. INGRESO DE ACTIVOS

ORIENTE E.S.E,
Direccion : DG34 NS - 43

Ciudad :
t : 900959051

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Ni

Teléfono : 3444480

e Auual , Jutved, L i Lucy

Ingreso No : 299

Estado : Confirmado

Fecha : 13/06/2023

Proveedor : TECNICA ELECTROMEDICA SA

Dirgccidn : CL47 526 P 2 Factura : AB84486
Ciudad : BOGOTA

Responsable 1 1022ALTACORD

Egreso : AB84486

LEIDY PAOLA PARADA SOLER
Fecha Egreso : 13/06/2023

Producto Nombre Serie Placa
839003033 DOPPLER FETAL PO244-03003-  MEDO05319
M78073
839003033 DOPPLER FETAL P0244-03003-  MED005318
M75098
166009301 EQUIPO DE ORGANOS DE PARED MED005317
166009301 EQUIPO DE ORGANOS DE PARED MED005316
; iy 166009301 EQUIPO DE ORGANOS DE PARED MED005315
: L 166009301 EQUIPO DE ORGANQS DE PARED MED005310
166009301 EQUIPO DE ORGANOS DE PARED MEDO05314
166009301 EQUIPO DE ORGANOS DE PARED MEDQ05311
166009301 EQUIPO DE ORGANOS DE PARED MED005313
166009301 EQUIPO DE ORGANOS DE PARED MEDQ05312

Detalle :

ADQUISISCION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS
ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DEL CAPS
ALTAMIRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E BAJO EL CONTRATO N° 02-BS-0111-2022

freia?

Nidia Patricia Toro Huertas
Director Administrativo (E)

B ano QQ(‘)‘R&!Oﬁ
wwas :F‘@os.

ombre reporte : AFRPIngresoDocumento

SubTotal :

Rte Fuente :

Codiga : 830004892
Fecha Factura 1 13/06/2023
Teléfono : 3383816

Orden de Compra ;

% Iva Vr Unitario
19,0000 991.176,05
19,0000 991.176,05
19,0000 3.217.245,16
19,0000 3.217.245,46
19,0000 3.217.245,46
19,0000 3.217.245,46
19,0000 3.217.245,46
19,0000 3.217.245,16
19,0000 3.217.245,46
19,0000 3.217.245,46

27.720.315,78

Descuento: 0,00

Iva: 5.266.860,00

Rte Iva Debito ; 0,00

Rte Iva Crédito ; 790.029,00
Otras Retenciones ; 0,00
Otras Deducciones : 0,00

Rtelca : 306.032,00

693.008,00

Fletes : 0,00

Vo Bo. Contabilidad:
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.EJNIT [900959051-7]




INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. '
Direccion ; DG 34 N 5-43
Ciudad :
Nit : 900959051 Teléfono : 3444480
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Ingreso No : 299

Estado : Confirmado

Fecha : 13/06/2023

Proveedor : TECNICA ELECTROMEDICA SA
Direccion s CL47 526 P2 Factura : AB84486

Ciudad ; BOGOTA
Responsable : 1022ALTACORD LEIDY PAOLA PARADA SOLER

Eqgreso ! AB84486
Impuesto al Consumo :

Codigo : 830004892

Fecha Factura : 13/06/2023

Teléfono & 3383816

Fecha Egreso ¢ 13/06/2023 Orden de Compra :

0,00

Tota:

¢’
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YO Qo %5

Nidia Patricia Toro Huertas Akt ,F?pg
Director Administrativo (E)

Vo Bo. Contabilidad:

Nombre reporte AFRPIngresoDocumento
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIEN'fE E.S.E.] NIT [900959051-7]

31.198.107,00
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