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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ingreso No : 260
ORIENTE E.S.E. '
Direccion : DG34N5-43 ' Estado : Confirmado
Ciudad: - - SN ‘ Fecha : 06/12/2022
Nit : 900959051 ' Teléfono : 3444480
Proveador : MUEBLES HOSPITALARIOS M B SAS ) v Codigo : 800228667
Direccién : CL 8 9 73 BRR LEON XIII _Factura : 10952 Fecha Factura : 06/12/2022
Ciudad : BOGOTA » Teléfono : 3444484
Responsable : 5194TURBOLID  LILIAM YOLANDA MENESES SOSORIO o
Egreso : 10952 Fecha Egreso : 06/12/2022 Orden de Compra :
Producto Nombre Serie Placa % Iva vr Unitario
166005006 CAMA CUNA ELECTROMECANICA 7945 ' V005116 19,0000 10.631.933,00 /
166005006 CAMA CUNA ELECTROMECANICA 7946 V005117 19,0000 10.631.933,00 7/
166005006 CAMA CUNA ELECTROMECANICA 7947 V005118 19,0000 10.631.933,00 4
166005006 CAi=A CUNA ELECTROMECANICA 7948 ' V005119 19,0000 10.631.933,00 /
Detalle :
CONTRATAR LA ADQUISISCION DE EQUIPOS BIOMEDICOS. . . ' ey - /
MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARALA - SubTotal:  42.527.732,00
DOTACION DE CAPS DIANA TURBAY DE LA SUBRED INTEGRADA Descuento: 0,00
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. BAJOEL Iva:  8.080.269.00 /
CONTRATO N° 02-BS-0036-2022 . ’ ’ R
: Rte Iva Debito : 0,00
Rte Iva Crédito : 1.212.040,00
Otras Retenciones : 0,00
Ctras Deducciones : 0,00
 Rteca:  469.506,00
Rte Fuente:  1.063.193,00
Fletes: 0,00
Impuesto al Consumo: 0,00
Tota:  47.863.262,00
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Consecutivo : 10883 Estado : Confirmado
Tercero: 800228667 MUEBLES HOSPITALARIOS M B SAS
Proveedor: 800228667 MUEBLES HOSPITALARIOS M B SAS
FechadelaNota: 27/12/2022 12:58:46 p. m. : Naturaleza de la Nota: Debito

Valor : $1,00
Detalle : . CTO 02 BS 0036 2022- SE REGISTRA AJUSTE POR $1 - MAYOR VALOR FACTURADO - PARA APLICAR A LA FRA No. 10952

Son :UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
798 REGISTRO POR APROXIMACION 511190003 7ADMO2 APROXIMACION A MILES DE PESOS  Credito $1,00
Cuenta NIIF; 511190003 APROXIMACION A MILES DE PESOS '
Porcentaje Valor Base
DESCRIPCIONDEFACTURAS. : :,. .. . - . | o
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
10952 6/12/2022 12:51:31'p. m. 5/01/2023 12:51:31 p. m. 240101001 240101001 $ 1,00
Adriana 9,
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