INGRESO DE ACTIVOS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ingreso No: 182
ORIENTE E.S.E.

Direccion : DG34 N 5-43
Ciudad :

Nit : 900959051

Teléfono : 3444480

Estado : Confirmado

Fecha : 15/09/2021

Producto

839004026
839004026
839004026
839004026
839004026
839004026
839004026
839004026
839004026
839004026
839004026
839004026
839004026
839004026
839004026
839004026
839004026
839004026
839004026

Detalle :

Egreso : 3108

Nombre

BIOMBO TRES CUERPOS
BIOMBO TRES CUERPOS
BIOMBO TRES CUERPOS
BIOMBO TRES CUERPOS
BIOMBO TRES CUERPOS
BIOMBO TRES CUERPOS
BIOMBO TRES CUERPOS
BIOMBO TRES CUERPOS
BIOMBO TRES CUERPOS
BIOMBO TRES CUERPOS
BIOMBO TRES CUERPOS
BIOMBO TRES CUERPOS
BIOMBO TRES CUERPOS
BIOMBO TRES CUERPOS
BIOMBO TRES CUERPOS
BIOMBO TRES CUERPOS
BIOMBO TRES CUERPOS
BIOMBO TRES CUERPOS

BIOMBO TRES CUERPOS

Proveedor : HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINA SAS
Direccién : CR 53 N 103 B - 42 OF 408
Ciudad : BOGOTA
Responsable : CLA274358922

Factura : 3108

FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL

Fecha Egreso : 03/09/2021
Serie Placa

V002787
V002788
V002789
V002790
V002791
V002792
V002793
V002794
V002795
V002796
V002797
V002798
V002799
V002800
V002801
V002802
V002803
V002804
V002805

Adquisicién de 19 Biombos de tres cuerpos, con tela, de acuerdo al Contrato
de Compra No. 02-BS-0116-2021, cuyo objeto es Adquisicién de equipos
biomédicos de no control y mobiliario necesario para la dotacién de los
CAPS Antonio Narifio y CAPS Libertadores de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Fabio ET

Profesional Universitario Codigo 219 Grado 19

Nombre reporte : AFRPIngresoDocumento

Codigo : 900392426
Fecha Factura : 03/09/2021
Teléfono : 3108582135

Orden de Compra:

% Iva Vr Unitario
19,0000 285.714,00
19,0000 285.714,00
19,0000 285.714,00
19,0000 285.714,00
19,0000 285.714,00
19,0000 285.714,00
19,0000 285.714,00
19,0000 285.714,00
19,0000 285.714,00
19,0000 285.714,00
19,0000 285.714,00
19,0000 285.714,00
19,0000 285.714,00
19,0000 285.714,00
19,0000 285.714,00
19,0000 285.714,00
19,0000 285.714,00
19,0000 285.714,00
19,0000 285.714,00

SubTotal : 5.428.566,00
Descuento : 0,00

Iva:  1.031.428,00 ) A
1%

Vo Bo. Contabilidad: éd[!ﬁh& LULP (,Y

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ingreso No : 182
ORIENTE E.S.E. ,
Direccién : DG34 N 5-43 Estado : Confirmado
Ciudad : Fecha : 15/09/2021
Nit : 900959051 Teléfono : 3444480
Proveedor : HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINA SAS Codigo : 900392426
Direccién : CR 53 N 103 B - 42 OF 408 Factura : 3108 Fecha Factura : 03/09/2021
Ciudad : BOGOTA Teléfono : 3108582135
Responsable : CLA274358922 FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL
Egreso : 3108 Fecha Egreso : 03/09/2021 Orden de Compra:

Rte Iva Debito : 0,00
Rte Iva Crédito : 154.714,00
Otras Retenciones : 0,00
Otras Deducciones : 0,00
Rtelca: 59.931,00
Rte Fuente : 135.714,00
Fletes : 0,00

Impuesto al Consumo ; 0,00

Tota : 6.109.635,00

Fabio Ernesto Fernandez Gil
Profesional Universitario Codigo 219 Grado 19

Vo Bo. Contabilidad: !S av (Und
Nombre reporte : AFRPIngresoDocumento

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]



