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YR

R . v ' INGRESO DE ACTIVOS

' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ingreso No : 298

ﬁ ORIENTE E.S.E.

‘ Direccion : DG 34 N 5-43 Estado ; Confirmado

! Ciudad : ' Fecha : 09/06/2023

: Nit : 900959051 Teléfono : 3444480

g Proveedor : MEMCO SAS ‘ Codigo : 900454322

! Direccion : CL 104 AN 47 A- 13 Factura : ME5127 Fecha Factura : 15/06/2023

Ciudad : BOGOTA Teléfono :
Responsable : 1022ALTACORD  LEIDY PAOLA PARADA SOLER .
Egreso : MES127 Fecha Egreso : 15/06/2023 Orden de Compra :
Producto Nombre Seric Placa % Xva Vr Unitario
166009404 EQUIPO RX PERIAPICAL GD-041415- MEDO05331 19,0000 54.865.650,45
20221
839003010 NEGATOSCOPIO CCOD17446 19,0000 355.802,52
839003010 NEGATOSCOPIO ) CC0022490 19,0000 355.802,52
839003010 NEGATOSCOPIO CC0022242 19,0000 355.802,52
839003010 NEGATOSCOPIO CC0022243 15,0000 355.802,52
839003010 NEGATOSCOPIO ‘ CC0022244 19,0900 355.802,52
839003010 NEGATOSCOPIO : CCO025141 19,0000 355.802,52
839003010 - NEGATOSCOPIO CC0025144 19,0000 355.802,52
839003010 NEGATOSCOPIO . CC0025142 19,0000 355.802,52
839003010 NEGATCSCOPIO C€CO025143 19,0000 355.802,52
. 166009402 UNIDAD ODONTOLOGICA 50002481303  MEDO06717 19,0000 14.824.607,48
> 166009402 UNIDAD ODONTOLOGICA 50002040855  MEDO06716 19,0000 14.824.697,48
Detalle :

ADQUISISCION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS SubTotal:  87.717.268.09
ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DEL CAPS : !
ALTAMIRA DE LLA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Descuento: 0,00

CENTRO ORIENTE E.S.E BAJO EL CONTRATO N° 02-BS-0114-2022 va:  16.666.281,00

Rte Iva Debito : 0,00
Rte Iva Crédito : 2.499.942,00

Otras Retenciones : 0,00
Otras Deducciones : 0,00

Rtelca : 847.349,00

Rte Fuente : 2.192.932,00
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Nidia Patricia Toro Huertas wos :rrUQ:s .
Director Administrativo (E)

Vo Bo. Contabilidad:
Nombre reporte : AFRPIngresoDocumento

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




