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7 Secretaria de Salud )
/ Subred Integrada de Seryicios de Salud

Sur Oceidente E. 5 E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

- OCCIDENTE ESE
[ " Direccién : Calle 9 No. 39 - 46

Cludad: : S
Nit : 900959048

. j “Teléfono : +57 1 3753569,

I

Fecha Actual: martes, 01 agosto 2023

' INGRESO DE ACTIVOS

Ingreso No: 572

Estado : Confirmado
Fecha : 04/07/2023

Proveedor : INVERSIONES PROMEDCO SAS
. Direccién : CL 110 N ¢ - 25 OF 808
' Cludad : BOGOTA, D.C.

3

Responsab!e 1016010859- -
. SU39R14-BA,

OSCAR JAVIER SOLER BURGOS

Factura : FACTPFVE4010 -

Codigo’: 900958202
Fecha Factura: ‘0_4/07_/202‘3' .

- ... T Teléfono: .

Orden de Compra :

|Producl:o —I INombre _ ‘IPlaca | . |%‘Iva_ |VrUnitario~ _
w0 ECOGRAFO ‘ - T40A3 15,0000 - 64705882,0000_
. 'Placa: 74043 . . Serie: JM328002988 = Modelo: DC30 Marca: MINDRAY -~ =~ o
E s ‘|Serie ‘ lCantidad |Valor'
870 © ' ECOGRAFO o | 845" SO 190000 64705882,0000
.. Placa:-7T845 gerier IMI28002935 - Modelo: DC30 Marca: MINDRAY = | . L
' .‘\ o ' ) Serie ¢ Cantidad - |valor
Detalle SubTotai : 126.411,764,00 -

INGRESO DE BIENES SEGUN CONTRATO No. 3982/2023

FOEE T

Nembre reporte : AFRPIngrészocgmento

‘Descuento: 0,00
| Iva: 24:588.235,00 -
~ Rte IvaDebito: 0,00

Rte Iva Crédito:  3.688.235,00
Otrés Retenciones: 9,00 .
Otras Dedhccionés 1000

Rtelca:  1.428.706,00-
3.235,294,00
" Fletes: . 0,00

" Rte Fuente: -

Impuesfo al Consumo ; 0,00

"LI'CENCIADOF,;A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {900959048-4]

o
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