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HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES - ESE
NIT 824.000.543-7
COMPROBANTE DE EGRESOS

00-2023-CE-39699
R-FAST 8.7 - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

[ Datos del movimiento
Fecha del documento: Viernes, 17-Feb-2023 07:52 am
Filial: 00 - HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES
Tercero: 900645245 (01) MEDICAL- ELECTRONIC DM S.AS.

L . i

[ Descripcion

CITOLOGIA DE LA ESE H.J.I.R.T. SEGUN FCATURACION DE VENTA N°100957

CANCELACION DEL CONTRATO DE COMPRA VENTA N°196 DE 15 DE DICIEMBRE 2022 INSUMO E INSTRUMENTAL PARA EL LABORATORIO CLINICO Y ‘

>
Registros del movimiento

Cuenta Descripcion Base Débitos
~—
11100501 Banco de Bogota 224.03830-7 0.00 0.00
900645245 (01) MEDICAL- ELECTRONIC DM S.A.S.
24010101 proveedores de productos para la prestacion de servicio 0.00 9,999,782.00 "
900645245 (01) MEDICAL- ELECTRONIC DM S.A.S. )
FVE 100957 FACTURA DE VENTA ELECTRONICA )
24072201 Estampillas prodesarrollo 9,999,782.00 0.00
900645245 (01) MEDICAL- ELECTRONIC DM S.A.S. SRS i-;f
24360801 Retenciones por compras en general (declarante) 2.5% 9,399,192.00 ©0.00 7; 234,980.60
900645245 (01) MEDICAL- ELECTRONIC DM S.A.S. Lo ,
24362502 Retencion en la fuente IVA por servicios gravaados 15% 234,980.00 0.00 L -35,247.00
900645245 (01) MEDICAL- ELECTRONIC DM S.A.S. N ;f:‘ '
24369005 RETE ICA compra medicamentos 9,399,192.00 0.00 © 65,794.00
900645245 (01) MEDICAL- ELECTRONIC DM S.A.S. ' -
Totales 9,999,782.00 79,999,782.00 .
Recibido = i . i i
C.C. No.
NIT No.
Fecha recibido

‘riday, February 17, 2023, 8:26:51 AM R-FAST 8.7s

[ TESORERIA-PC # TESORERIA ] L.PEREZ]




Bancode Bogota

DETALLE

Servicio Tipo Producto
Todos Cuenta Corriente

Nombre Producto Origen
CC8307

No. Producto Fecha Inicial
Todos 2023/02/07

Fecha Final
2023/02/21

Estado
TODOS

Servicio

Canal

Nombre Producto Origen

Fecha

Valor

No, Autorizacién

Estado

Usuario Crea

Usuario Aprueba/Rechaza

Cé6digo de Error

Descripcién de Codigo de Error

Tipo Producto

No. Producto

Fecha Pago

k202810

Tipo de Identificacion

No. Identificacién

Sonalirf

Beneficiario

-MEDICAL.

ELECT

Entidad Financiera

Tipo Producto

Producto Destino

CTCEAR

Tipo Pago

RROVEEDO]

Referencia / No. Factura

IR
i

I

Informacién Adicional

Usuario Aprueba/Rechaza

2023/02/17 10:31:09

Fecha Autorizacion

Nombres y Apellidos
URT JOSE ARIAS SILVA




