00
' o -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS -RETENCIONES 0.00
VEINTE PESOS & HMPUESTOS 0.00
‘ TOTAL 349,320,00

; i i aruuloﬂ4dd.06dgode0mudo.8ewmﬂmwmporhmmcehddnah
fecha de! vencimierto de [ factura a Ia tasa rdima legal vig e.Sehamconstarmehﬁmdemdepmdmeoenﬂeadodeloonpmdgrinplqamedcm persona

ésta autorizada por el comprador para frmar y confesar la

SwMsiaroERP. Apclohganiaria WG-68Ma00) -~ ' ' a Rechith: CONE




el

MEDICCOL IP.S SAS B ' RESDANNP 1762006229701 cie 2018.05-16 ALborizn Deesclo 145000 Hasta 205000

Nit: 900476271-7 COOSALUD E.P.S - 900226715 - APLIS,
O SO0 AT Rt - ‘ | ST
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA : AR §
‘ FACTURAVENTA _ 150284 E : 10/08/2018 12:42:42 p. m. %
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  FECHA (DM/A)- 030872018 REG i ordofez o
NIT: 900226715- 3 ' VENCE (DM/A) : 04/10/2018
DIRECCION: © CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL pAeoE( 4 CREDITO
TELEFONO: : , [,
ClUDAD. . CARTAGENA- BOLIVAR 'PACIENTE : 16547674 RAMON ELIAS MESA ARBOLEDA
\ : AUTORIZACION 7662200263705 _
Referencia  Cantidad  Descripcion o Unitario % va  Valor iva Total
2007666802 90 PANAL TENA SLIPM T 291100 0 0 26199000
20032011-09 1 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) . 3850000 0 0 3850000
20016557-04 120  PREGABALINA 150 GR 27800 0 0 32676000
.. Estado de Pago |
sin Cancelar
Nota: TUTELA . SUBTOTAL , - 627,250.00
: : ) -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA RETENCIONES 0.00
PESOS ' . HMPUESTOS 0.00
TOTAL | | 627,250.00

.ﬁaf&&nseashﬁpantodosmeﬁdosaunmmm
fedndelvmniniermdelafammalatasamﬂmlegﬂmm
" eésta autorizada por ef comprador para firmar y confesar la '

SwMelano ERP. Anc nganieris (W6-8814500)

774 dei Céciigo de Comercio. Se causars intereses: por mora por la o cancelacion 2 ka
constar que la firma de un dependiente ¢ empleado del comprador implica que dicha persona

h d

Rectit: CONL _
’ i

LB wal
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MEDICCOL LP.§ SAS . RESDIANNP 1876208229701 de 2018.05-16 ALrim Desrie 145000 Hesta 206000

Nit: 900476271-7 : COOSALUD E.P.S - 900226715 - APLIS,

Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868809

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA ||I"|I” ” “"III III I' I"” I" I"
1809101242424922

‘ FACTURAVENTA _ 150285 10/08/2018 12:42:42 p. m.
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA  FECHA (DMIA): O30B2018  REC:yat ordofies
900226715 3

CONFIDENCIAL
1

NIT: .
CE (DM/A) : 04/10/2018
DHIQECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL gigo (DM cnegﬁoo
TELEFONO: ‘ .
CIUDAD: CARTAGENA.- BOLIVAR . PACIENTE: 66992193 PAOLA ANDREA HERRERA
. ‘ AUTORIZACION 7662200269411
- Referencia  Cartidad  Descripeicn Uniterio % lva  Vakor va Total
20092025-01 30 CENTRUM SILVER LUTEINA TAB ‘ 99500 0 0 29,850.00
00213259-03 1 BEDOYECTA (B12/86/81) 2ML SOL 3813300 0 0 3813300
Estado de Pago
| sin Cancelar .
| Nota: TUTELA . a SUBTOTAL , 67,983.00
| -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: SESENTA Y SIETE MiL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES -RETENCIONES 0.00
; PESOS +HMPUESTOS 0.00

Qa , TOTAL 67,883.00
faeh.raseashiaparatodossmeﬁectosaunlehade‘ i seg:martiujo‘!?4delcddgbdeCameraio.SeeausarﬁMsspurmoraporhnocanceladdnah‘
fecha del vencimiento de la factura a la tasa méaxima legal .Sehacecorstarq:ehﬁmdemdependuteoenuaadodelconpradorirnplmmedchapersom
¢sta autorizada por el comprador para fimar y confesar la . ‘

Swhviekao ERP. Ao ganieria (ONG-58°14800)




[ 1 I

ek > PACD? ' , <8
ST enaceal 262864

MEDICCOLIPSSAS S| RESDINNP 1876200829701 do 20164516 Aot Desde M5000 Hasta 205000
Nit: 900476271-7 , : © COOSALUD E.PS- 900226715 - APLIS
Direcciém: CRA 23 #88-17 Teléfono: 8868900 - . _ I" I” I I’l T
) O
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE ivA . ) _ Illlalelg,wll!'ljzllllz’!!"’u §
FACTURAVENTA _ 150286 ‘ - 100972018 12:42:42 p. . g
NOMERE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUDSA  FECHA (DMA): 03082018 152%,1: orcones 8
NIT: 90026715-3 : . VENCE (DM/A): 04102018
Dt RECCIGN: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL gEgo ¢ ) ). CREDITO
TELEFONO: : L o
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1112782970 ANDERSON QSORIOTOBON
- - AUTORIZACION 7662200259850
. Referencia Cantidad Descripcicn ‘ : Unitaric % hva  Valor hva Total
00049176-01 20 LIORESAL 10 MG (BACLOFENO) 319100 0O G 287.190.00
20032011-08 1 -ALMIPRO 25% 500GR (OXIDODE ZINC) 3850000 0 0 38,500.00
1952447703 1 Z- BEC GRANULADO 300 o _ 4160000 O 0 41,600.00
00047188-01 2 DELIFON JBE (OX| BUTINA) 120ML 1753700 0 0 35,074.00
Nota: TUTELA ' ‘ o SUBTOTAIL 402 38400
S -DESCUENTO COPAGO . 0.00
SON:. CUATROCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA'Y " -RETENCIONES 0.00
CUATRO PESOS +HMPUESTOS : 0.00
! OTAL 402,364.00
.ﬁafaﬁnseasiriamtadosssefedosanhhdemfﬁbseﬁin:ﬂlahﬂ del &Canudo.&wmiﬁmwnmmrhmmwhddnah
Tacha del vencimiento de Ia factura a b tasa méxma legal vigente, Se hace constar i de un dependiente o empleade del comprador implica que dicha persona
&staauonadaporeloompcadorpara fimar y confesar la deuda, : '
SwMeiaro ERP. Apcio hgerieria (46-9814800) ' NTORARIMY  ynen: come




|
| CoLl NN LS S N - * NOTA CREDITO | 150286 - 1
MEDICCOL IPS SAS
|Niv. s00 4782117 - FECHA:
mmatuu, . : T CRIDAL: MANIZALES-CALDAS
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA
JDmECCION CRA 2 CALLE 11 ED. TORRE EMPRESARIAL
TELEFONO 3164544080 :
DETALLE DE LA OPERACION . ~ VALOR
ABONO FRA 150206 GLOSA ACEPTADA A FAVORDE LAEPS  NC $ 38,500.00

- o m'm. - 1s ) 38,500.00
SON:  TREINTA Y OCHO ML PESOS MCTE .




| \ sA0
MEDICCOLIPSSAS : RESDIANN 16762008229701 de 2016-05-15 Aulortza Deads 145000 Hasta 205000

Nit: 900476271-7 ’ . :

Direccidn: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8863900

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA

q FACTURAVENTA _ 150287
o .

A

MBRE:; COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA  FECHA (D/M/A) : 03/08/2018
hT: 900226715- 3 . VENCE (DMA): 04/10/2018
DIRECCION: ~  CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO M) CREDITO
TELEFONO: - ' g '
| CIUDAD, CARTAGENA - BOLIVAR | PACIENTE : 1113791896 DIDIER ANDRES RODRIGUEZ
. : AUTORIZACION 7662200267552
! Referencia  Cantidad  Descripcicn _ Unitarlo % iva  Valor va Tota)
2007658803 150 PANAL TENASLIPL COOSALUD EP.S - 800228715 - APLIS 322400 O - 0 48360000
e meesoowoow \INMET ] s 0 o e
' - 18091091242429323 o
10/06/2618 12:42:43 p.m.
9 &)
Y st - Estadoceag
sin Cancelar
Nota: TUTELA | | PUBTUI - ' 561,788.00
, -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: QUINIENTOS NOVENTA. Y UNO MIL SETECIENTOS OCHENTA -RETENCIONES 0.00
Y OCHO PESOS : ‘ +IMPUESTOS 0.00
. ‘ 2 TOTAL 591,768.00

; ithb?ﬂddCédgodeCmmﬂo.Semmﬂﬂmwmwhmcanoehdénah
.Sehaoecmstarmehﬁmdemdependuteo‘e:mlaadode#eonpmdorinpiwmedchapersom

e Recbdo: CONL

o4 :

Q:;famg,ashhmmdasmmammde :
: delwnciniertodehfaehmalatamrrﬁﬁnabgal
ésta autorizada por ef comprador para fimar y confesar la

SwMelano ERP. Apolo Ingerieria (0W5-86 4800

L VTN




MEDICCOL II.P.S SAS
Nit: 900476271-7
Direccion: CRA Z3#58-17 Teléfono: 8868909

NOC BOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA

' RESDRNN 1876200622570 da 20180516 Akl Desdl 145000 Hesta 205000

<A

COOSALUD E.P.S - 900226715 - APLIS

18

-

T

101242432483

CONFIDENCIA
i

FACTURAVENTA _ 150288 ‘ - _ . 10M8/2018 124243 p.m.
. . - ’ © 150288
QOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA  FECHA (DM/A) : 030872018 REG. ysfri ordofiez
NIT: 900226715-3 - . e A} 044 18
DIRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL ,\,’fgoE (DAA) ; cnsgf'?o
TELEFONO: o . o il
CIUDAD: CARTAGENA- BOLIVAR PACIENTE : 6056308 HEVER HURTADO MENDOZA
' AUTORIZACION 7662200250000,
Referencia  Cantidad  Descripcién ' Unitario % hm  Vaior iva Total
20076565-03 120 PANAL TENA SLIPL 322400 0 0 38588000
0004851407 10- ENSURE POLVO X400 GR " AT14200 O 0 47142000
2003201109 2 ALMIPRO 25% S00GR (OXIDO DE ZINC) 3850000 0 : 0 77,000.00
Estado de Pago
~.sin Cancelar .
Nota: TUTELA o ~ SUBTOTAL , 935,300.00
- -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS PESOS -RETENCIONES 0.00
HMPUESTOS | 0.00
TOTAL : % 935,300.00




MEDICCOLIPSSAS

S

RES DINNP 18TE2008229701 do 20180816 Adorza Desdle 145000 Hata 205000

Nit: 900476271-7 COOSALUD E.P.S- 800226715 - A_P'LIE
NG SO e 17 Tokfono: 8068508 - ‘ LTI
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA 100910,242420302 _
FACTURAVENTA _ 150289 : C . 10092018 12:42:43 p. m.
150288
QOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  FECHA (DM/A): 030082018 REC. yefi ordohez
NIT: 900226715 3 VENCE (DMM/A) : 041072018
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL pAGS ,( ) CREDITG
TELEFONO: o : _
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR . ~ PACIENTE :- 6214904 EDILSON HERNANDEZ RICS
AUTORIZACION 7689500045651
Referencia .  Cantidad Descripcidn . : Unitario % Mha  Valor va Total
20076566-02 9 PANAL TENASLIFM 291100 © 0 261,990.00
20032011-09 1 ALMIPRO 25% S00GR (OXiDO DE ZINC) 3850000 0 0 3850000
0198134910 2 LUBRIDERM EXT HUMEGCTANTE 750ML O 3258200 0 0  65124.00
2012954901 90 GLUCERNA 8 ONZAS \ ' E?tado de, Pag‘ 1089500 © 0 980550.00
- . sin Cancelar
Nota: TUTELA SUBTOTAL 1,346,164.00
. : ~ -DESCUENTO COPAGO ' 0.00
SON: UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO -RETENCIONES 0.00
SESENTA Y CUATRO PESOS _ : +MPUESTOS . 0.00
TOTAL ' 1,346.164.00

%Maasiﬁamntﬁmmeﬁﬂmamhdem
del vencimiento de i factura a b tasa mdxima legal vigente,
ésta autorizada por el comprader para frmar y confesar la deuda

SwMekero ERP. Apok ngeniarta (N6-0814900)

Iuh??dddCddgodeCmnb.Semitmsespdrmporhmmwadmah
constar gue la firma de un dependiente o empleado dal comprador implica que dicha persona

ot VT WM COn.

LS . & AS




)

MEDICCOLIPSSAS : RESDINNAP 1876200822970 de 2016-08-16 Aulorkm Desde 145000 Heda 206000

Nit: 900476271-7 ' ‘ . . COOSALUD E.P.S - 900226715 - APLIS
Direccion: CRA 23 #68-17 Tekfono: 8868909 : 3
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE A~ - | | !’L’MUMIM ﬂ!ﬂ'zl M ," §
FACTURAVENTA _ 150290 _ : ‘ 10/19/2018 12:42:43 p. m, g
) I ' 1
OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA  FECHA (DM/A): 03082018 REG. yofii ordotes S
NIT: 900226715- 3 " VEN /A): 0471072018
DIRECCIC)N: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL pAGSE OME: CREDITO
TELEFONO: ‘ . oAy
CIUDAD: * CARTAGENA- BOLIVAR | ,  PACIENTE: 2402640 JOSE JESUS FLOREZ SOTO
- _ AUTORIZACION 7840300027693
Referencia  Cantidad  Descripeidn Unitario % va.  Valor va Total
2003201109 1" ALMIPRO 25% S00GR (OXIDO DE ZING) ' 3650000 0 0 3850000
1999912701 100 PAROS HUMEDOS PEQUERIN - 13300 0 0 1330000
Estadode Pago
- sin Cancelar
Nota: TUTELA ' o - » SUBTOTAL 51,800.00
: -DESCUENTO CORAGO 0.00
SON: CINCUENTAY UNO MIL OCHOCIENTOS PESOS -RETENCIONES , 0.00
' +MPUESTOS . | 0.00
TOTAL 51,800.00

i MasashtmmdoémMamm
dei vencimiento de la factura a la tasa méxima leg
ésta autorizada por o comprador para firmar y confesar

mmdelcwgédecm.'&mﬁarahmpormmpor:amcmcehcjdnala
gonsta uhﬁmdemdepmduteoenpldoddmradorinpiwmeddapemm
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MEDICCOLIP.SSAS ‘ - RES DINN® 1876200822971 do 201A.05.16 A ferbm Moria 145000 Hass 0500

Nit: $00476271-7 ‘ ‘ h : . COOSALUD E.P.S - 900226715 - AELIS
O Somon e e 17 Tektfono: 8366609 - LT —
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA C : 1800101242437831 &
FACTURAVENTA _ 150291 10/08/2018 12:42:43 p. m. E
) . . 150291
WROMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA FECHA (DM/A) . 03/08/2018  REC. yefi ordoflez
NIT: 900226715- 3 . VENCE (DM/A): 04102018
DIRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO ( ) . CREDITO
TELEFONO: L .
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 25779085 VIRGINIA MORALES
_ . AUTORIZACION 7662200261972
Referencia  Cantidad Descripcién ’ - _ Uniterio % va . Valor va Total
00054710-02 80 ENSURE LIQUIDO 8 ONZ 908500 O 0 &15,850.00
20032011-00 T ALMIPRO 25% S00GR (OXIDO DE ZINC) 3850000 0 ' 0 38500.00
- Estado de Pago
‘. | sin Cancelar
Nota: TUTELA o SUBTOTAL 854,350.00
: -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCY " .RETENCIONES 0.00
CINCUENTA PESOS , +“MPUESTOS ‘ 0.00
TOTAL 854,350.00

SwMeken ERP. Apolo Ingeriarta (ON6-0514800) -y s \ - Rechido: COM,
o4 =



MEDICCOLIPSSAS
Nit: 900476271-7 Lo o
Direccion: CRA 23 #6817 Teldfono: 8868908

RESDANN 1876208229701 o 2118.05 6 Akoriza Do LRI b e

519

© COOSALUD E.P.S - 9002268715 - APLIS

-
‘ BT SR
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA LRI L g _
FACTURAVENTA _ 150282 S 10/08/2018 12:42:44 p. m. l§
OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA. FECHA (DIM/A) : 03087201 REG oofi ordofiez
NIT: 900226715~ 3 ‘ :  VENCE (DMA) . 04/10/201¢
TELEFONO: s ‘ . >
DA CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1113788059 JESUS GERMAN VILLADA LENVA
3 AUTORIZACION 7662200283019 _
Referenca _Canfidad Descripcicn ~ : Uniterio: % fva  Valor va Total
20076586-02 150 PARAL TENA SLIP M 291100 0 0 43665000
00048614-07 10 ENSURE POLVOX400GR 4714200 0. 0 47142000
2003201108 1 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) : o 3850000 0 0 3850000
: | do de Pag |
Nota: TUTELA SUBTOTAL ' S 94857000
* -DESCUENTO COPAGO 000 .
SON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIEN -RETENCIONES " 0.00
HMPUESTOS 0.00
TOTAL 946,570.00

CddgodeComm 5ecmsarﬁhmsespormomporlamcanaelaciénah
de un dependiente o empleado def tomprador implica que dicha persona

Mr mﬂ .y

in Rochido: COMN. .




MEDICCOLIPSSAS
Nit: 900476271-7 ’
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8868900

- NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA -

S

RES DN INP 1676200822970 do 2012.05-16 Akt Dscle 45000 Haster 205000
o COOSBALUD E.P.8 - 900226715 - APLIS

FACTURAVENTA _ 150283

UDSA FECHA(DMA): 03082018

809101242441488
10/08/2018 12:42:44 p. m.
150293

QT

-

CONFIDENCI
1

OMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SAL REC.:yofi ordofez
NIT: 02X715-3 - | VENCE (DM/A) : 04/10/2018
DIRECCION: . CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGSE' ( & CRENITO
TELEFONO: - ' ' R P
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 23865518 ROSA BARON DE PEREZ
- ' AUTORIZACION 7662200261908
Referencle  Cantidad - Descripcidn Unitario % Iva  Valor va Total
2007656803 9 PANAL TENASLIPL e 322400 | 0 0 290,160.00
20107765-01 8 GLUCERNA 400 GR 4557100 0 0 3645800
2003201108 1 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZING) Estado de Pago 3850000 0 . 0 38500.00
sin Cancelar -
Nota: TUTELA SUBTOTAL ‘ 693,226.00
. ‘ -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS -RETENCIONES ‘ 0.00
VEINTIOCHO PESOS +IMPUESTOS . . ! 0.00
TOTAL : f 693,226.00

factura 96 asimia para todos sus efectos 2 Lra lera de
del vencimierko de la factura a la tasa méxima legal
ésta autorizada por of comprador para fimar y confesar la




MEDICCOL I.P.S SAS ' . Réswwimmmamwmmmwm

s

Nit: 900476271-7 : COOSALUD E P.S - 900226715 - APLIS
Direccion: CRA 23 #68-17 Teléfono: 8363900 ‘ I
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA : _ uuﬂ! LILIMIM!!LI!IJM I“ E
FACTURAVENTA _ 150204 [ ] 1000872018 12:4244 p.m. 5
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA  FECHA (IM/A) : 0308/2018 REG yeti ordonez
NIT: 9002267153 - VENCE (DIM/A) : "04/10/2018:
DIRECCION: CRA 2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO (DMA) CREDITO
TELEFONC: o ‘ . S ‘
CIUDAD: CARTAGENA- BOLIVAR PACIENTE ' 20628079 SERAFINA GARAY DE ORJUELA
: AUTORIZACION 7662200268252
Refeencla  Canlidad Descripeicn : Unitario % va  Valor iva Total
2007656802 120 PAFAL TENASLPM 291100 0 0 34532000
20032011-09 1 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) 3850000 0 0 3850000
Estado de Pago ,
sin Cancelar
Nota: TUTELA ,  SUBTOTAL ' 387,820.00
' -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTE -RETENCIONES g 0.00
PESOS HMPUESTCS : 000
- TOTAL . 387,820.00
‘mhmmashiamtodusasefectosan mmm.&mnmwmmrhmmwhumah
fegha dal vencimisnto de la factura a ia ta ﬁmndemdapmduta‘oarrpleadodelcmpradormpiw que dicha persona
éstaaworizachporeloqnmradorpmimaryomfea la deuda, - .
SwMekano ERP. Apcio hgerieria O46-3514500) Recbko: CONL '

s VY




S8

MEDICCOL LIPS SAS _ | RES DIANNP 1676200822970 o 20150516 Akrin Desra 14501M -t s
Nit: 800476271-7 ‘ COOSALUD E P.S - 800226715 - APLIS
10 SOMOS AGENTES R Tenp® B LT
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA 00101232445084 i
FACTURAVENTA _ 150285 : : ' ‘ 11:rosnm 9124244 p. m. g
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA - FECHA (DMA) . 03/08/2018 ;gsgcg?syefri ordofiez
DIRECCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL - ,‘;’,EgoE( g CREDITO
TELEFONO: . : s -
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR i ‘ PACIENTE : 66873610 AYDE CHAVEZ CASTANO -
. AUTORIZACION 7662200269132
Referencia Cantidad Descripcion . ‘ Unitario % M Valor va Total
2007658802 . 120 PARNAL TENA SLIPM ‘ 291100 0 0 348,320.00
20032011-09 1 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) - 3850000 0 0 3850000
Estado de Pago
| sin Cancelar
Nota: TUTELA | , SUBTOTAL 1387,820.00
. - -DESCUENTO COPAGO . 0.00
SON: TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CCHOCIENTOS VEINTE -RETENCIONES ) i 0.00
FESOS - HMPUESTOS ; 0.00
Q@ ‘ . TOTAL 387.820.00
fachnse:shﬁpamtodosssefeetosaunls&ade ' a:ﬂujoﬂltddcddgotie(:omemo.Seeama:anumpormporiamcanoehaénaia
fecha del vencimiento de ta factra a ka tasa méima legal te. Se hace constar que ka fima de un depencdiente © empleadio del comprador mpica que dicha persona

ésta autorizada por e comprador para fimmar y confesar la
SVMERP.MW e-E514800)




(——— | | L
MEDICCOLIPSSAS o _ o . RESDINNP 1876008229701 do 201130516 Auiestzn Dinaria 145011 Hasta NN

' Nit: 90047627 1-7 ' , : ‘ COOSALUD E.P.S - 900226715 - APLIS
O SOMOMAGENTES RETENE O : O 1T LTI
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA et LU ﬁ
Q FACTURAVENTA _ 150296 _ L 0/08R01B 124244 o.m. g
OMERE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  FECHA (DM/A) : 030872018 REC T oefii ordofiez
NIT: 900226715- 3 VENCE (DM/A): 04/10/2018
TELEFONO: ‘ - o e
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE: 2402640 JOSE JESUS FLOREZ SOTO
S AUTORIZACION 7640300028973
Referencia  Cantidad  Descripcidn Uniterio % ha  Valor va Tota
20076586-03 90 PANAL TENA SLIPL T 322400 0 0 290,160.00
19999127-01 100 PANOS HUMEDOS PEQUENIN ‘ 13300 0 . 0 1330000
20032011-09 1 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) - 3850000 © 0 3850000
| Estado de Pago
. - o sin Cancelar
Nota: TUTELA SUBTOTAL 341,960.00
- -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: TRESCIENTOS CUARENTA Y UNO MIL NOVECIENTOS -RETENCIONES - , 0.00
! SESENTAPESOS ‘ ' «MPUESTOS 1 000
‘ TOTAL : 341,960.00
.ﬁafachnseasirhpamm’dosas efectos a una letra de narticulo 774 del Cédigo de Comersio. Se causara intereses por mora por ka no cancelacién a la
fadndelvemiriertodehfacﬁxaalatannﬁﬁnabgal 7 Se hace constar, hﬁmndemdeppnduteoenueadodeloarrpradorinpiumedcrppersona
ésta autorizada por el commprador para frmar y confesar l y WWM-T :

- Racbids: CCMNL

SWMeheno ERP. Ao hgerieria (85.8514800)
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2

MEDICCOL | PSSAS . "RESDNN GPS006225701 o 20160596 Az Do LTI v

Nit: 9004762717 ' COOSALUD E.P.S - 900226715 - APLIS
Direccion: CRA 23#68-17 Teléfono: 8868909 ' : ||||m||| III 4
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA |||||lm|| “IllllllLanzs g
FACTURAVENTA _ 150297 3 — B oot E )
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA FECHA (DM/A) : 03006/2018 I a——
NIT: S0026715-3 VENCE (DM/A) : 04/10/2018 ‘
Dmgccbu: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL . pAegE( n: CREDITO '
TELEFONO: : , e .
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE: 31755088 LUZ MARINA LOAIZA CHAVEZ ‘
' . AUTORIZACION 7662200268037
Referencia  Cantidad  Descripcicn Unitario % iva  Valor va Total
20076588-02 90 PANAL TENA SLIPM - 291100 0 0 261,990.00
20032011-09 - 2 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) 3850000 0 0 77,000.00
Estado de Pago
sin Cancelar
Nota: TUTELA ' SUBTOTAL - 338,890.00
: _-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: TRESCIENTOS TREINTAY OCHO MIL NOVECIENTOS -RETENCIONES : 0.00
NOVENTA PESOS ‘ +IMPUESTCS ‘ i 0.00
TOTAL ‘ 338,990.00

fculo 774 del Codigo de Comercio. Se causara intereses por mora por la no cancelacion a fa

.staﬁdiﬁseashﬁmtodosm!feﬂosauﬂb&ade
onstar que i firma de un dependiente o smpleado de! comprador impica que dicha persona

fecha del vencimiento de ia factura a fa tasa miédma legal v
ésta autorizada por ef comprador para fimar y confesar

Swheiano ERP, Ao hgarieria (W6-8514000)

e. Se hace ¢




MEDICCOL IPSSAS

Nit: 900476271-7

Direccion: CRA23 #68-17 Tekéfono: 8368900

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA

RES DIANNP 1876200622970 de 201R0A- 14 A rvbm Namele LAY -t 0S(YY)
COOSALUD E.P.S - 900226715 - APLIS

T

012452430635

. FACTURAVENTA _ 150298

10/06/2018 12:42:46 p. m.
150268

CONFIDENCI

NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUDSA  FECHA (DIM/A): 030872018 Rt oefr ordofez
NIT. 00226715 3 ' VENCE (DIM/A): 04/10/2018
omgccm: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL ' PAGO ( ) CREDITO
TELEFONO: ‘ o :
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 2482605 JOSE MANUEL MARTINEZ SIERRA
. AUTORIZACION 7662200258871 .
Referencia  Cantidad  Descripcién Unitario % va  Valor va Total
2007858803 90 PANAL TENA SLIPL " 322400 0 0 290,160.00
0004861407 4 ENSURE POLVO X400 GR Estado de Pago 4714200 © 0 18856800
sin Cancelar
Nota: TUTELA _ SUBTOTAL 478,728.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS -RETENCIONES 0.00
VEINTIOCHQ PESDS : ‘ : +|MPUESTOS 0.00
TOTAL 47872800

facha del vencimiento de la facturz a ka tasa méima legal vig
ésta avtorizada por el comprador para firmar y confesar la

SwMekano ERP.Apclongerieria (ON6-5614800)

cdo??ntdeiCdbdgodeCmmﬁo.Seequsarﬂﬂmspormaporlanomnoeiacidnala
fa firma de un dependiente o émpleado del comprador implica que dicha persona

WT 0478277

Facido: CONE




MEDICCOLLP.SSAS
Nit: 900476271-7

RES DIAN N 1076200822970 de 2018-05-16 Aukrizn Destlo 15000 Hesla 205000
COOSALUD E.P.S - 900226715 - APLIS

Direccién: CRA 23 #5817 Teléfono: 8868909 2
NO SOMOS AGENTES RETENEDORESDENA L L
FACTURAVENTA _ 150299 , 1809101242452582 a8 -
= ; 10/0B2048 12:42:45 p. . %
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUDSA FECHA (DM/A) © 030872018 150200 e 3
NIT: 900226715-3 ' VENCE (OMA): 04102018 Y
Drngcégll?g: CRA'2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGS, . CREDITO
TEL : - , ACO .
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 6056308 HEVER HURTADO MENDOZA
: _ ) AUTORIZACION = 7652200264766 .
Referencia  Cantidad  Descripcicn _ Uniteric % va  Valor Iva Total
2007658603 120 PANAL TENASLIPL , . 322400 0 0 386,880.00
2003201109 2 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) X 3850000 0. 0 77,00000
20040664-01 10 ENSUREADVANCE400GR Estado de Pago 5342800 0 0 534,280.00
19999127-01 20 PANOSHUMEDOS PEQUERIN sin Cancelar 13300 © 0 2660000
Nota: TUTELA SUBTOTAL ' 1,024.760.00
: -DESCUENTO COPAGO 0.00
- SON: UN MILLON VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA -RETENCIONES ; 0.00
PESOS ‘ T +MPUESTOS | 0.00
TOTAL : 1,024.760.00

.&afaeunseashtmtmsseraaosauumde

fed‘nddtendniutndehfaeuraahhsanﬁﬁnalegahig . Seha

ésta autorizada por el comprador para fimar y confesar la

m'tialo?ndemédgode(:anerda.&m'rtmspormoraporianocancelaoiénala
cmtarqnhﬁmdemdepmdaueoennlﬁdoddempradori‘npiq.nedcrapersora

Swielkerno ERP. Apoo ngerieria (86-8514600) . Recbio: CONE
! ‘ ' %W‘W-’ ’ j
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MEDICCOLIP.SSAS " ~ RESDINNP 1876208229701 de 2016-05-16 Aurizn Desde 145000 Hexi 205000

Nit: 800476271-7 : . . ' - i i

Direccion: CRA 23 #5817 Teléfono: 8868909 . ‘ : : k ‘ COOSALUD E.P.S - 900226715 A;LIS

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA _ g 111 -
FACTURAVENTA _ 150300 . - . ‘ ‘ ‘ ‘ . iy :f:i;‘ﬁ::“: 8

NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA  FECHA (DMA): 03082018 150000 . sz §

NIT- o 0267153 - | VENCE (DM/A) : 0410/201¢

DIRECCION: . CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO

TELEFONO: : y _ . ran ;

CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR : PACIENTE : 8437777 JORGE ENRIQUE MIRANDA CACERES
o -~ AUTORIZACION 7662200254742 ,
_Referencia Cantidad  Descripeicn : - Unitario. % iva  Vaior iva Total
2008201109 1 ALMIPRO 25% S00GR (OXIDO DEZINC) , 3850000 0 0 3850000

Estado de Pago -
sin Cancelar -_
[ .
‘Nota: TUTELA : ' SUBTOTAL ' 38,500.00
: -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: TREINTAY OCHO MIL QUINIENTOS PESOS - & * -RETENCIONES S 0.00
o S +MPUESTOS ,’ 0,00
) : TOTAL © 3850000
.stafacunseashizmtodosuebetosamlmidemﬁo icuko 774 del Cédigo de Comerdlo. Se causard rtereses por mora por ka no cancelacién a ka
fechadelvaminiﬂodehfaduaahtaanﬁﬁnabgalvbﬂe. cmmehﬁmndémdapuﬂmeoenﬁeadoddmmdorinpﬁcamedctapemm

ésta autorizada por e comprador para frmar y confesarla

SwMekano ERP. Apolo hgerier (0668146005 ' W:Cﬁn

ine yan




MEDICCOL IP.SSAS B : * RESDIANN 1876200822970 de 20160516 Auorizn Desde 145000 Haska 205000
Nit: 900478271-7 . , : :
Direccion: CRA 23 #6817 Teiéfono: 8868909 )
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA
FACTURAVENTA _ 150301

NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A FECHA (DM/A) : 03/08/2018
D!RE_CCION: CRA2CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL gﬁgoE( : CRE%%?O
. TELEFONO: . 1008
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1006230047 WILLIAM STEVEN GIRALDO URIBE
_ _ L AUTORIZACION 7662200257494
Referencia  Cantidad  Descripcidn . Unitario % hva  Valor iva Totel
47,4200 0 0  188568.00

Cooiceta07 4 ENSUREPOLVOXA00GR o €ps- 800226715 APLIS

WIMHILIN

CONFIDENCIAL

. ) 1809101242436513
EStado de Pago 10/09/2018 12:42:48 p. m.
sin Cancelar Ol ardotez ,
re
Nota; TUTELA ) SUBTOTAL " 188,568.00
: -DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: CIENTO OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SESENTAY -RETENCIONES : 000
OCHOPESOS +HMPUESTOS . ; 0.00
‘ TOTAL 188,568.00
.mfammseashﬁpamodosws.afemsanmaem ' 774 del Cédigo de Comercio. Se causars intereses por mora por ka no cancelacidn a ka
fedndelvendniutodelafae&raahtasaméﬂnabgalﬁgeﬁa.&h ¢ deLndependerteoenpleadodelmmdormpiw@edchapersom
Staamm@pordmmdwpamﬁmarycmfmrlam H‘rmm.’

Swiviskario ERP. Apoio ngerierin (WE-2:114500) \__—-’.& Rectiko: CCME




MEDICCOLIP.SSAS

Nit: 900476271-7 ' T
Direccién: CRA 23 #6817 Teléfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA,

525

Fuasumma?mm oo 20180516 Aulorn Desrie 14500 Hasts 205000

Q FACTURAVENTA _ 150302
O

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA FECHA (DM/A) : 03/08/2018
9200226715-3 * '

MBRE:
NIT: ‘ VENCE (DIM/A) : 04/10/2018
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO ( '). CREDITO
TELEFONG: ' . gan
CIUDAD: CARTAGENA.- BOLIVAR PACIENTE.: 6437777 JORGE ENR!QUE MIRANDA CACERES
-AUTORIZACION 7662200258887
Referenda  Cantidad  Descripeicn Unitario % va  Valor va Total
2007658503 90 PANAL TENAS COOSALUD E.P.S - 800226715 - A;'Lh'.'l 322400 0O 0 290.160.00
e s T g AT 0 o 1o
1809101242458291
. 10/08/2018 12:42:46 B.om, g
EStho de Pago : !RsEoé.?iorri ordofiez
sin Cancelar
Nota: TUTELA SUBTOTAL 1,842,690.00
-DESCUENTO COPAGO 0.00
SON: UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL -RETENCIONES 0.00
SEISCIENTOS NOVENTAPESOS +IMPUESTOS 0.00
: TOTAL 1,842,690.00

‘hﬁMSanm“maMMde ca
fedaddyadniqtodelaﬁehnahhnﬂﬁnabﬂal e

Dig seghin articuo 774 del Cocigo de Comercio. Se causari intereses por mora por la o cancelacién a a
e, Se oecomhrmehﬁrmademdmenduteoem)lendode&mnpradorinpicamedc?mpemm

Rachido: CCML




MEDICCOLIPSSAS

Nit: 900476271-7

Direccion: CRA 23 #66-17 Tekfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA

ek - B |

So

RES DIENN 1876200622970 di 201ALYAR As b Mincrin LESTXNY Hida 501N
COCSALUD E.P.S - 500226715 - APLIS

I

CONFIDENCIAL

190124246012
FACTURAVENTA _ 150304 - : ~ 10/08/2018 12:42:48 p, m.
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA  FECHA (DM/A}: 030872018 REC -yl ordofez
NIT: - 900226715- 3 o : VENCE (DM/A): 041072018
DIRECCION: CRAZCALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO
TELEFONO: )
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 1112931023 FABIOLA GARCIA CUERVO
AUTORIZACION 7662200267570
Referencia  Cantidad  Descripeidn L Unitario % iva  Valor va Total
2007656802 120 PARALTENA SLIPM 291100 0 0 34932000
20032014-09 1 ALMIPRO 25% 500GR (OXIDO DE ZINC) 3850000 0 0 3850000
20072071-06 200 PANITOS HUMEDOS PEQUENIN ‘ 13300 © 0 26600.00
‘, Estado de Pago
sin Cancelar -
Nota: TUTELA SUBTOTAL 414,420.00
-DESCUENTO COPAGO ‘ 000
SON: CUATROCIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS VEINTE -RETENCIONES : 000
PESOS ' ’ +HMPUESTCS - 0.00
TOTAL ' 414,420.00
.iiﬁﬁﬁiiéiii‘fﬁ'ﬁifiioﬁm‘ O Sy STecios o Lk Wi G Cambio SEHUR BrRIcEO 774 el Cotigo de Corercid, So cauSara mereses 'ﬁ'ﬁi‘ﬁéf" 1o CRRREIoN & ia

fecha del vencimiento de la factura a la tasa mibima legal vigente. Sehaoecumme-hﬁmdemdepondeneuenﬂadodel ‘ ca que.gcha persona

¢sta autorizada por el comprador para fimar y confesar ba deuda.
SwMEKENG E RP. Apcio parian [OWE-8815600) ]

R Ny

Radbics: CCNE




MEDICCOLIPSSAS : . © RESDANNP1STE0R229701 do 20180516 Akt Desde S0 en M1t

ggg?‘i?%;k; #6817 Teléfc;r';o' 8368900 COOSALUD E.P.S - 00226715 - AI_’ILIS
: : : ‘ ] «
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA _ I“|I““1|l”|;|’|||:|:|4|!s|!!!!!|1ﬂ ||| g
N - 180910124 a
FACTURAVENTA _ 15030? ) 10/00/2018 12:42:48 p. m. g
NOMERE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA FECHA (DM/A) : 03/08/2018 180306
lT 15_ REC.: yofn ordoitez
NIT: 900226715-3 VENCE (DM/A) : 047102018
DIRECCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO i
TELEFONO: -
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 66702585 ANA BEATRIZ ZAPATA APONTE |
. _ AUTORIZACION 7662200260080 )
Referencia  Cenlidad  Descripcién : ' Unitario % iva  Vakr va Total
19984008-01 30 2Z-BEC ADVANCE TABLETA 120000 0O 0 36,000.00
2003924502 1 NEUROBION DC 10.000 MCG SOL INY - 1225700 0 0 1225700
Estado de Pag.
sin Cancelay
Nota: TUTELA SUBTOTAL 48,257.00
‘ -DESCUENTO COPAGO . 0.00
SON: CUARENTAY OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTAY SIETE -RETENCIONES ;_ 0.00
PESOS ‘ ‘ +IMPUESTOS ‘ 0.00
TOTAL | 48,257 00

774 del Ciigo de Comercio, Se causark itereses por mora por i 1o cancelacidn a la

‘aﬁmnseasirﬁmmsasefedasaunmmmﬁo ]
hace constar que ka fima de un dependiente 0 empleado del comprador implica que dicha persona

Techa del vencimiento de ia factura a k2 tasa méndma legal vigente,
€sta autorizada por ef comprador para frmar y confesar la

SwMeakanoERP. Apoks ngerieria (W-86:14900 , NIT MATRATIT  Racics: CONL

LRs. &AM



R S =8

MEDICCOLIP.SSAS FES DININ® 1876200622970 e 201160616 Atoriza Desdle 145000 Hetsta 205000
Nit: 900476271.7

Direccion: CRA 23 #68-17 Tekfono: 8858909 SOOSALUD E.P.S - 900226715 - APLIS

-
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA L
.TACTURAVENTA _ 150337 1899101242463883 B
10/08/2018 12:42:48 p. m.
NOMBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA FECHA (DM/A): 03/08/2018 ;’g@?’ i ordof
T 900226715~ 3 . < yalti ordofiez

N J00226715- A VENCE (DIM/A) © 04/10/2018

DIRI;CUIUN: CRAZCALLE 11 BDF TOR EEMPRESARIAL PAGO - CREDITO

TELEFONO: .

CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR PACIENTE : 29991286 ELVIA SANCHEZ DE URAL

AUTORIZACION 7689500047385

Referencia  Cantidag Descripcion Unitarioc % tva  Valor iva Total

00048614-07 24 ENSURE POLVO X400 GR 4714200 0 0 1,131408.00

2007658802 890 PANAL TEMA SLIPM 281100 0 0 26199000

20073271-06 200 PANITOS HUMEDOS PEQUENIN 13300 @ 0 2660000

0198134810 2 LUBRIDERM EXT HUMECTANTE 750ML Estado de Pagcr 325200 0 0 65124.00

sin Canceilar

Nota: TUTELA SUBTOTAL 148512200

-DESCUENTC COPAGO 0.00
SON: UN MILLON CUATROCIENTOS QCHENTA Y CINCO MIL -RETENCIONES 0.00
CIENTOVEINTIDOS PFSOS +HPUESTOS 0.00

TOTAL 1.485.122 00

Qa factura se asimila para todos sus efectos auna letra de cambio segin articulo 774 del Cadigo de Comercio. Se causara interese
fecha del vencimiento de la factura a la tasa maxima legal vigerte. Se hace constar que la firma de un dependiente o empleado del ¢
ésta autorizada por el comprador para fitnar v confesar b denda

SwhelanERP. Andlo hgerieria (OWE-8814500) Rechido: CCML

por mora por la no cncelacion a la
prador implica queldicha persona




MEDICCOL IP.S SAS

Nit: 900476271.7

Direccidn: CRA 23 #68-17 Telkfono: 8868909

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA

<29

- RESDINN 1876200622970 do 2010646 Autrtas Desc 45000 Hade 205000

-, COOSALUDEPS- 800226715 -

g

CONFIDENCIAL S
. I

FACTURAVENTA - 150338 . 180 66379
- ) ‘ 16/09/2018 12:42:48 p.m.
NOMEBRE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  FECHA (DM/A) : 030872018 1s0s%8
\ Y b ; - <yefti ordotez
NIT: 900226715 3 . VENCE (DIM/A) : 04/10/2018
DJRE:CCION: CRA 2 CALLE 11 EDF TORREEMPRESARIAL PAGO . CREDITO
TELEFORIO: R ‘
CIUDAD: CARTAGENA - BOLIVAR - PACIENTE : 16545793 RICARDO PULIDC RIVERA
, AUTORIZACION 7682200269397
Referencia  Cantidad  Descripcion - ' Uniterio % ha  Valoriva Total
20076588-02 90 PANAL TENASLIFM _ _ 291100 0 0 261,.990.00
- Estado de Pago
~ 8in Cancelar
. Nota: TUTELA SUBTOTAL 261,990.00
-DESCUENTO COPAGO ; 0.00
SON: DOSCIENTOS SESENTA Y UNO MIL NOVECIENTOS NOVENTA -RETENCIONES 0.00
PESOS ' : o HMPUESTOS 0.00
. . : TOTAL . 261,990.00
ESt TEiura & aSiila pik 1505 sis GRS & Uhi 1EITY B caribed SN BRI T74 66 Coilgo 86 Cariéitip, St Gl ribressuhi riora EAReiation & i
fechadﬁvenciniertodehhchnahtasanﬁmbga}vigm. firma de un dependiente o empleado del opip persona

Se hace constar que la
ésta autorizada por el comprador para fimar y confesar la deuda. .

SwMskaNo ERP. Apcio Igeriria (W6-3874500)




REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

Caresailor Kigpewtor
wier dir Foesdifpnarussne

ACTA INDIVIDUAL DE REPARTO

o

£ 13001310300920190015860

NUMERQ I RADICACION

CORPORALCION GRUPQ  Procesos Ejecutivos
JUZGADGS DEL CIRCUITO CD. DESP SECUENCIA:
REPARTIDO AL DESPACHO 01t 17337
JUZ. 9° CIVIL DEL CIRCUITO ORAL
SBENTIFICACION NOMBRE APELLLIDO

90047627147
TS104073

MEDICOL IPS SAS
SEBASTIAN VALENCIA GIRALDO
5 CUADERNOS: ((296.(297-529,4)).(276+ MEMORIA
BIECUTIVO MAYOR CUANTIA

7-529,510.(70,4)

YRy STTRPUENTIY S IMIOTRR 3P T

FUNCIONMARIO:
FELIX MALO MARTINEZ

CUADERNGS 5

e

Pagina b

FECHA DE REPARTO
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Rad. 009-2019-00158- 00 Ejeculivo

Cartagena de Indias, dos (02) de julio de 2019.
MANUEL

Secretario
REPUBLICA COLOMBIA

\ N
RAMA JUDICIAL

JUZGADO NOVENO CIVIL DEL CIRCUITO
CARTAGENA - BOLIVAR

Cartagena de Indias, cuatro (04} de julio de dos mil diecinueve (2019)

Clase de Proceso: EJECUTIVO

Radicacion: 13001-31-03-009-2019-00158-00
Demandante: MEDICOL IPS SAS
Demandado: COOSALUD EPS S.A.

Se encuentra al despacho para admitir y librar mandamiento ejecutivo, la presente demanda EJECUTIVA
promovida por MEDICOL IPS SAS quien actia a través de apoderado Judicial, contra COOSALUD EPS
S.A. ante la cual se hacen las siguientes consideraciones:

Son visibles de folios 249 a 529 del expediente documentos denominados -FACTURA DE VENTA- sobre
los cuales se edifica la pretensién ejecutiva de la demandante, sin embargo, pese a encontrarse
aportados en original se hace mandatario recordar que sobre el particular de los titulos valores se erigen
una pluralidad de requisitos cuya observancia son de estricto cumplimiento.

Los articulos 621, 773 y 774 del Codigo de Comercio modificados a su tiempo por la ley 1231 de 2008,
contienen los requisitos que se anuncian como necesarios para la existencia de la factura;

Los requisitos generales contenidos en el articulo 621 C. Co /) La mencion del derecho que en el titulo se
incorpora y ). La firma de quien lo crea.

Por su parte el articulo 773 del C. Co modificado por el art. 2, Ley 1231 de 2008, dispone:

“Una vez que ia factura sea aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, se considerard, frenfe a
terceros de buena fe exenta de culpa que el contrato que le dio origen ha sido debidamente efecutado en la
forma estiputada en el titulo.

Ef comprador o beneficiario del serviclo deberd aceptar de manera expresa el contenido de Ia factura, por
escrito colocado en el cuerpo de la misma o en documento separada, fisico o electrénico. lguaimente,
deberd constar el recibo de la mercancla o del servicio por parte del comprador del bien o beneficiario del
serviclo, on la factura y/o en la gula de fransporte, segtin el caso, indicando el nombre, identificacién o la firma
de quien recibs, y la fecha de recibo. El comprador del bien o beneficiario del servicio no podra alegar falta de
represantacion o indebida representacion por razon de la persona que reciba la mercancia o el sefvicio en sus
dependencias, para efectos de fa aceptacion del titulo valor.



y Red. 009-2019-00158-00 Eeouivo £ 5 &

La factura se considera irevocablemente aceptada por ef comprador o beneficiario del servicio, si no reclamare
en conlra de su conteniddo, bien sea mediante devolucién de la misma y de los documentos de despacho, segiin
of caso, o bien mediante reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor del titulo, dentro de los diez (10) dias
calendarios siguientes a su recepcion. En el evento en que ef comprador o beneficiario del servicio no manifieste
expresamente la aceptacion o rechazo de la faclura, y e vendsdor 6 emisor pretenda endosaria, debera dajar
constancia de ese hecho en el titulo, fa cual se entenderd efecluada bajo fa gravedad de juramento”.

Aunado a los anteriores, existen los requisitos especiales previstos en el articulo 774 del codigo de
comercio modificado por el articulo 3° de la ley 1231 de 2008 segin e! cual, “/a factura deberé reunir,
ademas de los requisitos sefialados en los articulo 621 del presente cédigo, y 617 del estatuto tributario o
las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan”, los siguientes:

1. La fecha de vencimiento, sin perjuicio de lo dispuesto en ef artfculo 673. En ausencia de mencién expresa en
la factura de la fecha de vencimiento, se entendera que dsbe ser pagada denfro de los treinfa dias calendario
siguiente a la emision.

2. La fecha de recibo de la factura, con indicacién del nombre, o identificacibn o firma de quien sea el encargado
. de recibirla segun lo establecido en la presente ley.

3. El emisor vendedor o prestador de! servicio, deberé dejar constancia en el original de la faclura, del estado de
pago del precio o remuneracion y las condiciones del pago si fuere el caso. A la misma obligacion estan sujetos
los terceros a quignes se haya transferido la factura.

No fendré ef caracter de titulo valor la factura que no cumpla con la tolalidad de los requisitos legales seflalados
en el presente articulo. Sin embargo, la omisidn de cualquiera de estos requisifos, no afectara la validez del
negocio juridico que dio origen a fa factura.

En todo caso, fodo comprador o beneficianio del servicio fiene derachoe a exigir del vendedor ¢ prestador del
servicio la formacion y entrega de una factura que corresponda al negocio causal con indicacion del precio y de
su pago total o de la parte que hubisre sido cancelada.

La omision de requisttos adicionales que establezcan normas distintas a las seflaladas en el prasente articulo, no
. afeclara la calidad de titulo valor de las facturas.

A su turno se encuentran los requisitos especiales del articulo 617 del Estatuto tributario los cuales deben
llenarse en su totalidad:

a) Estar denominada expresamenie como factura de venta.

b)  Apellidos y nombre o razon y NIT def vendedor o de quien presta ef servicio.

¢) <lLiteral modificado por ef articufo 64 de la Ley 788 de 2002. El nuevo lexto es ef siguiente.>
Apeliidos y nombre o razén social y NIT del adquirente de los bienes o servicios, junto con fa
discriminacién del IVA pagado.

d) Llevar un nimero que corresponda & un sistema de numeracién consecufiva de facturas de
venta.

€} Fecha de su expedicion.
) Deascripcidn especifica o genérica de los artfculos vendidos o servicios prestados.

gl Valor total de la operacion.

Péginaz

h)  Elnombre o razon social y el NIT del imprasor de la factura.

i) iIndicar la calidad de refenedor del impuesto sobre las venfas.
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Este operador judicial encuentra lo siguiente;

La totalidad de las facturas adosadas al plenario identificadas asi: 140035, 140037, 140470, 142026,
142041, 142065, 142068, 142072, 143634, 143635, 143638, 143718, 143720, 143722, 143724, 143726,
143728, 143731, 143732, 143733, 143735, 143738, 143739, 143742, 143743, 144278, 144279, 144281,
144282, 144283, 144264, 144286, 144287, 144764, 144765, 144766, 144911, 144913, 144915, 1440933,
145351, 145371, 145372, 145373, 145374, 145375, 145376, 145377, 145378, 145379, 145380, 145381,
145382, 145383, 145400, 145401, 145402, 145403, 145404, 145405, 145406, 145407, 145408,
EP38490, EP38491, EP38492, EP38493, EP38494, EP38496, EP38497, EP38498, EP38499, EP38500,
EP38501, 145919, 145956, 145965, EP38515, EP38516, EP38517, EP38518, EP38524, EP38527,
EP38541, EP38543, EP38570, EP38582, EP38584, EP38585, 146163, 146164, 146166, 146167,
146168, 146169, 146170, 146171, 146172, 146173, 146175, 146176, 146179, 146180, 146181, 146182,
146183, 146184, 146185, 146186, 146187, 146188, 146189, 146190, 146191, 146192, 146193,
1465194, 146195, 146196, 146199, 146200, 146202, 146203, 146204, 146205, 146206, 146207,
146208, 146209, 146210, 146212, 146213, 146214, 146215, 146216, 146217, 146218, 146225, 146228,
146227, 146228, 146232, 146233, 146235, 146236, 146238, 146241, 146242, 146244, 146245, 146246,
146248, 146251, 146252, 146254, 146255, 146256, 146257, 146258, 146260, 146262, 146263, 146265,
146266, 146272, 146274, 146278, 146280, 146410, 146411, 146412, 146413, 146428, 146429, 146430,
146431, 146432, 146433, 146434, 146435, 146436, 150228, 150229, 150230, 150231, 150232, 150233,
150234, 150235, 150236, 150237, 150238, 150239, 150240, 150241, 150242, 150243, 150244, 150245,
150246, 150247, 150248, 150249, 150250, 150251, 150252, 150253, 150254, 150255, 150256, 150257,
150258, 150259, 150260, 150261, 150262, 150263, 150264, 150265, 150266, 150267, 150268, 150269,
150270, 150271, 150272, 150273, 150274, 150275, 150276, 150277, 150278, 150279, 150280, 150281,
150282, 150283, 150284, 150285, 150286, 150287, 150288, 150289, 150290, 150291, 150292, 150293,
150294, 150295, 150296, 150297, 150298, 150299, 150300, 150301, 150302, 150304, 150305, 150337
y 150338, carecen de la constancia de acepfacion expresa o tacita del contenido de las facturas.

En punto a lo anterior, se resalta que los stickers que obran en las facturas, corresponden (inicamente al
recibido del documento, pero no aparece en ningin aparte de las facturas que se hayan aceptado
expresamente, ni tampoco se registra constancia de aceptacion tacita.

Aunado a lo anterior se evidencia que desconocen lo dispuesto en el en el inciso 2° del articulo 2° de la
Ley 1231 de 2008, antes transcrito, es decir la factura existira en tanto confluya un contrato debidamente
gjecutado, sea compraventa o prestacidn del servicio, cuya prueba debe obrar en el titulo valor del
recibido de la mercancia o prestacién del servicio.

Dentro de ese sostén normativo, se observa que los documentos cuya ejecucion se procura tener,
corresponden a facturas generadas por MEDICOL IPS SAS, por concepto de cobro de servicios
médicos, en su mayoria relacionando al paciente beneficiario, sin embargo, brilla por su ausencia el
cumplimiento dei mencionado requisito, necesario para establecer la entrega de la mercaderia y del
servicio, el cual resulta indispensable para que existan como titulos valores.

En relacion con este aspecto, el autor MARCOS ROMAN GUIO FONSECA (2019). Los Titulos Valores
Anédlisis Jurisprudencial, Colombia, Ediciones Doctrina y Ley, pag. (650-651) indica:

£3°
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“La gran mayoria de los Tribunales Superiores del distrifo judicial del pafs, para nada descartan que se puedan
configurar verdaderos iffulos valores cuando de prestacién de servicio de salud se trafa, tan solo consideran,
que, en lodos los casos, $e deben someter a los requisitos formales para su nacimiento.

Seguimos esta Uitima posfura por los siguientes motivos:

-Las normas especiales que regulan el sistema de prestacién de servicio de salud, refieren a la factura comercial,
pero ninguna de ellas prohibe expresa o técitamente que se puedan emitir como titulos valores.

-El conjunto normativo propio de los fitulos valores para nada excluye a fa prestacidn de servicio de salud como
negocio genitivo de las facturas. !

-Los principios, requisitos generales y especiales de los tifulos valores no resultan irreconciliables cuando de
prastacibn de servicio de salud se trata.

-Las normas especiales en maleria de salud son compatibles con las facturas emitidas como tifulos valores.

-Si bien [as entidades encargadas de brinder a los afiffados o beneficiarios el servicio de safud. en cumplimiento a
lo ordenado por la Ley 100 de 2003, flamese EPS (art. 177), IPS f{ar. 185}, ESE {art. 194) no son quienes
reciben el servicio de manera directa, ese no es 6bice para que Ja obligacién se susfenfe en una factura como
. fitulo valor, en el entendido que fa posicién de girado, es decir, quien recibe la ordon de pago, la puede acupar ia
entidad gue presta of servicio al usuario obedeciendo su obligacidn legal o contractual de prestacion del servicio
de salud, quien aceptara la factyra en la medida gue efectivamente se preste el servicio, en forma similar a lo que
ocurre con ef cheque en donde el banco acata una orden del cuentacorrentista a pesar de no formar parle del

negocio genitive.

-En la factura apareceré el usuario dejando constancia de haber recibido el setvicip o la mercancia de ahl la

importancia de cumplir ese requisifos y, su entidad encargada de prestarle el servicio de salud, figurara como
girade - sceptante” {subraya nugstra)

Con lo discurrido queda en evidencia la necesidad de la atestacién por parte del beneficiario del servicio-
paciente, relativo a que le fue brindado en forma efectiva el servicio médico.

Corolario de lo motivado, es que las facturas aportadas como titulo base de recaudo no cuentan con el

lleno de los requisitos exigidos del articulo 422 del C.G.P. por cuanto presentan inconsistencias y

deficiencias propias del titulo valor denominado —factura de venta-, por lo cual este operador judicial se
. abstendra de librar mandamiento en los términos deprecados por fa demandante.

Por lo brevemente expuesto et Juzgado Noveno Civil del Circuito de Cartagena,
RESUELVE

PRIMERO: NEGAR el mandamiento de pago por las razones expuestas en la parte considerativa de este
proveido.

SEGUNDO: Ordénese la devolucidn de la demanda al interesado junto con sus anexos, sin necesidad de

desglose. R
SN
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE ™,
A

BETSY BATISTA CARDONA

/lﬂéza ‘
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Sefiores
JUZGADO NOVENO CIVIL DEL CIRCUITO
Cartagena Bolivar

Ref.

Demanda para proceso Ejecutivo

Demandante MEDICCOL I.P.S. S.A.S.

Demandado COOSALUD EP.S. SA.

Asunto RECURSO DE REPOSICION Y EN
SUBSIDIO APELACION

Radicado 2019 — 00158-00

SEBASTIAN VALENCIA GIRALDO, mayor y vecino de Manizales Caldas,
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, obrando en este
proceso como apoderado de la parte demandante, al despacho, por ser procedente
y estando dentro de los términos legales para hacerlo, me permito presentar recurso
de reposicion, y en caso que el despacho decida no reponer el auto recurrido,
subsidiariamente se presenta la apelacion, en contra del auto fechado de 04 de julio
de 2019, por medio del cual el despacho niega librar mandamiento de pago.

Son 2 motivos por los cuales el despacho llega a la conclusion que las facturas no
cumplen las formalidades exigidas por la normatividad vigente, los cuales, por su
alcance y argumentacion, se trataran de forma separada.

1. Las facturas adosadas al plenario carecen de constancia de aceptacién
expresa o tacita del contenido de las facturas.

Sostiene el despacho judicial que: “En punto a lo anterior, se resaita que los stickers
que obran en las facturas, corresponden tnicamente al recibido del documento,
pero no aparece en ningun aparte de las facturas que se hayan aceptado
expresamente, ni tampoco se registra constancia de aceptacion tacita.”

Se considera que el despacho judicial esta exigiendo un requisito que no se
encuentra en la normatividad vigente.

Lo primero es que las facturas no requieren ser aceptadas expresamente por el
beneficiario del servicio para ser consideradas titulos valores y mucho menos para
que presten mérito ejecutivo. Es por ello que la ley 1231 de 2008 creb la figura de
la aceptacién tacita de la factura.

Recordemos que por orden expresa descrita en el inciso final del articulo 774 del
codigo de comercio, establece que la omisién de requisitos plasmados en normas
distintas a las sefialadas en ese articulo, no afectan |a calidad de los titulos valores.

‘La omisién de requisitos adicionales que establezcan normas distintas a las
sefialadas en el presente articulo, no afectara la calidad de titulo valor de las
facturas.”

Calle 23, nimero 23-16. Of. 1003. Edificio Caja Social. Pbx 8801060/70
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Ahora bien, revisados los requisitos exigidos por la normatividad vigente, no se
observa que plasmar la aceptacion tacita o expresa en el cuerpo del titulo valor sea
un requisito para que preste mérito ejecutivo.

En efecto, encontramos que la exigencia de plasmar dentro del titulo valor la
constancia de aceptacion tacita o expresa, sélo aplica cuando el vendedor
pretende endosar el titulo valor, y es claro que en este caso es el mismo vendedor
quien directamente estd cobrando la obligacién por lo que no pretende endosarlia.

La norma estudiada es el articulo 773 del codigo de comercio modificado por el
articulo 2 de la ley 1231 de 2008, el cual a su vez fue modificado por el articulo 86
de la ley 1676 de 2013 en su inciso tercero, el cual dispone:

“Articulo 2°, El artfculo 773 del Decreto 410 de 1971, Cédigo de Comercio, quedara
asi: Aceptacion de la factura. Una vez que la factura sea aceptada por ef comprador
0 beneficiario del servicio, se considerara, frente a terceros de buena fe exenta de
culpa que el contrato que le dio origen ha sido debidamente ejecutado en la forma
estipulada en el titulo.

El comprador o beneficiario del servicio deberd aceptar de manera expresa el
contenido de la factura, por escrifo colocado en el cuerpo de la misma o en
documento separado, fisico o electrénico. Igualmente, deberd constar el recibo de
la mercancia o del servicio por parte del comprador del bien o beneficiario del
servicio, en la factura y/o en la guia de transporte, segun el caso, indicando el
nombre, identificacion o la firma de quien recibe, y Ia fecha de recibo. EI comprador
del bien o beneficiario del servicio no podré alegar falta de representacién o indebida
representacion por razon de la persona que reciba la mercancia o el servicio en sus
dependencias, para efectos de la aceptacién def titulo valor.

Modificado por el art. 86, Ley 1676 de 2013. La factura se considera
frrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si no
recfamare en contra de su contenido, bien sea mediante devolucion de la misma y
de los documentos de despacho, segun el caso, o bien mediante reclamo escrito
dirigido al emisor o tenedor del titulo, dentro de los tres (3) dias hébiles siguientes a
su recepcion. En el evento en que el comprador o beneficiario del servicio no mani-

fieste expresamente la aceptacién o rechazo de la factura, v el vendedor o

emisor pretenda endosarla, debers dejar constancia de ese hecho en el

titulo, fa cual se entenderd efectuada bajo la gravedad de juramento.

Paragrafo. La factura podra transferirse después de haber sido aceptada por el
comprador o beneficiario del bien o servicio. Tres (3) dias antes de su vencimiento
para el pago, el legitimo tenedor de la factura informara de su tenencia af comprador
0 beneficiario del bien o servicio.” (Subrayado y negrilla fuera de texto.)

Por otro lado la Corte Suprema Justicia, frente a este tema ha manifestado:

“‘Ahora bien, atendidos los argumentos que fundan la solicitud de proteccién
y aquellos que le sirvieron al despacho colegiado accionado para confirmar la
providencia en relacién a declarar infundada la excepcion de «ausencia de
aceptacion expresa o tacita de los documentos base de ejecucion», no se advierte
procedente la concesién del amparo, por cuanto esa determinacion no es resultado
de un subjetivo criterio que conlleve ostensible desviacion del ordenamiento juridico
Y. por ende, tenga aptitud para lesionar las garantias superiores de quienes
promovieron la queja constitucional.

En efecto, se avizora que el Tribunal encontré que tal defensa no era
prospera, luego de considerar que las facturas allegadas como base de [a ejecucion
eran verdaderos titulos valores, porque cumplian los requisitos establecidos en los

L1/ 2
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articulos 621, 673 y 774 y ademas se habia configurado la aceptaciodn tacita por
parte del demandado.

Para sustentar su determinacion, luego de hacer referencia a los articulos
anteriormente citados, indicd: «debe resaltarse la advertencia del inciso final del
articulo 774 "la omisién de requisitos adicionales que establezcan normas distintas
a las sefialadas en el presente articulo, no afectard la calidad de titulo valor de las
facturas.”; y las tnicas remisiones que alli se hacen es a los articulos 621 y 673 del
Estatuto Mercantil y el 617 del estatuto tributario Nacional, preceptos que no
imponen que las facturas deban ser unica y exclusivamente aceptadas de manera
expresa; ademas porque eflo conduciria a concluir fa inoperancia de la aceptacién
tacita que en nuestro ordenamiento fue introducida por fa Ley 1231 de 2008 al
modificar ef articulo 773 del Cédigo de Comercios.

Sobre el punto, continuo, «revisadas fas facturas de venta arrimadas para su
cobro coactivo, se observa que en ellas se identificé al vendedor y al adquiriente, se
consigno la fecha de emision de cada documento, dentro de cada una se describe
la mercancia y el valor total... También en todas ellas se consignaron las
condiciones de pago... asi como la fecha de vencimiento... todas las facturas
ostenta un sello en el que se lee Sumedix S.A.S... seguido de la fecha ¥ la nota de
No implica aceptacion... y otro selfo en que se dice el recibido de esta factura no
implica aceptacion... se reserva el derecho de manifestar en documento separado
la No aceptacion de la factura... en algunas aparece ademas estampadas ribricas
ifegiblesy.

Lo que resultaba suficiente para considerar «/as facturas de venta como
verdaderos titulos valores, maxime cuando dichos sellos no han sido desconocidos
por la demandada... y con é/ se entiende que las mentadas facturas de venta fueron
recibidas por la entidad ejecutada, sin que en ese momento haya dejado constancia
de rechazo en el cuerpo del titulo, sin que obre prueba al plenario de objecién
alguna, por lo que puede predicarse que oper6 la aceptacién tacita prevista en el
articulo 773 ya citado...Ademaés, la defensa no taché de falsos los sellos y firmas
impuestos en los titulos... y en todo caso, no alegé no haber recibido las mercancias,
menos aan lo probo».

Ademas, sefiald, «en lo referente a las constancia de la aceptacion técita, la
ley solo exige que deba plasmarse en el titulo valor cuando “el vendedor o emisor
pretenda endosarfa” lo que agul no ocurrié pues es el mismo vendedor guien ejerce
fa accion ejecutivay pues la Ley establecié una presuncién «de aceptacion tacita de
la_factura. consistente en que la _conducta silente del comprador traerd como
consecuencia entender que ha sido aceptada; de alli que el comprador debe asumir
una conducta activa si lo que quiere es manifestar su desacuerdo respecto a los
términos consignados en la factura que se le presenta» de devolverla o presentar
reclamacion escrita, si asi no procede “/a factura se considerara irrevocablemente
aceptada por el comprador o beneficiario del servicio».

En ese orden concluyd «de fas documentales aportadas al plenario se
desprende que fa Sumdix S.A.S.., no devolvié las facturas como tampoco presento
reclamo sobre ellas, por lo que fuerza seré concluir que las mismas fueron
irrevocablemente aceptadas por ésta».

3. Argumentos, que no son producto de una motivacién que puede calificarse
de irrazonable, pues se fundé en una legitima interpretacidn de la normatividad yen
una valoracién probatoria, por lo no se amerita el otorgamiento del amparo invocado,
én especial, cuando se advierte que la decisién se ajusta a una debida interpretacion
de los articulos 773 y 774 del Cédigo de Comercio, modificados por la Ley 1231 de
2008, en cuanto a la configuracién de la aceptacién tacita con el sélo silencio del
comprador o beneficiario del servicio, después de recibidas las facturas.



El inciso 3° del articulo 773 ibidem, modificado por el articulo 86 de la Ley
1676 de 2013, indica:

(...) EI comprador o beneficiario del servicio debera aceptar de manera
expresa el contenido de la factura, por escrito colocado en el cuerpo de /a
misma o en documento separado, fisico o electrénico. Igualmente, debers
constar el recibo de la mercancia o del servicio por parte del comprador del
hien o beneficiario del servicio, en la factura y/o en la guia de transporte,
seguan el caso, indicando el nombre, identificacién o la firma de quien recibe,
y la fecha de recibo. El comprador del bien o beneficiario del servicio no podra
alegar falta de representacion o indebida representacion por razén de la
persona que reciba la mercancfa o el servicio en sus dependencias, para
efectos de la aceptacién del titulo valor.

La factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o
beneficiario del servicio, si no reclamare en contra de su contenido, bien sea
mediante devolucion de la misma y de los documentos de despacho, segtn
el caso, o bien mediante reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor del titulo,
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a su recepcién. En el evento en
que el comprador o beneficiario del servicio no manifieste expresamente la
aceptacion o rechazo de la factura, y ef vendedor o emisor pretenda
endosarla, debera dejar constancia de ese hecho en el titulo, la cual se
entendera efectuada bajo la gravedad de juramento.

De lo que se desprende, que existen dos formas de aceptar Ia factura: (i)
expresa, cuando el comprador o beneficiario del servicio asi lo hace saber por

escrito, va sea en el cuerpo de la misma o en documento separado, fisico o
electrénico; v (i) tdcita, cuando no reclama en contra de su contenido, bien sea con
la devolucién de la misma o presentando reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor

del titulo, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a su recepcion, ¥ €n ¢aso
de que se desee endosar el titulo valor aceptado de este
modo, debe dejarse constancia de su configuracion en el cartular.

En relacién a ésta Ultima, no cabe duda que el legislador establecid una
consecuencia juridica a la actuacion silente de quien recibe la factura y no reclama
sobre ella en el término de ley, consistente en que ante la falta de actos positivas de
rechazo o inconformidad frente a ésta, se entienda que la ha aceptado y con ello
obligado a satisfacer su importe, pese a no plasmar su voluntad de manera explicita.

Al respecto, la Sala en un caso en donde se concedié el amparo, tras
encontrar que la autoridad judicial no tuvo en cuenta la falta de reclamacién sobre
la factura de demandado como aceptacion tacita, sefald:

«Significa lo anterior que si la ejecutada, como o predicé ef mismo juez del
conocimiento, recibi6 las facturas cuyo cobro se pretendié y las dejé para el trémite
respectivo, sin que las hubiese devuelto, ni objetado su contenido en el término
estipulado en la norma precedente, effo comporta la aceptacién irrevocable de que
trata el precepto en cuestién, no habiendo lugar a que se predicara, como o hizo el
funcionario querellado, que en relacion con ellas, no se cumplia el requisito que eché
de menos.

(...)

Se suma a lo precedente que el sello impuesto por fa demandada en las
facturas, en el que, como se dijo, se hizo constar que Jas mismas se recibieron para
su correspondiente tramite, debe tenerse como aceptacion de la mismas, sin que
ese especifico condicionamiento desnaturalice dicho caréacter, puesto que como ya
lo sefialé la Corte “el procedimiento interno que tenga establecido la compradora
para fa posterior verificacion acerca del contenido del documento, esto es, sobre



cantidad, calidad y caracteristicas de las mercaderias ninguna frascenderncia pude
tener frente a la vendedora; es decir, si el documento muestra esos signos externos
claramente indicativos de la firma, requisito suficiente para tener por aceptado el
titulo valor, como lo sefialan claramente los articulos 621, numeral 2°, 826 y 827
ejusdem, jamas los trémites que deban hacerse en el interior del ente adquirente de
las mercancias con el propésito de comprobar su estado, cantidad y calidad, entre
otros, per se podia infirmario ni afectar lo que exteriormente muestra tal documento,
pues sera por ofros instrumentos de defensa, en el evento de estar inconforme con
eso0s aspectos, que podria alegarse el incumplimiento o ejecucién defectuosa del
negocio juridico”» (CSJ STC, 30 abr. 2010, Rad. 00771-01, reiterado en STC14026-
2015 y STC11404-2016). (CSJ STC, 20 mar. 2013, Rad.2013-00017-01).

De lo que se desprende que |a ley limitd la configuracién de la aceptacion tacita, sélo
al comportamiento de quien recibe la factura, comprador o beneficiario, por lo que
no es posible disponer ni reglamentaria, ni jurisprudencialmente otros requisitos
adicionales para que pueda entenderse que la misma ha tenido lugar, como
tampoco denegarse su existencia cuando tales presupuestos se encuentren
reunidos.

... Como tampoco, |a falta de la constancia referida en la reglamentacion, conlleva
a la no existencia de tal forma de obligarse, ni menos adn es capaz de afectar la
calidad de titulo valor de la factura que carezca de tal certificacion o reseria, pues la
norma no dispone tales consecuencias juridicas y no las podria establecer, no solo
porque siendo apenas reglamentaria de la ley 1231 de 2008, no puede crear efectos
que ésta no fijo, sine porque ademas el articulo 774 del Cddigo de Comercio, es
claro en indicar que: «La omision de requisitos adicionales que establezcan normas
distintas a las sefialadas en el presente articulo, no afectaré la calidad de titulo valor
de las facturas».”" (Subrayado y negrilla fuera de texto).

Es claro entonces que el requisito de plasmar al interior de |a factura la constancia
de aceptacién expresa o tacita de su contenido, en este caso no aplica, ya que la
ley sdlo exige ese requisito cuando el vendedor pretende endosarla.

2. Prueba que debe obrar en el titulo valor del recibido de Ia mercancia o
prestacion del servicio.

Manifiesta el despacho judicial: “Aunado a lo anterior se evidencia que desconocen
lo dispuesto en el inciso 2° del articulo 2° de la ley 1231 de 2008, antes transcrito,
es decir la factura existira en cuanto confluya un contrato debidamente ejecutado,
sea compraventa o prestacién del servicio, cuya prueba debe obrar en el titulo valor
del recibido de la mercancia o prestacién del servicio.”

Para fograr mayor precision, este argumento hay que dividirlo en 2 partes.

Lo primere y por supuesto con ello se esta de acuerdo, tiene que ver con que debe
existir la constancia del recibo de la mercancia o la prestacion del servicio, el articulo
2 de la ley 1231 de 2008 es muy claro en ello.

Esta prueba esta evidenciada en el proceso. En el archivo digital (USB) presentado
en la demanda, en el link denominado facturas cambiarias, se encuentran
escaneadas las facturas con sus respectivos soportes en los que se encuentran las
actas firmadas por cada uno de los pacientes, donde se evidencia la constancia de
recibo de los medicamentos e insumos entregados por mi representado. Para mayor

! CORTE SUPREMA DE JUSTICIA — SALA DE CASACION CIVIL - M.P. ARIEL SALAZAR RAMIREZ - STCB285-2018 -
Radicacion n.® 11001-02-03-000-2018-01773-00 - (Aprobado en sesién de veintisiete de abril de dos mil dieciocho) - Bogota
D. C., veintiocho (28) de junio de dos mil dieciocho (2018).
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seguridad, como anexos a este escrito se volvera a entregar la USB con los archivos
correspondientes.

Lo segundo y es con lo que NO se esta de acuerdo, es que el despacho judicial
exija que dicha constancia de recibo de la mercancia deba constar al interior del
titulo valor de manera literal.

Seguimos insistiendo con en el inciso final del articulo 774 del codigo de comercio:

‘La omision de requisitos adicionales que establezcan normas distintas a las
seflaladas en el presente articulo, no afectard la calidad de titulo valor de las
facturas.”

No puede el despacho exigir requisitos adicionales, como que la prueba de recibido
de la mercancia, esto es la firma del paciente esté en el cuerpo del tituio. Lo anterior
por 2 razones.

El inciso segundo del articulo segundo de la ley 1231 de 2008 ordena:

“El comprador o beneficiario del servicio debera aceptar de manera expresa el
contenido de la factura, por escrito colocado en el cuerpo de la misma o en
documento separado, fisico o efectrénico. Igualmente, debera constar el recibo de
la mercancia o del servicio por parte del comprador del bien o beneficiario del
servicio, en la factura y/o en la guia de transporte, segin ef caso,
indicando el nombre, identificacion o la firma de quien recibe, y la fecha de recibo.
El comprador del bien o beneficiario del servicio no podrdé alegar faita de
representacion o indebida representacion por razon de la persona que reciba fa
mercancia o el servicio en sus dependencias, para efectos de la aceptacion del titulo
valor.” (Negrilla fuera de Texto).

La primera razon tiene que ver con que con una lectura detallada de este inciso,
encontramos que la ley permite la evidencia del recibo de la mercancia en la factura
O EN LA GUJA DE TRANSPORTE o en ambas.

Quiere decir lo anterior que no se hace necesario entonces que la prueba de recibido
obre dentro del titulo valor tal y como lo exige el juzgado, la ley permite claramente
que dicha prueba obre también en otro documento, en este caso, la guia de
transporte.

Pero en el sistema de salud existen normas especiales que regulan la prestacion de
los servicios. En este caso mi representado no hace que los pacientes firmen la
factura, sino que les realiza un acta de entrega, la cual suscriben los pacientes como
prueba de recibido de los insumos y medicamentos.

El anexo técnico 5 literal B numeral 5 de la resolucion 3047 de 2008 establece:

“B. LISTADO ESTANDAR DE SOPORTES DE FACTURAS SEGUN TIPO DE
SERVICIO PARA EL MECANISMO DE PAGO POR EVENTO

-..5. Medicamentos de uso ambulatorio:

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
c. Autorizacién. Si aplica .

d. Comprobante de recibido del usuario.

e. Fotocopia de la férmula médica.
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f. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sdélo se le facture el valor a pagar por ella.”

Segun lo dispuesto en esta norma, la factura y el comprobante de recibido del
usuario son dos documentos separados y por esta razdn mi representado elabora
un acta de entrega de medicamentos e insumos como prueba de la prestacion del
servicio.

Sin embargc también es permitido desde la resolucidbn 5395 de 2013
especificamente en su articulo 15, que como constancia de recibido se permite que
la firma del paciente obre en la factura o en documento equivalente.

Recordemos que dicha resolucion ha sido parcialmente derogada, pero aplico al
momento de la prestacion de los servicios que hoy se pretenden cobrar.

Ahora bien la norma actual que es el articulo 38 de la resolucién 1885 de 2018 en
su numeral 3 literal a) dispone:

“3. Evidencia de la entrega de fa tecnologia en salud no financiada con recursos de
fa UPC o servicios complementarios, asl:

a) Cuando la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC o servicios
complementarios sea de tipo ambulatorio: firma y numero de identificacion del
paciente, de su representante responsable, del acudiente o de quien recibe la
tecnologia en salud o servicio complementario, como constancia de recibido
en la factura de venta o documento equivalente, en la formula u orden médica
que podra ser la impresion del reporte de la prescripcion, en la certificacion del
prestador o en el formato disefiado para taf efecto por las entidades recobrantes.”
(Subrayado y negrilla fuera de texto).

Se reitera que mi representado como prueba de entrega de los insumos y
medicamentos cobrados, utiliza un documento equivalente denominado acta de
entrega.

Segun lo anterior podemos concluir que la normatividad vigente NO EXIGE QUE LA
CONSTANCIA DE ENTREGA DEBA ESTAR EN EL CUERPO DEL TITULO
VALOR, LA LEY PERMITE TAMBIEN QUE DICHA CONSTANCIA ESTE EN
OTROS DOCUMENTOS COMO POR EJEMPLO LA GUIA DE ENTREGA O EN EL
CASO DE SERVICIOS DE SALUD UN DOCUMENTO EQUIVALENTE COMO EL
ACTA DE ENTREGA.

Y segundo que, por tratarse del sistema de salud el cual lo rigen disposiciones
especiales, es permitido al prestador del servicio de salud, para demostrar que
efectivamente entregd los insumos y medicamentos hacer firmar la factura al
paciente, o realizar un documento equivalente.

PETICION

Por lo tanto y con base en |lo manifestado en el presente escrito, le solicito al
Despacho que reponga el auto por medio del cual se negd librar mandamiento
ejecutivo con fecha 04 de julio de 2019 y en su lugar libre el mandamiento de pago
correspondiente en contra del demandado por las sumas expresadas en el libelo de
la demanda.
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En caso de no proceder la peticién anterior, solicito respetuosamente conceder el gZ
recurso de apelacién correspondiente. g

ANEXQOS

« USB con todos los anexos de la demanda escaneados, incluyendo las
facturas con sus soportes, entre los que se encuentran las actas con las
firmas de recibido de los usuarios.

Con el respeto acostumbrado,

SEBASTIAN VALENCIA GIRALDO
C.C. 75.104.075 de Manizales
T.P. No 159.917




REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO NOVENO CIVIL DEL CIRCUITO DE CARTAGENA

FIJACION EN LISTA

CLASE DE PROCESO EJECIUTIVO

DEMANDANTE MEDICOL IPS SAS

DEMANDADO COOSALUD EPS S.A.

RADICADO 13001-31-03-009-2019-00158-00

TRASLADO QUE SE RECURSO DE REPOSICION y en subsidio

HACE APELACION contra las providencias que no libré
mandamiento de pago, presentado por el apoderado
de la parte demandante (Fls. 535-543 C. principal).

TERMINO DEL TRES (3) Dias — Art. 110-319 CP.G.

TRASLADO

INICIO DEL 15 DE JULIO DE 2019

TRASLADO

VENCIMIENTO DEL 17 DE JULIO DE 2019

TRASLADO

CONSTANCIA DE FIJACION Y DESFIJACION: Siendo las 8:00 A.M, se fija la
presente lista en un lugar visible de la secretaria por el término de un (1) dia, conforme
lo dispuesto en el Art. 319 del C.G.P., en armonia con ¢l Art. 110 de la misma obra,
y se desfijara siendo las 5:00 P.M, del mismo dia.

Cartagena de Indias, D. T. y C. dog€ (12) de julic

de dos mil diecinueve (2019).
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