14 12 2022 2 199,780.00

ANA MILENA MURCIA RODRIGUEZ
DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS M/CT

XX XXEXXXXX

L
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA COMPROBANTE
TESORERIA GENERAL DE EGRESOS N«©0169411
DEBE A:

FECHADICIEMBRE 14 DEL 2022
ANA MILENA MURCIA RODRIGUEZ 65,823,245

1OS MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE x.x.x.x
HEXELELEIXEIXEXXEX
DESCURNTOS 2,199,780.00

RETEFUENTE
OTROS
' NETO A PAGAR $ 2,199,780.00

CONCEPTO:

[ VR PAGO VACACIONES AUXILIAR DE ENFEMERIA VR PAGO PRIMA NAVIDAD VIGENCIA
2022

|
1
|
|
[
|
|

IANCOLOMBIA 413-000014-88 NCS569874

CODIFICACION CONTABILIDAD FINANCIERA

| CODIGO DEBITO CREDITO
251101 2,199,780.00 0.00 |Némina por pagar
11100628 0.00 2,199,780.00MONOPOLIO TRAZADORES

SUMAS IGUALES | 2,199,780.00  2,199,780.00

RECIBI DEL BENEFICIARIO
C.C.No. 00169411

o
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DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA
NIT. 890.702.190-3

GIRO PRESUPUESTAL No. 2687

i A
a1
FECHA DICIEMBF14 DEL2022
65823245 ANA MILENA MURCIA RODRIGUEZ

CONCEFPTO: VALOR $ 2,199,780.00

VR PAGO PRIMA NAVIDAD VIGENCIA 2022.

L :
IMPUTACION PRESUPUESTAL
: . |
{24101010010801Planta de personal p /785 2,199,780.00

Prirna de navidad

/

/

/

/

/

CODIFICACION CONTABILIDAD PRESUPUESTAL

| DEBITO \ CREDITO VALOR
| |
f { /
‘ SUMAS IGUALES 0.00
Vo.Bo

ORDENADOR DEL GASTO PROFESIONAL UNIVERSITARIO




14 12 2022 3,464,169.00

JAIRO ALBERTO SEHUANES MERCADO
TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y NUEV

M/CTE X.XXXXXXXXXXXXXXX

TDEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA COMPROBANTE
TESORERIA GENERAL DE EGRESOS N«©0170319
DEBE A:

FECHADICIEMBRE 14 DEL 2022
JAIRO ALBERTO SEHUANES MERCADO 73,572,033

TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS
M/CTE XXXXXXXXXXXXXXXX

DESCUENTOS 3,464,169.00

RETELUBNTE
OTROS

NETO A PAGAR $ 3,464,169.00

CONCEPTO:

VR PAGO PRIMA NAVIDA-D VIGENCIA 2022 RECURSOS CONVENIO TRAZADORES

BANCOLOMBIA 413-000014-88 NC564521

CODIFICACION CONTABILIDAD FINANCIERA

CORIGO DEBITO CREDITO
510114 3,464,169.00 0.00 |PRIMA DE NAVIDAD
11100628 0.00 3,464,169.00MONOPOLIO TRAZADORES

SUMAS IGUALES | 3,464,169.00 3,464,169.00

RECIBI DEL BENEFICIARIO
C.C.No. ' 00170319
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DEPARTAMENTO DEL T OLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA
NIT. 890.702.190-3

_G_IRO PRESUPUESTAL nNo. 2697

Lk

FECHA  DICIEMBH4 DEL2022

73572033  JAIRO ALBERTO SEHUANES MERCADO

CONCEPTO: : . VALOR$ 3,464,169.00

‘ VR PAGO PRIMA NAVIDAD 2022 CONENIO TRAZADORES.

IMPUTACION PRESUPUESTAL

- : |
24101010010801Planta de personal p 82 cres - ' 3,464,169.00
Prima de navidad i | Mg
e / ‘.

7

/
] /
| lisave _

comFi_CACIo'N' CONTABILIDAD PRESUPUESTAL

| DE EBITO CREDITO VALOR '
I. : / 3
[ | p
|
i__ R0
\ SUMAS IGUALES = 0.00

Vo.Bo

ORDENADOR DEL GASTO : : - PROFESIONAL UNIVERSITARIO




14 12 2022 3,625,048.00

DORIS GUAYARA HERRAN
TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

KEXXKEXXXEXXXX

T DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA COMPROBANTE
TESORERIA GENERAL DE EGRESOS N©0170320
DEBE A;

FECHADICIEMBRE 14 DEL 2022
DORIS GUAYARA HERRAN 65,694,873
TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE x.x.X.X.X
XX XXXXXXXX
NESCUENTOS 3,625,048.00

RETEFUENTE

ey O
wil l‘-{/‘t)

NETO A PAGAR $ 3,625,048.00

CONCEPTO:
VR PAGO PRIMA NAVIDAD VIGENCIA 2022 CONVENIO TRAZADORES .

BANCOLOMBIA 413-000014-88 NC5156587

CODIFICACION CONTABILIDAD FINANCIERA

CODIGO DEBITO CREDITO
| 510114 3,625,048.00 0.00 |PRIMA DE NAVIDAD
11100628 0.00 3,625,048.00MONOPOLIO TRAZADORES

LSUMAS IGUALES i 3,625,048.00 3,625,048.00

RECIBI DEL BENEFICIARIO
C.C.No. 00170320
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DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA
NIT. 890.702.190-3

GIRO PRESUPUESTAL no. 2698

A

7538

FECHA  DICIEMBEH4 DEL2022

65694873  DORIS GUAYARA HERRAN

CONCEPTO: - el _ 'VALOR $ 3,625,048.00

VR PRIMA NAVIDAD 2022 CONVENIO TRAZADORES.

,-)1\ PRESUPUESTA

J
I 24 L" lﬂlU[‘if‘SUJl‘tﬂntd de personalp 783 3,625,048.00
Prima de navidad i ]
/

/
/
/

/

!/

CODIFICACION CONTABILIDAD PRESUPUESTAL

| DpEBIIO | CREDITO VALOR
1 ‘ / J
| i
| |
| |
| SUMAS IGUALES : : .40.00
Vo.Bo
'ORDENADOR DEL GASTO : - PROFESIONAL UNIVERSITARIO

g




NXXXXXXXXXXX

ADRIANA MARGARITA ARAGON MORALES

14 12 2022 2 072,433.00

DOS MILLONES SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CT

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA
TESORERIA GENERAL

ADRIANA MARGARITA ARAGON MORALES

DEBE A:

COMPROBANTE
DE EGRESOS N©0170322

FECHADICIEMBRE 14 DEL 2022

1,005,823,20

DOS MILLONES SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE x.x.X.X
XEXXXXILXXXXX

PR 2,072,433.00
RETEFUENTE
OTROS
NETO A PAGAR $ 2,072,433.00
CONCEPTO:
VR PAGO PRIMA DE NAVIDAD VIGENCIA 2022 CONVENIO TRAZADORES.
Bt BANCOLOMBIA  413-000014-88  NC5458752
CODIFICACION CONTABILIDAD FINANCIERA
[ copico DEBITO CREDITO
510114 2,072,433.00 0.00 |PRIMA DE NAVIDAD
11100628 0.00 2,072,433.00MONOPOLIO TRAZADORES
SUMAS IGUALES | 2,072,433.00 2,072,433.00
RECIBI DEL BENEFICIARIO
C.C.No. 00170322
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DEPART AMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA
NIT 890.702. 190 3 .

- GIRO PRESUPUEST_AL_ No: 2699

A

L\

' FECHA  DICIEMBH4 DEL2022

11005823203 ADRIANA MARGARITA ARAGON MORALES

CONCEPTO: ol VALOR.$ 2,072,433.00
sy e

VR PAGO PRIMA ’\’AVIDAD VIGENCIA'2022 CONVENIO TRAZADORES

|
L

-

lullJ‘L; TACION PRESU PUESTAL

; T 1
4101010010801Planta de personal p 786" 2,072,433.00
Prima de navidad . '

/
| . _ /
|
; /
' /
| il
' | ' CODIFICACION, CONTABILIDAD PRESUPUESTAL
| DEBITO | CREDITO VALOR |
| i :
| W
| |
| l
' :‘
| '.
M e S It
| * SUMAS IGUALES b 509005
Vo.Bo

ORDENADOR DEL GASTO " PROFESIONAL UNIVERSITARIO |




14 12 2022 2,066;821.00

YUDI VIVIANA ESPINEL RINCON
DOS MILLONES SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE x.x.

XXX XXX XXX

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA ' COMPROBANTE
- TESORERIA GENERAL DR EGRESOS N(OO 170323
DEBE A:

: FECHADICIEMBRE 14 DEL 2022
YUDI VIVIANA ESPINEL RINCON 53,931,152

DOS MILLONES SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTIUN PESOS M/ CTE X.X.X.X.X.X.X.
XXXLXZIXXXX

DESCUENTOS 2,066,821.00

|

RETEFUENTE
OTROS

NETO A PAGAR $ 2,066,821.00

r VR PAGO PRIMA DE NAVIDAD VIGENCIA 2022 CONVENIO TRAZADORES.

CONCEP’TO

BANCOLOMBIA 413-000014-88 = NC58541

[ copio DEBITO | CREDITO |
| 510114 2,066,821.00 0.00 |PRIMA DE NAVIDAD i

CODIFICACION CONTABILIDAD FINANCIERA -

11100628 0.00 ; 2_,06|6,821.00MONOPOLIO TRAZADORES

'SUMAS IGUALES | 2,066,821.00  2,066,821.00

RECIBI DEL BENEFICIARIO . e
coNe i iiice '. ; 00170323







DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA

NIT. 890.702.190- 3

GIRO PRES UPUESTAL

A

N 2700

4L

" FECHA
53931152  YUDI VIVIANA ESPINEL RINCON

DICIEMBI14 DEL2022

CONCEPTO:

VALOR $ 2,066,821.00

VR PAGO PRIMA NAVIDAD VIGENCIA 2022 CONVENIO TRAZADORES.

TMPUTACION PRESUPUESTAL

24101010010801Planta de personal p /787
Prima de navidad 5

1

12,066,821.00

/
/ .
!
| /

/

/

CODIFICACION CONTABILIDAD PRESUPUESTAL

L i =
| pEBITO CREDITO VALOR
| B :'
|. =
1
{ SUMAS IGUALES 0.00
Vo.Bo ' : :

ORDENADOR DEL GASTO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO




= .___._'.1

14 12 2022_ 2,066,821.00

NELLY MARCELA ORJUELA ABRIL
DOS MILLONES SESENTA Y SEIS MIL, OCHOCIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE x.x.

XXX XXXXX.X

DEPARTA MI"NTO DEL TOLI]\’IA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA COMPROBANTE :
TESORERIA GENERAL DE EGRESOS N«©0170324
DEBE A: ; - '

i ieih o FECH.ADICIEMBRE 14 DEL ' 2022
NELLY MARCELA ORJUELA ABRIL 1,106,363,11

DOS MILLONES SEHFNTA Y SEIS MIL OCHO(‘IENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE x.x.x.x.x.x.x.
XXX XX KX XX

DESCUENTOS 2,066,821.00

RETEFUENTE A i Bl AR
' OTROS i _
P2 NETO A PAGAR $ 2,066,821.00
|
|

CON(‘bP’lO
l VR PAGO PRIMA DE NAVIDAD VIGET\ICIA 2022 CONVENIO TRAZADORES
.

BANCOLOMBIA  413-000014-88 NC4512541

CODIGO DEBITU CREDITO

(‘ODIF]C’\CION CONTABILIDAD FINANCIERA

510114 2,066,821.00 - 0.00 |PRIMA DE NAVIDAD
11100623 0.00 2,066,821.00MONOPOLIO TRAZADORES

SUMAS IGUALES E 2,066,821.00 2,0_66,821.00 :

'RECIBI DEL BENEFICLARIO :
C.C.No. el For : 00170324
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DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA
NIT. 890.702.190-3

' GIRO PRESUPUESTAL  no. ‘2701

1106563119 NF LY \IMCL.JA ORJUELA ABRIL

SONCEPRPTO:

FECHA  DICIEMBI4 DEL2022

VALOR $ 2,072,424.00

VR Pn( O PRIMA NAVIDAD \fI(“rFNCIA 2022 CONVENIO TRAZADORF‘S

TMPU H\Clt“‘l P E‘SUPUE,SU\L

..‘.ﬂ 101010010801Planta de personal p

2,072,424.00

CODIFICACION CONTABILIDAD PRESUPUESTAL

/788
Prima de navidad :
/ /
_ /
| /
! ]
i /
|
|l e L A /
| DEBITO ' | CREDITO VALOR
‘i /
SUMAS IGUALES 0.00

Vo.Bo

ORDENADOR DEL GASTO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO




14 12 2022 1718,816.00

CARLOS ORLANDO ROBAYO MORENO
UN MILLON SETECIENTOS DIEZ Y OCHO MIL OCHOCIENTOS DIEZ Y SEIS PESOS M/

KXXXXILXXXXLXXX

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA COMPROBANTE
TESORERIA GENERAL DE EGRESOS N«©0170325
DEBE A:

FECHADICIEMBRE 14 DEL 2022
CARLOS ORLANDO ROBAYO MORENO 5,934,409

UN MILLON SETECIENTOS DIEZ Y OCHO MIL OCHOCIENTOS DIEZ Y SEIS PESOS M/CTE x.x.x
D 0 g, @ 0 0 40 0b, B 8. 45 1
1,718,816.00

DESCUENTOS

RETEFUENTE
OTROS

|
|

NETO A PAGAR 3 1,718,816.00

CONCEPTO:
VR PAGO PRIMA DE NAVIDAD 2022 CONVENIO TRAZADORES.

BANCOLOMBIA 413-000014-88 NC51452
CODIFICACION CONTABILIDAD FINANCIERA

CODIGO DEBITO CREDITO
510114 1,718,816.00 0.00 |PRIMA DE NAVIDAD
11100628 0.00 1,718,816.00MONOPOLIO TRAZADORES

SUMAS IGUALES] 1,718,816.00 1,718,816.00

RECIBI DEL BENEFICIARIO
C.C.No. 00170325
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DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA
NIT. 890.702.190-3

GIRO PRESUPUESTAL No. 2660

A

I\

FECHA DICIEMBIO2 DEL2022

5934409 CARLOS ORLANDO ROBAYO MORENO

CONCEPTO: _  VALORS$ 1,718,816.00

VR PAGO PRIMA DE NAVIDAD VIGENCIA 2022.

IMPUTACION PRESUPUESTAL

21101010010801 - T 1,718,816.00
. Prima de Navidad s e ; - : ]
i /
i
/
/
/
il e |
CODIFICACION CONTABILIDAD PRESUPUESTAL
DEBITO CREDITO VALOR ' '
/ i
SUMAS IGUALES =~ 00
Vo.Bo

' ORDENADOR DEL GASTO : ' PROFESIONAL UNIVERSITARIO




22 12 2022 423,846.00

CARLOS ORLANDO ROBAYO MORENO
CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE

XXAXXXXXXXALX

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA COMPROBANTE
TESORERIA GENERAL DE EGRESOS N«©0170415
DEBE A:

FECHADICIEMBRE 22 DEL 2022
CARLOS ORLANDO ROBAYO MORENO 5,934,409

CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE x.x.x.X.X.
XXX ZEXRXETXX

DESCUENTOS 423’846'00
RETEFUENTE
OTROS
NETO A PAGAR $ 423,846.00
CONCEPTO:
VR PAGO NOMINA DICI/22.
BANCOLOMBIA 413-000014-88 NC561542
CODIFICACION CONTABILIDAD FINANCIERA
CODIGO DEBITO CREDITO
251101 458,805.00 0.00 |Noémina por pagar
11100628 0.00 423,846.00 MONOPOLIO TRAZADORES
242401 0.00 17,479.00| Aportes a fondos pensionales
242402 0.00 17,480.00| Aportes a seguridad social en salud
SUMAS IGUALES : 458,805.00 458,805.00
RECIBI DEL BENEFICIARIO
C.C.No. 00170415
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wrm sxHospital
ol 'ﬁ\SUMAE’A&a@. |

o NOMINA No. 03/2022

Que manifiesta el servicio prestado sueldo devengado por el empleado durante el periodo del 23/12/2022 a 31/12/2022

NOMBRE: CARLOS 0. ROBAYO MORENO ! CC 5934409 DE ICONONZO TOLIMA
CARGO: CONDUCTOR SUELDO BASICO i $
CODIGO: 480-10 :

DEVENG. DESCTOS !
SUELDO MES- $ 436980 § ! -
BON. SERV. PRESTADOS $ 1 - LIQUIDO A PAGAR
SUB.ALIMENT- $ 21.825 § | - $
incr,enero a marzo sub alim 3 - !
SALLID 4% - NUEVA EPS $ | 17.479
PENSION 4% COLPENSIONES  § - 8 17.479
BANCOLOMBIA (ULTIMA DIC 2027 § - i
FONDO SOLIDARIDAD % $ - 8 I -
TOTALES $ 458.805 § | 34,958

|
|.os suscritos hacen constar que el personal figurado en ia presente némina prestd sus servicies durante el tiempo expresado

f\_ \ﬂ T \I._.I Q 0,@:3—//)‘-———:-...

MARGO FERNANDO VARON REYES NANCY ROCIO VILLAR FORERO
Gerente Hospital Sumapaz ESE ! Profesional Universitario

S

7 de anero de 2621 i diclembre de 2022
22 inchusive

mnes pefinds 20192020 idesde e 14 de ¢
imrasiones panodo 2020 i

ot (desde @ 1 oe diciembee de 2022 & 22 de dicianihrede

1.456.600

423.846




DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA

NIT. 890.702.190-3

GIRO PRESUPUESTAL No. 2708

A
Y

FECHA DICIEMBI22 DEL2022

5934409 CARLOS ORLANDO ROBAYO MORENO

CONCEPTO:

VALOR $  458,805.00

| VR PAGO NOMINA DICI/22.

MPOTACION PRESUPUESTAL

(241010100101 Planta de personal p 828 458,805.00
Sueldo basico

DEBITO CREDITO

|
E
1
|
|

L SUMAS IGUALES

/
/
/
/
/
CODIFICACION CONTABILIDAD PRESUPUESTAL
VALOR
/
0.00

Vo.Bo

ORDENADOR DEL GASTO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO




22 12 2022 776,096.00

YUDI VIVIANA ESPINEL RINCON
SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE x.x.X.X.X.X

XEXEK

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA COMPROBANTE
TESORERIA GENERAL DE EGRESOS N©O0170416
DEBE A:

FECHADICIEMBRE 22 DEL 2022
YUDI VIVIANA ESPINEL RINCON 53,931,152 #

SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE x.XX.XXXXXXXX
XKLXXLX

DESCIJENTOS 776’096 .00

RETEFUENTE

OTROS

NETO A PAGAR $ 776,096.00

CONCEPTO:
| VR PAGO NOMINA DEL MES DE DICIEMBRE DE 2022.
‘l
‘ BANCOLOMBIA 413-000014-88 NC564152
| S L

CODIFICACION CONTABILIDAD FINANCIERA

| CODIGO DEBITO CREDITO

251101 857,103.00 0.00 |Némina por pagar
| 11100628 0.00 776,096.00 MONOPOLIO TRAZADORES

242401 0.00 32,926.00| Aportes a fondos pensionales

242402 0.00 32,926.00| Aportes a seguridad social en salud

190501 0.00 15,155.00{ SEGUROS

SUMAS IGUALES 857,103.00 857,103.00
L 1

RECIBI DEL BENEFICIARIO
00170416

C.C.No.
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v rer e

B8 % SUMAP AZoa

wn ke TOORNCINLZO - TOLIMA
NIT. $90.702.130-3

NOMINA No. 01{}!2?22

|
Cue manifiesta el servicio prestado sueldo devengado por el empleado durante cl p;er‘wdn del 01/12/2022 a 11/12/2022 de 29/12/2022 a 31/12/2022

NOMERE: YUDI VIVIANA ESPINEL RINCON
CARGO: AUXILIAR AREA SALUD (AUXILIAR ENFERMERIA)

CODIGO: 41219

DEVEMG.

SUELDO MES- §
BON. SERV. PRESTADOS §
SUB.ALIMENT- $

SEGUROS BOLIVAR vence 1 nov
2023
PENSION.4% COLPENSIONES -

SALUD 4% COOMEVA §
$
-3
TOTALES $

B823.153

33,950

857.103

|
! CC 53831182

SUELDO BASICO | 3 1.763.900
DESCTOS
1 =
$ - LIQUIDO A PAGAR
§ - $ 776.095
$ | 15155
$ 32.926
$ 32.026
|
$ .
5 ¥
$ 81.008

Los suscritos hacen conslar que el personal figurado en [a presente némina prestd sus servicios durante el tiempo expresado

SRS

—

MARCO FERNANDO VARON REYES
Gerenle Hospital Sumapaz ESE

NANCY ROCIO VI
Profasion. iversitario

diciembre de 2022




DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA
NIT. 890.702.190-3

GIRO PRESUPUESTAL nNo. 2710

A

X

FECHA DICIEMBI22 DEL2022

53931152 YUDI VIVIANA ESPINEL RINCON

CONCEPTO: VALOR $  857,103.00

VR PAGO NOMINA DIC/22.

IMPUTACION PRESUPUESTAL

!24-1010100101 Planta de personalp ;833 823,153.00
i Sueldo basico
| 241010100104 Planta de personalp ;833 33,950.00
| Subsidio de alimentacion
| /
‘ /
| /
| /
CODIFICACION CONTABILIDAD PRESUPUESTAL

| DEBITO CREDITO VALOR
i |

/

SUMAS IGUALES 0.00

Vo.Bo

ORDENADOR DEL GASTO PROFESIONAL UNIVERSITARIO




22 12 2022 2 995 060.00

DORIS GUAYARA HERRAN

DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SESENTA PESOS M/CTE x.x.
XX XXX XXXX

" DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA COMPROBANTE
TESORERIA GENERAL

DE EGRESOS N«©0170417
DEBE A:

FECHADICIEMBRE 22 DEL 2022
DORIS GUAYARA HERRAN 65,694,873

NOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SESENTA PESOS M/CTE x.X.X.X.X.X.X.
XEXRLEXXE

DESCUENTOS 2,995,060.00
RETEFUENTE
OTROS
NETO A PAGAR $ 2,995,060.00
CONCEPTO:
VR PAGO NOMINA DEL MES DE DICIEMBRE SEGUN CONVENIO TRAZADORES.

BANCOLOMBIA

413-000014-88 NC52641

CODIFICACION CONTABILIDAD FINANCIERA

COomGo DEBITO CREDITO
251101 3,255,500.00 0.00 |Némina por pagar
11100628 0.00

2,995,060.00MONOPOLIO TRAZADORES
242401 0.00 130,220.00 Aportes a fondos pensionales
242402 0.00

130,220.00 Aportes a seguridad social en salud

SUMAS IGUALES | 3,255,500.00 3,255,500.00

RECIBI DEL BENEFICIARIO
C.C.No. 00170417
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mm ™ Hospital i
w4 8 SUMAP AZss, |
v xsr?r\:c;r;/ﬁ-‘ glé"?'a'm“ NOMINA No. omngz

]
Que manifiesta el servicio prestado sueldo devengado por el empleado duranta el periodo del 01/12/2022 a 31/12/2022
NOMBRE: DORIS GUAYARA HERRAN CC 65694873 DE EL ESPINAL TOL

CARGO: ENFERMERO SUELDO BASICO § 3.255.500
CODIGO: 243-13 |

DEVENG. DESCTOS
SUELDO MES- 5 3.255.500 § { .
BON. SERV. PRESTADOS $ = § i . LIQUIDO A PAGAR
SUB.ALIMENT- 5 = | | 2 $ 2.995.060
SALUD 4%- NUEVA EPS $ = % 430,220
PENSION.4% PORVENIR $ - B 1130.220
COOPERAMOS § ’
EMBARGOS 5 | -
SINDICATO $ = -
RETEFUENTE % = B .
FONDO SOLIDARIDAD 1% $ - % .
§ - 8 .
TOTALES $ 3.255.500 § 260.440

|.os suscritos hacen canstar que el personal figurado en la presente ndmina prestd sus servicios durante el tiempo expresado

S PR (\,&;g@kw———_—‘_

MARCO FERNANDO VARON REYES ’ NANCY ROCI?W
Gerente Hospitai Sumapaz ESE Profesional Tniversitario

del 16 dejunio al 13 de julio de 2019 (OTRO PERIODO)
seé pagd un periado ch bancobogota UN PERICDO
vacaciones del 1 al 17 de fabraro de 2022 ( periodo 2020) se pagaron

diciembre de 2022




DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA
NIT. 890.702.190-3

GIRO PRESUPUESTAL nNo. 2709

A

¥

FECHA DICIEMBR22 DEL2022

65694873 DORIS GUAYARA HERRAN

CONCEPTO: VALOR $ 3,255,590.00

VR NOMINA DOCI/22.

IMPUTACION PRESUPUESTAL

J
241010100101 Planta de personalp 829 3,255,590.00
Sueldo basicao

T

/
CODIFICACION CONTABILIDAD PRESUPUESTAL

DEBITO CREDITO ),VALOR
/
! SUMAS IGUALES 0.00
Vo.Bo

ORDENADOR DEL GASTO PROFESIONAL UNIVERSITARIO




: 22 12 202 ]616,124.00

JAIRO ALBERTO SEHUANES MERCADO
UN MILLON SEISCIENTOS DIEZ Y SEIS MIL CIENTO VEINTICUATRO PESOS M/CTE

HKAXXIXXXXXXX

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
HOSPITAL SUMAPAZ B.S.E ICONOMNZO TOLIMA COMPROBANTE

TESORERIA GENERAL DE EGRESOS N©0O0170418
DEBE A:
FECHADICIEMBRE 22 DEL 2022

JAIRO ALBERTO SEHUANES MERCADO 73,572,033
UN MILLON SEISCIENTOS DIEZ Y SEIS MIL CIENTO VEINTICUATRO PESOS M/CTE x.x.X.X.X

KX XXX XXX
DESCUENTOS 1,616,124.00

RETEFUENTE . -

OTROS

NETO A PAGAR $ 1,616,124.00

CONCEPTO:
| VR NOMINA DEL MES DE DICIEMBRE SEGUN CONVENIO TRAZADORES 2022.

BANCOLOMBIA 413-000014-88 NC54152

o CODIFICACION CONTABILIDAD FINANCIERA

[ copico |  DEBITO CREDITO

251101 3,102,100.00 0.00 |Némina por pagar
1,616,124.00MONOPOLIO TRAZADORES

11100628 0.00

242401 0.00 124,084.00 Aportes a fondos pensionales
242402 0.00 124,084.00 Aportes a seguridad social en salud
242407 0.00 1,237,808.00Libranzas

SUMAS IGUALES 3,102,100.00  3,102,100.00
|

RECIBI DEL BENEFICIARIO

C.C.No. 00170418
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CINONAOD - TOLIMA

HOMINA No. 011/2022

MIT.a%0.702.180:3 016 manifiesta el servicio prestado sueldo devengado por el empleado durante el periodo del 01/12/2022 a 31/12/2022

NOMBRE: JAIRO SEHUANES
CARGO: PROFESIONAL AREA DE LA SALUD-BACTERIOLOGO
CODIGO; 237-15

DEVENG.
SUELDO MES- 3.102.100
BON. SERV. PRESTADOS
SUBALIMENT-
SALUD 4%-SALUD TOTAL
PENSION.4% PORVENIR
DESC BANCOLOM (ULTIMA FEB 2030)
FONDO SOLIDARICAD 1%

L= A R I
"

3.102.100

o

TOTALES

SUELDO BASICO

DESCTOS

5
b3
i3
£
%
$

$

3

124.084
124.084
1.237.807

1.485.976

cc 73572033
s 3.102.100

LIQUIDO A PAGAR
1.816.124

Los suscritos hacen constar que el personal figurado en la presente némina presid sus servicios durante el llempo expresada

A R a

o
MARCO FERNANDO VARON REYES
Gerente Hospital Sumapaz ESE

INGRESA JUNIO 18 DE 2015

NANCY ROCIO VILLAR FORERO .
Pralasional Unive.’s‘utuﬂg_,—”

g

diciembre de 2022



DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA
NIT. 890.702.190-3

GIRO PRESUPUESTAL nNo. 2711

A

¥

FECHA DICIEMBI22 DEL2022

73572033 JAIRO ALBERTO SEHUANES MERCADO

CONCEPTO: VALOR $ 3,102,100.00

VR PAGO NOMINA DIC/22.

IMPUTACION PRESUPUESTAL

]
211010100101 834 3,102,100.00
Sueldo basico

/
/
/
| /
|
| /
CODIFICACION CONTABILIDAD PRESUPUESTAL
| DEBITO CREDITO VALOR
/
SUMAS IGUALES 0.00
Vo.Bo

ORDENADOR DEL GASTO PROFESIONAL UNIVERSITARIO



——

22 12 ep GG 445,00

NELLY MARCELA ORJUELA ARRIL

NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS MACTE

EXXXXXNXXXXX

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
HOSPITAL SUMAPAZ E.S.F ICONOMNZO TOLIMA COMPROBANTE
TESORERIA GENERAL DE EGRESOS NOO170420
DEBE A:
. _ _ FECHADICIEMBRE 22 DEL 2022
NELLY MARCELA ORJUELA ABRIL 1.106,363,11
NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE x x.xx

XX X X.X.X.X.X.X.XXX
DESCUENTOS G20 445,00

RETEFUENTE = e e

OTROS o _ _
NETO A PAGAR § 929,445.00

(nh( EPTO:

v R PAGO \'U’HINA DEL MES DE DICIEMBRE. SEGUNCONVENIO TRAZADORES 2022.

GIRO CON RECURSOS TRAZADORES §  850.008,0u
GIRC CON RECURSOS PROPIOS S 79.439.00

BANCOLOMBIA 413-000014-88 NC5698741

o N CODIFICACION CONTABILIDAD FINANCIERA

[copmio DEBITO |  CREDITO l . ]

| 251101 1,346,876.00 0.00 |Némina por paga |
11100628 0.00 920,445.00 MONOPOLIO TRAZADORES |
242401 0.00 51,741.00| Aportes a fondos pensionales

| 242401 0.00 51,741.00| Aportes a fondos pensionales .

| 242407 0.00 313,949.00 Libranzas 5

|

| s |

— =

SUMAS IGUALES 1.346,876.00  1,346,876.00

RECIBI DEL BENEFICIARIO
C.C.No.

00170420
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™ '5‘.1 A"'Hoss:tal

ek u-.» TOOMICINZD - TOLIMA
NIT, 890,702.1

NOMINA No. 012/2022

Que manrﬁesta el servicio prestado sueldo devengado por el empleado durante el parlodo del 10!1 2-'2022 a 31!12!2022

NOMBRE: NELLY MARCELA ORJUELA ABRIL
CARGO: AUXILIAR AREA SALUD (AUXILIAR ENFERMERIA)
CODIGO: 41219 '

DEVENG.

SUELDQ MES- it 1.293.527
BON. SERV. PRESTADOS $ -
SUB.ALIMENT- $ 53.349
incr,enero a marzo sub alim

SALUD 4%-MEDIMAS $ =
PENSION.4%PORVENIR $ I
RETEFUENTE ] e
FONDO SOLIDARIDAD 1% H L
descuento bancolombia (ULTIMA FEB 2027) ;
TOTALES ™ 5 : 1.346.876

Lés suscritos hacen oonslar'}que el persnnal ﬁgurhdo en la presenle ndmina prestd sus serviclos durante el tiempo expresado

Mo

r.\““A /\

MARCO FERNANDO VARGN REYES
Gerente Hospital Sumapaz ESE
INGRESA 1 Septiembra DE 2016 RESOL 054 DE Sepliembre 2016

descuento bancolobia termian 202]"02 05

SUELDO BASICO

~

' DESCTOS

&

DR R R R

51.741
51.741

313.949.
- 417.431

; /
cC : h 1106363119
: $ 2 1.763.900

L

LIQUIDO A PAGAR .
; ] $ 4 0929.445

NANCY ROCIO VILLAR FOBERS” :
Profesional Unpi i ;

diciembre de 2022







Lo
- HOSPITAL §

"";MycTE:gQGpgg

i . ot

ESCUENTO

RETEFUENTE . |
OTROSH: T

- BANCOLOMB

CODIGOD & 77 -
11100628 -5
QADAGT FE
242402
| 511125 -

00170421
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NOMINA No. 008/2022

M MHospiial
#8 % SUMAP Ao
- e JODNONIO - TOLT
LS PLRUERT LS
Que i &l sarvicio p do susido d do por el empl duranie el periodo del 01/12/2022 e 31/12/2022 |
NOMBRE: ANA MILENA MURCIA RODRIGUEZ CC 65823245 DE MELGAR

CARGO: AUXILIAR AREA SALUD (AUXILIAR ENFERMERIA) SUELDO BASICO 5
CoDIGO: 41219
DEVENG. DESCTOS
SUELDO MES- ] 1.763.900 § -
ALX TRANSP $ - LIQUIDO A PAGAR
nerener a MAarzo aux ransg
SUB.ALIMENT- $ 72.748 § - 5
SALUD 4%- SANITAS ] 70.556
PENSION 4% PORVENIR H E T0.556
BANCOLOMBIA $ - 8 -
SEGUROS BOLIVAR
5 = § -
3 - 8 -
$ - § -
TOTALES 5 1,836,649 % 141.112
Los suserilos hacen conslar que el p | figurado en la p te ndmina prestd sus serviclos durante el fiempo expresado
Ty Xo i
YR \\'_ . Q@a&*—-—;—_—_

MARCO FERNANDO VARON REYES
Gerente Hospital Sumapaz ESE

NANCY ROCTIT VILLAR FORERO

Profesional Universitanio

diciembre de 2022

1.763.900

1.695.537







22 12 2022 1695 537.00

ADRIANA MARGARITA ARAGON MORALES
UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA Y SIETE P |

M/CTE XX XXX X XXXX BT XXX

DLPARTA MENTO DEL TOLIMA

HOSFITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA , COMPROBANTE :
TESORERIA GENERAL - -~ DE EGRESOS N«©0170422
DEBE A: : : :

; . FECHADICIEMBRE 22 DEL 2022
ADRIANA MARGARITA ARAGON MORALES 1,005,823 .20

UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL QUINIEN’I‘OS TREINTA Y SIETE PESOS
M/CTE X XXXXX XXX XXX X XXX

DESCUENTOS L | ' 1,6_95,537.00
r =~ - ;
RETEFUENTE
OTROS i 2 JReE _ |
NETO A PAGARS$  1,695,537.00
CONCEPTO:

VR PAGO NOMINA DEL MES DE DICIEMBRE SEGUN CONVENIO TRAZADORES 2022.

BANCOLOMBIA  413-000014-88  NC854152

CODIFICACION CONTABILIDAD FINANCIERA

CODIGO. - DEBITO CRED[ ro

251101 1,836,649.00 0.00 |Némina por pagar

242401 70,556.00 | ~ 0.00 |Aportes a fondos pensionales
11100628 0.00 1,695,537.00MONOPOLIO TRAZADORES
242402 0.00 70, 556 00| Aportes a seg‘undad social en salud
242407 0.00 141,112.00Libranzas

SUMAS IGUALES’E 1,907,205.00  1,907,205.00

RECIBI DEL BENEFICIARIO | ,- :
C.C.No. _ : . iy 00170422
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=™ @ Hospital NOMINA No. 62022

wil W SUMAP Afesa,

W INIT s00.702 'ﬂﬂ&d& manifiesta el servicio prestade sueldo devengado por el amplaadn durante el periodo del 01/12/2022 a 31/12/2022

NOMBRE: ADRIANA MARGARITA ARAGON MORALES | CC 1005823203 DE |BAGUE
CARGO: AUXILIAR AREA SALUD (AUXILIAR ENFERMERIA) SUELDO BASICO i 5 1.763.900
CODIGO: 412-19 |
DEVENG. DESCTOS
SUELDO MES- $ 1.763.900 $ -
BON. SERV. PRESTADOS 3 - 8 1 - LIQUIDO A PAGAR
SUB.ALIMENT- $ 72749 § ! - $ 1.695.537
incr,enerc a marzo sub alim 3 - I
SALUD 4%-SALUDTOTAL 5 - § | 70.556
PENSION.4% PORVENIR $ - 3 : 70.556
FONDO SOLIDARIDAD 1% § - 3 -
TOTALES $ 1.836.649 § 141.112

Las suscrilos hacen constar que el personal figurado en la presente ndmina presté sus servicios durante el tiempo expresado

e a0

R et

MARCO FERMANDO VARON REYES NANCY ROCIO VILLAR FOR!
Gerente Hospital Sumapaz ESE ! Profesional Univergitaas

INGRESO 1 Septiembre 2012

diciembre de 2022




DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA
NIT. 890.702.190-3

GIRO PRESUPUESTAL nNo. 2714

A

%

FECHA DICIEMBI22 DEL2022

1005823203 ADRIANA MARGARITA ARAGON MORALES

CONCEPTO: VALOR $ 1,836,649.00

VR PAGO NOMINA DIC/22.

IMPUTACION PRESUPUESTAL

241010100101 Planta de personalp 832 1,763,900.0.0
Sueldo basico
241010100104 Planta de personalp ;832 72,749.00
Subsidio de alimentacion
/
/
/
/
CODIFICACION CONTABILIDAD PRESUPUESTAL
DEBITO CREDITO ),VALOR
/
SUMAS IGUALES 0.00
Vo.Bo

ORDENADOR DEL GASTO PROFESIONAL UNIVERSITARIO




22 12 2022 5,987’640_00

DIEGO MAURICIO GUERRERO SINCHE
CINCO MILLONES NOVECIENTQS OCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA PE

XX XXXXXXXXXXXXXX

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA COM_PROBANTE
TESORERIA GENERAL DE EGRESOS N©OO0170455
DEBE A:

FECHADICIEMBRE 22 DEL 2022
DIEGO MAURICIO GUERRERO SINCHE 1,026,571,32
CINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
XX XXXXXXXLXXXXXX

DESCUENTOS 5,987,640.00

RETEFUENTE
OTROS

NETO A PAGAR $ 5,987,640.00

CONCEPTO:
VR PAGO HONORARIOS DEL MES DE DICIEMBRE SEGUN CONTRATO NR 170 DE 2022.

BANCOLOMBIA 413-000014-88 NC6514521
CODIFICACION CONTABILIDAD FINANCIERA

CODIGO DEBITO CREDITO

249054 6,480,000.00 0.00 |Honorarios

11100628 0.00 5,987,640.00MONOPOLIO TRAZADORES
24362701 0.00 45,360.00| Reteica Ccio y Serv 7*1000
24072201 0.00 259,200.00 ESTAMPILLA PROANCIANO
24072202 0.00 64,800.00| ESTAMPILLA PROCULTURA
243617 0.00 123,000.00A Trabajadores por cuenta propia

SUMAS IGUALES : 6,480,000.00 6,480,000.00

RECIBI DEL BENEFICIARIO
C.C.No. 00170455
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 001

(DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES NO COMERCIANTES O INSCRITOS

COMO NO RESPONSABLES DE IVA)

FECHA DE ELABORACION | NUMERO FECHA PLAZO DES;ERIODO COBRADOH ~STA
CONTRATO | CONTRATO
DD MM AAAA DD MM AAAA DD MM AAAA
20 12 2022 170 6/12/2022 26 DIAS 6 12 2022 | 31| 12 2022
INFORMACION DEL VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIOS
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DIEGO MAURICIO GUERRERO SINCHE 1.026.571.322
NOMBRE O RAZON SOCIAL IDENTIFICACION
g TIPO NUMERO DV
HOSPITAL SUMAPAZ ESE NIT 890.702.190 3
FECHA CONCEPTO VALOR TOTAL

2001212022

Vr. Servicios prestados en la ejecucion del Contrato de Prestacion
de servicios Profesionales No. 170 de 2022, actividad que se llevé a

cabo durante el mes de DICIEMBRE, segun informe el cual se i

adjunta.
C’w‘m\; |

FIRMA DEL CONTRATISTA

La informacién agui consagrada se entiende bajo la gravedad del juramento, de acuerdo con el Articulo 442 del Cédigo Penal y en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 13 de la Ley

1527 de 2012




DEPARTAMENTO DEL T‘OLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA
NIT. 890.702.190-3

ety

‘GIRO PRESUPUESTAL o, 2726

1026571322 DIEGO MAURICIO GUERRERO SINCHE

L)

FECHA

DICIEMBI22 DEL2022

CONLEP’I‘O

VALOR $ 6,480,000.00

VR PAGO HONORARIOS DEL MES DE DICIEMBRE SEGUN CONTRATO NR 170 DE 2022,

e

IMPUTACION PRESUPUESTAL

6,480,000.00

CODIFICACION CONTABILIDAD P

RESUPUESTAL

245020901 Adquisicién de servi 803
. Serv1c1os Asistenciales
/
/
/
/
/
DEBITO CREDITO HVALOR' :
/
SUMAS IGUALES 0.00

Vo.Bo

ORDENADOR DEL GASTO

- PROFESIONAL UNIVERSITARIO




22 12 2022 1,414,500.00

MAYRA ALEJANDRA DUARTE CUPER
UN MILLON CUATROCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE Xx.X.X.X.X.

XXXXXX

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA COMPROBANTE
TESORERIA GENERAL DE EGRESOS N«©0170457
DEBE A:

FECHADICIEMBRE 22 DEL 2022
MAYRA ALEJANDRA DUARTE CUPER 1,022,421,23
UN MILLON CUATROCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE x.X.X.XX.XXXXX.
XX XXXX

DESCUENTOS 1,414,500.00

RETEFUENTE
OTROS

NETO A PAGAR $ 1,414,500.00

CONCEPTO:

[copigo DEBITO CREDITO

| 249055 1,500,000.00 0.00 |Servicios
11100628 0.00 1,414,500.00MONOPOLIO TRAZADORES
24362701 0.00 10,500.00| Reteica Ccio y Serv 71000
24072201 0.00 60,000.00| ESTAMPILLA PROANCIANO
24072202 0.00 15,000.00| ESTAMPILLA PROCULTURA

VR PAGO SERVICIOS DEL MES DE DICIEMBRE SEGUNCONTRATO NR 156 DE 2022.

BANCOLOMBIA 413-000014-88 NC56974

CODIFICACION CONTABILIDAD FINANCIERA

SUMAS IGUALES | 1,500,000.00 1,500,000.00

RECIBI DEL BENEFICIARIO
C.C:No: 00170457




L ep | euibed

3IN3IO 20
NIINIAOHd "VIGNOTOONYE N3 OQYNOaY

=7

2z0z-zi2z 3l

ﬁ@o.mum _

YIWOTOONYE 00°00S'viy')

dNOILUNVAVHANYr3TY

00°0$ :sejuslpuad soxsibay Jojep 000§ :Sopezeyosy sonsibiay Jojep 00°00S'y1L7'L$ :sopesedold sonsiBay Jojep 00°005'vL¥'1§ ‘0Bed [op [eioL Jojep

0 :ssjuaipuad sonsibay 0 :sopezeyoay soisibay | :sopesasoid soJ)sibay | 18307 |2p sosisibay |2j0 L

959/8/9z :41od osaiduy

8871 0000E L HB)Igap B BJUSND 8P OJSWDN YNIWON 30 09Vd :obed sp odiL
ZZ0Z-ZL-zz :obed |a lesasoid ered eysay Z20Z-ZL-1Z ‘uojoeiau2g op eysad Z :ejpusnaag 06120068 :LIN
Z20z-z1-zz :obed |ep ojaua ap eyoad 1910271 ‘RIOH 2202-21-12 "eyoad uzxnyepenpespueleie :obed jap aiquioy ANOT Z¥dVAINS TYLIdSOH eseidw3

) 8-8E6'E06°063 LN

s BlqUIc|OdUEY




DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No.

001

(DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES NO COMERCIANTES O INSCRIT3S

COMO NO RESPONSABLES DE IVA)

; ; : ! PERIODO
FECHA DE ELABORACION | NUMERO FECHA SLATO SESDE 2 COBRADOHASTA
CONTRATO | CONTRATO P
oo | MM . AAAA DD MM AAAA | DD | MM AAAA
| K- Ey 2022 156 1/11/2022 1 1 12 2022 31 12 2022
e INFORMACION DEL VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIOS :
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD
MAYRA ALEJANDRA DUARTE CUPER 1.022.421.236
NOMBRE O RAZON .SOCIAL IDENTIFICACION
TIPO - NUMERO DV
HOSPITAL SUMAPAZ ESE o el B
FECHA CONCEPTO VALOR TOTAL
Vr: Servicios prestados en la ejecucién del Contrato de Prestacion
19/12/2022 |de servicios No. 156 del 2022, actividad que se llevo a cabo durante $ 1.500.000,00
el mes de DICIEMBRE segun informe el cual se adjunta.
LlepRaipece .
FIRMA DEL CONTRATISTA
|2 fefares i ian aqul consagrada sa entiende bajo la gravedad del juramento, de acuerdo con el Articulo 442 del Céd_lgo Penaly en cumplimiento de lo establecido en el Articilo 13 de la

Ley 1527 de 2012
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DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA
NIT. 890.702.190-3

GIRO PRESUPUESTAL No. 2727

A

Lh

FECHA DICIEMBI22 DEL2022

1022421236 MAYRA ALEJANDRA DUARTE CUPER

CONCEPTO: VALOR $ 1,500,000.00

VR PAGO SERVICIOS DEL MES DE DICIEMBRE SEGUN CONTRATO NR 156 DE 2022.

IMPUTACION PRESUPUESTAL

1
245020901 Adquisicién de servi 698 1,500,000.00
Servicios Asistenciales

/
/
/
f
/

CODIFICACION CONTABILIDAD PRESUPUESTAL

DEBITO CREDITO fVALOR
/
SUMAS IGUALES 0.00
Vo.Bo

ORDENADOR DEL GASTO : PROFESIONAL UNIVERSITARIO




22 12 2022 1 414,500.00

LOZANO TORRES MARIA ALEJANDRA
UN MILLON CUATROCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE x.x.x.X.X.

XXXXXX

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA COMPROBANTE )
TESORERIA GENERAL DE EGRESOS N«00170461
DEBE A:

FECHADICIEMBRE 22 DEL 2022
LOZANO TORRES MARIA ALEJANDRA 1,030,671,79

UN MILLON CUATROCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE x.X.X.X.X.X.X.X.X.X.
TXREXK

DESCUENTOS 1,414,500.00
RETEFUENTE
OTROS

NETO A PAGAR $ 1,414,500.00
CONCEPTO:

Vlg PAGO SERVICIOS DEL MES DE DICIEMBRE SEGUN CONTRATO FINAL 2022.

BANCOLOMBIA 413-000014-88 NC564152

CODIFICACION CONTABILIDAD FINANCIERA

CODIGO DEBITO CREDITO

249055 1,500,000.00 0.00 [Servicios

11100628 0.00 1,414,500.00MONOPOLIO TRAZADORES
24362701 0.00 10,500.00| Reteica Ccio y Serv 7¥1000
24072201 0.00 60,000.00{ ESTAMPILLA PROANCIANO
24072202 0.00 15,000.00{ ESTAMPILLA PROCULTURA

SUMAS IGUALES ; 1,500,000.00 1,500,000.00

RECIBI DEL BENEFICIARIO
C.C.No. 00170461
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No.

001

COMO NO RESPONSABLES DE IVA)

(DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES NO COMERCIANTES O INSCRITOS

mes de DICIEMBRE segun informe el cual se adjunta.

del 2022, actividad que se llevd a cabo durante el|

FECHA DE ELABORACION | NUMERO FECHA Bikzl DES;:RIODO COBRADOHASTA
CONTRATO | CONTRATO
DD | MM AAAA ; DD MM AAAA | DD | MM AAAA
19 12 2022 1/M10/2022 1 ! 1 12 2022 31 12 2022
0 INFORMACION DEL VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIOS
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DOCUMENTO DE iDENTIDAD
MARIA ALEJANDRA LOZANO TORRES 1.030.67%.799
NOMBRE O RAZON SOCIAL IDENTIFICACION
e TIPO  NUMERO DV
HOSPITAL SUMAPAZ ESE b T 5
FECHA CONCEPTO VALOR TQTAL
it {Vvr: Servicios prestados en la ejecucion del Contrato de Prestacion
19/12/2022 |de servicios No. - $1.500.000,00

FIRMA DEL JONTRATISTﬂ

Ley 1527 de 2012

La informacién agui consagrada se entiende bajola gravedau del juramento, de acuerdo con el Articulo 442 del Cadigo Penal y en cumplm[mm de lo establecido en el Artici0 13 de la

&»ﬁ wba, ,1\,
RECEPCIO?
NO. Rﬁ.ﬁithﬁ(}.‘

.....m-a-
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.\LC TR D




DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA
NIT. 890.702.190-3

GIRO PRESUPUESTAL No. 2729

A

Py

FECHA DICIEMBE22 DEL2022

1030671799 LOZANO TORRES MARIA ALEJANDRA

CONCEPTO: VALOR $ 1,500,000.00

VR PAGO SERVICIOS DEL MES DE DICIEMBRE SEGUN CONTRATO 2022.

IMPUTACION PRESUPUESTAL

1
245020901 Adquisicion de servi 649 1,500,000.00

Servicios Asistenciales

/
/
/
/

| /
CODIFICACION CONTABILIDAD PRESUPUESTAL
DEBITO CREDITO },VALOR
/
SUMAS IGUALES 0.00
Vo.Bo

ORDENADOR DEL GASTO PROFESIONAL UNIVERSITARIO




22 12 2022 3,055,320.00

CARLOb ALBERTO MONTES DURANGO
TRES MILLONES CINCUENTA X CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE x.

XXX X XXX XXK

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA 'COMPROBANTE o
TESORERIA GENERAL DE EGRESOS N©0170464
DEBE A: S : ' o

e FECHADICIEMBRE 22 DEL 2022
CARLOS ALBERTO MONTES DURANGO 1,143,372,33

TRES MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTE PE%OS M/CTE x.X.X.X.X.X.
XXXX XX XXX :

DESCUENTOS - 3,055,320.00

RETEFUENTE
OTROS

" NETO A PAGAR § 3,055,320.00

(‘HN(‘F‘PTO
VR PAGO HONORARIOS MEDICOS DEL MES DE DICIEMBRE SEGUN CONTRATO NR 168 DE 2022.

BANCOLOMBIA 413-000014-88 NC598741

CODIFICACION CONTABILIDAD FINANCIERA

CODIGO DEBITO CREDITO :

249054 . 3,240,000.00 . 0.00 |Honorarios

11100628 0.00 3,055,320.00MONOPOLIO TRAZADORES

24072201 0.00 : 129 600. 00 ESTAMPILLA PROANCIANO
24072202 _ 0.00 - 32,400.00| ESTAMPILLA PROCULTURA
24362701 - ; T 90.00 22,680.00 Reteica Ccio y Serv 71000
SUMAS IGUALES] 3,240,000.00 = 3,240,000.00| Sl : _ %

RECIBI DEL BENEFICIARIO : :
C.C.No. - o i 800170464
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o DOCUMENTO EQUIVALENTE A LAFACTURA DE VEN /A No. 041

( 'OCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES NO COMERCIANTES O INLUZRITOS
COMO NO RESPONSABLES DE IVA)

. ) s P .

FECHA DE ELABORACION | NUMERO FECHA BEADES DESD: R L BRE DOH T
- CONTRATO | CONTRATO s i) SN
DD MM ARAA | oD MM AAAA DD | MM | AAAA |
| 15 12 2022 168 6/12/2022. 26 DIAS 1 12 2022 [ 31| 12 | 2002
[ o INFORMACICON DEL VENDEDOR O PRESTADOR DFL SERVICIOS =

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS ' DOCUMENTO DE IDENTIDAD
CARLOS ALBERTO MONTES DURANGO 1.143.372.330
[ o NOMBRE O RAZON SOCIAL IDENTIFICACION
- TIPO NUMERO v
HOSPITAL SUMAPAZ ESE = s 3
FECHA CONCEPTO VALOR TOTAL

Vr: Servicios prestados en la ejecucion del Contrato de Presiucion

de servicios Profesionales Mo, 168 de 2022, actividad qus se llevo a .
28/11i2022 . i e $ 3.240.000,0¢
cabo durante el mes de diciembre , segin informe el cual se

adjunta.
I‘.\ i ln‘ | 1
v L i
o \1) ! n 3 \\ ]
._/
FiliMa DEY CONTRATISTA
Ui infurmacion aqui consagrada se entiende hajo a gravedad oel juramente de - roerdo con el Articuio 442 del Codigo Penaly en cumplimienio de lo estabiedido en el Anticuia 17 Ir s

Ley 1527 de 2014




DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

" HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA
NIT. 890.702. 190-3 : = :

GIRO PRESUPUESTAL nNo. 2731

A

X

FECHA DICIEMBI22 DEL2022

1143372330 CARLOS ALBERTO MONTES DURANGO

CONCEPTO:: ; VALOR $  3,240,000.00

3 I
VR PAGO HONORARIOS MEDICOS DEL MES DE DICIEMBRE SEGUN CONTRATO NR 168 DE 2022.

ey

IMPUTACION PRESUPUESTAL

245020901  Adquisicién de servi 801 ik ' ~3,240,000.00
: : Servicios Asistenciales ;

/

/
/
/

/
!

CcO DiF_ICACION CcO NTABILIDAb PRESUPUESTAL

DEBITO CREDITO /VALOR
/
|
[
SUMAS IGUALES ., . . 0.00 : 2 .
Vo.Bo )

ORDENADOR DEL GASTO ; : : PROFESIONAL UNIVERSITARIO




22 12 2022 g/5a7 179,00

JORGE ALEJANDRO CHAVES MARIN _
SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO SETENTA Y DOS PES

XXXXIXLXXELXXX XX

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA ;
HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA ! COMPROBANTE

TESORERIA GENERAL : DE EGRESOS N¢00170467

DEBE A:

P % _ : FECHADICIEMBRE 22 DEL 2022 |
JORGE ALEJANDRO CHAVES MARIN OIS 6167767 ' - '

SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS M/CTE
XX XXX XXX XXX XX XXX ' '

i

DESCUENTOS 6,247,172:90

RETEFUENTE
OTROS . '

NETO APAGARS$  6,247,172.00

CONCEPTO:
VR PAGO HONORARJOS MEDICOS DFL MES DE DICIEMBRE SEGUN CONTRATO NR 169 DE 2022.

BANCOLOMBIA 413- 000014 88 NC958741

CODIFICACION CONTABILIDAD FINANCIERA

CODIGO DEBITO CREDITO

249054 ) 6,804,000.00 0.00 |Honorarios

11100628 0.00 6,247,172.00MONOPOLIO TRAZADORES

24362701 0.00 47,628.00| Reteica Ccio y Serv 71000

24072201 0.00 - 272,160.00 ESTAMPILLA PROANCIANO

24072202 0.00 68, 040 00| ESTAMPILLA' PROCULTURA

243617 - 0.00 | 169,000.00A Trabajadores por cuenta propia '
t

SUMAS IGUALES | 6,804,060.00 6_,804,000.00 %

RECIBI DEL BENEFICIARIO ,_ o
A CONo: et , 00170467
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No.

0¢1

COMO NO RESPONSABLES DE IVA)

(DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTC PARA OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES NO COMERCIANTES O INSCRITOS

=

e - : - ; _._.'
FECHA DE ELABORACION | NUMERO FECHA PLAZO DESSERIODO COBRADOHA e
CONTRATO | CONTRATO S8
DD MM AAAA 0 - DD MM AAAA DD MM AAAA
19 12 2022 169 1/12/2022 1 MES '_ = 12 2022 39 =2 | 2022
INFORMACION DEL VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIOS
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD
JORGE ALEJANDRO CHAVES MARIN 1.013.616.762
L: NOMBRE O RAZON SOCIAL IDENTIFICACION
TIPO MIMERO DV
B HO_SPITAL SUMAPAZ ESE Nt 590.702.190 : 3
FECHA - CONCEPTO VALCR TOTAL
7 Vr: Servicios prestados en la ejecucion del Contrato. de Prestacion
srvicios Profesionales MNo. 163 de 2022, actividad » se llevo a
S o) de servic sionales N . 38 de . Lcliy que 6,804,000
cabo durante el mes de noviembrg™, tn=informe el cual se
adjunta. A

Lainformacion é[‘lll consagrada se entienda bajo la gravedad r'*' li.ramMmM

Ley 1527Ade 2012 !

Artictilo 442 %F: Cad|go Penal y en cumplimiento de lo establecido en el Articalo 12 de la

5

Ho. RATIGAD 2
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DEPAR’I‘AMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA
** NIT. 890.702.190-3

GIRO PRESUPUESTAL nNo. 2732'

A
I\

FECHA  DICIEMBI22 DEL2022

: 1013616762 JORGE ALEJANDRO CHAVES MARIN

CONCEPTO: o - Sl ' VALOR$ 6,804,000.00

. = |
VR PAGO HONORARIOS MEDICOS DEL MES DE DICIEMBRE SEGUIN CONTRATO NR 169 DE 2022,

|

IMPUTACION PRESUPUESTAL

245020001  Adquisicion de servi 802 _ 5 ~ 6,804,000.00
Servicios Asistenciales |

/

/

/

/

/ ]
CODIFICACION CONTABILIDAD PRESUPUESTAL

D EBITO CREDITO HV_ALOR

7

SUMAS IGUALES S e 0.00
Vo.Bo

ORDENADOR DEL GASTO : - F PROFESIONAL UNIVERSITARIO




22 12 2022 1,414,500.00

YEINI KATHERINE GUTIERREZ POLOCHE
UN MILLON CUATROCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE x.x.X.X.X.

XXXXXX

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA COMPROBANTE
TESORERIA GENERAL DE EGRESOS Nd©0170472
DEBE A:

FECHADICIEMBRE 22 DEL 2022
YEINI KATHERINE GUTIERREZ POLOCHE 1,110,531,61

UN MILLON CUATROCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE x.Xx.X.X.X.X.X.X.X.X.

XXXXXX
DESCUENTOS 1,414,500.00
RETEFUENTE
OTROS

NETO A PAGAR $ 1,414,500.00
CONCEPTO:

VR PAGO SERVICIOS ENFEMERIA URGENCIAS DEL MES DE DICIEMBRE SEGUN CONTRATO NR 0‘55
DE 2022.

BANCOLOMBIA 413-000014-88 NC51874

CODIFICACION CONTABILIDAD FINANCIERA

CODIGO DEBITO CREDITO
249055 1,500,000.00 0.00 |Servicios
11100628 0.00 1,414,500.00MONOPOLIO TRAZADORES
24362701 0.00 10,500.00| Reteica Ccio y Serv 7*1000
| 24072201 0.00 60,000.00 ESTAMPILLA PROANCIANO
| 24072202 0.00 "15,000.00| ESTAMPILLA PROCULTURA

SUMAS IGUALES l 1,500,000.00 1,500,000.00

RECIBI DEL BENEFICIARIO
C.C.No. 00170472
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DOICUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No.

001

(DOCUI\.'IENTD DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES NO COMERCIANTES O INSCRITOS
COMO NO RESPONSABLES DE IVA) ;

% , iODO COBRA
FECHA DE ELABORACION | NUMERO FECHA e : DES;’:RO c DOHASN
CONTRATO | CONTRATO = A
oo . MM AAAN ; DD MM AAAA DD MM AAAA
S92 2022 95 1/06/2022 1 1 12 | 2022 |31 12 | 2022

INFORMACION DEL VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIOS

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

YEINI KATHERINE GUTIERREZ POLOCHE

1.110.531.618

NOMBRE O RAZON SOCIAL’

IDENTIFICACION

. ley 1527 de 2012

' . NUMERO DV |
| HOSPITAL SUMAPAZ ESE e e .
FECHA CONCEPTO VALOR TOTAL
Vr: 'Sprvqcros prestados en la ejecuc:on del Contrato de Prestacion
1911212022 |de servicios No. 95 del 2022, actividad que se llevé a cabo durante $ 1.500.000,00
F GlerT el mes de DICIEMBRE segun informerel cual se adjunta. -
La information aqui consagrada se entiende bajo la gravedad del;uramp&u to, degc_uerdc con el Articulo 442 del Cédigo Penal y en cumplimiento de lo establecido en el Artica o 13 dela

s

g?@%“hui AAP AZsen NIT-BII021303

TP ey

RECEPCION DE »“*"R“LHP DNDENCIA

- TIRG PETCION:
sl $0IC 22 o
ARZA COMPETENTE: . 22201 D) e

b sgm-.
QLEY P

- “.r
R'L\. 1t =u.W, .




. DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA
- NIT. 890.702.190-3

GIRO PRESUPUESTAL No. 2734

LA

Er IRCRTCR LA A TS S ; ¥

FECHA DICIEMBE22 -DEL2022

1110531618 YEINI KATHERINE GUTIERREZ POLOCHE

CONCEPTO: fukRE .~ VALOR $ 1,500,000.00

VR ACTIVIDADES DEL MES DE DICIEMBRE SEGUN CONTRATO NR 095 DE 2022.

IMPUTACION PRESUPUESTAL : ;
] 1
245020901 Adquisicion de servi 456 5 1,500,000.00
Servicios Asistenciales ' ;
. : /5
/
/
/
| ' / _
CODIFICACION CIONTABIL-IDAD PRESUPUESTAL

DEBITO CREDITO 'NALOR

/

SUMAS IGUALES ' _ 0.00
Vo.Bo

ORDENADOR DEL GASTO ~ PROFESIONAL UNIVERSITARIO




22 12 2022 ] 603,100.00

ADRIANA PATRICIA MEJIA SALCEDO

UN MILLON SEISCIENTOS TRES MIL CIEN PESOS M/CTE X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X

khkkkk

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA .
TESORERIA GENERAL

COMPROBANTE
DE EGRESOS N©0170474

DEBE A: _ :
: : _ FECHADICIEMBRE 22 DEL 2022
ADRIANA PATRICIA® MEJIA SALCEDO 39,562,783
UN MILLON SEISCIENTOS TRES MIL CIEN PESOS M/CTE X.X.X.XXXXXXXXXXXXX
kFkkk ; f
 DESCUENTOS ) 1 603 100.00
RETEFUENTE gl
OTROS | v
NETO A PAGAR $ 1,603,100.00
CONCEPTO: e ' %

VR I”\GO HONORJ\R[OCB ENT‘FRMP“RA JEFE DEL MES DE DICIEMBRE SEGUN CONTRATO NR 172 DE ;

2022.
BANCOLOMBIA 413-000014- 88 NC598741
CODIFICACION CONTABILIDAD I‘INANCIERA
| CODIGO DEBITO .CREDITO

249054 1,700,000.00 0.00 |Honorarios -

111100628 0.00 1,603,100.00MONOPOLIO T RAZADORES
24072201 0.00 68, 000 00| ESTAMPILLA PROANCIANO
24072202 0.00 17,000.00 ESTAMPILLA PROCULTURA
24362701 0.00 11,900.00| Reteica Ccio y Serv 7*1000
SUMAS IGUALES I 1,700,000;_00 1,700,000.00

RECIBI DEL BENEFICIARIO

C.C.No.

00170474
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DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

- HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA =
NIT. 890.702.190-3

GIRO PRESUPUESTAL | No.'_ 2139

A

Iy

FEIC_HA " DICIEMBI22 'DEL2022

39562783 ADRIANA PATRICIA MEJIA SALCEDO

CONCEPTO: , ' VALOR $ 1,700,000.00

VR PAGO HONORARIOS ENFERMERA JEFE ACTIVIDADES _HOSPITAL

IMPUTACION PRESUPUESTAL :
; P % ]
245020901 Adquisicion de servi © 810 e Fileti _ 1,700,000.00
Servicios Asistenciales ' SEE - : e : : :
' /
/
/
/
| . | Jr o
CODIFI(C'ACIO_N CONTABILIDAD PRESUPUESTAL

DEBITO CREDITO VALOR

o

SUMAS IGUALES = 0100

Vo.Bo .

ORDENADOR DEL GASTO : . PROFESIONAL UNIVERSITARIO




22 12 2022 1,414,500.00
ASTRID ROCIO ANTONIO ORTIZ -

UN MILLON CUATROCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE x.XX.X.X.

XX XXXX

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOBIMA; « COMPROBANTE
TESORERIA GENERAL - DE EGRESOS N{0017047 6
DEBE A: : i

FECHADICIEMBRE 22 DEL 2022

ASTRID ROCIO ANTONIO ORTIZ
'UN MILLON CUATROCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE xX.X.X.X.X.X.X.X.X.X.

XXX XXX

DESCUENTOS

1,010,067,62

1,414,500.00

- RETEFUENTE
OTROS e s
NETO A PAGAR $ - 1,414,500.00
CONCEPTO:
VR PAGO SERVICIOS DEL MES DE DICIEMBRE SEGUN CONTRATO NR 099 DE 2022.
BANCOLOMBIA  413-000014-88 NC5449874 _
CODIFICACION CONTABILIDAD FINANCIERA

CODIGO DEBITO CREDITO

249055 1,500,000.00 . 0.00 |Servicios 72

11100628 0.00 1,414,500.00MONOPOLIO TRAZADORES
24362701 0.00 10, 500 00| Reteica Ccio y Serv 7*1000:
24072201 0.00 60,000.00| ESTAMPILLA PROANCIANO
24072202. 0.00 © 15,000.00] ESTAMPILLA PROCULTURA
SUMAS IGUALES ! 1,500,000.00  1,500,000.00

RECIBI DEL BENEFICIARIO |

C.C.No.

00170476
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UMENTO EQUIVALENTE ALA FACTURA DE VENTA No L 001 ol

(DOCUMENTO DE OBLIGATORiO CUMPLIMIFNTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES NO COMERCIANTES o INSC‘RITOS
' COMO NO RESPONSABLES DE IVA) S Gt G

PERIODO COBRADO

FEGCHA DE ELAG.ORA_C.I{"JN NUMERO bl FEC.H_}'-\_-:.. fRaU ey s _
Rl e e e S P CONTRAEO 'roNTRATo. *PLP-‘-ZQ_;?‘ DESDE _:.HA_S'TA"' _
oo MM ! ARAA e T e R C4OMM | AAAA L DD | MM AAAA_
BB 1merzo°2 e ?_.12"" “2022 [ 3n| B[ 20z )
z T e T INFORMACION DELVENDEDOROPRESTADOR DEL SERVICIOS ; o
'NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS | _DOCUMENTO DEIDENTIDAD s
AS FR!D ROClD ANTON[O ORTIZ 1 010 067 620
B’ 5 NOMBRE 0"'RA20N-50(':1AL- i R "~ IDENTIFICACION
S0 : R T e A oy | ov
HOSPITAL SUMAPAZESE e woroamm[3]
FECHA e et _- | CONCEPTO _ cioi ~ VALOR TOTAL '
NS TVr Snr\mos prestaf:os en la E‘jECUClOﬂ del Contrato de Prestamon o

19/12/2022° |de servicios No QQ cle1 20')2 actwrdad que se Ilevo a cabo durante o $ 1.500.000,00

r1 mes da DIC‘IFMBRE sequn mforme el cual se adjunta :

L\ "’4(\(7( (?.,c:“mc)" Ok .
l_ ; o U FIRMA DEL CONTRATISTA 0 -

on,agrada 5@ ent:emie ba;o la B avedad del Juramento de acuerdo conel Amculo 442 dei Cudugc I"ena[ y en cumphwento delo: establecndo enel Articuio i3 de Ja
ey 152? de 2012 £t R :

La infarmacion aguic




. DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA
NIT. 890.702.190-3

GIRO PRESUPUESTAL no. 2736

A

I\

.FECHA  DICIEMBI22 DEL202-2

1010067620 ASTRID ROCIO ANTONIO ORTIZ -

CONCEPTO: _ 2 '  VALOR $ 1,500,000.00

~

VR PAGO SERVICIOS DEL MES DE DICIEMBRE SEGUN CONTRATO NR 099 DE 2022.

IMPUTACION PRESUPUESTAL

; : . s |
245020901 ' Adquisicién de servi 460 : g 1,500,000.00
’ Servicios Asistenciales - ; -
! /
/
#
/

/

CODIFICACION CONTABILIDAD PRESUPUESTAL

DEBITO CREDITO , /VALOR

/

SUMAS IGUALES T 0.00 -

Vo.Bo

ORDENADOR DEL GASTO | - PROFESIONAL UNIVERSITARIO




; 22 12 2022 2 640,400.00

ALBERT JOHAN ROA MENDEZ
DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE x.x.x

HAXXXXXX

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA COMPROBANTE
TESORERIA GENERAL DE EGRESOS N«©O0171140
DEBE A:

FECHADICIEMBRE 22 DEL 2022
ALBERT JOHAN ROA MENDEZ 1,110,532,10

DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE X.X.X.X.X.X.X.X
KEEXLEXX

DESCUENTOS 2’640’400'00
RETEFUENTE
OTROS
NETO A PAGAR $ 2,640,400.00
CONCEPTO:
VR PAGO HONORARIOS DEL MES DE DICIEMBRE SALDO FINAL CONTRATO 2022.
BANCOLOMBIA 413-000014-88 NC54152
CODIFICACION CONTARILIDAD FINANCIERA
| copIGo DEBITO CREDITO
I 249054 2,800,000.00 0.00 |Honorarios
11100628 0.00 2,640,400.00MONOPOLIO TRAZADORES
24362701 0.00 19,600.00[ Reteica Ccio y Serv 7*1000
24072201 0.00 112,000.00 ESTAMPILLA PROANCIANO
24072202 0.00 28,000.00| ESTAMPILLA PROCULTURA
SUMAS IGUALES | 2,800,000.00 2,800,000.00
RECIBI DEL BENEFICIARIO
00171140

C.C.No.




DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA
NIT. 890.702.190-3

GIRO PRESUPUESTAL nNo. 2802

A

Fa ¥

FECHA DICIEMBI22 DEL2022

1110532105 ALBERT JOHAN ROA MENDEZ

CONCEPTO: VALOR $ 2,800,000.00

VR PAGO HONORARIOS DEL MES DE DIC/22 SALDO FINAL CONTRATO.

IMPUTACION PRESUPUESTAL

1
245020901 Adquisicion de servi 696 2,800,000.00
Servicios Asistenciales
/
/
/
/
/
CODIFICACION CONTABILIDAD PRESUPUESTAL
DEBITO CREDITO IVALOR
/
SUMAS IGUALES 0.00
Vo.Bo
ORDENADOR DEL GASTO PROFESIONAL UNIVERSITARIO



U 30 12 2022 45,721,622.00

COODESTOL
CUARENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS VEINTID

M/CTE XXXXXXXXXXXXXXXX

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA COMPROBANTE
TESORERIA GENERAL DE EGRESOS N«©0170665
DEBE A:

FECHADICIEMBRE 30 DEL 2022
COODESTOL 800,250,023

CUARENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS
M/CTE XXX.XXXXXXXXXXXXX

DESCUENTOS 45,721,622.00
RETEFUENTE
OTROS

NETO A PAGAR $ 45,721,622.00
CONCEPTO:

VR PAGO FACTURAS SEGUN RELACION ANEXA CONVENIO TRAZADORES 2022.

BANCOLOMBIA 413-000014-88 NC585241

CODIFICACION CONTABILIDAD FINANCIERA

[copIGO DEBITO CREDITO

240101 48,955,607.00 0.00 |BIENES Y SERVICIOS

11100628 0.00 45,721,622.00MONOPOLIO TRAZADORES
24072201 0.00 1,904,419.00ESTAMPILLA PROANCIANO
24072202 0.00 476,105. 00ESTAMPILLA PROCULTURA
24362701 0.00 333,273.00Reteica Ccio y Serv 7*1000
243625 0.00 201,771.00IMPTOS VENTAS RETENIDO 15%
325812 0.00 318,417. O(TCUENTAS POR PAGAR

SUMAS IGUALES] 48,955,607.00 48,955,607’.001

RECIBI DEL BENEFICIARIO
C.C.No. 00170665




Comprobante

de pago en linea

ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE

Pago realizado por: Nancy Rocio Villar Forero

Nro. de factura: 1062

Descripcién del pago: Recaudo No 1062

Nro. de referencia:

Nro. de referencia 2: CC

Nro. de referencia 3: 890702190

Fecha y hora de la transaccién: Viemnes 30 de Diciembre de 2022 04:21:44 PM
7 Nro. de comprobante: 00001 e
Valor pagado: § 45,721,622.00
Cuenta: *******1488 L

"

Wagty A

Bancolombia S.A.

Bancaismbia nunsa e solicitard sus ralos persunales o de sus producios hancarios mediante vinsuios de comeo electronico.
£n caso de recibir algune, repdrislo de inmediaio a coneasaspechasofbbancolonibla. com

TP ]
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NIT: 800250023-3

CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 2615293 - FAX: 2614858
. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEIB 25809
Cliente : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE Fecha : 30/DIC/2022
NIT. : B90702150~3 Vence : 15/FEB/2023
Direccion: CR 7 B 87 Pedido : PW 005011
Ciudad i ICONONZO Telefono: Despacho: RP-091732
Forma ¢ 2 Pago: CREDITO Hora : 10:52 aM
Metodo tde Pago:
I 1
| Ttem | Descripecion | Laboratorio / CUM | U.M.|Can.Lote| Cant. [%Ival Unitario | Total |
r 1
|250400308 |CINTA CONTROL MATERI ESTERI VAPOR | SURGICON S.A. | ron | | 20 | 19 | 10,956 | 219,120 |
| |Lote : £O52110505 Vence: 2025/05/11 | | | 20 | | | | |
| I I I I I [ | I
| | I | | I [ I I
| | | | | I [ I I
| | | | I | [ | |
| I I I | | [ I I
| I I I I I ] I |
| I I I | | [ | I
I | | I I I [ | |
I I | I I | | I |
I I I I | | | I |
| | I I I | || I |
I | I | I | I I I
I | I | I | I I I
I | I I I | [ | I
| | I I I | [ | I
I | | I I I [ | I
| | I I I I [ | I
| I | I | I [ I I
| I I | | I [ | |
I | I | | I [ I I
I | I I | I I I I
I I I | | I I | |
I I I | I I [ | I
I | l | | I I | I
I I
SUBTOTAL | 219,120 |
=)
wa | 41,633 |
Cufe:deccdee615¢742e340b21£97addc0a0d628b10e31782903a922¢c0cfE507384d01c27219934094736e£2504d2136b00a2 ——
TOTAL | 252,974 |
Fecha de certificacion: 2022-12-30T10:52:13. e}
SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS MCTE.
, . [DETALLE DE VALORES] T !
| ® _ BASE_____ _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO |
|19 219,120 41,633 |00 0 0 |oo0 0 |oo 0 0]
|oo 0 0 |oo 0 o |00 0 o |oo 0 0|
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 6,245.00 |RTE ICA: 1,534.00 |RTE CREE: 0.00]
| tMPOCONSUMG ¢ 6.00 | | | |
1

4 1 L L

L& PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITCS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIC.

A PAHTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTU SE GENERAN INTERESES DE MORAE A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

NG EFECTUAR RETENCICN EN LA FUENTE, SOMDS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTO DE RENTA (LEY 79/88B ART 4 LEY 75/86 DEC 624 89
ART 23 Y 269).

FACTURACION GENERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL NIT B00250023-3

IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764029885524 wigente de JUN-08-2022 hasta JUN-0B-2023

Numeracion Auteorizada FEIB 20001 al FEIB100000 Vigencia: 12 MESES

SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LA FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE. ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXFRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIC LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMERE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE

AL, PRIMER BENEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA
EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGQ DE COMERCIOQ) .
ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL Y CON SELLO
DE LA COMPANIA.

C.C./NIT
ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL
Y MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTGS.

Pagina: 01 de 01




WIT: B800250023-3

CALLE 19 No. 7-103 BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 2615298 - FAX: 2614858
; FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEIB 25805
sliente : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE Fecha : 30/DIC/2022
HIT. : 890702190-3 Vence : 15/FEB/2023
Direccion: CR 7 8 87 Pedido : PW 005011
Ciudad : ICONONZO Telefono: Despacho: RP-091728
Forma de Pago: CREDITO Hora : 10:42 AM
Metodo de Pago:
I 1
I Item | Descripecion | Laboraterie / CUM | U.M.|Can.Lote| Cant. |%Iva] Unitario | Total |
T
|287200500 |ALGepoN TIPO HOSPITALARIO X 454 GR |HIGIETEX | rown | | 10| o] 8,258 | 82,580 i
| |uote = 2737 Vence: 2027/10/30 | | | 10 | | | | |
|297300763 |AMBU DESECHABLE ADULTO | GOLDEN CARE | wnt | | 11 | 19 | 48,799 | 536,789
| |Lote : 24001541 Vence: 2024/10/30 | | | 1 | | | | |
|297205296 | BRJALENGUAS DE MADERA X 100 |ALEASAFE | 100 | | 60 | 138 | 5,198 | 311,880 |
| |Lote : pL1318 Vence: 2027/07/30 | | | 60 | | | | |
|297201410 |BOLSA RECOTECTORA PARA ORINA NIDO |BIOLIFE | unz | | 50 | 19 | 235 | 11,750 |
| |Lote : 10361222 Vence: 2027/12/30 | | | 50 | | | | |
|suv204T-U |cATGUT CROMADO 3-0 C/A RB1 70CM | 78 | unz | | 24 | o] 8,904 | 213,696 |
| |Lote : AR3956 Vence: 2026/09/13 | | | 24 | | | | |
|297201753 | ESPARADRAPO CINTA MICROPORE TUBO X6 | LEUKOPLAS | Tue | | 0] o] 37,592 | 375,920 |
| |Lote : 12332109 Vence: 2024/06/09 | | | 10 | | | | |
| 297201700 | ESPARADRAPO TELA ADHESIVA SEDA TUBO X 5 |LEUKOPLAS | Tus | | 0] o] 36,658 | 366,580 |
| |Lote : 23615009 Vence: 2024/03/04 | | | 10 | | | | |
| 280200334 | ESPECULO OTOSCOPIO ADULTC (CONO) | BIOLIFE | wnr | | 120 | 19 | 122 | 14,640 |
| |Lote : 10441022 Vence: 2027/10/30 | | | 120 | | | | |
|206195548 |ESPECULO OTOSCOPIO PEDIAT (CONO) |s1OLIFE | uwr | | 120 | 19 | 122 | 14,640 |
| |rote : 10730922 Vence: 2027/09/30 | | | 120 | | | | |
|297201851 | FRASCC RECOLECCION DE ORINA |cEPILAB | wnr | | 300 | 19 | 173 | 51,900 |
| |tote : 1022 Vance: 2027/09/30 | | | 300 | | | | |
297254744 | GLUTARALDERIDD (GAROX) 2% GALON |FaRPAG | ean | | 4] o] 38,115 | 152,460 |
| |Lote : 38FGS22 Vence: 2024/09/30 | | | 1 | | | | |
|297700288 | GUENTE ESTERIL No 6 1/2 |MEDISPO | ear | | 400 | 19 | 1,178 | 471,200 |
| |Lote : 220115 Vence: 2026/12/30 | | | 3s0 | | | | |
| |Lete : 220425 Vence: 2027/03/30 | | | 50 | | | | |
|287700308 |cuANTE ESTERIL No 7 |MEDISPO | e2r | | 200 | 19 | 1,178 | 235,600 |
s 1
*PASA® SUBTOTAL | o |
1
wa | 0|
Cufe:TUbdch2ldbancaladds1051e1449571d99bEB83alatacedd3596636a768bb6bT714B8ce303509be62b939877ch3b3cazl —
TOTAL | 0|
Fecha de certificacion: 2022-12-30T10:41:57, o
SON:
; . [DETALLE DE VALORES] T |
| % ___ BASE _VLR_IMPUESTO_ | % ___ BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_|
[BE:] 1,648,399 313,196 |00 0 0 |oo 0 o |00 0 o]
|oo 0 o |oo 0 o |oo 0 o |oo 0 ol
|RTE FUENTE : |rTE IVA: |RTE ICA: |RTE CREE: |
| IMPOCONSUMO: | | | |
J 1 1 1 L

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CONW TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDCS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

A PARTIR DF LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

4O EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, SCMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTO DE RENTA (LEY 79/88 ART 4 LEY 75/86 DEC 624 89
ART 23 Y 269).

FACTURACION GENERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL NIT 800250023-3

1VA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764029895524 vigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023

Numeracion Autorizada FEIB 20001 al FEIB100000 Vigencia: 12 MESES

SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LA FIEMA DE RECIBIDC EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA, ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NWOMBRE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE

AL PRIMER BENEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA
£ SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERCIO) .
ESTA FACTURA SOLC PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL Y CON SELLO
DE LA COMPARIA.

C.C./NIT
ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL

Pagina: 01 de 03
Y MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.




NIT: B00250023-3

CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 2615299 - FAX: 26148358
. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  FEIE 25805
Cliente : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE Fecha : 30/DIC/2022
NIT. : 890702190-3 Vence : 1S/FEB/2023
Direccion: CR 7 B8 87 Pedide : PW DD5011
Ciudad : ICONONZO Telefono: Despacho: RP-031728
Forma de Pago: CREDITO Hora : 10:42 AM
Metodo de Pago:
r 1
| Item | Descripcion | Laboratorio / CUM | U.M.|Can.Lote| Cant. |%Ival Unitario | Total
T 1
| |Lote : 220515 Vence: 2027/04/30 | | | z00 | | | | |
|297700299 | GUANTES PARA EXAMEN TALLA M | PROTEX | 100 | | 100 | 19 | 10,973 | 1,097,300 |
| |note : 102017081 Vence: 2026/10/20 | | | 100 | | | | |
297700298 | GURNTES PARA EXAMEN TALLA S | PROTEX | 100 | | 100 | 19 | 11,897 | 1,189,700 |
| |Lote : 05202137089  Vence: 2026/05/31 | | | 100 | | | | |
|221001141 | EUMIDIFICADORES DESECHABLES |BIOLIFE | vwz | | 100 | 18 | 3,915 | 391,500 |
| |Lote : 10170922 Vence: 2027/09/30 | | | 100 | | | | |
|29720244€ | JERINGA 10ML C/A 21G*1 1/2 LUER LOCK ROS |MEDISFO | unz | | g00 | 19 | 226 | 203,400 |
| |note : 1015092025 Vence: 2027/05/30 | | | 900 | | | | |
|297202448 | JERINGA 20ML 21X1 1/2 LUER LOCK |MEDISPO | wnt | | 950 | 19 | 461 | 437,950 |
| |uoke : 2015032022 Vence: 2027/03/30 | | | 50 | | | | |
| |Lote : 2015062022 Vence: 2027/06/24 | | | 900 | | | | |
| 297202451 | JERINGA 3ML C/A 21GX1 1/2 LUER LOCK ROS |MEDISPO | unr | | 900 | 19 | 148 | 133,200
| |Lote : 0315092022 Vence: 2027/09/30 | | | 900 | | | | |
|257202447 | JERINGA SML C/A 216G 1 1/2 LUER LOCK |MEDISPO | unr | | 1,100 | 19 | 153 | 168,300 |
| |Lote : 0525062022 Vence: 2027/06/30 | | | 1,100 | | | | |
|297202450 | JERINGA INSULINA 1ML 27X1 1/2 |MEDISEO | vnt | | 500 | 19 | 162 | 81,000 |
| |Lote : 011506202  Vence: 2027/05/30 | | | 300 | | | | |
| |Lote : 01-15-06-202 Vence: 2026/05/30 | | | 200 | | | | |
|208400912 | PRPEL ELECTROCARDIOGRAFO 80X30 | PATNMED | roL | | 30 | 19 | 6,584 | 197,520 |
| |Lote : 22241B1160 | | | 30 | | | | |
| 297200752 | RECOLECTOR CORTOPUNZANTE 3 LT | GUARDIANES RECOLECT| UNT | | 50 | 19 | 2,667 | 133,350 |
|266002085 | ShEANA RESCRTADA 210CM X BOCM | DISTRITIMM | unr | | 100 | 19 | 2,171 | 217,100 |
| |Lote : 122022 Vence: 2025/12/30 | | | 100 | | | | |
|2977007186 | SONDA FOLEY 2 VIAS No. 14 | pLUS VITAL | unr | | 60 | 0| 2,945 | 176,700 |
| |Lote : 20211115 Vence: 2026/11/30 | | | 60 | | | | |
I 1
*PASA* SUBTOTAL | 0 I
S |
wa | 0|
Cufe:70boch2ldlaccaladds1051e1449571d99bE883ala6aced93596636a768b66b77148ce303509be620939877cb3blca20 RIS
TOTAL | 0|
Feeha de certificacion: 2022-12-30T10%41:57. 1 L
SON:
r q [DETALLE DE VALORES] T ;
| —— BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | & BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_|
|19 5,698,719 1,120,757 |00 0 o |oo 0 o |oo 0 o]
|oo 0 o |oo 0 o |oo 0 0 |oo 0 of
|RTE FUENTE : |RTE IVA: |RTE IcA: |rRTE CREE: |
| IMPOCONSUMO : | | | |
L L

4 1 1

L2 PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTCO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

N0 EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTO DE RENTA (LEY 79/88 ART 4 LEY 75/86 DEC 624 B3
ART 23 Y 269).
FACTURACION GENERADA POR ADMINISTRACICON COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL NIT 800250023-3
IVAE REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764029895524 wvigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023
Numeracion Rutorizada FEIB 20001 al FEIB100000 Vigencia: 12 MESES
SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
LA FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXFRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADC A NOMBRE DE COCODESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE
AL PRIMER BENEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA
EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGC DE COMERCIO).
ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL ¥ CON SELLO

DE LA COMPANIA.

C.C./NIT
Pagina: 02 de 03 ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL

¥ MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.




NIT: B800250023-3

CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 2615299 - FAX: 2614858
f FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEIB 25805
Cliente : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE Fecha : 30/DIC/2022
NIT. : B90702150-3 Vence : 15/FER/2023
Direccion: CR 7 8 87 Pedido : BW 005011
Ciudad : ICONONZO Telefono: Despacho: RP-081728
Forma de Pago: CREDITO Hora : 10:42 AM
Metodo de Pago:
T 1
| Item | Descripecion | Laboratorio / CUM | U.M.|Can.Lote| Cant. |%Ival Unitario | Total |
I |
|297700726 |soNDR FOLEY 2 VIAS No. 16 |PLUS VITAL | unz | | 100 | o | 2,945 | 294,500 |
| |Lote : 20220215 Vence: 2027/02/28 | | | 100 | | | | |
| 297200727 |soMDA FOLEY 2 VIAS No. 18 |PLUS VITAL | unt | | 60 | o0 | 2,945 | 176,700 |
| |Lote : 20220215 Vence: 2028/02/27 | | | 60 | | | | |
|297201804 | SUPERKIT CITOLC PORTAOBJ BORDE ESMER T-M |BIOLIFE | unr | | 270 | 18 | 1,208 | 326,160 |
| |Lote : 0822 | | | 270 | | | [ |
|280400695 | TERMCMETRO DIGITAL |MEDISEO | unr | | 10 | 19 | 7,508 | 75,080 |
|297205530 |VENDA DE ALGODCN LAMINADO 4X5 |BIGIETEX | ROL | | 60 | o | 1,328 | 79,680 |
| |Lote : 118 Vence: 2027/12/30 | | | 60 | | | | |
|297255815 |VENDA DE ALGODON LAMINADO 6X5 | BIGIETEX | rovn | | 90 | o | 1,975 | 177,750 |
| |uote : 115 Vence: 2027/11/30 | | | 74 | | | | |
| |Lote : 118 Vence: 2027/11/30 | | | 16 | | | | |
|297202960 |VENDA ENYESADA 4 X 5 UNI |cypsona | ron | | g0 | o | 4,763 | 285,780 |
| |Lote = 2227 Vence: 2027/07/01 | | | 60 | | | | |
|287202970 | VENDR ENYESADA 5 X 5 UNI |cyesona | ron | | 60 | o | 5,668 | 340,080 |
| |Lote : 2235 Vence: 2027/08/31 | | | 60 | | | | |
| | I I I I [ I I
I | I I | | [ | I
| 1 I I I I [ | I
I | I I I | [ I I
I I I I I I [ | I
I | | I | | I I I
I | I I | I I I I
I | I I | I [ I I
| | I I | I I | I
I I I | | I I | I
I I
SUBTOTAL | 9,022,385 |
—— =
wa | 1,196,992 |
Cufe:70b9ch21d0aecaladdd1051e1449571d99bEBE3alabacedd3506636a768b66DTT148ce303509be62b93987Tcb3b3cazl R
TOTAL | 9,976,671 |
Fecha de certificacion: 2022-12-30T10:41:57. e = —_
SON: NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SETEMTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MCTE.
r T [PDETALLE DE VALORES] T ]
| % BasE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_|
|19 6,299,959 1,196,992 |00 0 0 oo o |oo 0 o]
|00 0 0 |oo 0 o |oo o |oo 0 o]
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVAa: 179,549.00 |RTE ICRA: 63,157.00 |RTE CREE: 0.00]|
| 1MPOCONSUMO : 0.00 | | | |
1

i 1 1 L

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENEREN INTERESES DE MORA B LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA PCR LA SUPERFINANCIERA.

WO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTO DE RENTA (LEY 7%/88 ART 4 LEY 75/86 DEC 624 BY
ART 23 ¥ 269).

FACTURACICN GENERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL NIT B00250023-3

IVA EEGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 1B764029895524 wigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023

Numeracion Autorizada FEIB 20001 al FEIB100000 Vigencia: 12 MESES

SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE (TCLIMA) NO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LA FIRMA DE RECIBIDC EN ESTA FACTURA O BN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOCS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE COCDESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE

AL PRIMER BENEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULC VALOR SE ASIMILA
EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGC DE COMERCIO) .
ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL Y CON SELLO
DE LA COMPARIA.

C.C./NIT
ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL
Y MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.
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Cliente : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE
NIT. 4B90702190-3
Direccion: CR 7. B 87

Ciudad 1 JCONONZO

Forma de Pago:.

CREDITO

Metodo de Pago:

SUNIT: B800250023-3
CALLE 19 No. 7-109 BARRIO. INTERLAKEN -
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Telefono:

IBAGUE

TEL: 2615299 - FAX: 2614858

FEIB 25804
Fecha  : 30/D1C/2022
Vence . 15/FEB/2023
Pedido : PW 005011
Uespéghb: RP-091727
Hora i 10:35 AM

‘| Laboratorio / CUM |

| Total

BRT 23 Y 269).

FACTURACION GENERADA POR ADMINISTRACION COuELRﬂTlvh DE " ENTIDACES DE SALUD .DEL TOLIMA o COGDESTOL NIT B00250023-3 .
OMUN_ * nhtozi zracion Numeracion

re

A FACTURA O EN LA 'GUIA CCRR

IVA REGIMEN

Numeracion Ku
SOMOS CONTRIN

LA FIRMA DE RECIBIDO EN

TEAG

Facturac;on 18754029895524

_vigente de’ JUN-08-2022 hasta JUN-OE 2023

IE TO Mh} NO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO-
] DIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE' LA PERSUNA FIRMANTE ESTR AUTORIZABA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FTRMARLR RCEPTAR QUE BFCIBIF UNA COFIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIRIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,

CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE FRUZADD A ‘NOMERE DE COODESTOL CON' SELLO RESTRICTIVO DE PhGUESE UNICAMENTE

BL PRIMER: BENFFICIERTO

NOS RESERVAMOS LA PROPTEDAD DELA MERCANCIA HASTAE

QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD. ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA

EN SUS EFECTOS IF’FLFJ A LR LETRA DE CAMBIO

(ART, 774 CODIGO DE COMERGIO).

ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE EGAL 'Y CON/'SELLO:
DE LA LOM?ABIA.

Pagina: 01 d€ 04

i

r : :
[ Item | : DeSqripéiﬁn U.M, |Can:Lote| Cant. |%2Iva| Unitério
r ' - e : .
|180300120 | ACETAMINOFEN 500MG 'TAE = | LAFRANCOL S e S| | 11,080 | 0 | 45 | 498, 600
5 |Lota ; ‘2ZE085 Vence: 2024/10/30 [15935303-04 | | 11,080 | | | |
:na-'.-'z : | BLBENDRZOL 400MG/20ML SRCHET | ZREROFF - o [ e L | 240 |0 | 908 | 217,920
|'-t- : Vance: 2024/11/30 |230417-03 : 1 B I- 140 | ] ! I
g | e Vence: 2024/11/30 |230417-03 | s | o) o B3 ;
{120000102 [1\“1091\'.3:\‘\ CLORHIDARATO, 150MG/3ML AMP | SANOET AVENTIS . [ amp | | 60 | 0] 18,980 | 1,138,800
1 |Lote : caos3 ‘Vence: 2023/09/30  |52271-01 | [Eeiieot] S |
237200682 | APLICADORES DE ALGODON FAQUET*100 .| oPTIMAL QUALITY 200 | |'viiao0 |ae | 1,663 | 166,300
| |Lote : 2021310 Vence: 2026/03/10 J5 s o [ )| [esena] |
1130850667 |ATORVASTATINA 20MG TAB | - : |EcAR: | T2B. | | 28,000 | 0] s5 | 1,540,000
| |zote i €100746 ° '\ Vence: 2024/10/20. : |19813750-01 s 0000 ha | | | ;
|130850669 | ATORVASTATINA' 40MG TAB i |Ecar S | mas | | 28,000 | o] 90 | 2,520,000
| |Lote & C110106 . Vence: 2024/11/01  |20085383=15 , .| = | 3,890 | S e [ '
| |Lote : €100627 Vence: 2024/10/27 |20085383-15 | | 24,010 | | i : -1
150300452 | BETAMETASONA' 0.05% CREMA TUBOX20GR’ | TECNOQUIMICAS [ TuB | | s0 | 0| 2,640 | 132,000
| [Tota = 220985 Venee: 2025/10/30 . |15936836-1 2 Lisiisol] Ziliina] | ey
|120100768 | CARVEDILOL 12.5MG TABLETAS REGULADO | GERFAR |TaB | | 15,000 0] 82| 1,230,000
[ |Lote ¢t CCL2490 Vence: 2024/03/30 {20005109-01 | [, non | Wi | | | et
12010076 |CARVEDILOL 6.25 MG TAB REGULADO | GENEAR - LT e S o R G el T i 70 | 420,000,
| |Lote : CCL2134 Vence: 2024/06/30  |20005748-02 | |6, 000 | fres] bt
|115188874 | CLINDAMICTNA 600MG/4ML; SOL.INY |ryan [T R e 1,512 | 756,000
| ‘|Lote : cLD-092 Vance: 2025/09/30 |230143-3 | | 500 | i | = |
|110055154 | CLORFENIEAMINA 219G/ 5ML SOL. ORAL X 120ML |LICOL | Fco | | 100 | 0 | 1,399 | 139,900
! [Lote : CO2080A -  Vence: 2024/10/30 = [19940383-1 | | 35 | e | ;
| {Lote : C02262A Vence:. 2024/11/30 |19940383-1 | eansa] | | i A
|110000140°  |CLORFENIRAMINA 4 MG TAB " |Ecar | ram | [ P00 inn s “25 50,000
RESRERTE Wh o BT s :
*PASHA ' SUBTOTAL | & ene]
wa | k]|
Cufe:é rJ'“‘rl’l ﬁE‘;781fad"0472dl7795L5Pdi3d3?2395J1d3 45daBlb655136f§eb29203282BéUeG?caZQZcGO?ldSSTScZ i r___;_______ﬂﬂ
; i b 'TOTAL" | { o |
Fecha de certificacion: 2022-12-30T10:34:55. J L
SON: ; s e il ; i :
| : . . IDETALLE DE VALORES] ; - —
| %, BASE _VLE IMPUESTO. | % (BASE VLR IMPUESTO | % BASE: | VIR mpumsm_ .3 BASE _VLR_IMPUESTQ |
[19 166,300 31,597 |00 et 0 |00 0 o |oo Al el
|oo’ 0 LAk a0 3.0 o Lo} .- 0..]oo o]
|RTE EUENTE : . |RTE IVA: ' |RTE ICA. |RTE, CREE: 1
| ImMPOCONSUMO £ Jiiig i baig Jiss: . | J:
1 e | . 1 - = L
LA PRESENTE FACTURA DE'VENTA. CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY' 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.-
A PARTIR DE LA -FECHA DE VERCIMIENTC SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.
NO EFECTUAR RETENCION EN LA ‘FUENTE, SOMCS EhTIDAD SIN "‘ANIMC DE- LUCRQ EKENTOS.DEL IMPUESTO DE RENTA (LEY 79/33 ART 4 LEY TS/BG DEC 624 B3

;i : C.C./NIT

ACEPTO LA PRESENTE FACTURA,

DECLARO REAI -

b MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.




NIT: 800250023-3

CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 2615299 - FAX: 2614858
” FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEIB 25804
Cliente : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZC ESE Fecha : 30/DpICc/2022
NIT. 890702190-3 Vence : 15/FEB/2023
Direccion: CR 7 8 87 Pedido : PW 005011
Ciudad : ICONONZO Telefono: Despacho: RP-091727
Forma de Pago: CREDITC Hora : 10:35 aM
Metodeo de Pago:
! 1
| Item | Descripeion | Laboratorio / CUM | U.M.|Can.Lote| Cant. |%Ival (Unitario | Total |
I
| |Lote : c050732 Vence: 2024/05/23 |43453-8 | | 1,000 | | | [ i
| |Lote : coBo783 Vence: 2024/08/11 |43493-6 [ | 1,000 | | | | |
|180300301 CLOTRTMAZOL 1% CREMA TOPICA X 405 | LAFRANCOL | TuB | | 70 ] o] 2,017 | 204,190 |
| |Lote : 22617 Vence: 2024/09/30 je19912977-01 | | 70 | | | | |
l1e0ag0307 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL TUBO*40G | LaFrANCOL | Tue | | s0 | 0] 2,778 | 138,900 |
| |Lote : 22632 Vence: 2024/10/30 |21475-04 | | 50 | | | | |
186800350 |CTozZAPINA 100MG TAR | EuMAX | TaB | | 700 | 0| 137 | 95,900 |
| |Lote : 27563 Vence: 2026/10/27 |19974655-3 | | 700 | | | | |
|155500300 |COLISTINA/NEOMICINA/HIDROCORTISONA 15ML  |TECNOQUIMICAS | Feo | | 50 | o | 5,228 | 261,400 |
| |Lote : 2K335 Vence: 2024/03/31 |20033548-01 | | 50 | | | | |
|135500300 | DEXAMETASONA 4MG/ML AMP |vIiTALIS | amp | | 1,000 | o | 323 | 323,000 |
| |Lote : m221035 Vence: 2025/09/10 |19980029-14 | | 1,000 | | | | |
|145100302 | DICLOFENACO 50 MG TAB |ECcar | TaB | | 2.000] 0] 34 | 68,000 |
| |Lote : coO90117 Venice: 2024/08/16 |19940375-06 | | 920 | | | | |
| |Lote : CO20118 Vence: 2024/08/17 |19340375-06 | | 1,080 | | | | |
|145100387 | DICLOFENACO 75MG/3ML AMP | PROCAPS | ame | | 1,000 | o | 479 | 479,000 |
| |Lote 1 1428442 Vence: 2024/11/30 |199921%0-3 | | 1,000 | | | | |
|120153160 | ENALAPRIL 20 MG TAB |B1OQUIFAR | e | | 6,000 | o | 57 | 342,000 |
| |Lote : 111122 Vence: 2024/08/30 |20004918-6 | | s.000 | | | | |
|1z0300411 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TAB | GENFAR | B | | 15,000 | o | 19 | 285,000 |
| |Lote : c01690a Vence: 2024/08/30 |212764-02 | | 15,000 | | | | |
110000214 |HIDROXICINA 100MG AMP *2ML | BLASKOV | nme | | 100 | o | 8,820 | 882,000 |
| |Lote : A191G2 Vence: 2024/08/31 |020067505-03 | | 100 | | | | |
100215982 |HIDROXIDO ALUMINIO 6.5% SUSP FCO*360ML | TECNOQUIMICAS | rco | | 250 | 0 | 4,899 | 1,224,750 |
| |Lote : 2mM7948 Vence: 2024/10/30 |215882-01 | | 250 | | | | |
[170500501 | KETOTIFENO 1MG/SML JARABE.FCO X 100ML  |LAPROFF | Fco | | 200 | o | 2,855 | 571,000 |
I I
“BASA* SUBTOTAL | 0|
R
wa | o |
Cufe:élab5faledsdeT8lfaaci472d172e5b8cda3d372e9651d3545daBlb65e136£5eb2%203282840e67caZ42cd071d5573¢c2 —
TOTAL | 0|
Fecha de certificacion: 2022-12-30T10:34:55. .
50N:
- T [DETALLE DE VALORES] T )
| = BASE _VLR_IMPUESTO_ | % EASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE___ _VLR IMPUESTO_|
|1a 166,300 31,597 |00 o |oo 0 o |oo 0 0|
|og 0 o |oo 0 |oo 0 o |oo 0 0|
|RTE FUENTE : |RTE IVA: |RTE 1CA: |RTE €REE: |
| IMPOCONSUMO: | | | |
J | 1 1 1
LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
% PRRTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTO DE RENTA (LEY 79/88 ART 4 LEY 75/86 DEC 624 83

ART 23 ¥ 289).

FACTURKCION GENERADA POR ADMINISTRACION COCPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL NIT 800250023-3

IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764029895524 wigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023

Numeracion Autorizada FEIB 20001 al FEIE100000 Vigencia: 12 MESES

SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LA FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE
AL PRIMER BENEFICIRRIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA

QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA

EN SUS EFECTOS LEGARLES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERCIQ) .

ESTA FACTURA SOLC PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL Y CON SELLO

DE LA COMPARIA.

C.C./NIT
ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL
Y MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.
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NIT: 800250023-3

CALLE 19 No. 7-109 BARRIC INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 2615299 - FAX: 2614858
L] FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEIB 25804
Cl.i.ente : MOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE Fecha : 30/p1c/2022
NIT. : 890702190-3 Vence : 15/FEB/2023
Direccion: CR 7 B 87 Pedido : PW 005011
Cindad + ICONONZO Telefono: Pespacho: RP-081727
Forma de Pago: CREDITO Hora : 10:35 aM
Metodo de Fago:
| 1
| Item | Descripcion | Laboratorioc / CUM | U.M.|Can.Lote| Cant. [%Ival Unitarie | Total |
[
| |Lote : 80908 Vence: 2024/11/30 [19984823-01 | | 200 | | | | i
|170311408 | LORATADINA 10MG TAB | LAPROFF | TaB | | 1,500 | o] 49 | 73,500 |
| |Lote : 79531 Vence: 2025/09/30 |214251-8 | | 1,500 | | | | |
|110688208 | LORATADINA SMG/SML JARABE FCO X 100ML | BIOQUIFAR | Feo | | 100 | o0 | 4,516 | 451,600 |
| |Lote : 22178 Vence: 2024/08/30 |0z0152417-02 | | 100 | | | | |
|1201002350 |LOSARTAN 50 MG TAB | GENEAR | a8 | | 45,000 | 0 | 38 | 1,710,000 |
| |Lote : cO1137A Vence: 2024/06/30 |19965499-11 | | 42,320 | | | | |
| |tote : ecL2352 Vence: 2024/07/30 |19965499-11 | | 2,680 | | | | ]
|135200260 |MEDROXIPROGESTERONA 25MG/ ESTRADIOL SML | PROFAMILIA | ame | | 200 | o0 | 5,954 | 1,190,800 |
| |Lote : 12207467 Verice: 2026/05/30 |13854-2 | | 100 | | | | |
| |Lore @ 12207597 Vence: 2026/06/30 |13854-2 | | 100 | | | | |
|130800709 |METFORMINA 850MG TAB | cENERR | aB | | 10,800 | o0 | 64 | 691,200 |
| |tote : co0491A Vence: 2025/03/30 |19905554-12 | | 10,800 | | | | |
|145113153 |METILPREDNISOLONA 500MG AMP REGULADO |BLAU FARMACEUTICA | amp | | 300 | o | 11,461 | 3,438,300 |
| |Lote & 22110917 Vence: 2024/11/30 |19974253-02 | | 300 | | | | |
145300701 | METOCARBAMOL 750MG TAB |LaBINCO | Tas | | te,000 | o0 | 134 | 1,340,000 |
| |Lote : 114zE6 Vence: 2025/09/12 |19948280-4 | | 7.620 | | | | |
| |Lote : 114250 Vence: 2025/10/09 |19948280-4 | | 2,380 | | | | |
| 130300801 |METOCT.OPRAMIDA 10MG TAB | LAEROFF | TaB | | goo | o | 12 | 33,600 |
| [Lote @ 80112 Vence: 2025/10/31 |019941418-06 | | 800 | | | | |
|130300802 |[METOCLOPRAMIDA 4MG SOL ORAL |BUssIE | Fco | | 0 | o | 2,155 | 86,200 |
i |Lote : 678212 Vence: 2024/08/31 |13930423-02 | | 40 | | | | |
|180200720 |MORFINA 50MG/SML AMP | FONDO NAL ESTUPEFAC| aMP | | 30| o] 7,186 | 215,580 |
| |Lote : 5MOR-004 Vence: 2024/09/30 |20013906-2 | | 30 | | | | |
|145100661 | NAPROXENO 150MG/SML X 80 ML |LaBINCO | Fco | | go | 0| 2,293 | 183,440 |
| |Lote : 131209 Vence: 2025/04/28 |19986585-2 | | 80 | | | | |
1
*DASA* SUBTOTAL | o |
[
wa | o |
Cufe:6leb58aBedbdcTBlfaac0472d172e5b8cdald172e9651d3545da81n65e136£5eb29203282840e67ca242cd071d5573¢c2 O —
TOTAL | 0|
Fecha de certificacion: 2022-12-30T10:34:55. J
EON:
T T [DETALLE DE VALORES]] T
| $ __ BASE_____ _VLR _IMPUESTC_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % __ BASE _VLR_IMPUESTO_|
f19 166,300 31,597 |00 0 0 oo 0 0 |00 0 o]
|00 a o |oo 0 o |oo 0 o |oo 0 of
|RIE FUENTE : |RTE 1vA: |RTE ICA: |RTE CREE: |
| 1MPOCONSUMO : | | | |
1 L

J ! 1
LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGC DE COMERCIO.

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

THAR RETENCICON EN LA FUENTE, SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTC DE RENTA (LEY 79/88 ART 4 LEY 75/86 DEC 624 83
ART 23 Y 2€9).

CTURACION GENERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL NIT 800250023-3

1VA REGIMEN COMUN * Autorizacion Wumeracion De Facturacion 18764029895524 wvigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023

Numeracion Autorizada FEIB 20001 al FEIB10DOCO Vigencia: 12 MESES

SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LA FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE PGR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE

AL PRIMER BENEFICTARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA
EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRAR DE CAMBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERCIQ) .
ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL Y CON SELLO
DE LA COMPARNIA.

WO EEEQ

C.C./NIT
ACEPTC LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL
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NIT: 800250023-3

CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 2615299 - FAX: 2614858
‘ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEIB 25804
Cliente : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE Fecha : 30/DIC/2022
NIT. : 890702190-3 Vence : 15/FEB/2023
Direccion: CR 7 8 B7 Pedido : PW 005011
Ciudad + ICONONZO Telefono: Despacho: RP-091727
Forma de Pago: CREDITO Hora £ 10:35 AM
Metodo de Pago:
[ 1
| Item | Descripcion | Laboratorioc / CUM | U.M.|Can.Lote| Cant. |%Ival Unitario | Total I
I
|1451008653 |NAPROXENG 250MG TAB | GENFAR | T8 | | 38,000 | o0 | 59 | 3,564,000 i
| |Lote : cCOl1470A Vence: 2024/07/30 |17145-9 | | 2,690 | | | | |
| |Lote : c01471a Vence: 2024/07/30 |17145-2 | | 33,310 | | | | |
106657507 | NEOMICINA/POLIMIXINA/DEXAMETASONA SML CF |INCOBRA | Fco | | 60 | 0| 1,865 | 111,900
| |Lote : 2K714-1 Vence: 2024/10/31 |20059276-3 | | 60 | | | | |
|130600407 |oMEPRAZOL 20MG CAP | FARMA CHINOIN | car | | s,000 | o] 57 513,000
| |Lote : B2HOOD2 Vence: 2024/06/30 |ooo041072-08 | | 9,000 | | | | |
|120001952 | PRAZOSINA 1 MG TAB | LaBINGO | a8 | | 10,000 | 0 | 27 | 270,000 |
| |Lote : 149225 Vence: 2025/09/14 |19861372-5 | | 10,000 | | | | |
|185000653 | SUERO ALACRAMYN LIOFILIZADO VIAL AMP |MEDICALKIT | amp | | 5| o] 594,090 | 2,970,450 |
| |Lote : B-2¢-32 Vence: 2025/02/28 |151011611000100 | | 5| | | | |
|180680814 | SULFATO DE ZINC 2MG/ML FCO*120ML |L1cow | Feo | | 70 | o] 3,112 | 217,840 |
| |Lote : CO1533a Vence: 2024/08/30 |20011473-2 | | 70 | | | | |
|1685000651 | TOXOIDE TETANICO 40 U.I SOL.INY |pELTA | amp | | 350 | 0 | 10,773 | 3,770,550
| |Lote : 220800222A  Vence: 2025/06/30 |20046007-2 | | 350 | | | | |
|120001904 | VERAPAMILO 120MG TAB REG |LA SANTE | TaB | | goo | o | 212 | 169,600
| |Lote : 3284693 Vence: 2024/02/28 |37892-04 | | 800 | | | | |
120001810 | VERAPAMILO 80MG TAB REG |zA sanTE | Tas | | soo | o | 107 | 85,600 |
| |Lote : 3285843 Vence: 2025/03/30 |37897-04 | | 100 | | | | |
| |uote : 3293162 Vence: 2025/05/30 |37897-04 | | 700 | | | | |
E | | I | I I I |
I I I | | I (. | I
I i | | I I [ I |
| I I I I I [ I |
| I | I I | [ I |
| I | I I I (. I I
I
{ %, 1 sustoTan | ¥ 34,771,820 |
- 1
wa | 31,597
Cufe:6leb58aBed6dcT81faac0472d1 72e5b8cda3d372e9651d3545da81b65e136£5eb29203282840267¢a242¢d071d5573¢2 -
TOTAL | 34,555,274
Fecha de certificacion: 2022-12-30T10:34:55, |
SCON: TEEINTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENWTA ¥ CINCO MIL DOSCIENTCS SETENTA Y CUATRO PESOS MCTE.
I 1 [DETALLE DE VALORES] T |
| & ____ bBase _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_|
|12 166,300 31,597 |ao 0 o |oo *k‘o o |oo 0 0]
|oo 0 0 |oo 0 o |ao ﬂ%h o |oo 0 o]
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: %, 4,740.00 |RTE ICA: 243,403.00 |RTE CREE: 0.00|
| 1MPOCONSUMO 0.00 | | | |
1 1 1 | L

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODCS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGC DE COMERCIC.

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA PCR LA SUPERFINANCIERA.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTO DE RENTA (LEY 79/88 ART 4 LEY 75/86 DEC 624 89
ART 23 Y 269).

FACTURACION GENERADA POR ADMINISTRACICN COCPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL NIT 800250023-3

IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764029885524 wigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023

Numeracion Autorizada FEIB 20001 al FEIB100000 Vigencia: 12 MESES

SOMCOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y CCMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO EFECTUAR RETENCICN DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LA FIEMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE
AL PRIMER BENEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA

QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA

EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERCIO).

ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL Y CON SELLO

DE LA COMPARIA.

C.C./NIT
ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL
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NIT: 800250023-3

CALLE 19 Mo. 7-109 BAKRIO INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 2615299 - FAX: 2614858
" FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEIB 25808
Cliente : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE Fecha : 30/DIC/2022
NIT. 1 890702190-3 Vence t 15/FEB/2023
Direccion: CR 7 8 87 pedido : PW 005011
Ciudad : ICONONZO Telefono: Despacho: RP-091731
Forma de Pago: CREDITC Hora ¢ 10:51 AM
Metodo de Pago:
T ===
| Item | Descripecion | Laboratorioc / CUM | U.M.|Can.Lote| Cant. |%Ival Unitario | Total |
T
|220000123 |CUELLO CERVICAL GRADUABLE ADULTO | aMBU | unt | | 3] o 54,285 | 162,855
| |uote : 1000557381  Vence: 2024/07/30 | | | 2 | | | | |
| |rote : 248619 Vence: 2024/11/15 | | | 1| [ | | |
| i I I I | b I I
| ! | I I I [ I |
| | | I I I [ I l
| I | I I | [ I I
I I I I | I [ I I
I I I I I I [ I |
I I I | l I [ l I
I | I I I I [ I I
I | | I I I I I I
I I I I | | [ [ |
I I l | I I [ I |
| I I | | | | I I
I | I I I | [ I |
i I | I I I [ | |
| I I I | | [ I I
| I I I I | [ I I
I I I I | I [ I I
| | | | I I (. I I
I I I I | I (I | I
I | I | | | I | |
I | I | | | l | |
| | | I | | I I |
I | I I I | o I |
] 1
SUBTOTAL | 162,855 |
1
wa | o |
Cufe:93824cfed1160a815485083ea673063048029381F25£7a£225¢979p2dacledd09d1£4357bbb58075ded52e3701%ecash —_———
TOTAL | 161,715 |
Fecha de certificacion: 2022-12-30T10:50:55. ; I, |
S0N: CIENTO SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS QUINCE PESOS MCTE.
I 1 [DETALLE DE VALORES ] i !
| s _BASE___ VLR _IMPUESTO | ¥ ___ BASE_____ VLR _IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_|
joo 0 0 |oo 0 o |oo 0 |oo0 0 o]
|oo 0 o |aoo 0 o |oo 0 o |oo 0 ol
|RTE FUENTE i 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 1,140.00 |RTE CREE: 0.00|
| tMEGCoNSUMO : 0.00 | | | |

4 L 1 1
LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LCS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, SOMOS ENTIDAD SIN ANIMCO DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTC DE RENTA (LEY 79/88 ART 4 LEY 75/86 DEC 624 BS
ART 23 Y 269).

FACTURACION GENERADA POR ADMINISTRACICN CCOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL NIT 800250023-3

IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764029855524 vigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023

Numeracion Autorizada FEIB 20001 al FEIB10000Q Vigencia: 12 MESES

SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LA FIEMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTCS DESCRITCS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADC A NOMBRE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE

AL PRIMER BENEFICIARIC. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADZA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA
EN SUS EFECT0OS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERCIOD) .
ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR 5U REPRESENTANTE LEGAL Y CON SELLQ
DE LA COMPANIA.

C.C./NIT
ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL

Pagina: 01 de 01
Y MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.




NIT: 800250023-3

CALLE 19 No. 7-109% BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 261529% - FAX: 2614858
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEIB 25806
cliente : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE Fecha : 30/pIC/2022
NIT. : 890702190-3 Vence : 15/FEB/2023
Pireccién: CR 7 ‘887 Pedido : PW 005011
Ciudad + ICONONZO Telefono: Despacho: RP-091729
Forma de Pago: CREDITO Hora : 10:43 aM
Metodo de Pago:
f 1
i Item | Descripecion | Laboratorie / CUM | U.M.|Can.Lote| Cant. |%Ival Unitario | Total |
I
[140200551 | HARTMAN SOLUCION BOLSA *500ML | BAXTER | BoL | | g00 | o | 2,188 | 1,312,800
| |Lote : LJB Vence: 2024/12/31 |32606-02 | | 600 | | | | |
|140200903 | 50010 CLORURG 0.9% BOLSA X 500ML | BAXTER | Bon | | goo | o | 2,159 | 1,727,200
| |Lote : sB22KXT Vence: 2024/11/30 |29523-05 | | 800 | | | | |
I I | I I | [ I I
| | | I | I I | I
I | | I | I £ I I
I | I I I I | | I
I | | I I | | | I
E I I I I I £ 1 I |
| I I I I I I I |
| I | I I I 5 - ] I I
| I | I I I [ I I
| | | I I | [ | I
I I | | | | (. | I
! | I I I I I I |
! | I | | I I I I
| I I I I I I |
t I | | | I I | i
I | I I I I L I |
I | I | I I [ | |
I I I I I | [ I [
| I I I | | [ I |
I I | I I | [ | I
I I | I I | [ | I
| I I | I I (. I |
[ 1
SUBTOTAL | 3,040,000 |
—
A | o |
Cufe:0d00fdeee70lcas78b12097e8adcbc068183eT7c3482eddel28c8947cl8deddBRE2E781££264819084d3£471680608a58d ——
TOTAL | 3,018,720 |
Fecha de certificacion: 2022-12-30T10:42:52. ] i pa——c
SON: TRES MILLONES DIECIOCHO MIL SETECIENTCS VEINTE PESOS MCTE.
: T [DETALLE DE VALORES)] T |
| & BASE VLR IMPUESTO | % BASE_____ _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_|
| oo a 0 |oo 0 0 oo 0 0 |00 0 of
|oo 0 o |oo o o |oo 0 o |oo 0 o]
5 FUENTE @ 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 21,280.00 |RTE CREE: 0.00|

I et

| R

| IMPOCONSUMO: 0.00 | | | |
i 1 1 1 L

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODQS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTC SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, SOMOS ENTIDRD SIN ANIMO DE LUCRC EXENTOS DEL IMPUESTC DE RENTA (LEY 79/88 ART 4 LEY 75/86 DEC 624 839
ART 23 Y 269).

FACTURACION GENERADA POR ADMINISTRACICN COCPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL NIT 800250023-3

IVA REGIMEN COMUN * Rutorizacion Numeracion De Facturacion 18764029895524 wvigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023

Numaracion Autorizada FEIB 20001 al FEIB1000O00 Vigencia: 12 MESES

SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NC EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIC.

LA FIRMA DE RECIBIDO ENW ESTA FACTURA O EN LA GUIA CCRRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADC A NOMBRE DE COODESTOL CON SELLC RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE

AL PRIMER BENEFICIARIO. NCS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULC VALOR SE ASIMILA
EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIC (ART. 774 CODIGO DE COMERCIO).
ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL Y CON SELLO
DE LA COMPARIA.

C.C./NIT
ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL
Y MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.

Pagina: 01 de 01




NIT: 800250023-3

CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 2615299 - FAX: 2614858
. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEIB 25807
cliente : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE Fecha : 30/DIC/2022
NIT. : B90702190-3 Vence : 15/FEB/2023
Direccion: CR 7 B 87 Pedide : PW 005011
Ciudad : ICONONZO Telefono: Despacho: RP-091730
Forma de Pago: CREDITO Hora t 10:43 AM
Metodo de Pago:
i 1
| Item | Descripcion | Laboratorioc / CUM | U.M,|Can.Lote| Cant. |%Ival Unitario | Total l
I
|310251925 | PAPEL CREPADO ROLLO S0CM X 100 MTS |coTHAPLAST | roL | | 6§ | 19 | 65,715 | 394,290j
| |Lote : 348122 Vence: 2027/05/30 | | | 6 | | | | |
I I I I I | (. I I
| | | I | I (. | |
I | I | I I [ | I
| | I | I I (. | I
| I | I | | | I I
| I | I I I [ I |
| I | | I | [ I |
| I I I | I [ I I
I I | I | I [ I I
| I I I | I [ | |
| | | | I I [ I I
I I I | I I - I |
| I | | I | [ | |
| | | I I | I I |
| I I | I I L | I
| I I I I I [ | I
I I I I I I I I I
! | I | | I L | I
| | I I | I I I |
I | I I I I [ I I
| I I I I | [ | I
| I | I I | [ | I
| I | I I I It § | I
| | I | | I I | |
I 1
SUBTOTAL | 394,290 |
e
wa | 74,915 |
Cufe:13aebddddaBef516c34310e97baBffa2BaclaldbledBfcassacilbiddelefdad4ac019749fed44cd0321fadT64cebT32 e m————
TOTAL | 455,208 |
Fecha de certificacion: 2022-12-30T10:43:50. |
$0N: CURATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHO PESOS MCTE.
I . [DETALLE DE VALORES)] T 1
&  BASE_ VLR IMPUESTO | 3% BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_|
|19 394,290 74,915 |00 0 0 |oo o o |oo 0 o|
|oo 0 o |oo 0 o |oo 0 o |oo 0 o]
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 11,237.00 |RTE ICA: 2,760.00 |RTE CREE: 0.00|
| tMPocoNsUMO: 0.00 | | | |
1 1 1 1 L

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTC SE GENMERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, SCMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTO DE RENTA (LEY 79/88 ART 4 LEY 75/86 DEC 624 B9
BRT 23 Y 269).

FACTURARCION GENERADA POR ADMINISTRACION CCOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL MNIT 800250023-3

IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764029895524 wvigente de JUN-08-2022 hasta JUN-0B-2023

Numeracion Autorizada FEIE 20001 al FEIBlO0OOO Vigencia: 12 MESES

50MOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LA FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTCRIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR. LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMERE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE

AL PRIMER BENEFICIARIC. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA
EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERCIOQ).
ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADR POR SU REPRESENTANTE LEGAL Y CON SELLO
DE LA COMPARIA.

C.C./NIT
Pagina: 01 de 01 ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL
Y MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.




DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA
NIT. 890.702.190-3

GIRO PRESUPUESTAL No. 2752

A

I\

FECHA DICIEMBI30 DEL2022

800250023 COQODESTOL

CONCEPTO: VALOR $ 48,955,607.00

VR FACTURAS SEGUN RELACION ADJUNTA CONVENIO TRAZADORES.

IMPUTACION PRESUPUESTAL

245010301 Materiales y suminis 844 48,955,607.60
Medicamentos
/
/
/
/
i
CODIFICACION CONTABILIDAD PRESUPUESTAL
DEBITO CREDITO EVALOR
/
SUMAS IGUALES 0.00
Va.Bo

ORDENADOR DEL GASTO PROFESIONAL UNIVERSITARIO




30 12 2022 90 043,499.00

COODESTOL

VEINTE MILLONES CUARENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESO

MM XXXXXEXXX

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA COMPROBANTE
TESORERIA GENERAL DE EGRESOS NOO0170678
DEBE A:

FECHADICIEMBRE 30 DEL 2022
COODESTOL 800,250,023

VEINTE MILLONES CUARENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE x
K EXXXXXXX XXX

DESCUENTOS 20,043,499.00

RETEFUENTE
OTROS

NETO A PAGAR $ 20,043,499.00

CONCEPTO:

VR PAGO FACTURAS SEGUN RELACION ANEXA CONVENIO TRAZADORES 2022.

BANCOLOMBIA 413-000014-88 NC544152

CODIFICACION CONTABILIDAD FINANCIERA

CODIGO DEBITO | CREDITO

240101 21,727,498.00 0.00 |BIENES Y SERVICIOS

11100628 0.00 20,043,499.0(MONOPOLIO TRAZADORES
24072201 0.00 852,796.00 ESTAMPILLA PROANCIANO
24072202 0.00 213,199.00 ESTAMPILLA PROCULTURA
24362701 0.00 149,239.00 Reteica Ccio y Serv 71000
243625 0.00 61,140.00| IMPTOS VENTAS RETENIDO 15%
240101 0.00 | 407,625.00BIENES Y SERVICIOS

l
SUMAS IGUALES | 21,727,498.00 21,727,498.00|

RECIBI DEL BENEFICIARIO
C.C.No. 00170678
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Comprobante

de pago en linea

ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE

Pago realizado por: Nancy Rocio Villar Forero
Nro. de factura: 1060

Descripcién del pago: Recaudo No 1060
Nro. de referencia:

: Nro. de referencia 2: CC

& Nro. de referencia 3: 890702190

Fecha y hora de la transaccion: Viernes 30 de Diciembre de 2022 01:26:37 PM

:‘ Nro. de comprobante. 00001
| b Valor pagado $20 043 499 00

¢ Cuenta: ****“’*1483

i’%

LTI
FLELFE S

Bancolombia S.A.

o del pails ©
'*?’.»J 971 4 Lo

Bancolombia nunca le soliclars sus datos pefsc.na ies o de sus productos bancarios madiants vinsulos de coreo siaciionico.
Fn caso de recibir algune, repdrielo de inmediato a coreasospechoso@bancalombia com



NIT: 'B00250023-3

. CALLE 19 No. 7= 109 BARRIO  INTERLAKEN - "IBAGUE'’= TEL: 2615299 - FAX: 2614858
=y _ SR FACTURA ELECTRONICA DE VENTA = FEIB . 25757
Cliente .: HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE -SSR o Fecha ' : 24/DIC/2022
NIT. ; 890702190-3 ' ' Vence . : 08/FEB/2023
Direccion: CR 7 8 87 bty : §40 : e )
Ciudad ¢ ICONONZO . : P Tl Teléfono: | i Despacho: RP-091698
Forma de Pago: CREDITO - 5 Hora +T1:16 AM
Metodo de Pago: : . 3
T - ; e > : FoRT - ; 1
| Item o .| ° -1 ‘[ Descripcion ; | Leboratorio / CUM.| U.M:|Can.Lote|" - Cant: [¥Iva| ' Unitario . Total = . |
I : - - -
|160200301 |cLoTRIMAZOL 1% ‘CREMA. TOBTCA 'X 40G: ' it | LAFRANCOL | Tus: | | 50| ipa Salnalia s o 7] 145,850
| |Lote @ 22617 " Vente: '2024/03/30 ' |019912977-01 Jhe EIS 0| 2 [l 5% |
|130400410 |HIOSC B.BROM 20MG+DIPIRONA 2.S5MGAMP*SML.  |BIOSANO- - . | amp | [eesip00: e 05 1,660 | 332,000 |
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I I : HEELHA b , A [ I Sl i b I
I | : ' ) I I | I i o I
I I I | I I ity 1z 1
I I £ I Loz | IEiad ke 2]
I I I I II I =l Sk |
I I I | I I s I I
[ I I Feisi] I Eoilie & |
I I | I | IR L | [
| | | - I i | |
|~ | I oot B e Al
I I I JEE I s I |
I | ' Wl § | 5 I e I |
I I I bael| I et I I
| I Ky | I e | e | 1
| | | I I | {as] | |
| | I I | | oyl I I
| | l I | | Bl | |
| I | | | | il | I
| I I I | [ s il ' I I
| | I | I I E S I |
| | | ) ! i 4 |
I 3 L 1
SUBTOTAL | 477,850 |
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Cufe:89247£421B6£5294047729328bc4a337b3aeT7c0222a05¢dd0bB0dZethdB67£c8426054ec62921025275d4acc74506C26 =l R el e o
S ' RS £ : TOTAL | 474,505 |
Fecha de certificacion: 2022-12-24T11:37:34. i . : : =il bt il ¢
SON: CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CINCO PESOS MCTE. e
L . { DETALLE DE VALORES] : !
/' DASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE VIR TMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR IMPUES _}l
[0 : 0 |00 e iy 2021000 : S |00 0 o]
[oo i ORe FR o Joo ' OSH ORI (R 0. oo R 0 o |oo 0 of
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| IMPOCONSUMO : 0.00 | : fles kit . '| . . |
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LA PRESENTE FACTURAIDE. VENTA K CUMPLE: CON TGDO% LOS hBQUISITOS ESTABLECIDOS EN'LA LEY 1231 ,DE 2008°Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A IR TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

NG EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS. DEL IMPUESTO DE RENTA {LEY 79/88 RRT 4 LEY "'75/86 DEC 624 BB
ART 23 Y 269): ; 5 i
PhuTURACION GENERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL NIT 800250023-3

IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764029895524 vigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08—2023

Wumeracion Auterizada FEIB 20001 al FEIB100Q0O Vigencia: 12 MESES :

S0MOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO EFECTUAR' RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO :

LA FIRMA DE RECIBIDO EN, ESTA FACTURA O EN LA GUIA CGRRESFDNDIENTE ‘DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE, PARA FIRMARLA, ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
LOLEPQAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FRVCR GIRAR: CHEQUE FPUZADG A NOMBRE" DE COODESTOL, CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE

AL PRIMER BFNEFICIRRIO NOS RESERVAMOS LA PROPIBDAD DE LA MERCANCIA HASTA: ;.

QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA
EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERCIO).
ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA' POR SU REPRESENTANTE LEGAL Y CON SELLO
DE LA COMPARIA. 2 i

. eI
01 de-01 : - i e : . | ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL

Pagina:
: ¥ MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.



NIT: 800250023-3

4 . CALLE 19 No. 7-109 BARRTO INTERIAKEN - IBAGUE = TEL: 2615299 - FAX: 2614858
o . : : A 'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEIB 23756
Cliente : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO .ESE ' T Fecha  : 24/DIC/2022
NIT. : 890702190-3 : ' el 2 Vence  : 09/FEB/2023
Direccion: CR 7 8 87 : . Pedido : PW 004976
Ciudad : ICONONZO Telefono: : Despacho!: RP-0816397
Forma de Pago: CREDITO : ' Hora | : 11:15 AM
Metodo de Pago:
I . : . ; : 4
| Item 1 : Descripcion : | ‘Laboratorio / CUM | U.M.|Can.Lote| Cant. |%Ival Unitaria | Total |
r 7
|140200502 |soDIO CLORURO 0.9% BOLSA X S00ML | BaxTER | BoL | | 400 0 | 2,159 | 863,600
| |Lote : sB22LHB Vence: 2024/12/31 |29523-05 [ 400 | | | | |
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SUBTOTAL ' | . 863,600 |
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LA PRESENTE FACTURA DE VENTA, CUMPLE CON TODOS Los'REcuiSITos'ES§ABLECIDOE 1A LEY 1231 DB 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO

2 PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES: ﬁE MORA A 1a TASA.MAXIMA EaTﬂBLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA ;

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, SOMOS ENTIDAU SIN ANIMO DE: LUCRO EKENTOS DEL IMPUESTO DE RENTA {LEY 79/98 ART 4 - LEY ?5!36 DEC 624 89
RRT 23°%¥-369)., : Lt ; - ;

[ﬁ‘TJRACION GENERADA POR ADMINlSTRAOION COGPERkTIVA DE ENTIDADES DE ShLUD EEL TOLIMA = CQODESTOL NIT 800250023 3

IVA REGIMEN COMUN' * Autorlzacion Numeracion De Facturacion 18?64029895524 !vigente de JUN-08-2022 hasta JUN=-08- 2023

Numeracion Autorlzada FE;B 20001 al FEIB100000 Vigencia: 12 MESES . ] : ; i

SOMOS CONTRIBUYENTFS ‘DE INDUSTRIA Y COMERCIU EN IBAGUE (TOLIM&) NO FECTURR REfENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LA FIRMA D“ RECIBIDO EN ESTA FACTURA 9, EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE”ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA

- EXPRESRMENTE POR EL CLIENTE BARA FIRMARLA RCEETAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE. LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGBR AL TLIENTE. FAVOR GIRﬂR ‘CHEQUE CRUZRDO v NOMBRE DE COODESTOL ‘CON SELLO RESTRICTIVQ DE . PAGUESE UNICAMENTE
AL PRIMER BENEEICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA :

QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDBD ESTE TITULO VALOR SE RSIHILR

EN SUS EFECTOS LEGARLES A TA LETRA DE CAMBIC . (ART 174 CGDIGO DE! COMERCIO) .
ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPREaENTANTE LEGAL A (CON SELLO. -
DE LA COMPANIA.. '

C.C./NIT _ , _
ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL

Pagina:-ni de 01 .
; ' 'Y MATERIALMENTE: RECIBIDO'LOS PRODUCTOS.




NIT: 800250023-3

CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE .= . TEL: 2615299 .~ FAX: 2614858
. . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA . FEIB 25756 :
cliente  : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE ' i : ‘Fecha | = 24/DIC/2022
NIT. . : B30702190-3 : Vence - : 09/FEB/2023
Direccion: CR 7 ‘B 87 : ] : Y Pedido = : PW 004976
Ciudad ; ICONONZO & Telefono: Despacho: RP-091697
Forma de Pago: CREDITO - Hora o115 AM
Metodo de Pago: ! A ] =
I S i i 3 . 3 i Y 7 i 7 1
! Item’ | Descripcion | Laboratorio / CUM | U.M.|Gan.Lote| Cant. L%Ival" Unitério | Total |
L : 3
|140200903 | soDIo CLORURO 0.9% BOLSA X 500ML |BaxTER | BoL | | q00 | o | 2,159 | 863,600 i
| |note : sB22rHE Vence: 2024/12/31 |29523-05 | | 400" | | | : | |
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SUBTOTAL | 863,600 |
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: i o L ; TOTAL | . 857,555 |
Fecha de certificacion: 2022-12- 24T11 15:168. 5 e 2 aliggs o S iRkl )
SON: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MCTE, i i ) : I
, DETALLE DE VALORES]J— ' — — —
. BASE_ ' VLR IMPUESTO_ | %[ ' BASE. VIR IMPUESTO_ | & . BASE VLR IMPUESTO .| ' BASE _VLR_IMPUESTO |
[oo 0 ° -5 o-o0 ; 0 0 loo ; 0 ' o oo 0 of
|00 0 : 0|00 S ek L N o0 3 R | o |eo ) ) o]
|RTE FUENTE : 0.00/|RTE TVA: = © 0.00 /|RTE fcA: i i & 045.00 |RTE CREE: : 0,00
| IMPOCONSTMO: 0,60 L 5 s | e MG | 5 Fa |
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LA FPRESENTE FACTJFA DE'VENTA CUMPLE -CON. TODOS LOS REQUIDITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 ¥ 774 DEL. CODIGO DE COMERCIO

A PARTIR DE[ LA FECHF DE: VEN IMIENTO -SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLFCIDA 'POR LA SUPERFINANCIERA.

NO EFECTUAR RETENCICN EN LA FUENTE, SCMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EK;NTOS DEL IMPUESTO. DE RENTA (LEY ?BISB ART 4 LEY-75f86 DEC 624 BY
ART 23 'Y 269). : X
FACTURACION. GEWERADA POR ADMINISTRACIO" COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL NIT 800250023-3

IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion Da Facturacion 18764029&95524 vlgentg de JUN-08-2022 hasta JUN-=08-2023

“Numeracion Autcrizada FEIB 20001 al FEIB100000 Vigencia: 12 MESES :

SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRTA Y COMFQCIO EN IHRGUE (TOLIMAI “NO EFECTURR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LA FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN: LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSDNA FIRMANTB ESTA AUTORIZADA
EKPRESRMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIC UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITCS,
. CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVCR..GIRAR CHEQUECRUZADO A NOMBRE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE

AL PRIMFP BENEFICIARIG NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LB MERCANCIA HASTA ;
QUE LA FBCTURA SEX CBNCELADA ENSU TGTALIDHD ESTE TITULO VALOR SE BSIMILA
EN-SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO IRRT 974 ‘CODIGO DE CGMERCIOJ

ESTA FACTURA SOLO pomu\ SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE‘. LEGAL Y CON SELLO

DE. L& COMPR&IA

ek fol fNIT >
i ACLPTO La PRESENTE FACTURA; DECLARC REAL

Pagina: 01 'de 01 o
' ' | ¥ MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.




ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL

r NIT: 800250023-3
2 CALLE 19 Ne. 7-109 BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 2615299 - FAX: 2614858
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEIB 25754

Cliente : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZOQ ESE Fecha : 24/pIc/z022

NIT. : 850702190-3 Vence : 09/FEB/2023

Direccion: CR 7 8 87 ' Pedido : PW 004978

Ciudad : ICOMONZO Telefono: Despacho: RP-091655

Forma de Pago: CREDITO Hora : 11:11 AM

Metodo de Pago:

r "
1
[ Item ! Descripeion | Laboraterio / CUM | U.M.|Can.Lote| <Cant. |%Ival Unitario | Total |

T

|180300120 |ACETAMINOFEN 500MG TAB | LAFRANCOL | Tas | | 4,000 | o 45 | 180,000 i
| |Lote : 22E085 Vence: 2024/10/30 |19935303-04 | | 4,000 | | | | |
|180300200 |acIDO ACETIL SALICILICO 100MG TAB |GENEAR | a8 | | 18,000 | o0 | 20 | 360,000 |
| |Lote + cCL1957 Vence: 2024/05/30 |19936296-01 | | 18,000 | | | | |
175200107 |ACIDO FOLICO 1MG TAB |ECAR | TaB | | 1,200 ]| o | 23 | 27,600 |
| |tote : coBo49s Vence: 2024/08/08 |35662-10 | | 1,200 | | | | |
|115401098 |ALBENDAZOL 400MG/20ML SACHET | LAPROFF | scu | | 120 | o0 | 908 | 108,960 |
| |Lote : 80588 Vence: 2024/11/30 |230417-03 | | 120 | | | | |
1199306375 |AMOXICILINA 250MG/SML SUS.ORAL FCOX100ML |LA SANTE | Fco | o 20 | o] 2,961 | 59,220 |
| |Lote : 3299467 Vence: 2024/09/30 |33482-03 | | 20 | | | | |
|115100208 |AMOXICILINA 500MG CAP | GENFAR | car | | 500 | o | 219 | 109,500 |
| |Lote : 05080822 Vence: 2024/07/30 |35816-04 | | 500 | | | | |
130850667 |ATORVASTATINA 20MG TAB |ECAR | a8 | | 3,000 | o] 55 | 165,000 |
| |Lote : CLO0746 Vence: 2024/10/20 |19913750-01 | | 3,000 | | | | |
| 130850663 | ATORVASTATINA 40MG TAB | Ecar | Tas | | 3,000 | o] 90 | 270,000 |
| |Lote : c110108 Vence: 2024/11/01 |20085383-15 | | 3,000 | | | | |
190000103 |ATROPINA SULFATO 1MG/IML AMPOLLA |BIOSAND | ame | | 40 | o] 542 | 21,680 |
| |Lote : 22.06.4702.1 Vence: 2024/06/30 |20028845-09 | | 40 | | | | |
| 170200655 | BECLOMETASONA 250MCG INH BUCAL X 200D |BCN MEDICAL | unr | | a0 | o] 7,056 | 282,240 |
| |Lote : 201322 Vence: 2025/10/30 |020011750~01 | | 10 | | | | |
|170200617 | SECLOMETASONA 50MCG INH BUCAL X 200DOSIS |CHALVER | va | | 60 | o] 5,796 | 347,760 |
| |Lote : 200422 Vence: 2024/10/30 |19935759-1 | | 60 | | | | |
|160300452 |BETAMETASONA 0,05% CREMA TUBOXZ0GR | TECNOQUIMICAS | Tus | | a0 | o] 2,640 | 105,600 |
| |tote : 220985 Vence: 2025/10/30 |19926836-1 | | 40 | | | | |
|195006832 |CALGIO CARBONATO + VITAMINA D 600/200MG |BIOQUIFAR | TaB | | 3,000 | 0] 197 | 591,000 |
| |tote : 215222 Vence: 2024/10/30 |019942963-03 | | 3,000 | | | | |
{ Py 1
*PASA* SUBTOTAL | o |
T
A | o |
Cufe:1870a19£1d3a0990508fccdTdec617473945092be1 7c50a2963deac0bd8ed7e03bad%c07dalfbb2a7470a36555460794b ———
TOTAL | o |
Fecha de certificacion: 2022-12-24T11:11:31. et

SON:
I T [DETALLE DE VALORES)] ; .
I'% BASE _VLR_IMPUESTO_ | % ___ BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_TMPUESTO_ | & ___ BASE VLR _IMPUESTO_|
| oo o |oo 0 o |oo 0 o |oo 0 o]
|00 0 o |oo 0 o |oo ] o |oo 0 o|
|ETE FUENTE : |RTE IVA: |RTE ICA: |RTE CREE: |
| iMPCCONSUMO | | | |
1 1 1 1 5

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

4 PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

NG EFECTUAR EETENCION EN LA FUENTE, SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTO DE RENTA (LEY 79/88 ART 4 LEY 75/86 DEC 624 B9
ART 23 Y 269).

FACTURACION GENERADA PCR ADMINISTRACION COOPERATIVA LE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - CCODESTOL NIT 800250023-3

IYA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764028895524 vigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023

Mumeracion Autorizada FEIB 20001 al FEIB100000 Vigencia: 12 MESES

SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LA FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXDPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE

AL PRIMER BENEFICTARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA
EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERCIO) .
ESTA FACTURA S0LO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL Y CON SELLO

DE LA COMPRNIA.

C.C./NIT
Pagina: 01 de 05 ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL
‘ Y MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.




ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL

" NIT: 800250023-3
CARLLE 19 No. 7-102 BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 2615299 - FAX: 2614858
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEIB 25754
Cliente : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICCNONZO ESE Fecha : 24/pIC/2022
NIT. : 880702190-3 Vence : 09/FEB/2023
Direccicn: CR 7 8 B7 Pedido : PW 004876
Ciudad : TCONONZO Telefono: Despacho: RP-0916%5
Forma de Pago: CREDITO Hora 1 11:11 AM

Metodo de Pago:

r
| Item

| Descripcion | Laboratorie / CUM | U.M.ICan.Lotéi Cant. |%Ival Unitario | Total i
T
|1z0106763 |CARVEDILOL 12.5MG TABLETAS REGULADO | cENFARR | TaB | | 3,000 o] 82 | 246,000 I
| Lote : CCL3031 Vence: 2024/09/30 [20005108-01 | | 3,000 | | | | |
|120100768 |CARVEDILOL 6.25 MG TAB REGULADO | GENFAR | TaB | | 6,000 | o] 70 | 420,000 |
| |uote : ccnzi3g vence: 2024/06/30 |2z0005748-02 | | 6,000 | | | | |
|115100355 |CEFALEXINA 250MG/5ML SUSP, FCO X 60ML | LASANTE | Feo | | 50 | 0| 2,961 | 148,050 |
| |Lote : 23299638 Vence: 2024/09/30 |227057-03 | | 50 | | | | |
115105462 |CEFALEXINA 500MG CAP |BussiE | cap | | 1,000 o | 284 | 284,000 |
| |Lote : 624228 Vence: 2024/02/21 |19329856-13 | | 1,000 | | | | |
|115100415 |CEFRADINA 1G AMPOLLA | FARMALOGICA | ame | | w0 | o] 2,268 | 90,720 |
| |Lote : 1275022-17 Vence: 2024/10/30 |19977336-01 | | 40 | | | | |
|115100473 |CEFTRIAXONA 1G POLVO INY | pROCLIN | amp | | w0 | o] 1,386 | 55,440 |
| |Lote : 213052073  Vence: 2024/07/30 |20066394-03 | | 40 | | | | |
|120300409 |CLONTIDINA 0.150MG TABLETAS |ECAR | Tas | | soo0 | 0 | 34 | 17,000
= |Lote : C090539 Vence: 2024/09/19 |19995299-06 | | 500 | | | | |
110055154 |CLORFENIRAMINA 2MG/SML S0OL. ORAL X 120ML |LICOL | Feo | | so | o] 1,399 | 69,950 |
| |Lote : CD2080A Vence: 2024/10/30 |19940383-1 | | 50 | | | | |
|110000140 |CLORFENIRAMINA 4 MG TAB |Ecar | TaB | | soo | o | 25 | 12,500
| |Lote = cO50732 Vence: 2024/05/23 |43493-6 | | 500 | | | | |
| 160800307 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA VRAGIRAL TUBG*40G | LAFRANCOL | Tus | 4 40 | o | 2,778 | 111,120
| |1ote : 22F41 Vence: 2024/08/30 |21475-04 | | 13| | | | |
| |Lote : 22G32 Vence: 2024/10/30 |21475-04 | | 27 | | | | |
|155600310 |CROMOGLICATO DE SODIO 2% SOL.NASAL | EXPOFARMA | Feo | | sa | o] 3,423 | 171,150 |
| |Lote : 2204792 Vence: 2024/03/30 |19954188-02 | | 50 | | | | |
|135500300 | DEXRMETASONA 4MG/ML AMP |viTALIS | ame | | 400 | o | 323 | 129,200 |
| |Lote : A221067 Vence: 2025/09/16 |19980029-14 | | 70 | | | | |
| |Lote : A221035 Vence: 2025/08/10 |19980029~14 | | 330 | | | | |
r 1
*PRASA* SUBTOTAL | o |
- 1
VA | 0|
Cufe:1870a13£1c13a0990508fccd Tdec617473945b22bc17c50a2963deae0bdB8e47e03ba%ec07da7bb2a7470a36555460794b e
TOTAL | 0|
Fecha de certificacien: 2022-12-24T11:11:31. 4
HON:
I - [DETALLE DE VALORES)] : i
| & ____BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % EASE _VLR_IMPUESTO_|
|oo 0 o |oo 0 o |oo 0 o |oo 0 o|
| oo 0 o |oo o |eo 0 0 |oo 0 ol
|RTE FUENTE : |RTE TVA: |RTE ICA: |rRTE CREE: |
| IMPOCONSUMO + |
1

J 1 1

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

A PRRTTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

N0 EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTO DE RENTA (LEY 73/88 ART 4 LEY 75/86 DEC 624 839
ART 23 Y 2689).

FACTURACION GEMERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL NIT 800250023-3

IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764029%895524 wvigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023

Mumeracion Autorizada FEIBE 20001 al FEIB100000 Vigencia: 12 MESES

30MOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO.

LA FIRMA DE RECIBIDD EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSOMA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
E¥PRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA ¥ OBLIGAR AL CLIENTE, FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVC DE PAGUESE UNICAMENTE

AL PRIMER BENEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULC VALOR SE ASIMILA
EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERCIO).
ESTA FACTURA SOLO PCDRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL ¥ CON SELLO
DE LA COMPARIA.

C.C./NIT
ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL

Pagina: 02 de 05
¥ MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.




ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL
. NIT: B00250023-3

CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 2615299 - FAX: 2614858
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEIB 25754
Cliente ' HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE Fecha : 24/DIC/2022
NIT. : B90702190-3 Vence : 09/FER/2023
Direccion: CR 7 & B7 Pedido : PW 004976
Ciudad : TCONONZO Telefono: Despacho: RP-091685
Forma de Pago: CREDITO Hera : 11:11 AaM
Metodo de Pago:
I 1
1 Item | Descripcion | Laboratorio / CUM | U.M.|Can.Lote| Cant. |%Iva] Unitarie | Total |
I
| 145100302 | DICLOFENACO 50 MG TAB |ECAR | TaB | | 3,000 | 0| 34 | 102,000 i
| |Lote : coB0117 Vence: 2024/08/16 |19940375-06 | | 3,000 | | | | |
| 145100387 | PICLOFENACC T5MG/3ML AMP | PrOCAES | amp | | 400 | o | 479 | 191,600 |
| |Lote : 1428442 Vence: 2024/11/30 [19992190-3 | | 100 | | | | |
|180300422 |p1ETRONA 1G/2ML AMP | PrROCARS | mmp | | 400 | 0 | 529 | 211,600 |
| [Tote : 1428463 vence: 2025/10/11 |19993036-08 | | 400 | | | | |
|120158480 |ENMALRPRIL 20 MG TAB |BrOQUIFAR | Tae | | 10,000 | o | 57 | 570,000 |
| |Lote : 111122 Vence: 2024/08/30 |20004918-86 | | 10,000 | | | | |
| 155600256 | FENOTEROL BROMAID BERODUAL 0,50MG/0,25ML |BOEHRINGER INGELHEI| FCO | | 15 B 27,335 | 410,025 |
| |Lote : 10533 Vence: 2025/07/31 |54B89-2 | | 15 | | | | |
|1B0800554 | HALOPERIDOL 2MG/ML SOL.ORAL FCO*20ML | BumAx | Feo | | 10| o] 4,410 | 44,100 |
| |Lote : 2M502 Vence: 2024/03/29 |198741439-2 | | 10 | | | | |
|100215882 | HIDROXIDO ALUMINIO 6.5% SUSP FCO*360ML  |TECNOQUIMICAS | Fco | | 100 | o | 4,899 | 489,900 |
| |Lote : 2M7048 Vence: 2024/10/30 |215882-01 | | 100 | | | | |
|145113212 | TBUPROFEND 400MG TAB | sENFAR | Tam | | 2,000 | 0| 26 | 192,000 |
| |Lote : COOT93A Vence: 2024/05/30 |51320-06 | | 2,000 | | | | |
[135600264 | LPRATROFIO BROMURO AEROSOL INHX20MCG REG |BCN MEDICAL | vm | | 60 | 0| 10,433 | 625,980 |
| |tote : 2222661 Vence: 2025/07/30 |20013129-1 | | 60 | | | | |
|170500501 |EETOTIFENG 1MG/SML JARABE.FCO X 100ML | LapROFF | Fco | | 30| o] 2,855 | 85,650 |
| |Lote : 80908 Vence: 2024/11/30 |19984823-01 | | 30 | | | | |
|180800600 | LEVOMEPROMAZTNA 100MG TAR | nuMax | Tar | | 300 | o | 485 | 145,500 |
| |zote : 2L973 Vence: 2026/07/27 |19943550-02 | | 300 | | | | |
|1868008613 | LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS FCO®20ML | ACTIFARMA | Feco | | 10 ] o] 7,056 | 70,560 |
| Lote : 2041A Vence: 2025/06/30 |19959695-02 | | 10 | | | | |
{180€50700 |LITIO CARBONATO 300MG | ACTIFARMA | 2B | | 1,600 | 0| 630 | 1,008,000 |
| |Lote : 2119 Vence: 2025/10/30 |20018308-08 | | 1,600 | | | | |
T ]
*PASH? SUBTOTAL | o |
1
wa | 0|
Cufe:1870a19f1d2a0350508 FecdTdee6l7473945092be17¢50a2963deae0blBedTe03badc07daTfbb2a7470a36555460794b s —————— =
TOTAL | o |
Fecha de certificacion: 2022-12-24T11:11:31. 4
SCN:
- - [DETALLE DE VALORES] T ]
| & BASE_____VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % ____ BASE _VLR_IMPUESTO_|
|00 0 o |oo 0 o |oo 0 o |oo 0 o]
| oo 0 o |oo 0 o |oo o o |oo 0 0|
| RTE FUENTE |RTE IVA: |RTE ICA: |RTE CREE: |
| TMPOCONSUMO : | | | |
L L . | L

J
Lh PHESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

i PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASAR MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

MO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTO DE RENTA (LEY 79/88 ART 4 LEY 75/86 DEC 624 895
ART 23.¥ 2637

FACTURACION GEMERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL NIT 800250023-3

1UA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764029895524 vigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023

Numeracinn Autorizada FETIB 20001 al FEIBLOOO0O Vigencia: 12 MESES

SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LA FIEMA DE RECIBIDD EN ESTA FACTURAR O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTRR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE

AL PRIMER BENEFICIARIC. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA

QUE LA FACTURA SER CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA

EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERCIOQ) .

ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA PCR SU REPRESENTANTE LEGAL Y CON SELLO

DE LA COMPARIA.

C.C./NIT
ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARC REAL

Pagina: 03 de 05
¥ MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.




NIT: B00250023-3
CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 2615299 - FAX: 2614858
‘ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  FEIB 25754
Cliehte : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE Fecha : 24/DIC/2022
NIT. : 830702180-3 Vence : 09/FEB/2023
Direccion: CR 7 8 87 Pedido : PW D04976
Ciudad : ICONONZO Telefono: Despacho: RP-091635
Forma de Pago: CREDITO Hora £ 11:11 AM
Metodo de Pago:
I 1
| Item | Descripcion | Laboratorio / CUM | M. |Can.Lote| Cant. [%Ival Unitario I Total |
r
|170311408 | LORATADINA 10MG TAB | LAPROFF | 2B | | 2,100 | 0| 49 | 102,900 i
| |Lote : 79531 Vence: 2025/09/30 |214251-8 | | 2,100 | | | | |
|120100250 | LOSARTAN 50 MG TAB | GENFAR | Tas | | 20,700 | o | 38 | 786, 600
| |Lote : €01137A Vence: 2024/06/30 |19965499-11 | | 20,700 | | | | |
|135200260 | MEDROXIPROGESTERONA 25MG/ ESTRADIOL SML | PROFAMILIA | ame | | 200 | 0| 5,954 | 1,190,800
| |Lote : 12207467 Vence: 2026/05/30 |13854-2 | | 200 | | | | |
|130800700 | METFORMINA B50MG TAB | GENFRR | a8 | | 3,600 | o] 64 | 230,400
| |Lote : cO0491A Vence: 2025/03/30 |19905554-12 | | 3,600 | | | | |
145300701 |METOCARBRMOL 750MG TAB |LaBINCO | taB | | 2,000 | 0| 134 | 268,000 |
| |Lote : 114ZES6 Vence: 2025/08/12 |19948280-4 | | 2,000 | | | | |
|140200912 |METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP |viTALIS | amp | | 200 | o0 | 313 | 62,600 |
| |uote : A221137 Vence: 2025/10/01 |20162259-4 | | 200 | | | | |
|i303c0802 |METOCLOPRAMIDA 4MG SOL ORAL |BussiE | Fco | | 0| o] 2,155 | 64,650 |
| |Lote : 678212 Vence: 2024/08/31 |19930423-02 | | 30 | | | | |
|120100600 |METOFROLOL 50MG TAR REG | roPTSON | a8 | | 1,500 | 0| 53 | 79,500 |
| |Lote : 2203668 Vence: 2024/06/30 |oooosa707-01 | | 1,500 | | | | |
| 160800815 |METRONIDAZOL S00MG OVULO | eROCRPS | ovu | ] 1,200 ] o | 170 | 204,000 |
| |Lote : 1432335 Vence: 2024/08/31 |1983837-03 | | 1,200 | | | | |
|145100661 | NAPROXENO 150MG/SML X 80 ML | LaBINCO | rco | | 60 | o | 2,293 | 137,580 |
i {Lote @ 13120 Vence: 2025/09/28 |19986585-2 | | 60 | | | | |
145100653 | MAPROXENO 250MG TAB | GENFAR | T2 | | 4,500 | 0| 99 | 445,500
| |Lote : co1470a Vence: 2024/07/30 |17145-9 | | 4,500 | | | | |
130600407 |OMEPRAZOL 20MG CAP | PARMA CHINOIN | cap | | 3,000 | 0] 57 | 171,000
| |Lote : B2H002 Vence: 2024/06/30 |ooo041072-08 | | 3,000 | | | | |
|180500521 | PIPOTIRZINA 25MG/ML AMP | SALUS PHARMA | mve | | o| o] 4,536 | 80,720
1 |Lote : 22201 Vence: 2024/01/30 |020065784-02 | | 20 | | | | ]
1
*PASA* SUBTOTAL | 0|
11
wa | 0|
Cufe:1870219£1d320950508fcc4Tdec617473945b92be17c50a2963deaelbdBedT7e03badc07daTibb2a7470a36555460794b R
TOTAL | o |
Fecha de certificacion: 2022-12-24T11:11:31. - L
SON:
" y [DETALLE DE VALORES)] T 1
| ® ___ BASE _VLR_IMPUESTO_ | % ____ BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_|
|00 a 0 |oo 0 0 |n a 0 |oo o o]
| oo 0 o |oo 0 o oo 0 o |oo 0 of
|RTE FUENTE : |RTE 1VA: |RTE 1CA: |RTE CREE: |
| tMpoconsUMO: | | | [
] L 1 1 L
LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TOROS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
A PARTIE DE LA FECHA DE VENCIMIENTC SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.
83

NO' EFECTUAR
ART 23

FACTURACION GENERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL MIT B00250023-3
vigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023

[VA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764028895524
Mumeracion Rutorizada FEIB 20001 al FEIB100000 Vigencia:

12 MESES

SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIC.
LA FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA

EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,RCEPTAR QUE RECIBIO UNA COFIA DE LA FACTURA,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE COCDESTOL CON SELL

a1 PRIMER BENEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA
EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CRMBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERCIO) .
ESTA FACTUPA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL X CON SELLO
DE LA COMPARIA.

Pagina:

04 de 05

BEETENCION EN LA FUENTE, SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTO DE RENTA (LEY 79/88 ART 4 LEY 75/86 DEC 624

Y 263).

ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
O RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE

C.C./NIT

ACEPTC LA PRESENTE FACTURR,

DECLARO REAL

Y MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.




NIT: BO0250023-3

CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 2615299 - FAX: 26148538
. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEIB 25754
Cliente : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE Fecha : 24/DIC/2022
NIT. 1 890702190-3 Vence : 089/FEB/2023
Direccion: CR 7 B 87 Pedido : PW 004376
ciudad : TCONONZO Telefono: Despacho: RP-091635
Forma de Pago: CREDITO Hora :11:11 AM
Metodo de Pago:
I 1
[ Icem 1 Descripcion | Laboratorio / CUM | U.M.|Can.Lote| Cant. |[%Ival Unitario | Total I
r
|170200821 | SALBUTAMOL INH 100MCG FCQ X 200 DOSIS |BCN MEDICAL | mH | | so | o] 5,519 | 275,950 i
| |uote : 2221612 Vence: 2025/05/30 |020011983-01 | | 50 | | | | |
185000653 | SUERO ALACRAMYN LIOFILIZADO VIAL AMP |MEDICALKIT | amp | | 1] o] 594,090 | 594,090 |
| |Lote : B-2C-32 Vence: 2025/02/28 |1s1011611000100 | | 1| | | | |
|175200808 | SULFATO FERROSO 300MG TAB |ECRR | 2B | | 2,000 | o] 44 | 88,000 |
| [Lote : c080679 Vence: 2024/08/08 |32897-22 | | 2,000 | | | | |
| 195006706 | TIAMINA 300MG TAB |Ecar | s | | 3,000 | o] 145 | 435,000 |
| |tote : cos1190 Vence: 2025/08/31 |23440-10 | | 3,000 | | | | |
|185000651 | TOXOIDE TETANICO 40 U.I SOL.INY |ELTA | avp | | 70 | o] 10,773 | 754,110 |
| |Lote : 220800222A Vence: 2025/06/30 |20046007-2 | | 70 | | | | |
| 180855503 | TRAZODONE S0MG TAB |BUsSIE | a8 | | go0 | o | 67 | 60,300
| |Lote : 721255 Vence: 2024/08/01 |019941742-05 | | 900 | | | | |
| 195006850 |vITAMINA A 50,000 U.I. CAP | NOVAMED | car | | 600 | 0 | 99 | 59,400 |
| |Lote : 2203000548  Vence: 2024/08/30 |19960805-12 | | 600 | | | | |
|199306134 |VITAMINA C 500MG TABLETA MASTICABLE |Ln sANTE | TaB | | 300 | o | 107 | 32,100
| |Lote : 3302278 Vence: 2025/11/30 |58111-10 | | 300 | | | | |
| | | | | | | | | |
| | | | | | | | | |
| | | | | | | | [ |
i | I | | [ | I I
| | | I | | | | | |
| | | | | [ [ | |
i | | | | | | I I |
| [ | I I | I | I I
| I | I 1 | | | I |
| | | | | I [ I i
I I
SUBTOTAL | 14,663,805 |
1
wa | 0
Cufe:1870al9f1d3a0390508 FecdTdec617473945b92bel7c50a2963deaelbiBed7e03badc07da7fbb2a7470a36555460794b —
TOTAL | 14,561,158
Fecha de certificacion: 2022-12-24T11:11:31. 4 L
SON: CATORCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTO CINCUENTA 'Y OCHO PESOS MCTE.
| T [DETALLE DE VALORES] T 1
| & ____BASE _VLR_IMPUESTO_ | % ___ BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % _ BASE _VLR_IMPUESTO_|
|oo 0 o |oo 0 o |oo 0 o |oo 0 o]
|00 0 |oo 0 o |oo 0 o |oo 0 ol
|RTE EUERTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE IcA: 102,647.00 |RTE CREE: 0.00]|
| IMPOCONSUMO: 0.00 | | | |
1 1

L L

il
LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LGS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTC SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTO DE RENTA (LEY 79/88 ART 4 LEY 75/86 DEC 624 89
ART 23 Y 269).

FACTURACICN GENERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL NIT 800250023-3

IVE REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764029895524 wvigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023

Numeracion Autorizada FEIB 20001 al FEIB100000 Vigenecia: 12 MESES

SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LA FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTCRIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIC LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE

AL PRIMER BEWEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA

QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA

EN §US EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGC DE COMERCIC) .

ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL Y CON SELLO

DE LA COMPARNIA,

C.C./NIT
ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARC REAL

Pagina: 05 de 05
Y MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.
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ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL

" NIT: 800250023-3
CALLE 19 No. 7-109 BARRICO INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 2615299 -~ FAX: 2614858
FACTURA ELECTRONICR DE VENTA FEIB 25755
Cliente : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE Fecha ; 24/pIic/z022
NIT. : B90702190-3 Vence : 09/FEB/2023
pireccion: CR 7 B 87 Pedide : PW 004976
Ciudad 1 ICONONZO Telefono: Despacho: RP-081626
Forma de Pago: CREDITO Hora : 11:14 AM

Metode de Pago:

f 1
| Ttem | Descripcion | Laboratorioc / CUM | U.M.|Can.Lote| Cant. |%Ival Unitario | Total |

L

| 297200504 | ALGCDON EN TORUNDAS PAQUETE X 500 G |HIGIETEX | poT | | §| o] 9,841 | 59,046 i
| |Lote : 2737 Vence: 2027/10/30 | | | 5 | | | | |
| 297300763 |AMBU DESECHABLE ADULTO | GOLDEN CARE | umr | | 4| 19 | 48,799 | 195,196 |
| |Lote : 24001541 Vence: 2024/10/30 | | | 4 | | | | |
|297700767 |AMBU DESECHABLE PEDIATRICO |GOLDEN CARE | wnz | | 2 | 19 | 47,956 | 95,912 |
| |Lote : 23000271 Vence: 2024/08/30 | | | z | | | | |
|297200682 |APLICADORES DE ALGODON PAQUET*100 |OPTIMAL QUALITY | 100 | | 8| 19 | 1,663 | 13,304 |
| |Lete : 2021310 Vence: 2026/03/10 | | | 8 | | | | |
|297700035 |CATETER INTRAVENOSO No. 20 REF.38831414 |BECTON D | uwz | | 150 | 0| 2,141 | 321,150 |
| |Lote : 2087354 Vence: 2027/03/31 | | | 150 | | | | |
|CATETER INTRAVENOSO No. 22 REF.38831214 |[BECTON D | unz | | so0 | o] 2,141 | 107,050 |
|Lote : 2178683 Vence: 2027/06/30 | | | 50 | | | | |
[CATETER INTEAVENOSO No. 24 REF.38831114 |BECTON D | oz | | s0 | o] 2,141 | 107,050 |
| |Lote : 2027259 Vence: 2027/01/31 | | | 50 | | | | |
| 2977201599 |EQuIFD PARA MACROGOTEO | BaxTER | wnz | | 240 | o | 1,822 | 437,280 |
[ |Lete : SE223R8 Vence: 2024/10/31 | | | 240 | | | | |
| 297255584 |EQUIPO PARA MICROGOTEQ |MEDISPO | wnz | | 200 | o | 797 | 159,400 |
| |Lote : 15082022 Vence: 2027/08/30 | | | 200 | | | | |
| 287201753 | ESPARADRAPO CINTA MICROPORE TUBO X6 | LEUKOPLAS | Tus | | 4| o 37,592 | 150,368 |
| |Lote : 12332108 Vence: 2024/06/09 | | | 4 | | | | |
|2z97201700 |ESPARADRAPO TELA ADHESIVA SEDA TUBO X 5 |LEUKOFLAS | TuB | | §| 0] 36,658 | 219,948 |
| |Lote : 23615009 Vence: 2024/03/04 | | | 6 | | | | |
|297201851 | FRASCO RECOLECCION DE ORINA |cEPILAB | wNr | | 100 | 19 | 173 | 17,300 |
| |Lote : 1022 Vence: 2027/09/30 | | | 100 | | | | |
| 297205389 |GASA TIPO HOSPITALARIO 100 YDAS |MEDISPO | roL | | s | o] 43,313 | 216,565 |
| |Lote : 20220430 Vence: 2027/04/30 | | | 5 | | | | |
e - .
YPASA* SUBTOTAL | o |
)
) wa | o |
Cufe:a24496507 fFbI60TadefE077412779ed6515ac8315ac00c728d7ae16308650688262adecdedf128aedT704abldcd3483a —_—
TOTAL | o |
Fecha de certificacion: 2022-12-24T11:14:01. N [ —

SON:
. . [PETALLE DE VALORES] . )
| 8 BASE_____ _VLR_IMPUESTO_ | & BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_|
|19 321,712 61,125 |00 0 o |00 0 o |00 0 o]
leo o o |oo 0 o |oo o |00 0 of
|RTE FUENTE : |RTE TVA: |RTE ICA: |RTE CREE: |

| IMPOCONEUMY : | I ! ]
e : : I L

LA CREESSENTE FACTURL DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDCS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO,

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTC SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTO DE RENTA (LEY 79/88 ART 4 LEY 75/B6 DEC 624 B89
ART 23 ¥ 269).

FACTURACION GENERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COQDESTOL NIT 800250023-3

IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764028895524 vigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023

Numeracion Autorizada FEIB 20001 al FEIB100000 Vigencia: 12 MESES

S0MOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) MO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LA FIRMA DE RECIBIDC EW ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA FERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEFTAR QUE RECIBIC LOS PRODUCTCS DESCRITOS,
COMFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PRGUESE_UNICRMENTE
AL PRIMER BENEFICIARIC. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA

QUE L& FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA

EN 5US EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERCIQ) .

ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR 5 REPRESENTANTE LEGAL Y CON SELLO

DE LA COMPARIA.

E.C./NET
ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL

Pagina: 01 de 03
Y MATERIALMENTE RECIBIDC LOS PRODUCTOS.




ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL

' NIT: 800250023-3
’ CALLE 19 No. 7-100 BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 2615299 - FAX: 2614858
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ~ FEIB 25755
Cliente : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE Fecha : 24/DIC/2022
NIT. : 890702180-3 Vence : 09/FEB/2023
Direccion: CR 7 8 87 Pedide : PW 004576
Ciudad 1 ICONONZO Telefono: Despacho: RP-091696
Forma ce Pago: CREDITO Hora : 11:14 BM
Meteodo de Pago:
LI 1
| Ttem | Descripeion | Laboratorio / CUM | U.M.|Can.lote| ' Cant. [%Iva| Unitario | Total |
T )
|297254744 | SLUTARALDEHIDO (GAROX) 2% GALON | FrrPRG | ean | | 3] o] 38,115 | 114,345
| |Lote : 38FGS22 Vence: 2024/09/30 | | | 3| | | | |
|297700298 |GUANTES PARA EXAMEN TALLA M | PROTEX | 100 | | 40 | 19 | 10,973 | 438,920 |
| |Lote : 102017081  Vence: 2026/10/20 | | | 10 | | | | |
| 297700298 |GUANTES PARA EXAMEN TALLA S | PROTEX | 100 | | 40 | 19 | 11,897 | 475,880 |
| |Lote : 0520213709 Vence: 2026/05/31 | | | 40 | | | | |
231001141 | HUMIDIFICADORES DESECHABLES |BIOLIFE | uar | | 100 | 19 | 3,915 | 391,500
| |Lote : 10030822 Vence: 2027/08/30 | | | 100 | | | | |
|297202446 | JERINGA 10ML C/A 21G*1 1/2 LUER LOCK ROS |MEDISPO | unz | | 600 | 19 | 226 | 135,600 |
| |Lote : 1020072022  Vence: 2027/07/30 | | | 600 | | | | |
|297202448 | JERINGA 20ML 21X1 1/2 LUER LOCK |uEDISPO | uNr | | 400 | 19 | 461 | 184,400
| |Lote : 2015062022 Vence: 2027/06/24 | | | 900 | | | | |
|297202451 | JERINGA 3ML C/A 216Xl 1/2 LUER LOCK ROS |MERISPO | wnt | | 100 | 19 | 148 | 14,800 |
| |Lote : 0510082022  Vence: 2027/09/08 | | | 100 | | | | |
| 297202447 | JERINGA SML C/A 21G 1 1/2 LUER LOCK |MEDISEO | unr | | goo | 19 | 153 | 122,400
| |Lote : 0510082022 Vence: 2027/09/08 | | | 800 | | | | |
|suaisaT-u | PROLENE 3-0 C/A 5C24 CUTICULAR |aaa | unz | o 24 | o | 8,068 | 193,632 |
| |tote : AT4239 Vence: 2027/07/31 | | | 24 | | | | |
| sussazr-u | PROLENE 4-0 AZ 45CM C.A BS2 PLASTICA |ge | mz | | 48 | 0 | 9,278 | 445,344 |
| |Lote : AT131S Verice: 2027/04/30 |30324 | | 18 | | | | |
280400695 | TERMOMETRO DIGITAL |MEDISPO | unz | | 8 | 19 | 7,508 | 60,064 |
|297202550 |VENDA DE ALGODON LAMINRDO 5X5 | RIGIETEX | ROL | | 60 | 0| 1,721 | 103,260 |
| jtote 1 118 Vence: 2027/10/30 | | | 60 | | | | |
| 287202860 |VENDA ENYESADA 4 X 5 UNI |cypsona | ron | | a8 | 0| 1,763 | 228,624 |
| |Lote : 2227 Vence: 2027/07/01 | | | 18 | | | | |
| 297202980 |VENDA ENYESADA & X 5 UNI |syPpsona | roL | | 48 | 0| 6,451 | 209,648 |
e 1
*PRSA* SUBTOTAL | o
T LS
wa | o |
Cufe:a244965¢7EfpI607a4a£6077412779ed6515ac8315c00c728d7ae153b8650688262adecded £128aed704abIded3483a —
) TOTAL | 0|
Fecha de certificacion: 2022-12-24T11:14:01. ! S,
SON:
I - {DETALLE DE VALORES] T
[l s BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_|
"|19 2,145,276 407,602 |00 0 0. |00 0 o |00 0 o]
oo 0 o |o0 0 o |00 o o |00 o|
|RTE FUENTE : |RTE 1VA: |RTE ICA: |RTE CREE: |
| 1MPOCONSUMO: | | | |
1

J 1 1 L

LA PEESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODGS L0S REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 ¥ 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTGC SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

WO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, SOMCS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTO DE RENTA (LEY 79/88 ART 4 LEY 75/86 DEC 624 B9
ART 23 ¥ 2€9).

FACTURACION GENERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA = COODESTOL NIT BOD250023-3

IVA REGIMEN COMUN * Butorizacion Numeracion pe ‘Facturacion 18764029895524 vigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08=2023

Numeracion Autorizada FEIB 20001 al FEIB100000 Vigencia: 12 MESES

SCMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO.

LA FIEMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA Y CBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADC A NOMBRE DE CODDESTOL COM SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE

AL PRIMER BENEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD,ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA
EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERCIO) .
ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL ¥ CON SELLO
DE LA COMBARIA.

C.C./NIT
ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL
v MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.

Pagina: 02 de 03




DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA
NIT. 890.702.190-3

GIRO PRESUPUESTAL No. 2751

A
Ly

FECHA DICIEMBE30 DEL2022

CONCEPTO: VALOR $ 21,727,498.00

VR PAGO FACTURAS COODESTOL SEGUN RELACION ANEXA CONVENIO TRAZADORES 2022.

IMPUTACION PRESUPUESTAL

13,364,468.00

245010301 Materiales y suminis 672
Medicamentos

245010301 Materiales y suminis 677 257,517.00
Medicamentos

245010302 Materiales y suminis 18 8,105,513.00

Material medico quirurgico

/
/
CODIFICACION CONTABILIDAD PRESUPUESTAL
DEBITO CREDITO I,VALOR
/
SUMAS IGUALES 0.00
Vo.Bo

ORDENADOR DEL GASTO PROFESIONAL UNIVERSITARIO




14 12 2022 14 691,937.00

COODESTOL

CATORCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SI

M/CTE xXXXXXXXXXXXXXXX

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONOMNZO TOLIMA COMPROBANTE
TESORERIA GENERAL DE EGRESOS N«O0170653
DEBE A: '

FECHADICIEMBRE 14 DEL 2022
COODESTOL 800,250,023

CATORCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PES0S
M/CTE X.X.XXXXXXXXXXXXXX

DESCUENTOS 14,691,937.00
RETEFUENTE
OTROS

NETO A PAGAR $ 14,691,937.00
CONCEPTO:

VR PAGO FACTURAS CONVENIO TRAZADORES SEGUN RELACION ADJUNTA .

BANCOLOMBIA 413-000014-88 NC85412

CODIFICACION CONTABILIDAD FINANCIERA

CODIGO DEBITO | CREDITO

240101 15,640,293.00 0.00 |BIENES Y SERVICIOS

11100628 0.00 14,691,937.00MONOPOLIO TRAZADORES

24362701 0.00 109,482.00 Reteica Ccio y Serv 71000
24072201 0.00 607,508.00 ESTAMPILLA PROANCIANO

24072202 0.00 151,877.00 ESTAMPILLA PROCULTURA
243625 0.00 79,489.00. IMPTOS VENTAS RETENIDO 15%
SUMAS IGUALES ~ 15,640,293.00 15,640,293.00

RECIBI DEL BENEFICIARIO
C.C.No. 00170653




Comprobante

de pago en linea

ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE

Pago realizado por: Nancy Rocio Villar Forero

Nro. de factura: 1009

ﬁ Descripcién del pago: Recaudo No 1009

‘" Nro. de referencia:

Nro. de referencia 2: CC

i Nro. de referencia 3: 890702190

,_ Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 14 de Diciembre de 2022 06:10:43 PM
Nro. de comprobante: 00001 '

Valor pagado: $ 14,691,937.00

Ii Cuenta: ******1488

t‘

Bancolombia S.A.

Comunlouese o etz Suogrsal Telofonica Be Y
GA0G - Baranciite 561 3608 - Gartagens B4 4430 - Bl
4 B00 09 42545 Bubrsales Telefonicas 'on e exterlon; Espafia 909
easo He racisir ung aletia tinolificacion i una bransese

Banenlombia nusca le solicia suy
S mane de realbin &




ADMINISTRACION COQPERATIVA DE ENTIDADES DE SATID DEL TOLIMA - COODESTOL
NIT: 800250023-3

CALLE 19 No. %-109 BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 2615299 - FAX: 2614858
_ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEIB 25266
Cliente : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE Fecha : 09/DIC/2022
NIT. : 830702190-3 Vence : 24/ENE/2023
Direccion: CR 7 8 87 Pedido : PW 004775
Ciudad : ICONONZO Telefono: Despacho: RP-091210
Fcrma de Pago: CREDITO Hora : 10:14 AM
Metode de Pago:
]
| Item | Descripcion | Laboratorio / CUM | U.M.|Can.Lote| Cant. |%Ival Unitario | Total i
T
|297200128 |AGUJA HIPODERMICA 20 X 1 |viTAL MEDIC | uwr | | 300 | 19 | 69 | 20,700 i
| |Lote : 20200101 Venze: 2025/01/01 | | | 300 | | | | |
|297205296 | BAJALENGUAS DE MADERA X 100 | ALFASAFE | 100 | | 20 | 192 | 5,198 | 103,959 |
| |Lote : DL1316 Vence: 2027/07/30 | | | 20 | | | | |
| 297700035 |CATETER INTRAVENOSO No. 20 REF.38831414 |BECTON D | unr | | 150 | o | 2,141 | 321,150 |
| |Lote : 2027274 Vence: 2027/01/31 | | | 150 | | | | |
|297700054 |CATETER INTRAVENOSO No. 24 REF.38831114 |BECTON D | unr | | 50 | 0| 2,141 | 107,050 |
| |Lote : 2053926 Vence: 2027/01/31 | | | 50 | | | | |
|297201599 |EQUTPO PARA MACROGOTEO | BAXTER | unt | | 20 | 0] 1,822 | 218, 640 |
| |Lote : sE22JRE Vence: 2024/10/31 | | | 120 | | | | |
| 297255584 |EQUIPC PARA MICROGOTEOQ |MEDISPO | unz | | 50 | o | 797 | 39,850 |
| |Lote : 15062022 Vence: 2027/06/30 | | | 50 | | | | |
| 297201753 |ESEARADRAPO CINTA MICRCPORE TUBO X6 | LEUKOPLAS | Tum | | 2| o] 37,592 | 75,184 |
| |Lote : 21352609 Vence: 2025/04/13 | | | 2 | | | | |
|297201851 | FRASCO RECOLECCION DE ORINA |cEpILAR | unt | | 100 | 19 | 173 | 17,300 |
| |Lote : 1022 Vence: 2027/09/30 | | | 100 | | | | |
|297205389 |GASA TIPO HOSPITALARIO 100 YDAS |MEDISPO | roL | | 3| o] 43,313 | 123,939 |
| |Lote : 20220710 Vence: 2027/07/30 | | | 3| | | | |
|297254744 | GLUTARALDEHIDO (GAROX) 2% GALON | FARPAG | AL | | 4| o 38,115 | 152,460 |
| |Lote : 3BFGS22 Vence: 2024/09/30 | | | 4| | | | |
|297202446 |JERINGA 10ML C/A 21G*1 1/2 LUER LOCK ROS |MEDISPO | unt | | z00 | 13 | 228 | 45,200 |
| |Lote : 1010072022 Vence: 2027/09/30 | | | 200 | | | | |
|297202448 | JERINGA 20ML 21X1 1/2 LUER LOCK |MEDISPO | wwr | | 100 | 19 | 461 | 46,100 |
| |Lote : 2015062022 Vence: 2027/06/24 | | | 100 | | | | |
|297202451 | JERINGA 3ML C/A 21GX1 1/2 LUER LOCK ROS |MEDISPO | oz | | 700 | 19 | 148 | 103,600 |
| |Lote : 01-15-062022 Vence: 2027/06/14 | | | 700 | | | | |
f 1
*PASA* SUBTOTAL | o |
=
wa | o |
Cufe:6a559b0d211c51904db43128£e406783566bd4dc5dT6849c62525eaeeeled2d223ef5baebdc0008594412b0ceb2a0fb0 —_—
TOTRL | o |
Fecha de certificacion: 2022-12-09T10:14:25. L
SON:
s : {DETALLE DE VALORES] - |
| % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % __ BASE VLR IMPUESTO_ | % ___ BASE___ VLR IMPUESTO_ | % __ BASE _VLR_IMPUESTC_|
|18 336,859 64,004 |00 0 o |oo 0 o |oo 0 o]
|00 o o |oo 0 o |oo 0 o |eo 0 o]
|RTE FUENTE : |RTE IVA: |RTE ICA: | RTE CREE: |
| tMPOCONSUMO: | | | |
| 1 1 1 L

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

N0 EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTO DE RENTA (LEY 79/88 ART 4 LEY 75/86 DEC 624 B9
ART 23 Y 269).

FACTURACION GENERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL NIT 800250023-3

IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 187640298595524 wigente de JUN-0B-2022 hasta JUN-08-2023

Numeracion Autorizada FEIB 20001 al FEIB100000 Vigencia: 12 MESES

SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) MO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LA FIEMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE COODESTOL 'CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE
AL PRIMER BENEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA '

QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA

EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERCIO) .

ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR 5U REPRESENTANTE LEGAL Y CON SELLO

DE LA COMPANIA.

C.C./NIT
ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL

Pagina: 01 de 02
Y MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS .




ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADEE DE SALUD DEL TOLIMA - CQODESTOL

NIT: 800250023-3

CALLE 19 No. 7-10% BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 2615259 -

FAX: 2614858

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEIB 25266
Cliente : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONUNZO ESE ' Fecha : 09/DIC/2022
NIT. 1 890702190-3 Vence : 24/ENE/2023
Direccion: CR 7 8 87 Pedide : BW 004775
Ciudad + ICONONZO Telefono: Despacheo: RP-091210
Forma de Pago: CREDITO Hora 10:14 AM
Metodo de Pago:
r 1
| Item | Descripcion | Laboratorio / CUM | U.M.|Can.Lote| Cant. |%Ival Unitario | Total |
I
|297202475 | JERINGA 50ML LUBER LOCK |MERISEO | unt | | 30 | 19 | 809 | 24,270 i
| |Lote : 5020052022 Vence: 2027/05/30 | | | 30 | | | | |
|297202447 |JERINGA SML C/A 21G 1 1/2 LUER LOCK |MEDISEO | uur | | 200 | 19 | 153 | 30,600
| |uote : 0520052022 Vence: 2027/05/30 | | | 200 | | | | |
|sussz3aT-u |PROLENE 2-0 C.A SH/SH 90CM |asa | our | | 28 | o | 20,644 | 290,912 |
| |Lote : AT3545 Vence: 2027/07/31 |30324 | | 48 | | | | |
|sugis4aT-U | PROLENE 3-0 C/A SC24 CUTICULAR |gea | onz | | 48 | o | 8,068 | 387,264 |
| |Lote : AT4871 Vence: 2027/07/31 | | | 48 | | | | |
| sugsz1T-U | PROLENE 4-0 C.A SH/SH 90CM |asa | unr | | 48 | o | 20,644 | 990,912 |
| |Lote : AR9933 Vence: 2027/04/30 |38324 | | 24 | | | | |
| |Lote : AR9954 Vence: 2027/04/30 | 38324 | | 24 | | | | |
|297255815 |VENDA DE ALGODON LAMINADO 6X5 j |BIGIETEX | mron | | 45 | o | 1,975 | BB, 875 |
| |Lote : 115 Vence: 2027/11/30 | | | 45 | | | | |
| 200205734 |VENDA ELASTICA 6 X 5 UNI | SHERLEG | ron | | is | o | 2,475 | 86,625 |
| |Lote : 502630722 Vence: 2026/06/30° | | | 35| | | | |
| 287202960 |VENDA ENYESADA 4 X 5§ UNI |cypsona | roL | | 29 | o | 4,763 | 114,312 |
| |Lote : 2231 Vence: 2027/08/01 | | | 24 | | | | |
|297202980 |VENDA ENYESADA 6 X 5 UNI |GYPsoNa | ron | | 24 | 0| 6;451 | 154,824 |
| |Lote : 2227 Vence: 2027/07/01 | | | 24 | | | | |
[ I | | [ | | | | |
| | | | | I | | |
[ | | | | | | | |
I | | | l | | | I
| | | | i | | | I
| | I | | | | | |
| I I I I | I | l
I ) )
SUBTOTAL | | 4,249,726 |
s
A | 14,429 |
Cufe:6a559b0d211c51904db43126£e406783566bd4dc5dT76849c62525eaceeled2d223ef5baehdc0008594£2b0cebZalfbl e, e
TOTAL | 4,283,243 |
Fecha de certificacion: 2022-12-09T10:14:25. T e e
SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS MCTE.
I ; [DETALLE DE VALORES] ; |
| % BASE _ _VLR_IMPUESTO_ | % BASE____ VLR IMPUESTO_ | % ____BASE____ VLR IMPUESTO_ | % __PBASE _VLR_IMPUESTQ_|
|19 391,729 74,429 |00 0 o |oo 0 o |00 0 o
|00 ] o |oo 0 o |oo 0 o |oo 0 o|
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 11,164.00 |RTE ICA: 29,748.00 |RTE CREE: 0.00]
| IMPOCONSUMO : 0.00 | | | |
i 1 1 1 L
1A PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.
624 89

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTO DE RENTA (LEY 73/88 ART 4 LEY 75/86 DEC

BRT 23 Y 269)

FACTURACION GENERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - CCODESTOL MIT B00250023-3

IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764028835524
Numeracion Autorizada FEIB 20001 al FEIB100000 Vigencia: 12 MESES

vigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-Z2023

SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

1A FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTCRIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEBTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,

CONFESAR LA DEUDA ¥ OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NCMB

AL PRIMER BENEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA
EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERCIO).
ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL ¥ CON SELLO

DE LA COMPARIA.

Pagina: 02 de 02

RE DE COODESTOL CON SELLC RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE

c.C./NIT
ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL
¥ MATERIALMENTE RECIBIDO LOS FRODUCTOS.




. : i * ADMINISTRACION COOFERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL
< A S . NIT: 800250023-3 : =" o
CALLE 19 No, 7-109 BARRIO INTERLAKEN = IBAGUE - TEL: 2615299 - FAX: 2614858
; { s " FACTURA ELECTRONICA DE'VENTA FEIB 25266 i

Cliente : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE o R b ; ~ Fecha  : 09/DIC/2022
NIT. ~:/890702190-3 i e i . 7. Vence ; 24/ENE/2023
Direccion: CR 7 8 87 o iy ' ; /. Pedido : PW 004775 .
Ciudad 1 ICONONZO ) - g ~Telefono: - Despacho: RP—ﬁSlélU
Forma de Pago: CREDITO i ; : - Hora - : 10:14 aM

. Metodo de Pago: |

r v z
[. "Item 1 ' # Descripcien ; iy Lapdratorio i -CcuM | U.M;|Can.Lotel]i  Cant. |%Iva] Unitario: |. Total |
r c : <
|297200128 |AGUJA HIPODERMICA 20 X 1 ; '|VITAL MEDIC . | ont | i | 300 | 15 | 63 .| +20,700 E
| . |Lete : 20200101 Vence: 2025/01/01 - i ! | & 23001] [ | | |
]29_?205-29_5 |BAJALENGUAS DE MADERA X 100 |ALEASAFE. | 100 | | 20 | 18| 5,198 | 103,959 |
[N T ere tintiale s Vence: 2027/07/30 | T | | 20 | [l | ; |
|297700035 |CATETER INTRAVENOSO No. 20 REF,38831414 |BECTON D | unr | | 150 [0 2,141 | 321,150 |
| | |moter: 2027274 Vence: 2027/01/31 | [t 150 | | | | |
|297700054  |CATETER INTRAVENOSO No. 24 REF.38831114 - |BECTON D | unz | so | o | 2,141 | 107,050 |
| : |Lote : 2053826  :  Vence: 2027/01/31 | | [ 50 | | | | |
|297201599 |EQUIPO PARA MACROGOTEO ol S | BAXTER Joomz | | 3204 ], .0 | 1,822 | 218,640 |
e |Lote : sE220m8 WVence: 2024/10/31 . | | fadi itz [ | §
|297255584 |EQUIPO PARA MICROGOTEQ |mMEDISEO | unT | | 50 |0 o 787" | 35,850 |
| |Lote : 15862022 = WVence: 2027/06/30 | : _ i | 50| | | Ei | |
|297201753 | ESPARADRAPG CINTA MICROPORE TUBO X6 | LEUKOPLAS | Toe | | 25l | ‘37,592 | 75,184 |
| : |Lote : 21352609,  |Vence: 2025/04/13 | ' | | 2.0 | | | |
|237201851 |FRASCO RECOLECCION DE ORINA |cEPILAR | uNT | | 100 | 19 | 173 | 17,300 |
| i |Lote : 1022 i Vence: 2027/09/30. | | | 100 | | | | |
|297205389 |GASA TIPO HOSPITALARIO 100 YDAS- ' |MEDISEO | moL | | 3| iy | 43,313 | 123,839 |
e |Lote : 20220710 Vence:' 2027/07/30 | ' s 3 [ | | |
1297254744 . |GLUTARALDEHIDO (GAROX) 2% GALON . |earEAG | car | ; | 3t rio=| 38,115 | |
| |Lote : 38FGS22 Vence: 2024/09/30 | | | 14| | | | |
|297202448 | JERINGA 10ML C/A 21G*1 1/2 LUER LOCK ROS' |MEDISPO. |t oz | | 200 | 18 | 226" | 45,200 |
| s |Lote : 1010072022  Vence: 2027/09/30 | i | | 200 | | | | [
|297202448 | JERINGA 20ML 21X1 1/2 LUER LOCK © |MEDISPO | uNT | | 100 | 13 | 461 | 46,100 |
| |Lote : 2015062022 Vence: 2027/06/24 e | | 100 | ]| | |
|297202451 |JERINGA 3ML C/A-21GX1 1/2 LUER LOCK ROS |MEDISEO ' | onz | | 700 | 19 | 148 | 103,600 |
| 7| ete i 01r15S oszozz Vence: 2027/06/14 | I tieat) 700 | | | | |
T - : - : : = |
*PRSA* _ s : : : SUBTOTAL | ; o |
g e
= ] : gt va | | 0]
Cufe:6a559b0d211c51904db43128£e406783566bd4dc5d76849c62525¢cacecled2d223ef5baebdc0008594412b0ceb2a0fb0 AT 3 o A
iy R i . : : : TOTAL | o |
Fecha de certificacion: 2022-12-09T10:14:25. : 4 . L
SON: : ‘ . . E
— : : —— DT A LR E VDR - VAT ORES ] — .
| % BASE. - VLR IMPUESTO | 5 BASE ' ', | VLR IMPUESTO | 3 .0 BASE. . VLR IMPUESTO_ | % . | BASE. - VLR IMPUESTO_|
|13 336,859 64,004 |00 i D o |oo : 0 R L R 0 0|
|00 DS o |oo - Ol 0 |00 ; 0 o oo 2 o]
|RTE FUENTE : & T |RTE 1VA: : ! |RTE TCA: ! ' |RTE CREE: |
| 1MPOCONSUMO : i ' | ; : | : ; : | |
1 S e L L e AR S bl
LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS BN LA 1EY 1231 DE 2008 ¥ 774 DEL CODIGQ DE COMERCIO.
A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA BOR LA SUPERETNANCIERA.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, SCMOS ENTIDAD SIN ANIMO. DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTC DE RENTA (LEY T9/88 ART 4 LEY 75/86 DEC 624
ART 23 Y 269). | : i !

FACTURRCION GENER}&DB ?OR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL, TOLIMA - COUCDESTOL NIT BO
IVA REGIMEN COMUN * hutorlzacion -Numeracion De Facturacion 1B7640298085524  vigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023
Numerac1cn Autorizada FEIB 20001 al FETB100000' Vigencia: 12y MESES

SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA X COMERCIO EN TBAGUE (TOLIMA) NO EFECLUAR RETENCICN DE. INDUSTRIA ¥ COMERCIO.

J23-3

'I.J\ FIRMA DE RECIEIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA’ PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA

- ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL ¥ CON SELLO

EKPRESI\MENTE POR EL CLIENTE PARA FIRM.P.RLB ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIC LOS FRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOH GIRAR CHEQUE CRUZADD A NOMBRE DE COODES’I‘DL CON SELLO RESTRICTIVC DE PAL:L-L::E. UNICAMENTE
AL PRIMER BENEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCRNCIR HASTA

QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALID}\D.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA !

EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CBMBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERCIO):

DE LA COMPARIA.
C,Cn/NIT

ACEPTO LA PRESENTE “ACTU:{A, DECLARO REAL

Pagina: 01 de 02
" 2 Y MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.




¥ ian

ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COCDESTCL
v 3 NIT: B00250023-3
CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 2615259 -~ FAX: 2614858

FACTURA ELECTHONICA DE VENTA  FEIB 25266
Cliente : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE Fecha : 09/DIC/2022
NIT. 1 B890702190-3 Vence i 24/ENE/2023
Direccion: CR 7 8 87 Pedido : PW 004775
Ciudad : ICONONZO Telefono: Cespacho: RP-091210
Forma de Pago: CREDITO Hora 3 10:14 AM
Metodo de Pago:
+
I Item | Descripcion | Laboratorio / CUM | U.M.|Can.Lote| Cant. |%Ival Unitarie Total E
I
|297202475 | TERINGA 50ML LUBER LOCK |MEDISPO | unr | | 30 | 18 | 805 | 24,270 E
| |Lote : 5020052022 Vence: 2027/05/30 | | | 30 | | | | |
| 297202447 | JERINGA 5ML C/A 21G 1 1/2 LUER LOCK |MEDISPO | unt | | 200 | 19 | 153 | 30,600 |
| [Lote : 0520052022 Vence: 2027/05/30 | i | 200 | | | |
|suss23T-u |PROLENE 2-0 C,A SH/SH 30CM |qea | vz | | 8 | 0| 20,684 | 3e0; 812 |
| |Lote : AT3545 Vence: 2027/07/31 |30324 | | 18 | | | | |
|susigdT-u |PROLENE 3-0 C/A SC24 CUTICULAR |gaa | unr | | ag | o | E,068 | 387,264 |
| |Lote : AT4871 Vence: 2027/07/31 | | | 48 | | | | ]
| suss21T-u |PROLENE 4-0 C.A SH/SH 90CM |osa | unr | | a8 | 0 | 20,644 | 990,812 |
| |Lote : AR9333 Vence: 2027/04/30 | 39324 | | 24 | | | | |
| |Lote : ARS9S4 Vence: 2027/04/30 | 38324 | | 24 | | | | |
| 297255815 |VENDA DE ALGODON LAMINADO 6X5 | HIGIETEX | roL | | 45 | o | 1,875 | 88,875 |
| |Lote : 115 Vence: 2027/11/30 | | | 45 | | | | |
|200205734 |VENDA ELASTICA 6 X 5 UNI | SHERLEG | oL | | s | oo 2,475 | 86,625 |
| |Lote : 502630722 Vence: 2026/06/30 | | | 35 | | | | |
|297202960 |VENDA ENYESADA 4 X 5 UNI |cypsona | monL | | 24 | o 4,763 | 114,312 |
| |Lote : 2231 Vence: 2027/08/01 | | | 24 | | | | |
| 297202980 | VENDA EWYESRDA 6 X 5 UNI |cYesona | oL | | 24 | 0| 6,451 | 154,824 |
| |Lote : 2227 Vence: 2027/07/01 | | | 24 | | | | |
| I I I | I I | |
I | I I | I . I |
I | | I | I [ I I
| I I I | | | | |
| I | I | I | | I
I I | | I I I | I
I | | | I | I | |
T 1
SUBTOTAL | 1,244,726 |
e e s
wa | Tih, 429 |
Cufe:6a559b0d211c51904db43126fe406783566bd4dc5d76849c62525eaeeeled2d223ef5baebdc0008594412b0ceb2alflid -
TOTAL | 4,283
Fecha de certificacion: 2022-12-09T10:14:25. J MM
SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS MCTE.
— T [DETALLE DE VALORES] . —
| % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % __ BASE____ VLR IMPUESTO_ | % _ _ BASE VLR ImMPUESTO |
[BL: 391,729 74,429 |00 0 o |oo 0 o |oo 0 al
|oo 0 o |oo 0 o |oo 0 o |00 0 o]
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 11,164.00 |RTE ICA: 29,748.00 |RTE CREE: 0.0

| 1MPOCONSUMO: 0.00 | [ | |
J 1 1 1 - L

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CCN TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 ¥ 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

4 PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTC SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTARLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTO DE RENTA (LEY 79/88 ART 4 LEY 75/86 DEC €24 83
ART 23 Y 269).

FACTURACION GENERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL NIT 8002500233

1VA REGIMEN COMUN * Autorizacien Numeracion De Facturacion 18764023825524 wvigente de JUN-08-2022 hasta JUN-D8-2023

Numeracion Autorizada FEIB 20001 al FEIB100000 Vigencia: 12 MESES

SOMOS CONTRIBUYENTES DE IMDUSTRIA Y COMERCIO EN 1BEAGUE (TOLIMA) NC EFECTUAR RETEMCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LA FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA, ACEFTAR QUE RECIBIO UMA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIC LOS ERODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRRR CHEQUE CRUZADO A NOMERE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE
AL PRIMER BENEFICIARIC. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA

QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA

EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERCIO}.

ESTA FACTURA SOLC PODRA SER ENDOSADA POR 5U REPRESENTANTE LEGAL Y CON SELLO

DE LA COMPARIA.

C.C./NLIT
ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO FEAL

Pagina: 02 de 02
¥ MATERIALMENTE RECIBIDD LOS PRODUCTOS.




ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL
NIT: 800250023-3

CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN -~ IBAGUE - TEL: 2615299 - FAX: 2614858
FACTURA ELECTRONICA- DE VENTA FEIB 25267
Cliente : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZQ ESE Fecha : 09/DIC/2022
NIT. : 890702190-3 Vence : 24/ENE/2023
Direccion: CR 7 8 B7 Pedido : PW 004775
Ciudad : ICONONZO Telefono: Despacho: RP-091211
Forma de Pago: CREDITO Hora : 10:15 AM
Meteodo de Pago:
b 1
| Item | Descripeion | Laboratoric / CUM | U.M.|Can.lote| Cant. |%Iva] Unitario 1 Total |
r
|100500933 | SODIO CLORURO 0.9% BOLSA X SO0ML | corPAUL | BoL | | 100 | o | 2,289 | 815, 600 i
| |Lote : 35211092 Vence: 2024/11/03 |20055558-2 [ | 400 | | | | |
| I | | | | | | |
| | I I I | | | |
| I | | I | I | I
I I I | | I [ | I
| I I I | I I [ I
I | I I | i I I |
l | I | | I [ I |
| | I | | [ . | |
I I I I | [ I I I
I I I I | I [ I |
I | I | I I [ I |
I I I I I I [ I |
I I I I | | I I |
I | | I I | [ I |
I | I I I | b | |
| | I I | | . I |
I I I I 1 I I | |
I | | l | | I | |
I I I I 1 I [ l |
| I | | I I I I |
I | I I I I [ I |
| I I I | I I I I
I | I l | I I I |
I I I l I | [ I |
. - -
SUBTOTAL | 615,600 |
- 1
wa | o |
Cufe:aabddff0ed51b204aa8068393a22a67656be7c1759fc4b8a0c6£747253a88763c851cdeb3434269a87L46LE2TBIA3T1e e e
TOTAL | 805, £41 |
Fecha de certificacion: 2022-12-09T10:15:12. e
SON: NOVECIENTOS NUEVE MIL CIENTO NOVENTA Y UN PESOS MCTE.
r : [DETALLE DE VALORES] T .
| % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % ____ BASE_ VLR IMPUESTO |
|oo 0 o |oo 0 0 |oo 0 o |00 0 0|
|oo 0 o |oo 0 0 |oo 0 o |00 0 ol
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 6,409.00 |RTE CREE: 0.00]
| 1MPOCONSUMO 0.00 | | | |
l

J 1 | L
LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LR SUPERFINANCIERA,

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTO DE RENTA (LEY 79/88 ART 4 LEY 75/86 DEC 624 83
ART 23 Y 269).

FACTURACION GENERADA POR ADMINISTRACION COQPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL NIT 800250023-2

IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764028885524 wvigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023

Numeracion Autorizada FEIB 20001 al FEIB100000 Vigencia: 12 MESES

SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) WO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LA FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIEIO UMA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIC LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE

AL PRIMER BENEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROFIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA

QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN 5U TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA

EN SUS EFECTOS LEGRLES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERCIOQ) .

ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR 5U REPRESENTANTE LEGAL ¥ CON SELLO

DE LA COMPANIA.

C.C./NIT
ACEPTC LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL

Pagina: 01 de 01
¥ MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.




= : % . -‘\D‘MINISTRACION CDOPERATIVPI DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COCDESTOL

|Lote : 35211092 . Vence: 2024/11/0%. |20055558-2
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I I
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I I
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I I
| I
| |
| |

“ i ek R ne NIT: 800250023-3

: CALLE 19 No. 7-10% BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE < - TEL: 2615295 - FAK: 2614858
: . : % FACTURA ELEGTRONICA DE VENTA' = FEIB 25267 ;

Cliente : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE : kit . Fosha  ; 09/p1C/2022

NIT. = : 890702150-3 ol e o e Vence = : 24/ENE/2023

Direccions CR 7 8 87 ' ! ; e s S Pedido i PW 004775

Ciudad . : ICOMNONZO ; j tTelefonoi - ; Despacho: RE-091211

Forma de Pago: CREDITO ' AL } : ) i J} M Hora é-lD:lS'AM

Metodo de Pago: o s : ; ¥ il i : ; &

T ; ; ; ; : 7 1

| Item i i Descripcion v : | Laboratoric / CUM | U.M.|Car.Lote| Cant. |%Ival ' Unitario Total |
100500933 | SODIO CLORURO 0.3% BOLSA X 500ML - | corPAUL HOL 400 | 0 2,283 915, 600 i

. 400 :

1 SUBT CID
I
P = . C " & E b . L 1 IVA
Cufe:3abddff0ed51b204aa8068393a2a67656be7c1759fcAbBaNCEET47253a88763c851cdeb3434260a87LE4RbL2T8L83T1c
4 o i . ke e : 7 2 o ’ TOTAL | 509,131 |
Fecha de certificacion: 2022-12-09T10:15:12. . J
SON: NOVECIENTOS NUEVE MIL CIENTO NOVENTA Y UN PESOS MCTE. .
T T— ['DE/MALLE. DE - VALORES.] : ———
| # . BASE | VLR IMPUESTO_ | % . 'BASE _VLR IMPUESTO | & BASE . VLR TMPUESTO | % -~ BASE. VLR IMPUESTO |
|00 0 : 0 [00 - ] .0 |00 0 .0 |oo o 0|
[ Joo ronL o 0 |oo _ o |on 0 <0 |00 i) o]
. |RTEFUENTE : S0y |RTE Tva: o 0,00 |RTE ICA: : 6,409.00 |RTE CREE: ” g.00]
| IrPOCONSUMO : : - 0.00 | - : HEL S e : [ |
1 = 3 1 ' sy 1 L g X —
LA PRESENTE FACTURA DE VENTA cumm con :ronos LOS REQUISITOS ESTABLECTDOS LN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE CUMERGIO.

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.
NO EFECTUAR RETENCION EN: LA FUENTE, sqmos ENTIDAD, SIN ANIMO DE Lucao EXENTOS ‘DEL IMPUESTO. DE RENTA (LEY.79/88 ART 4
ART 23 Y 269). . i ' : :

FRCTURRCION GENERADA POR ADMINISIR.I\CION COOPER.M‘IWL DE ENTID}\D‘*S DE SALUD Dk.' TOLIMA = COODESTCL NIT B00250023-

IVE REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18?64029395524 v;gente de JUN-0B-2022 hasta JUN-08- ?U’?
Numeracion nutquzada FEIB 20001 al- FEIB‘.I.UOUOU Vigencia: 12 MESES 2

5C0MOS CONTRIEUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN! IBAGUE :TOL1MAJ NO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LA FIRMA DE RECIBIDO ‘EN ESTA FACTLIRA 0 EN LA GUIA- CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA

LEY 15/86

EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE ‘PARA FIRMARLA, ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR IA DEUDA ¥ OBLIGAR AL CLIENTE FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE COQDESTOL'CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICRMENTE

AL PRIMER BENEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDRD DE LA MERC}\NCIA HJ\ST}\

QUE LA FACTURA SEA CANCEL-‘\% EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA -

EN SUS EFECTOS LEGALES A LA "LETRA DE CB.MBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERCIO) « 5 :

ESTA FACTURA SOLO) PDDRA SER ENDOSADA PC‘R SU REPRESENTANTE LEGAL Y CON SELLO : ! : : SR : X

DE LA COMPANIA.
.0 /NIT .

Pagina: 01 de 01 = i : ; ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO.REAL
b L0 i . i : Gk Y MATERIALMENTE RECTBIDO LOS PRODUCTOS.




it e

ADMIHISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SRLUD DEL TOLIWA * CDOD“STGH

t \ e NIT: 800250D23 |
e [ . CALLE 19 No. _.1' 109 ﬂm}:o INTERLAKEN - IBAGUE ~ TEL: 2'615299 = 'Fm{: 2614858
eh . " FACTURA ELECTRONICh DE WENTA.  FEIB 25360 . :
Cliente : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE Fécha @ 13/DIc/2022
NIT. : B90702190-3 s Vence 1 2B/ENE/2023

Direcc;on: CR.778-87°" )
ciudad  : ICONONZO '
Forma de Pago: CREDITO

Metodo de Pago: ) ; e : e ;

Pedido, : PW 004815
" Despacho: RP-091304

Telefono:
: Hora | :09:31 AM

| Item - | Descripeion .| Laboratorio / CUM | U:M.|Can,Lote| Cant. |%Iva] Unitaric = | Total |
T . s
| 450802326 |TIRAS REACTIVAS PARA GLUCOSA EN SANGRE ~ |CARE SENS s 2 4 0| 25,515 |, 102,060 I
| _|Lete : UJ21LI85C’  Vence: 2024/02/28 | : AEE 4| | | | |
| | ! R | | Vo e | ik | |
| | | | | | [l | |
| | | | I | Forl | |
| I - I | | | =il | |
| | | | | | | | | |
| | I | | | [ | |
| I : : I 3 i |8 b | |
| I 2 | | I | oer | |
| I I | |2 | o] | |
| | | | I | Jaid) | |
| | i | Jafloor il 150 Jaeal | |
| | _ e . 22 s | | ie=] L |
l_ e S L : | e | 2] | !
| | R ol sl | finieos] | |
| | | | | | fecias | | |
| I I | | | == * | |
I I | ! I | lead] I |
| | I I | | =kl | |
| | | | | | feserel | |
E | ; | LA ! = | !
I b I il | s e ! |
| | : i b | o] 1 |
| | | ' g | | [R5 | |
| I | [ I e | |
I bl e
i . SUBTOTAL | 102,060 |
7 i\ : ; et swsgsze |
- G ; - . . i B i . wa | o |
Cufe:dcObdbgedadas2a3z2e51b£d50a63739222e140e867c23e79d0e83a0465catleldedabSe30c2273d41e0E10e65887cTe Leearels e
i 5 ; *TOTAL | 101,346 |
Fecha de certificacion: 2022-12-13T09:31:17. = Pl S P
SON: CIENTO UN MIL TRESCIENTOS. CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE. :
e ; — [ DETALLE DE VALORES] - - - e
| BASE L _VLR_IMPUESTQ_‘ | % _ BASE VLR IMPUESTO | % . Bass VLR IMPUESTO_ | % _ B 7 JTR IMPHRSTO |
|00 i) o oo e : 01400, - Ay |oo o]
|00 o 000 i lig i gl g o |00 |
| RTE 'FUENTE 3 0.00 |RTE TIVA: 00 |RTE TCA: : 714 | RTE CREE: .00
| 1MPOCONSUMO:; g.00 | | | |
1 . L 1 b S
LA PRESENTE FACTURA DE vmm CUMPLE CON' TODOS LOS:REQUISITOS E‘.STABLECIDOS EN 1A LEY 1231 DE 2008 Y 774, DEL CODIGO DE COMERCIO.
A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERE.
624 89

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS' DEL IMPUESTC DE RENTA
ART 23 Y 269). : : : : .
FACTURACION GENERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SELUD DEL TOLIMA - COODESTOL NIT 800250023-2
IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764029895524" v1gonLe de JUN-08-2022 haata JUN-0E8-2023
Numeracion ‘Autorizada FEIB 20001 al FEIA100000 Vigencia: 12 MESES

S0MOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE '(TOLIMA) NO EFECTUAR 'RETENCION DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO.

{LEY ?JKSB BRRT 4 LEY 75/86 DEC

LA FIRMA DE RECIEIDO EN ESTA.FACTURA o} EN'EA'éUIA'CORBESPONDIENTE DE:ENTREGA IMPLICA QUE TA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE PCR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,@CEPTRR QUE RECIEIO UNA' COPIA DE LA FACTURA,  ACEPTAR QUE RECIBIO LGOS PRODUCTOS' DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE COQDESTOL CON ‘SELLD QFSTRICTTVO DE PAGUESE UNICRMENTE

AL PRIMER BENEFICIARIO. NOS RESERV&MOS LA PROPIEDAD DE LA MERCRNCIA HASTR
QUE LA FACTURA SEA 'CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULC VALOR SE ASIMILA

' EN SUS EFECTOS LEG%LFS A LA LETRA DE CRMEIO (ART. 774 CODIGO DE CDMERCIO}

ESTA FACTURA SOLO EODRA SER ENDOSADR POR 5U REPRESENTANTE LEGAL ¥ CON SELLOI

+ DE° LA COMBARIA, _ : : 5 : _ 4 -
2 g i 3 z t I ECL/NIT

ACEPTO LA PRESENTE FACTURA,
Y MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.

‘Pagina: 01 de Ol

DECLARC REAL




rpre Ty |
101,346

pt b S L ST T S il i) LY

VLR IMPUESTO. |




e .mmm:s;mcrpu- COOPERATIVA DE' ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL
3 - : -t - NIT: ! :

: 00250023-3 i
: CILLLE 19 No ' 7-109 BARRIO INTERLAREN - IBAGUE - TEL: 2615299 - @ FaX: 2614858
v S EHE :'--__' FACTURA ar.zcmowrcn DE vnnm . FEIB 25312
_ Cliente | : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE P Midl U Pécha. :i12/D1C /2022
‘NIT. = : B90702190-3 ! : L3R e " Wence i Z7/ENE/2023
Direccion: CR 7 8 BL - - i SR R Pedido : BW 004786
Ciudad - .: ICONONZO : g :Telefono: g _Despacﬁo:-ﬂ?-leZS?
Forma de Pago: casnz’ro - £ 5 { e Sadese o Hora  :102:09 PM-
Metodo de Pago: ; i :
: , B : Sl : ; iy : : i et
| 1Fem | A Descripecion 5 v Al Laboratorio / cuM I BiMCan.ote |- Cant+ | ¥Iva) Unitario I Total |
297700716 | SONDA. EQLEY 2 VIAS No. 14 el ! | PLUS VITAL [ onz | | 50 | 0 | 2,545 | 147,250 1|
|Lote : 20211115 Vence: 2026/11/30 | | | 50 -| | | | |
it Gzt ' | i | | | | |
| r [ | i) o | |
| l Fooel] | fage] | |
| | ] | | = | |
i I ] | Sl A |
| | | | | ] 2 |
i | fa] | B | |
48 | ) [ il | |
: | , _ _ 1 e | e s 1
| S e e ot b S |
(st e : S| i J s | fi |
, I _ : ; | e e | |
| ' l | | | Jet=] | |
| l Jos ol | ] | |
| : 3 | | | e sl | |
| [ A i e | |
| Ll | | | 3 | | |
| I | | [ 2 e | il
| : b2 e 3l [ Feeg) | l
| | Jagiz et | [ | . I
[ | i | e I |
P | | | | [ARTEE | i
s | [ ] I 6 s e | I
| | Lt | | ] | |
5 sSErs
; SUBTGTAL | 147,250 |
Afae o
: ! A _ va | o |
Cufe:eSOBSSTaseESaadebba3Beé?1?3eef2d85feBdeZeeBbaBZaOd?B9§129q?cf1243QcSccd392e1dabclb2011e5d45556 [ e
) SRA DS s ; : ! POTAL | 146,219 |
Fecha de certificacion: 2022-12-12T14:09:15. S : . : HeRl, taile
SON: cxzm:o CUARENTA Y- SEIS MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS MCTE. :
e r ~[ DE'T AT LE, ~ DiE UM AL ORES] : ]
| % BASE " VLR IMPUESTO | % ' ' BASE . VIR IMPUESTO_ [ &% _ BASE . _ VB THRUESTO i« 1 i BASE. . VLRUIMPUESTG. |
‘oo | 0 i onkar oy . 0 |00 0= - o |oo .0 0|
[0o s 0 |00 0 5 o o0 0 ; o |00 0 o]
|RTE FUENTE : . 0.00 |RTE IVA: T i 0.00 |RTE ICA; : 1,031:00 ' |RTE CREE: o 0.00|
| TMPOCONSUMO: . s 04 00 1 e : LU i ; b2 | l
]

d Lo E 4 L=l 2] < i
LA PHRESENTE FACTURA DE vENTn CUMPLE CON TODOS LOS: REQUISITOS ESThBLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008.¥ 774 BEL . CODIGO DE COMERCIO.

h PARTIR DE LA E‘ECHA DE \"'ENCIMIENTO SE GENEMN INTERESES DE MORA' .P. LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA . PDD. LA SUPEREIMANCIERA.

NG EFECTUAR RETENCION EN LA, FUENTE SOMOS ENTIDAD SIN RNIMO DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTO DE RENTA (LEY 79/88 ART 4 LEY 75/86 DEC 624 89
ART 23 ¥ 269). T :

FACTURACION GENER.HDa‘. POR ADHINISTHACIGN CG’DPERATIVI\ DE ENTID.RDIS “DESRLUD DEL TOLIMA - COODESTOL NIT B00250023-3

IVA REGIMEN COMUN i Autozlzaczcn Numeracicn De Pactn:acimn 13164029895524 wigente de JUN-08-2022 hasta JUN-0B8-2023

Numeracion hutorxzada FElB 20001 al FEIBlOOUOO Wigencia: 12 MESES 4 L

* 'SOMOS - CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO EFECTUAR RETENCION DE.INDUSTRIA ¥ COMERCIC.

“ DE 1A comp.wm.

LA FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGB IMFLICA QUE LA PERSONA FIRMENTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMRRLA,ACEFTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE La FACTDRB, ACEFTHR QUE RECIBIO LOS FRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE FAVOR GIRAR CHnQUE CRUZADO A NOMBRE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE
AL PRIMER EENEFICIARIO NOS RESERVAMOS Lh PEOPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA

QUE LA FACTURA SEA CBNCELRDA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VRLOQ SE_ASIMILA

EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERCIO) .

ESTA FACTURA S50LO FODRA SER ‘ENDOSADA POR 5U PEPRESENTANTB LEGAL Y CON SELLO

: = : & C.C./NIT ]
“Paglna: 01 de 011 ¢ : e ; ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL
il T ; ; 3 . ¥ MATERIALMENTE RECIBIDO LGS BRODUCTOS.







Metodo de Fago: i

‘ESTA FACTURA SOLO PODRA SER
DE LA COMPARIA.

S S _ ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL
. : 7 e e e  NIT: 800250023-3 : ;
: _ o CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 2615299 - FAX: 2614858
e ; e  FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  FEIB 25363 e
Cliente : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE - i Fecha 3 13/DIC/2022
NIT. : B90702190-3 - : et s ! Vence || : 28/ENE/2023
Direccion: CR 7 8 87 3 . i ; 2 : pedida { PW 004817
Cindad  : ICONONZO ; i . Telefono: - St Despacho: RP=091307

Forma de:Pago: CREDITO : i ey .Hora 3o k1539 AM

- 3

r -

[ Item .I. e Descripcion - el ity | ;ahorgtorio /. CUM | U.M,|Can.Lote| Cant. |§Iva1 Unitario | Total || |

180600321 |cLoNazZERAM 2. SMG_ECO. X 20ML - | BUMAX FCO 1 0 4,392 4“;3.’-1
; L

|Lote : 1D598 ‘Vence: 2023/12/30  |20054403-01

i}

I
|
|
|
l
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
l
l

|
|
|
|
| |
| |
| |
ll |
|
| |
l |
| |
| |
| | '
| (i e
| BN
| |
| |
I |
I |
| |
I |
| |
l |
| |
| l

’_'
SUBTOTAL
: i . IVA
Cufe: 314873913115?1:.!4fSUdﬂ27f1b1695874829h6252lbclﬂ.GddOT111c519?27e033ebeaaefcb251S.'5 8648d353585eh33¢
{ x TOTAL
Fecha de certificacion. 2022- 12 137312 39'&9
SON: CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA ¥ UN PESOS MCTE. :
— — — fip R LIS R MO AT D RES e [ e b e e
| & BASE _VLR_'II\_'JPUESTO_ it e BASE VLR IMPUESTO. | %~ BASE VLR IMPUESTO_ | % ___ Has®E VLR IMPUESTO |
|00 - 0 o~ oileo ' i 0 |00 : 0 , 0: v o}
[00 0 T nnlopis e e g ; o oo R 0| 0 0]
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: ; ' 0,00 |RTE ICA: 31.00 | ), 00}
]mpocoﬁsum: ; 0.00 1 = ' : | : ' | |
1 - : 0 :

COMERCIO:

LR PRESENTE FACTUHA COE VENTA CUMPLE CON -TODOS: LDS REQUTSITOS ESTABLECIDOS EN/LA LEY 1231 DE 2008 Y '774:DEL CODI GO OB
A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MOR& A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, SOMOS ENTIDAD SIN BNIMO DE LUCRO EXENTOS DEL TMPCESTO DE RENTA (LEY 79/68 'ART 4 LEY 75/86 DEC
ART 23 Y 269). £ ]

FACTURACION GENERADA POR RDMIMISTHAI’.‘ICIN COOPERATIVA DE ENsIDhD”'S DESALUD DEL TOLIMA - COODESTOL NIT E00250023-3

IVE. REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764029895524 vibente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023

Numeracien autcrizada FEIB 20001 al FEIB100000 Uigercxa‘ 12 HEbES

SOMOS CONTRSEUYENTES DE INDUSTRIA Y CCMERCIO EN IBRGUE {TOLIMR} NO EFECTUAR RETENPION DE IRDUSTRIA ¥ COMERCIO.

LA FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA C EN LA GUIA CQBHESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICh QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA

SAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA, ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS BRODUCTOS DESCRITOS;
RE DE COODFSTOL CQN SFLLU FESTRICTIVO DE PAGUESE UNTCAMENTE

624 99

EXERE
CONFESRR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR' GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOME

AL PRIMER BENEFICIARIO NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HRST&
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTHLIDAD ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA

EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGO DE ‘GOMERCIO).
ENDOSADA POR SU RRPRESEHTANTE LEGAL ¥ CON SELLO.

C.CI/NIT _
Pagina: 01 de 01 : - g ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL
L I — e % s : v MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.




: = .. NIT: 800250023-3 . :
. . CRLLE 19 No. 7-109 BARRIG INTERLEXEN - “IBAGUE -' TEL: -2615299 = FAX! 261&358 %3
‘ : il L FACTURA ELECTRONICA DE VENTA' ' PEIBT 25363 £ ;
Cliente : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE i TR e Fecha i 13/DIC/2022
NIT. i 890702150~-3 s : : s Vence | : 28/ENE/2023
Direccion: CR 7 8 87 ; e e S " Pedido  : PW 004817
‘Ciudad 5 ICONQNZO /i - o = ' melefono: - * Despacho: RP-091307
Forma de Pago- CREDITO . i i A e : z Hora 2 11433 EM
Metodc de Pago" e ; S ) il i : SR A
I i P : = - > 3 . — T
| ; Leem 5 L] e 4 ’?éscripci.on | Laboratorio /' CUM | U.M.|Can.Lote| Cant. [¥Ival Unitario | = Total I
[ x T
|180600321 - _|c1.onnznpm 2.5MG FCO X 20MI ) | HuMAx | Feo | | rerlen il 4,392 | 4,39 I
| |Lote : 1D598 Vence: 2023!12!30 | 20054403-01 | | 1 | | 2 | ! |
I I el ek : el | kiet] | |
I | ] | | | | i | |
I | | e 2| | i) | i
[ | ; | - | | Neaial | |
| | | | I | |5 | |
I | : | ] | | |l ] i i
| | | faen | I | | | |
[ | I ] | | 15551 | |
| | | | e | L | r
| | S il | |l | |
B | | | | | ] | |
I | 3 I I | | [Z] | I
b | | S | [l | I
| | | | | | JEe | |
i | | | | I ) g |
| - | I | I | bl | |
I I I 5l | I fzper| | i
| | e | =5 | |
| I I | I 1 | ool | I
| I § &= I | I | o I |
| | | i I I [ | I
| , I | | | | Loige] | f
| ' I I | | I e ] | |
| I _ I | | | vl | |
: i
N BUBTC L
: : e : : _ bt
Cufe:ald87e81al£7b34£50d427F1b1695874829062521bc146dd07111c519227e033ebeaaefchb251875cH6484353585eb33d
: : . ; g i i -3¢ i OTAL
, Fecha de certificacion: 2022- ~12-13711:29:49.
.1 SON: CUATRO MIL Taascmms SESENTA ¥ UN PESOS MeTE, .
; _ — I{DETALLE DE VALORES] : =W 5
|2 . BASE (VIR IMPUESTO ‘[ % BASE . VIR IMPUESTO | % - BASE _VLR IMPUESTO_ | % BASE, _ ‘VLR_IMPUESTO_|
|00 0 70|00 eI o |oo el o |00 0 ; 0|
jea 0 ‘ 0 |00 ) _ © 0 |oo 0 ] 0 |og 0 a]
|RTE FUENTE : - . o 0.00 |RTE IVA: i 00 |RTE ICA:: : 31.00 |RTE CREE: 0.00|
| 1MPOCONSUMO: & 0.00 | | : : =l |
J y : 1 ¥ 1 | L

ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA = COODESTOL

LA PRESENTE' FACTURA DEIVENTR CUMPLE CON-TODOS Los REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA-LEY 1231.DE. 2008 ¥ 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

"A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INIERESES DE MORA A LA T&SA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

NO EFECTUAR RETENCION EN. LA FUENTE, SOMOS' ENTIDAD SIN RNIMD DE LUCRO EXENLOS DEL IMPUESTO DE RENTA (LEY 79/88 ART 4 LEY 75/86 DEC 624

ARI 23 Y1260} 1
FhCTURACION GENERADR POR RDMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA =~ COODESTOL NIT 800250023-3

IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764029895524 wigente de JUN-08-2022 hasta JUN- 08-2023

" Numeracion Autorizada FEIB 20001 al FEIB100000 Vigencia: 12 MESES

SOMCS CONTRIEUYENTES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN IBAGUE! {TOLIMA} NO EEECTUAR ‘RETEMCION. LE ENDUS"RTA ¥ COMERCIO.
LA FIRMA DE RECIBILDO- EN ESTA FhCTURB QO EN LA GUIA CORBESPONDIEHTE DE ENTREGR IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EKPRESHMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLR ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOCS,

CONFESHR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. PA?OR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE COODESTOL CON SELLO RESFR‘CEIVO DE PAGUESE UVILAMMN

/AL PRIMER BENEFICIAREQ NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIR HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD: ESTE: TITULO VALOR SE ASIMILA

EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGQ DE GOMERCIO) .

ESTA FACTURA SOLO PODRR SER ENDDSADA POR SU, REPRESENTANTE LEGAL Y CON SELLO

DE_ LA COMPARIA.
CLE. (HIT

Pagina: 01 de 01 ; ; ACEPTO LA FRESENTE FACTURA, DECLARO REAL
i : ¥ MATERTALMENTE RECIBIDC LOS PRODUCTOS.




A ; 7 7

ADMINISTRACION COOPERATIVR DE FNTIDADES DE SALUD DLL TOLIMA = COODESTOL

mi T i ; = il © . NIT: B00250023-3 : ; !
? - ] . CALLE 19 No. 7-109 BARRTO INTERLAKEN -, IBAGUE - TEL: 2615299 - FPAX: 2614858

: 4. FACTURA ELECTRONICJ\ DE VENTA © ' FEIB 25297 :
Cliente | : HOSPITAL sm-mmz DE ICONONZO ESEA (M2 e it Fecha . 12/p16/2022 ' .
NIT. i 8507021903 ; ok L S SR T S A e T '27/ENE/2023 :
Dirsccion: CR. 7 8. 87 ; e : CU L r  pedide '+ P 004786
Ciydad - : ICONONZO ' = -7 hii0s ‘Telefono: . *  Despacho: RP-091241

Forma de Pago: an'D‘I'ro__ : ; ; R i “ . Hora 2 09:43 aM 4
Método de Pago: i ; i

] x T - T
e Ttemo - b e i _Dgsc;iPhién f e S fraboratorio IICUMI]_U.M.Iégn.Létei Cant. |$Ival Hnita i | Porallni|
| . ot -
| 130600401 |oMEPRAZOL 40MG AMP A |viTanIis | mmp | | 505 .0 2,334 | 113,700 ]I
| | |Lete : P222580 " Vence: 2025/08/25 |o19522566-09 | | 50| | | | ; |
5 | ; i B AT | | | | | [ | I
fi | ot = | | 22 [FE5] | |
| | | [ | Jis%: B | 1
] | : “iar | | | { ] | |
2l I ; _ | | | | | =) | |
| | i | | | | [z | |
| el | | | i | i | |
| r Gt | [l } i) i |
£ | | | | | | | &5 |
| e : e [ r [ | |
i Lo e _: | | ] | |
el B ; A el 610 ] | | JEse:a] 5 |
[ | T = | | | | s | |
il i ; | sl | S Lis |
| | = | | | | il | |
l | Ees | | RO s | | |
o | | | | | el : |
it | | | I g bl | |
e | : | | | | gened | i
7 | : : I [ ‘| e 1 !
! ! [ st | e | |
J | | ] | B T2 |
| | : | | | | e | | |
| | | | | | Resen | |
T . ]
: SUBTOTAL. | 19,700 |
: e : : : R . TVa ] G|
cufé:33a1222ddf4429’c1a9_eé3aa3dd0fddaceaf?aUeus'zsq5defscalébzlocchlbmcslc_qssgdzalbeccamaaacadbsaqda A R
: ’ ] 2 P e TOTAL | 118,862 |
Fecha de certificacion' 2022-12- 12'1‘09 43 22 e e T : : i ) 5 ; e L

SON: CIENTO DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTE Y DOS PESOS MCTE : :
£ [DETALLE DE VALORES] -1 Tt ey

- . -
{5 BASE_ VIR IMPUESTO. | % . BASE VLR IMPUESTO. | % IBASE. | . VIR IMPUESTO. |/ %.- . BASE . - VLR IMPUESIO |
|oo : gl 0 o0 s o e : glon i 0 o |go D of
| oo - e o oo : 0 o oo i g g7 oo 0 0l
|RTE FUENTE : - Y 0.00 |RTE TVA:T “0.00 |RTE-ICA:  B38.00 |RTE CREE: 0.'60]
| TMEOCONSUMO : g o0 e ; By ' : | : - ' |
J .r e : i 1 : ¥ 1 . 54

LA- PRESENTE FACTURA DE VENTA ‘CUMPLE* CON TODOS LOS REQUISI 705’ ESTABLﬁCIDOS ENILHILnY 1231 DE 2008 Y 774 DEL.CODIGO LE COMERCTO,

B PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA FOR LA SUPERFINANCIERA,

NC EFECTHAR RETENCION EN_uA FUENTE, SOMCS ENTIDAD SIN ANIHO_DE LUCROQ- EXENTOS DEL IMPUESTO DE RENTA {LEY 78/88 ART 4 LEY 75/8¢
23 ¥ 269). : 4

EACTURRCICIN GENERAD}\ POR ADMINISTRACION COOPER.RTIV}\ DE ENTIDADES DE SRLUL DEL J.‘LJL[MJ\ -~ COODESTOL- MIT B00250023-3

IVA REGIMEM COMUN * Autorizacion Numeracion De ‘Facturacion 18764029895524 +vigente de JUN-08-2022 hasta JUN-0B-2073

Numeracion Autorizada FEIB 20001 al FEIB100000O Vigencia- 12 MESES

S'JMGS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA X COMERCID EN IBAGUE  (TOLIMA) NO EFECTUAR RETENCION. DE:INDUSTRIA ¥ COMERCIO,

LA PIRMA DE RECTBIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE' DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA

EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA, ACEFTRR QUE RELIBIO_UNR COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTDS DESCRITOS,

CONFESAR LA DEUDA ¥ OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE COODESTOL CON SELLQ, RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE

AL PRIMER BENEFICTARIO. NOS RESERVAMOS LA FROPIED&D DE LA MERCANCIA HASTA

_QU‘ LA FACTURA SER CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA

EN 5US EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 7745CODIGO DE COMERCIO)-.

ESTA FRCTURA SOLO 'PODRA' SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGARL ¥ CON SELLO

DE La COMPARIA. : :

C.C./NIT
ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL

Eagina:.ol de 01 A .
; i MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.




CMERCTO !

EY. 75/86




~= G ADMINISTRACION CDOPERATIVR DE ENTIDADES DE SALUD DEﬁ_TéLigA';'COODESTOﬁ-
L L Tie e D e NIT: 800250023-3 : T

CALLJ 19 No. 7-109 BARRTO INTERLAKEN — IBAGUE - TEL: 2615299 - FAX: 2614858
AR e | FACTURA ELECTRONIQR DE VENTA'  FETB 25359 ' S
Cliente : HOSPITAL sumaraz DE ICONONZO ESE . b . Fecha : 13/DIC/2022
. NIT., . : 8307021890-3 : o st : = Vente  : 28/ENE/2023
. Direccion: Cs 7887 '_ ] i _: : : : i s e S g dn e e B 094815.'
Ciudad  : ICONONZO . i g . Telefono: - :  Despacho: RP~081303
Forma de Pago' CREDITO 2 : 3 i 2 i : ﬁcra' s 09:30 AM : . 2
Metods de Pago: : ; ; SR : : : -
:l = ; T o, y
I ~ Item I - Descripeion ~ | Laboratoric / CUM | U.M.|Can.Lote| Cant. |%Iva| Unitaric | Total i
I — - - i - -3 e . a ' ¥
|29120éﬂég . |JERINGA 20ML 21X1 1/2 LUER LOCK " |MEDISEO | uni-| R 100 | 19 | 461 | 46,100 i
| - |Lote + 2015062022  Vence: 2027/06/24 | | | 100 | | | |
[231001121 |MICRONEBULIZADOR hDULTﬂ [COMPLETO }PLUS VITAL | unt | | 100 | 13 | 2,599 | 255,900
1 |Lote : 20200420 Vence: 2025/04/30 [ : s 100 | | | | |
|297201804 |SUPERKIT CITOLO  BORTAOBJ BORDE ESMER T-M |BIOLIFE <" |ouNT | 9g |19 | 1,208 | 108,720
| |Lote : 10090922 =t | | | 90 /] ¢ | | | |
| I I fres] @ | [z | |
| | | | | |- b | |
£ | | i il | | ko] 1 I
i | | I I | | il J '
: I I I | I | i I I
| I I sl I | sl I I
| I | | | | [ | |
| | £ : [ | i | !
| | | | | | L] | |
; | I ] I ) | 1
| s ! ik | [ | !
I | | et | Fass | |
| | | | il | [l | |
| | | fisii] | |t | |
| | [ | | | By | |
| | | | | | frss] | |
| I : | ey | e | |
| | [ gl | = =) | |
I | I I i i e | I
| I I I | | i | |
L)
U | vata |
T e % ik
Cufe:flbbbaaa528a5e4a54558h187d56942dBb1£3e39446230762552a33 ehB594682a1793001874£14dbdaB2ceI2b0£284 1 e i
. : : : g 1 TCTAL 478,784 |
Fecha de certificacion: 2022-12-13T09:30:32. 4 TRk
SON: CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MCTE.
= r [ DETALLE DE VALORES]— T ; i
s . BASE _vLR;IMPUESTO_ | % BASE VLR Turuesro % &7 pAse . VIR IMPUESTO. | % _ BASE VLR _IMPUESTO_|
|19 L7 la14,720 18,797 |00 0 o |oo o o |oo 0 o]
|og 0 0 ]oo 0 o Joo 0 o |00 0 0|
|RTE FUENTE : SR e G 00 [RTE VA e S 11,320;90 |RIE TCA: . = 2,503.00 |RTE CREE: g.00}
| 1MPOCONSUMO: : T R B e e 5 | |
Ly 1 ) : 1 1 L

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMELE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTAELECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 ¥ 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
A PARTIE ODE LA FECHA DE VENCIMIE&TO =3 GENEHﬂN INTERESES DE MORA A LA~ T&aA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.
NO. EFECTUAR RETENCIGN EN LA FUENlE, SOMOS ENTIDAD c~‘Il\I ANIMO DE LUCRQ EAENTOS DEL IMPUESTC DE RENTR (LEY 79/88 ART 4 LEY 75/86 DEC 624 B3

ART 23 .Y 269). | ; ¢ >
FACTURACION GENERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA — COCDESTOL NIT SODZSOUEZ 3

IVA REGIMEN COMUN * RAutorizacion Numeracion De Fecturaclon 18764025895524 _vigente de JUN-0B-2022 hasta JUN-08-2023 o
Numeracion Autorizada FEIB 20001 al FEIBIGDOOO VigenCLa. 12 MESES 3

SOMOS 'CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) WO EFECTUAR. RETENCION DE INDUSTRIAR ¥ COMERCIO.

‘LA FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA: CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSCONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE FOR EL CLIENTE PARA FIRMARLA ACEETAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA/ FACTURA, ACTPTAR QUE RECIBIO' LOS PRODUCTOS DESCRITOS,

CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE, FAVOR GIRAR CHFQUV CRUZADO A NOMERE DE COODESTOL CON' SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNTCAMENTE

AL PRIMER EENEFICIBRIO. Nos HESERVRMOS 1A PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA
QUE LA FBCTURR SEA CBNCELADA EN SU TOTALIDAD, ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA
EN.SUS EFECTOS LEGRLES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERCIO) .
ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSRD& PCR SU RLPRESEN”ANTE LEGAL Y CON SELLO

: DE LR COMPARIA.

C.C./NIT
i pagina: 01 de 01 ACEPTO LA PRESENTE EACTURA, DECLARO REAL
e il = : e ' ! it i ; ¢ MATERTALMENTE RECIBIDO LOS ERODUCTOS.







ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL
NIT: 800250023-3

CALLE 19-No, 7-109 BARRIO INTERLAKEN - TIBAGUE - TEL: 2615239 - FAX: 2614858
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEIB 25283
Cliente : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE Fecha ; 09/DIC/2022
NIT. : 890702150-3 Vence : 24/ENE/2023
Direccion: CR 7 8 87 Padido : PW 004785
Ciudad :+ ICONONZO Telefona: Despacho: RP-091227
Forma de Pago: CREDITO Hora : 04:07 BPM
Metodo de Pago:
LI
| Item | Descripcion | Laboratoric / CUM | U.M.|Can.Lote| Cant. |%Ival Unitario | Total i
1
| 230002873 | TORNIQUETE PLANO STRECTHC CJA*25MTS |BECTON | omr | | 1| 19 | 20,979 | 20,978 i
| |Lote : 2DDO2 Vence: 2027/11/2% | | | 1| | | | |
| I [ I | | [ I |
[ | | | | | | | | |
| | | | | | | | | |
| | | | [ | | | |
| | | | | | [ | |
| | | | | | [ | |
| | | | | | b .ol | |
| | | | | | | | | |
| | | | | | | | | |
| | | | | | || | |
| | I | | | [ | |
| [ | | | | I [ |
| | | | | | | | | |
| | | | | | | | | |
| 1 1 | | | | I
| | | | | || | 1
1 | | | [ | I |
; | 1 I | | | |
| | | | | | | | | i
| | I | | | I | |
| | | | | | | | | |
[ | 1 | | [ | | |
| | | | | | | | | [
I | l | | | I | I
r 1
SUBTOTAL | 20,979 |
r =t
wa | 3,586 |
Cufe:2392clacf4299h1a334dlD4d8252a0409b32Sda1BB&Gde2acc§b54998335;35ec9dbc99c035QéddcfclchBaSBTqacfd P
TOTAL | 24,220
Fecha de certificacion: 2022-12-09T16:07:43. | S/ E—— L
S0N: VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS MCTE.
T T [DETALLE DE VALORES] - "
| & BASE _VLR_IMPUESTO_ | % __ BASE_ VLR IMPUESTO_ | $ ___BASE _VLR_IMPUESTO_ | % ____ BASE _VLR_IMPUESTO_|
|18 20,979 3,986 |00 0 0 |oo 0 o |oo 0 0]
|00 0 o |oo 0 o |oo 0 o |oo 0 o]
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 598.00 |RTE ICA: 147,00 |RTE CREE: 0.00|
| IMPOCONSUMO: 0.00 | | | I
3 I L 1 L

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 ¥ 774 DEL CODIGQ DE COMERCIO.

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA FOR LA SUPERFINANCIERA.

NO EFECTUAR RETENCION EW LA FUENTE, SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTO DE RENTA (LEY 79/88 ART 4 LEY 73/85 DEC 629 89
ART 23 Y 269).

FACTURACION GENERADA POR ADMINISTRACION COCPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL WIT 800250023-3

IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764029895524 wigente de JUN-0E-2022 hasta JUN-08-2023

Numeracion Autorizada FEIB 20001 al FEIB100000 vigencia: 12 MESES

SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LA FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA © EN LA GUIA CCRRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICAR QUE LA PERSCNA FIRMANTE ESTA AUTORTIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE FARA FIRMARLA, ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
COMFESAR LA DEUDAR Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE COODESTOL COW SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE
AL PRIMER BENEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA

QUE LA FACTURA SER CANCELADA EN sSU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALCR SE ASIMILA

EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CRMBIO (RRT. 774 €CODIGO DE COMERCIC).

ESTA FACTURA S0LO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL Y CON SELLO

DE LA COMPARIA.

CaCuINTT
ACEFTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL

pagina: 01 de 01
Y MATERIALMENTE RECIBIDO LOS FRODUCTAOS.




ADMINTSTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL

e e e e e ey

ol
e . i . NIT: 800250023-3 . A
CKLLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE' - TEL: 2615289 - FAX: 2614858
2 _FACTURE aLhcrnoNICa DE vENTA FEIB' 25283 £
Cliente = : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE i Fecha i 09/DIC/2022
NIT. : 890702190-3 7 2 < et ol :'Yeﬁce i 24/ENE/2023
Direccion: CR 7 8 87 : 4 { : . Pedido : PW 004785
Ciudad  : TCONONZO - _ < Talefdno: i . Dpespacho: RP-091221
' Forma de Pago: CREDITO ' Sl R e i 5 | Hera s 04:07 BM
Metodo de Pago: e g 4 T > £
Item | : 5 Descripcion . DT | Laborator:o /o CuM i U.M. |Can.lotel ;Cant: [AIva| Unitario | Total ;
430002873 | TORNIQUETE ' PLANO STRECTHC CJA*2SMTS [ﬁz;rdn | uNT | | 1| 19| 20,979 | | 20,379 E
: |Lote : 2p002 Vence: 2027/11/29 |' . [ | L e G [
[ i - Ly ! lhal | i
B o i el | | | |3 | |
| S st | | s | |
; | A Za) | | [zis] | |
| 22 [} | sk r |
i | | I | ] | |
t e Skt | SR | !
| i : [ | | ] | |
| J | | ] | | | |
| I | | | el | |
| | SR | | B | |
| | e S o | | | | |
1 o s (S e a
| I | | | | | | |
| sl | | | iz | |
! e Bay 1 Bl 1 |
| | | | | | | | I
[t | I | | | | ! I
| A | | | | | | i
| ok | | | [t | i
| e | | | | | | |
| 2| "l | | |fei] | |
[ | =] | | [5za | |
| § | I | [Eyes] | |
m ' 1
SUBTOTAL | 20,975 |
D e TP
: ) - T : by ; S VA | 3,986 |
Cufe:28%2;12cf4e99bl3364d104d32a2§ﬂ499b32GdalB964d32acc2?549933a5a3cec9dhcg9c985554dchlEcSBa59?48cfd e e
> LT i : e AT ' =t TOTAL | 245220 |
Fecha de certificacion: 2022 -12- 09716: 01 43 e 5 o b M SR Sd S T |
SON: VEINTICURTRO MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS MeTE.
& ! ['DETALLE DE VALORES] T : .
| % BASE . VLR IMPUESTO_ | % .ﬂasz : '_yLR_IMPUEs;6A | % B BASEUHISI VLR IVrUFSTO_ [ 4  BASE - - VLR IMPUESTO_|
|19 20,979 3,086 |00 0 “50 |00 Sien o |00 0 0
et 0.0 o |oo 0 o H0a]60 0 0. 000 07 0]
|RTE FUENTE : o 0.00 |RTE IVA; 598.00 |RTE IcA: 117.00 |RTE CREE: 0,00
IIMPOCONSDMO: 2 0.00 { ; 3 i [ it il s | |
1 5 1 ! ' , L = = o B
LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON'TODOS |LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS. EN LA LEY 1231 DE 2008, Y 774 DEL CODIG
A PARTIR'DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE 'GENERAN INTERESES, DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA BOR LA SUPERFINANCLES
NO, EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, uouos ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS DEL TMEUESTO DE RENTA (LEY 79/BF ART 4 LEY 75/06 DEC 624 89

ART 23 ¥ 269).
FACTURARCION GENERLDA POR. RDMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE.SALUD DEL TOLIMA - COCDESTOL NIT 800250022=3

IVA: RBGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 1R8764022885524 v1g“nte de JUN-08-2022 hasta JUN-0B-2023

Mumeracion Auterizada FEIB 20001 ‘al FELBlOﬂOOD Vigencia: 12 MESES

SOMOS. CONTRIEUYENTBS DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE. [TO"...IMAJ NO EFECTUAR RETENCION DE. INDUSTRIA ¥ COMERCIO.

LA PIRMA DE RECIBIDO ‘EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORBESPONDIENTE DE ENTREGA IHP'ICR QUE ‘LA PERSONA FTRPANT" ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE FOR EL CLIENTE PARA FIRMRRLA ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COFIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA ¥ OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIR}\R CHEQUL CRUZADO A NOMBRE E.E- COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNILMJE:N:L
2L PRIMER BENEFICIARIC. NOS. RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA
QUE'LA FACTURA SEA ‘CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA
_.EN 5US EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIC (ART. 774 CODIGO! DE COMERCIO) .
‘ESTA FACTUBB S0LO PODRA SER ENDOSADR POR SU REPRESENTANTE LEGRL Y COM SELLO

DE LA COMPARIA.

; ; i Ll XNIT
B e R ACEPTC LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL

ina: 01 de 01
pagina: 01 s v MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.




2 ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA -~ COCDESTOL
NIT: 800250023-3

i CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 2615299 - FAX: 2614858
- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEIB 25265
Ciience @ HOSPITAL SUMAPAZ DE ICCNONZO ESE Fecha ;. 09/pIc/2022
MIT. + BO0702190-3 Vence 1 24/ENE/2023
Direccion: CR- 7 8 87 Pedido : PW 004775
Ciudad : ICOMONZO Talefono: Despacho: RP=-091209
forma de Pego: CREDITO Heora : 10:11 AaM

Metodo de Fago:

-
| Item | Descripcion | Laboratorio / CUM | U.M.|Can.lote| Cant. [%Iva] Unitario | Total
’
|1z0100211 |CAPTOBRIL 50 MG TAB |pussIE | a3 | | w0 | o | 50 | 5,000 i
! Lote : 620Z07A Vence: 2025/09/01 |54873-05 | | 100 | | | | |
1].30500303 [CARBAMJ\ZE?'NA 200 MG TAB REGULROD | LAPROFF | TaB | | 900 | 0 | 124 | 113,600 |
: |Lote : 78761 Vence: 2024/08/30 |44969-02 | | 900 | | L | |
120100769 |CARVEDILOL 12.5MG TABLETAS REGULADO |cENFAR | maa | | 300 | o | 82 | 24,600 |
| |Lote : CCL2575 Vence: 2024/08/30 |20005109-01 | i 300 | | | | |
| 120100768 |CARVEDILOL €,25 MG TAB REGULADO |cENERAR | a3 | | 00 | 0| 70 | 63,000 |
| |Lote : cCL2134 Vence: 2024/06/30 |20008748-02 | | 200 | | | | |
115100356 | CEFALEXTNA 250MG/SML SUSE. FCO X 6OML | LASANTE | Feo | | 1] 9| 2,961 | 23,610 |
| |Lote : 3299638 Vence: 2024/09/30 |227057-03 | | 10 | | | | |
| 115105462 |CEFALEXINA 500MG CAP |sussIE | ear | | 100 | o] 284 | 234,000 |
| |Lote : 824228 Vence: 2024/02/21 |19929856-13 | | 1,000 | i | | |
|1151004112 | CEFRADINA 500MG TAB |BUSSIE | r2m | | 240 | o© | 335 | 95,040 |
i |Lote : 625203 Vence: 2025/08/01 |19947309-01 | | 240 | | | | |
| 180800350 |cLozZAPINA 100MG TAB | nuMAX | 2B | | 200 | o | 137 | 27,400 |
| |tote : 26301 Vence: 2026/08/29 |19374655-2 | | 200 | | | | |
135500300 | PEXAMETASONA 4MG/ML AMP |viTALIS | aue | | 200 | o | 323 | 64,600 |
| |tere : P222788 Vence: 2025/02/08 |19980023-14 | [ 200 | | | | |
| 145100302 |DICLOFENACO 50 MG TAD |Ecar | T2B | | 500 | © | 34 | 17,000 |
| |Lote : €o20117 Vence: 2024/08/16 ]19940375-06 | | 500 | | | | |
|180300422 | DIFTRONA 1G/2ML AME | EROCAPS | ame | | 30 | o 529 | 158,700 |
| |uote @ 1428453 Vence: 2025/10/11 |13853034-08 | | 300 | | | | |
| L201564&0 | EMALAPRIL 20 MG TA3 |BIOQUIFAR | Tas | | 3,000 0| 57 | 171,000 |
| i e Tiokidde T TLIAR2 0 Verce: 2024/08/30 - |20004318-6 7 | | 3.000 | | | | |
| 130500875 | ESOMEPRAZOL Z0MG CAP | FARMA CHINQIN | cap | | 1.500 | 0| a3 | 148,500 |
| |Lote : B2GCOG Vence: 2024/07/30 |20060286-5 | | 1:500 | | | | |
I i
*PAGA* SUBTOTAL | |
m E—.
va | o |
Cufe:dddsfl?.gf5ed50296fe?E-l559136d8c4eedb&ffl?'?6-163310:‘.0052091‘!‘051ff3eadfe?216a73Bed3150055c23053d505d ity
i TOTAL | o |
Fechs de certificacion: 2022-12-09T10:11:18. e L
SON:
i - [DETALLE DE VALORES] T i
| % _BASE__ VLR _TMPUESTO_ | BASE___ VLR _IMPUESTO_ | $___ BASE____ VLR IMPUESTO_ | % ___BASE___ _VLR_IMPURSTG |
|oo 0 o |oo 0 o |00 0 o |oo 0 of
joo 0 o |oo 0 o |oo 0 o |oo 0 o}
|ATE FUENTE : |RTE 1VA: |rTE 1CA: |RTE CREE: |
| THBOCONSUMO | | | |
L

d |
1.5 PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 ¥ 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

A SARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTC SE GENERAM INTERESES DE MORA A L& TASA MAMIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTO DE RENTA (LEY 72/B8 ART 4 LEY 75/86 DEC 624 8

wh

MO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE,
ART 23 ¥ ZE9).

FACTURACION GENERADA FOR ADMINISTRACION COCPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL NIT 800250023-3
TVA BEGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764029885524 wvigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08§-2023

Numeracion Autorizada FELB 20001 a1 FEIB1O000O Vigencia: 12 MESES

50MCS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN IRAGUE (TOLIMA) NO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LA FIRMA DE RECIBLIDOC EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE PUR EL CLIENTE PARA FIRMARLA, ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,

CONFESAR LA DCUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A HCMBRE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE
AL PRIMER BENEFICIARIC. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCTLADA EN 5U TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE BSIMILA
EN 5US EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CCDIGO DE COMERCIO),.
ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE 1EGAL ¥ CON SELLO

DE LA COMPARIA.
. ; C.C./HIT

Pagina; 02 de 05 ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL
: ) Yy MATERIMLMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOH. Y




ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL

NIT: 800250023-3
- CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE = TEL: 2615293 - FAX: 2514858
i FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEIB 25265
Cliente : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE Fecha : 03/DIC/2022
NIT. ;. 890702190-3 Vence : 24/ENE/2023
Direccion: CR 7 8 87 Pedido : PW 004775
Ciudad : ICONONZO Telefono: Lespacho: RP-03120%9
Forma de FPago: CREDITO Hora 1 10:11 AM
Metodo de Pago:
! )
| Item | Descripcion | Laboraterio / CUM | U.M,|Can,Lote| Cant. |%Ival Unitaric | Total
)
| 120300300 | ESPIRONOLACTONA 25MG TAB | GEMFAR | TaB | | goo | 0 | 86 | 77,460
| |Lote : CCL2626 Vence: 2024/08/30 |19973061-01 | | 300 | | [ | i
|155600256 | FENOTERGL BROMHID BERODUAL 0, 50MG/0, 25ML |BOEHRINGER INGELHEI| FCO | | 8| @] 26,200 | 202, 600
| |Lote : T0533A Vence: 2025/07/31 |54889-2 | | g | | [ | |
| 180610299 | FLUOXETINA 20MG/SML FCO*70ML |pussie | Fco | | 2| o] 3,087 | 6,174
| |Lote : 681210 Vence:; 2024/06/09 |219782-01 | | 2 | | | | |
|155300604 |GENTAMICING 0.3% SOL. OFT FCO*10ML | TECNOQUIMICAS | reo | | 0| 0| 2,089 | 30,B00
| |Lote } 2M387B Vence: 2024/09/30 |18941932-02 | | 10 | | | | |
120300411 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TAB |GENFAR | 8B | | 3,000 ] ¢| 19 | 59,000
| |Lote : CO168BA Vence: 2024/08/30 |212764-02 | | 2,820 | | | | |
| |Lote : CO1920A Vence; 2024/08/30 |212764-02 | | 180 | | | | |
|100215882 | HIDROXIDO ALUMINIO 6.5% SUSP FCO*360ML  |TECNOQUIMICAS | Fco | | w0 | o] 4,899 | 489,300
| |Lote : 2K7853 Vence: 2024/08/30 |215882-01 | | 100 | | | | |
|145113212 | IBUPROFENC 400MG TAB | GENFAR | Tam | | 1,000 | o] 96 | 96,000
| |Lote : CO0793A Vence: 2024/05/30 |51330-06 | | 1,000 | | | | |
170500508 |KETOTIFENO 1MG/SML JARABE.FCO X 100ML |BTOQUIFRR | Feo | | 40 | 0| 2,963 | 118,520
| |Lote : 305222 Vence: 2024/09/30 |019955238-02 i | 10 | | | [ |
| 180655100 |LEVODOPA 250MG + CARDIDOPA 25MG TAB | GENFRR | a8 | | 00 | 6| 3zs | 37,300
| |Lote : €CLL537 Vence: 2025/04/30 | 1980397-01 | | 300 | | i | |
|1354005¢C8 | LEVOMOGES . L50MCG+ETINILES, 30MG TAB REGU | PROFAMILIA | B21 | | s0 | o | gag | 46, 800
| |Lote : B127895 Vence: 2026/08/30 |19988571-04 | | 50 | | | | |
|180500603 | LIDOCAINA 2% S/EPINEFRINA FCO X 50ML | roPSHON | Feo | | 5] 0| 24,896 | 123,480
| |Lete : 202996 Vence: 2024/07/30 |31540-02 | | s | | | |
|170311408 | LORATADINA 10MG TAB | LAPRGEF | a8 | | ago | o6 | 4% | 1a,700 |
| |Lote : 79531 Vence: 2025/09/30 |214251-8 | | 300 | | | | i
|120100250 |LOSARTAN 50 MG TAB | GENFRR | Tas | | ¥s:300 | @ | 38 | 581,400
T I
*PASEY SURTOTAL | o
I — .
va | o |
Cufe:dadB429f5ed50e06£e2£4589136d6cAeedbefE1776463670d00£20917bcl ff3eadfe?216a738edi100c55c22062d605d e,
Fecha de certificacion: 2022-12-09710:1i:18. I |
SOM:
| : {DETALLE DE VALORES)] T == ey
| = BASE _VLR_IMPUESTC_ | & ___ BASE VLR IMPUESTO_ | % _ BASE VLR IMPUESTO_ | % ___ BASE __ YR tMPUESTO_|
|ao 0 0 |00 0 0 |oo o o oo 0 ]
|oo 0 |00 0 0 |oo 0 o |oo 0 ol
|RTE EUENTE : |RTE IVA: |rRTE 1CA: |RTE CREE: |
| IMPOCONSUMO | | | i
J 4 : L ! b

LA PRESENTE FACTURA D& VENTA CUMPLE CON TODOS LGS REQUISITOS EST
A PARTIR DE LA FECHA
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRD EXENTOS DEL IMPUESTO DE RE
ART 23 Y 269).

FACTURACION GENERADA POR ADM
IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturaclon 18764029835524
Mumeracion Autorizada FEIB 20001 al FEIB100000 Vigencia:
SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y

LA FIRMA DE

EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GI

12 MESES

AL PRIMEFR BENEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA

EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (BRT. 774 CODIGO DE
ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL Y

DE LA COMPRRIA.

Pagina: 03 de 05

CON

COMERCIO) .

SELLO

ABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 ¥ 774 DEL CODIGC DE COMERCIO,
DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORAR A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA FOR LA SUPERFINANCIERA.

INISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE 3ALUD DEL TOLIMA - COODESTOL WIT B800250023-3

COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) MO EFECTUAR RETEZNCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE L

PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA
RAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVC DE PAGUESE UNICAMENTE

NTA (LEY 79/88 ART 4 LE¥Y 75/88 DEC €24 89
vigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2022
A PERSONA FIRMANTE ESTA AUTCRIZADA
OE LA FACTUEA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
I3
C.C./NIT
ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARC REAL

Yy MATERTALMENTE RECIBIDQ LOZ PRODUCTOS.




ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COCDESTOL

NIT: 800250023-3
i h CALLE 19 Mo. 7°109 BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 2615299 - FAX: 2614858
. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEIB 25265
Cliente : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE Fecha : 09/DIC/2022
wIT, 1 830702180-3 Vence i 24/ENE/2023
Direccion: CR 7 8 B7 Pedide : PW 004775
Ciudad : ICONGNZO Telefono: Despacho: RP-091208
Forma de Pago: CREDITO Hora 10:11 AM
Metodo de Pago:
! 1
i Item I Descripcion | Laboratoric / CUM | U.M.|Can.Lote| Cant. |%Ival Unitaric | Total
r
| 155800703 | OXIMETAZOLINA 0.05% SOL. NASAL FCO*15ML |TECNOQUIMICAS | Fco | | S I | 2,394 | 2,394
| |Lote : WFA21104A  Vence: 2023/09/30 |20018966-01 | | 1 | | [ |
|140200808 |SALES DE REHIDRATACION ORAL POLVO SOBRE |LABINCO | soB | | 90 | 0| 107 | £3,830
| |Lote : 1692279 Vence: 2024/09/08 |19942966-2 | | 90 | | . | |
|175200806 | SULFATO FERROSO 300MG TAB |Ecar | Tam | | 1,500 | ¢ | 11 | 55,008 |
| |Lote : €071072 Vence: 2024/07/22 |32897-22 | | 1,500 | | | | |
|195006706 |TIAMINA 300MG TAB |Ecar | e | | 1,500 | o | 145 | 217,500
| |Lote : co081120 Vence: 2025/08/31 |23440-10 | | 1.500 | | | i |
|195418851 | TIMOLOL 5MG/ML SOL.OFT FCO X 5ML REG | TECHOQUIMICAS | Fco | | 0] o 2,596 | 28, 950
| |Lote : 2M344 Vence: 2025/10/30 |p19941885-01 | | 10 | | | | |
| 185000651 | TOXOIDE TETANICO 40 U.I SOL.INY | pELTA | amp | ] 40 | e | 10,773 | 430, 520
| |Lote : 220800222A  Vence: 2025/06/30 |20046007-2 | | 40 | | | |
180200800 | TRAMADOL 100MG GOTAS FCO X 10ML | ExPOFARMA | Foo | | 0] o 1,373 | 54, 920
| |Lote : 2204997 Vence: 2024/07/30 |216131-02 | | 10 | | | | |
|115150883 | TRIMETOPRIM + SULFA 80+400MG TABL | BCAR | Tag | | 100 | 0| 111 | 11,100
| |Lote : 030323 Wence: 2024/03/03 02012817106 | | 100 | | | | |
| 120001504 | VERAPAMILO 120MG TAB REG |La SaNTE | & | | 150 | 0| 212 | 31,800
| |Lote : 3284693 Vence: 2024/02/28 |37892-04 | | 150 | | | | i
| | | I | | [ | l
| | l | | i . l !
.. | l l l I L ! I
| | | | | I I | |
r r | | | | [ ! |
I I | | | | . H |
I l | | | | I | |
! | l | ! | I | i
: S
SUBTOTAL | 7,858,700 |
[ b =
wa | 0
Cufe:dad8429E5ed50e96Ee2£4589136d8ceedbefE1776463870d00F20917bcl ff3eadfe7216a7382d3150055c230634505d
TOTAL
Fecha de certificacion: 2022-12-08T10:11:18.
SON: SIETE MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL OCHENTA ¥ NUEVE PESOS MCTE.
I . [DETALLE DE VALORES] - |
| % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE_____ _VLR_IMPUESTO_ | & BASE___ VLR IMPUESTC_ | % BASE _VLR_IMPUESTC_|
| oo a o |00 0 |og 0 o |ao 0 ol
|oo o |eo 0 |00 0 o |00 o]
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 53,611.00 |RTE CREE: g.00]
| IMPOCONSUMO: 0.00 | | | i
1

L

d 1 1
LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LGS REQUISITOS ESTABLECIDOS EM LA LEY 1231 DE 2008 ¥ 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAM INTERESES DE MORA A LA ana MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTO DE REMTA (LEY 78/BB ART 4 LEY 75/86 DEC 624 83
ART 23 Y 263).

FACTURACION GENERADA POR ADMINISTRACICN COOFERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL NIT B00250023-3

IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764029835524 wvigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023

Numeracion Autorizada FEIB 20001 al FEIB100000 Vigencia: 12 MESES

SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO EFECTUAR RETENCION DB INDUSTRIA ¥ CCMERCIO.

LA FIRMA DE RECIRIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARR FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA OE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA ¥ OBLIGAR AL CLIENTE, FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADC A NOMERE DE CODDESTOL CON SELLO RESTRICTIVC DE PAGUESE UNICAMENTE
AL PRIMER BENEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN $U TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA
EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERCIO) .
ESTA FACTURA SOLO PODEA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL Y CCN SELLO

o

DE LA COMPANIA.
C.C./NIT

ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARC REAL

Pagina: 05 de 05
¥y MATERIALMENTE RECIBIDC LOS PRODUCTOS.[




ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL
NIT: 800250023-3

CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 2615295 - FAX: 2814858
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEIB 25282
Cliente : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE Fecha : 09/DIC/2022
NIT. : 890702190-3 Vence  : 24/ENE/2023
Direccion: CR 7 8 87 Pedido : PW D04785S
Ciudad : ICONCNZO Telefono: Despacho: RP-091226
Forma de Pago: CREDITO Hora : 04:05 PM
Metodo de Pago:
I 1
| Icem | Descripcion | Laborateric / CUM | U.M.|Can.Lote| Cant. |%Ival Unitario | Total [
I =
297700286 |GUANTE ESTERIL No 6 1/2 |MEDISEO | ear | | 50 | 19 | 1,178 | 58,500 |
| |Lote : 220515 Vence: 2027/04/30 | | | 50 | | | | |
|297700308 | GUANTE ESTERIL No 7 |MEDISEO | ear | | s0 | 19 | 1,178 | 58,900 |
| |Lote : 220515 Vence: 2027/04/30 | | | 50 | | | | |
|297700299 |GUANTES PARA EXAMEN TALLA M | PROTEX | 100 | | s0 | 19 | 10,973 | 548,650
| |Lote : 0820215154 Vence: 2026/08/31 | | | 50 | | | | |
|2¢7700298 |GUANTES PARA EXAMEN TALLA S | PROTEX | 100 | | 50 | 13 | 11,897 | 594,851 |
| |Lote : 0520213709 Vence: 2025/05/31 | | | sa | | | | |
|297701613 |HOJAS PARA BISTURI No. 22 | PARAMOUNT | 100 | | 3| 19 | 27,489 | 82,467 |
| |Lote : DR1348 Vence: 2025/10/30 | | | 3] | | | |
|20e400911 |PAPEL MONITOR FETAL F9/F6/F3 152X90X150 |PAINMED | moL | | 10 | 12 | 10,280 | 102,300
| |Lote : 22096A0030 Vence: 2030/04/06 |w/a | | 10 | | | | |
|297708548 |RECOLECTOR CORTOPUNZANTE 1.4 LT |cEPILAB | unt | | 5| 19| 2,195 | 10,375 |
| |Lote : 082020 Vence: 2029/05/14 | | | 5 ] | | | |
| 297288752 |RECOLECTOR CORTOPUNZANTE 3 LT |cEpILAR | uNt | | 40 | 19 | 2,426 | 97,040 |
| |Lote : 0822 Vence: 2027/08/29 | | | 22 | | | | |
| |Lote : 102022 Vence: 2025/11/22 | | | 18 | | | | |
| I I I | I [ I |
| | I 1 | | | | l
I i I | I 1 P | |
I I I I I | (I I I
I | | | | | [ | |
I I I I | I I l |
| I | | I | | | |
| I | I I I L I |
I | I I I | I I |
= =
SUBTOTAL | 1,554,583 |
A | 295,371 |
Cufe:d308£cdf0d769eb8e91299e9bdadsd5az0af05a5b2beda0bl621ladab2gecd 1 £9814a2421c558c39316330517297b394 AP S
TOTAL | 1,734,766 |
Fecha de certificacion: 2022-12-09T16:06:06. ; S ——
SON: UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA ¥ SEIS PESCS MCTE.
- . [DETALLE DE VALORES] ; -
| & BASE _VLR_IMPUESTO_ | % __ BASE___ VLR IMPUESTO_ |  _ Base_ VLR IMPUESTO_ | % ___ BASE__ VLR _IMPUESIO_
|18 1,554,583 295,371 |00 0 o |oo 0 0 |00 0 o]
|oo 0 o |oo 0 o |oo 0 o oo 0 ol
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 44,306.00 |RTE ICA: 10,882,00 |RTE CREE: .00}
| IMPOCONSUMO: 0.00 | | | |
1 1 1 =) L

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

5O EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTC LE RENTA (LEY 7%/88 ART 4 LEY 75/86 CEC 624 B9
ART 23 Y 269).

FACTUPACION GENERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL NIT 800250023-3

IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764029895524 vigente de JUN-08-2022 hasta JUN-GB-2023

Numeracion Auterizada FEIB 20001 al FEIB100000 Vigencia: 12 MESES

S0MOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) WO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

1A FIRMA DE RECIBIDO ENM ESTA FACTURA 0 EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE FOR EL CLIENTE PARA FIRMARLA, ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITUS,

CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE COODESTOL CON SELLQ RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE

AL PRIMER BENEFICIARIC. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA
EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERCIO) .
ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL Y CON SELLO

DE LA COMPARIA.
CiCL/NIT

ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL

Pagina: 01 de 01
Y MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.




Anmmsmncmn COOPERATIVA DE ENTID}\DES DE: SALUD DEL TOLIMA - \.oom.sm'
NIT: 800250023-3
CALLE 19 No, 7-109) BARRIO. INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 2615299 - FEAX: 2614_asé
: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  FEIB 25282 = S

¥ "cliente : HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZO ESE Fecha = : 09/DIC/2022

3

NIT. : 890702190-3 o ' .\l Wence i 24/ENE/2023 "
Direccion: CR 7 8 87 ' ' ‘Dedido b PW 004785
‘Ciudad  : ICONONZO Telefono: pDespacho: RP-091226 ¢
Forma.de Pago: CREDITO Hora = : 04:05 BM
Metodo de Pago: i Ee
& e ey = e T : ; epiea]
=] Item 4 Descripcion e | Laboratéoric / CUM | U.M.|Gan.Lots| Cant. [%Iva| = Unitaric | Total |
1, 1 . T - £
) |297700286 |GUANTE ESTERIL No 6 1/2 . |uEDIS] " lieAR | | 50 | 19 | i s | 58,900 -i
| =07 7 |pate s 220515 Vence: 2027/04/30 | ] | 50 | il el ' | |
| 297700308 , | GUANTE ESTERIL No 7: | Coie et MED TSRO Al | BAR | ¢ | s0] 19 | 1,178 | 58,500 |
s ' |Lote = 220515 ! Vence: 2027/04/30 . | . | | 50 | [ 5 | |
297700293 | GUANTES PARA EXM’EN TALLA M ' |eROTEX | ‘100 | | 50 |18 | 10,973 | 548,650 |
| |Lote : 0820215154 Vence: 2026/08/31 | JEEE== 50 | G | | : |
|237700298 | GUANTES. PARA EXAMEN TALLA S | PROTEX R 50. ] 19 | 11,897 | 584,851 |
| : |Lote!: 0520213708 . Vence: zozsmszn | . G ] 50 | | | | !
'|297701613 |HOJnS BARA BISTURI No. 22 ' | PARAMOUNT Jra00 |0 | I [ - 27,489 | 82,467 |
= |Lote : DAL348’ ~ Wence: 2025/10/30 [T J; £ 3| RELad | | |
|20€400911 |PAPEL MONITOR FETAL F9/F6/F3 152%90X150 | PAINMED TUROLU[HAE S sl 10 | 19| 10,280 | 102, 80¢ |
| . |Lote : 22096a0030  Vence: 2030/04/06 n/n b By 11 P | |
|297708548 ]aaco:.;t:ma CORTOBUNZANTE 1.4 LT |CERILAR oo o | | silas | 2,195 | 10, 975 |
[ |Lote : 082020 ' Vence: 2029/05/14 | [ [ 5 ] 1 |
| 297288752 | RECOLECTOR CORTOPUNZANTE 3 LT . . < |cERILAB |owr [ | 407 |19 | 2,426 | 197,040 |
| |Lote + 0822 ' Wence: 2027/08/29" el ) 1 2z | - ] | |
| |Lote : 102022 Vence: 2025/11/22 | | | 18 |, | | | |
i | HEdE sl il i Bl vl | |
| | | el = | Ll | |
| l | [ | | ] | '
l 2 | i) | e ] | |
Lt | e I F | [N I
i 5 £ i | | e !
| 1 | | i | [ ]
I | | A I | il ':
| | . | Mg | | | | | i
) i g : e ! i Ut bl ] SUBTOTAL |
i - ; : : e T s : s ; 1 : : L . iva | 285,471 |
Cuf_e;ds_oafcufocnesehse91z9sesbdaaadsazoafu.saszbenaobnQ:Lada‘hzseé«ufss'lfia_zg2fcs.5ac393;ssaosuzs?be% —_—y
: : ; ' TOTAL | 1,794,788 |
Fecha de certxt‘icacion. 2022-12-09T16:06: 06, 4 Ll AL
5ON: UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO MIL SETECIENTOS sssann ¥ SEIS PESOS MCTE.
i _ e DETALLE DE VNALORES] - )
| - - BASE VLR IMPUESTO_ ]'% " BASE VLR TMPUESTO_ | % . | BASE | VIR wpms'rn (%7 " mAse . VLR ImpuEsTo_|
|19 1,554,583 95,371 |00k i e e ol [0 i a o |00 0 o]
joo i PR 0 0 |oo 3 el 0 oo P st o]
" |RTE FUENTE : & 0.00 |RTE IVA: 144,306.00 |RTE ICA: "10,882.00 |RTE CREE: 0.00|
|

| TMPOCONSUMO: o0 i s i =t )
LA PRESENTE E‘ACTUR}\ DI: VENTA CU'MPLE C(.‘N TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2.008 ¥ IT?Q DEL CODIGO DE COMERCIO.
A BARTIR DE LA FECHA DE UENCIMIBNTO SE. GENERAN, INTERE‘.SES DE MORA A LA TASA- H.RXIMA ESTABLht.a.DA PQR LA SUPERE‘Z.ILNANCIERA‘
NQ EFEC’K‘U;‘\R RET"NCIGN’ 'I:N' LA FUENTE, SOMOS ENTIDAD SIII ANIMO DE: L'LTCRO E)(ENTOS DEL TMP!J’ESTO DE RENTA  (LEY ?9.-’88 ART 4 LEY' 75/8% DEC. 624 82
ART 23 ¥ 283). } : ; : :
FACTURACION GENERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVR DE ENTIDRDLS DE SALUD DEL: "OuII.A - COODESTOL NIT 3002500233

¥ IVA REGIMEN COMUN * putorizacion Numeracion De Facturacion 18764029895524  vigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023
Numeracion Autorizada FEIB 20001 al E‘EIBIGDUOO Vigencm. 12 MESES
SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRI}\ ¥ L‘OMEP.CIO EN IBPGUE ITOL"MA) NO EFE\.T‘UJ\R RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
Lu FIRMA DE RECIBIDO EN EST}\ FRCTURA 0 EN LA GUIA CORRESPONDISNTE DE: ENT'.RLGA IMELICA QUE LA EERSONA kIRMANlE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PHR.R FIRM&RLR,RCEFT&R QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA,  ACEPTAR. QUE RECIBILO LOS PRODUCTOS DESCRITOS
CONFESAR LA DE'JDE Y O'BLIGJ\R AL CLI"HTE FAVOR GIRAR: CHF‘QUE CRUZ}\DO A NCMERE DE CODDFSTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE
AL PRIMER BENEFICIARIO. NOS HESERVAMOS LA PROPIED.'AD DE LA MI:.RCANCIJ\ HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITI}I-O VALOR SE ASIMILA
EN'SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART.. 774 CODIGO' DE COMERCIO).
'ESTA FACTURA SOLO PODRA SE‘.R ENDCISJ\DA POR 85U REPRESENTRNTS LEG!\L ¥, CON SELLO
DE'LA COMPARIA. : s 2 5

Pagina: 01 de 01  ~ : : : i

C.C.7/NIT
' ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL

Y MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.




