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wsive  COMPROBANTE ENTRADA  NOAG00000000022Z s ver

PROVEEDOR: EDUARP FABIAN BAUTISTA JEREZ NIT: 1098680567 FECHA: 8/11/2022 03:24 p. m.

CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: Calle 39 19 44 TELEFONO:  6304438-3163854268

TELEFONO: 6304438-3163854268 ALMACEN: MACEN GENERAL

N° FACTURA: EBESO / % ICA: 4,8000 PLAZO: 0 FECHA FACT: /28/11/2022 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE* PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA

AG8125 PENDONES UNIDAD 2 $ 142.848,74 $285.697,48 0,00 19,00 /

AG0183 FORMATOQ SABANAS UCI ADULTOS UNIDAD 2.000 $379,83 $759.663,80 0,00 19,00/

AG2028 SABANA UNIDAD CUIDADOS INTENSIVO UNIDAD 2.000 $ 379,83 $759.663,80 0,00 19,00/
PEDIATRICO 4

AG2033 FORMATO DE CONSENTIMIENTO UNIDAD 3.000 $ 126,05 $378.151,20 0,00 19,00/

INFORMADOQO DE PREVENCION DE CAIDAS

AGS107 FORMATO REGISTRO DE DATOS UNIDAD 5.000 $ 126,05 $630.252,00 0,00 19,00 /
FUNDAMENTALES DE LA PERSONA PARA
LA ENTREGA Y RECIBO DE TURNO
ADULTO/PEDIATRIA
AGS108 FORMATO DE REVISION Y CONTROL DE UNIDAD 3.000 $ 126,05 $378.151,20 0,00 19,00 /
MEDICAMENTOS BIOMEDICOS £ INSUMOS
. BIOMEDICOS
AGB106 FORMATC PLAN CUIDADO DE UNIDAD 3.000 $ 126,05 $378.151,50 0,00 19,0(7‘
ENFERMERIA ADULTOS/PEDIATRIA
AGB185 CONSENTIMIENTO INFORMADO DE UNIDAD 2.000 $ 126,05 $252.100,80 0,00 19,00 /
ANESTESIA GENERAL/REGIONAL
AGB165 FORMATO RECIBO Y ENTREGA DE TURNO ~ UNIDAD 2.000 $ 126,05 $25210080 0,00 19,00 /
NEONATAL
G8170 FORMATO HOJA DE REGISTRO UNIDAD 2.000 $ 126,05 $25210120 0,00 19,00/
ANESTESICO
AG2980 CARNET RECONOCIMIENTO AL DONANTE ~ UNIDAD 1.000 $ 250,42 $250.420,10 0,00 19,00/
AG5960 CARNET DONANTE VOLUNTARIO HUS UNIDAD 2.000 $ 250,42 $500.840,20 0,00 19,09
DETALLE SUBTOTAL: 43.077.294,00
INGRESO FACTUTA N° EBESO RADICADA EL DIA 28 DE NOVIEMERE 2022 EN EL AREA DE ALMACEN DESCUENTO: 0,00
IMPUESTO: $ 964.686,00
FLETES: $0,00
. IMP FLETES: / $0,00
. RETE IVA: $ 144.703,00
RETE ICA: $24.371,00 /
RETE FUENTE: /{.:25 932,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 5.745.974,00
TOTAL COMPRGBANTE:
Nombre reporte : INRPComprobanteErntrada iJsuario: MEA
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CINCO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MTL NOVECIENTQS SETENTA Y
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
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CUENTA POR PAGAR N° 3531 7

Proveedor 1 1098680567 - EDUARi?WAN BAUTISTA JEREZ / Estado: Confirmado
Direccion : Calle 39 19 44 Telefono 6304438-3163854268 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: EBE8O
Tercero: Cédula de c&u ania -£1098680567 - EDUARD FABIAN BAUTISTA JEREZ
Proveedon: 1098680567 Duf\RD FABIAN BAUTISTA JEREZ
fecha del documento: 28/11/2022 Fecha de la cuenta por pagar: 28/11/2022
Plazo: 0 dias Fecha de vencimiento: 28/11/2022
Cuenta contable: 24010101 AROVEEDORES
Cbsarvaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000000222)

Total Cuenta por pagar : $5.745.974,00

Sl CINCO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
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