e

> Hospital D@;*rtamegi
Centenario de
SevillaE.S.E.

CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE DEL CAUCA)

PROVEEDOR:
CIUDAD:

DIRECCION: AV 2N 24N 41
TELEFONO: 6686884

N*FACTURA: FE3033

CASADELA DIABETES CALILTDA

9% ICA: 0,0000

COMPROBANTE ENTRADA

N°AG000000003645
NIT: 900164981

E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

FECHA: 05/09/2023
Confirmado
MONEDA: Pesos

ESTADO:

TASA CAM: 000

FECHA FAC: 04/09/2023

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/T SUBTOTAL %DTO %IVA
15180314043 TUBO VACUTAINER TAPA VERDE 45 CAJA 3.00  $70.000,00 $210.000,00 000 1900
ML CAJA X 100 UND
15180314029 VIOLETA DE GRAM X 1000 FRASCO 1,00  $75.00000  $75.00000 000 000
15180314007 TIRAS DE ORINA URIT11 CAJAX 100 CAJA 200 $296.00000 $392.000,00 000 0,00
15180314031 LUGOL DE GRAM X 500 FRASCO 200  $64.00000 $128.000,00 000 0,00
15180314138 DILUENTE MINDRAY X 20 LT KIT 400 $1.891.000,00 $7.564.00000 000 000
15180314140 EPOC BGEM CARDS CREA CHL X 50 CAJA 2,00 $2.757.000,00 $5.514.000.00 0,00 1900
15180314028 PRUEBA DE HEPATITIS B * 30 CAJA 200 $192.00000 $384.000,00 000 0.00
15180314092 DENGUE 1gG/1gM Rapid Test Cassette ~ CAJA 1,00 S604.000,00 $604.000,00 000 0,00
15180317006 TUBO VACUTAINER TAPA LILA CAJA XCAJA 20,00  $64.000.00 $1.280.000,00 0,00 19,00
100 UND
15180317014 TUBO AZUL PEDIATRICOX100 CAJA 1,00 $70.00006  $70.000,00 000 1900
15180317005 TUBO VACUTAINER TAPAAZUL CAJA CAJA 1,00  $64.00000  $64.000,00 000 1900
X 100 UND
15180317013 TUBOS MICROTAINER LILA BOLSA 3,00 $46.000,00 $138.00000 0,00 19,00
PEDIATRICO
15180317008 TUBO VACUTAINER TAPAAMARILLA CAJA 30,00  $87.000,00 $2.610.000,00 0,00 19,00
CAJA X 100 UND
DETALLE SUBTOTAL: $19.233.000,00
COMPRA DE REACTIVOS E INSUMOS PARA EQUIPOS DE LABORATORIO SEGUN DESCUENTO: $.00
CONTRATO N° C 59-2023, OTRO SI CDP 415 RP 482
IMPUESTO: $1.878.340,00
FLETES: $,00
IMP FLETES: $,00
RETE IVA: $281.751.00
RETE ICA: 5.00
RETE FUENTE: $480.825,00
OTRAS RETE: $,00
OTRAS DEDUC: $.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIL: 3,00
VEINTE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS AJUSTERED: $,00
SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $.00
TOTAL COMPR: $20.348.764.00

ICOLTS CEBALLOS URIBE

942885, QO
Elaboré

Nombre reporte © INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]
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ASA DE LA DIABETES

po—— CAILINA

QUn selifl dado difgente

CASA DE LA DIABETES CALI LTDA

Nit: 900.164.981-9

Avenido 2N No, 24N-41

PBX: (2] 6686884 FAX: |2) 6684884 Ext. 3

Santiago de Calf -~ Colombla

E-mall sac®cosadeladigbetescali.com

SOMOS RESPONSABLES DE IVA

ACHVIDAD ECONOMICA ICA 203-5 (7.7 X 1000}

Autdrizacion Numeracion De Facturacion 18764038985867 vigente de NOV-02-2022 hasta NOV-02-2023

01 de 04

e FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Numero: FES5034

023-3EP-04 05:41 PM

$ o -

i
{ Fecha : 2

Numeiracion Autorizada FE4001 al FE5501 Vigencia: 12 MESES
% +
| Clignte : HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA ESE | Forma de Pago: CREDITQO 30 DIAS | Fecha de Vencimiento {
| Establecim: HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEV f | 2023-0CT-04 {
{ Contacto : l | |
| NIT. H 821003143~7 Codigo: 8210031423 + + *
{ Dirdccion : CL 56 CR 43 | Vendedor: 300164981 CASA DE LA DIABETES CALI LTDA ]
| Ciudad : SEVILLA + + + + +
| Teldfono : 21919555 { OC.Rro | Pedido | Remisiones | Moneda §
{ Fax : | SEPT 1 007539 | 039003~039046 | PESOS i
ITtgm Descripeaecion Lote Vencimiento Cantidad U.M  Precio Unit. Descuento Valor Total Ivati
e -—t
1003789 PRIME CALIBRADOR STAT X 440 TE 23110018 2024/09/31 1 UND  6,040,000.00 0.00 6,040,000.00 0.00 |
i R.INVIMA : 2020RD~0006491 g !
1002019 COLESTEROL/TOTAL SPINREACT MD4 1791 2025/01/31 1 UND 2,529,000.00 0.00 2,529,000.00 0.00 |
i RF.MD41021 i
I R.INVIMA : 2016RD-0003343 {
1003381 TIRA URIT 11 X 100 UNDS R.URIT 22120301M1 2024/12/15 6 UND 296,000.00 0.00 1,776,000.00 0.00 |
f R.INVIMA @ 2019RD-0005324 1
1002518 CREATININA EN2IM R.MDL001117 4 2061 2024/09/30 3 unNp  2,529,000.00 0.00 7,587,000.00 0.00 |
| ROINVIMA 1 2016RD-0003943 t
10037131 EPOC BGEM BUN TEST CARD 107365 042317150 2023/12/05 2 UND  1,378,500.00 8.090 2,757,000.00 19.00 |
1 R.INVIMA : 2018RD-0Q05266 t
1002032 GLUCOSA SPINREACT R.MD41011 6 2597 2025/02/28 1 uvup 2,529,000.00 0.00 2,529,000.00 0.00 ¢
{ REF.MD41011 i
t R,INVIMA : 201&RD~-00038943 {
1002106 PCR TURBI. R.MD1107101 2X40 ML 3280 2025/02/28 1 UND 3,811,000.00 0.00 3,812,000.00 0.00 ¢
I RF.1107101 t
I R.INVIMA : 2016RD-0003941 l
1002937 CL9001 TROPONINA 2X50 REF.105- 2023010112 2024/02/01 1 UND  3,654,000.00 0,00 3,654,000.00 0.00 |
| ROINVIMA @ 2017RD-0004522 1
1002843 CLY004 TSH 2X50 REF.105-004212 2023020122 2024/03/31 5 OND  1,543,000.00 0.00 7,715,000.00  0.00 1|
i PRESENTACION X 100 PBAS {
1 R,INVIMA : 2015RD-0003170 {
10021Y2 UREA SPINREACT R.MD41041 4X40M 3593 2024/06/30 1 uND  1,926,000.00 0.00 1,926,000.00 (.00
iI*PRSA i
{ TOTAL_BRUTO | VR_DESCUENTO | SUB_TOTAL H VALOR_IVA | VR_FUENTE | VR_RETEIVA | VR_RETEICA| TOTAL {
{ 40,324,000.00 | 0.00 | 40,324, 000.00 | 523,830.00 | VR_FUENTE | VR _RETEIVA | VR_RETEICA| 40,847,830.00 |
Valdr Letras :
rvaciones: CONTRATO 059-2023 / OTRO SI 01
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| Facfura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 850.319.183-3

{Firma y Se

1lo de Cliente)
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CERTIY
RIESGE

ICO QUE LAS MERCANCIAS ARRIBA DETALLADAS ME FUERON ENTREGADAS COMPLETAS Y EN PERFECTAS CONDICIONES, LA MERCANCIA VIAJA POR CUENTA Y
DEL COMPRADOR. LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO ART.672,774,88 C.C ART 5 LEY 1231



" Nit: 900.164.981-9 .

USENTENARQ AR DEEAFDIFIBETEF CRESLTDA 02 de 04

Avenida 2N No. 24N - 41
981 | CASRIDE {7} DHBESESFAX: {2) 6686684 Ext, 3 | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

I
Santiago de Call - Colombla + +
CASA DE LADIABETES  Bmoll sac®casadelodigbetescall.com | Numero: FE5034 |
fﬂawicg;:‘t@lr??:!fmla SOMOS RESPONSABLES DE IVA : | Fecha : 2023-SEP-04 05:41 PM |
PR gk wna Al ACTIVIDAD ECONOMICA ICA 203-5 {7.7 X 1000) + 4
Rutorizacion Numeracion De Facturacion 18764038985867 wvigente de NOV~02-2022 hasta NOV-02~2023
Numeracion Autorizada FE4001 al FESS01 Vigencia: 12 MESES
| Cliente t HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA ESE - | Forma de Pago: CREDITCO 30 DIAS } Fecha de Vencimiento I
| Establecim: HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEV ) 1 2023~0CT-04 |
I Contacto 1 i |
I NIT. % 8210031437 Codigo: 821003143 + + +
| Direccion : CL 56 CR 43 | Vendedor: 300164981 CASA DE LA DIABETES CALI LYDA i
{ Ciudad : SEVILLA + + + 4 +
| Telefono : 21818555 | OC.Nra I Pedido | Remisiones | Moneda |
| Fax H | SEPT } 007539 | 033003-03%046 : { PESOS |
+ + + o o o o + +
I Ttem bescripcion Lote Vencimiento Cantidad U.M  Precio_Unit. Daescuento Valor_ Total tvad|
ET T *
I* VIENEY i
{ R.INVIMA @ 2018RD-0003924 1
003374 M«53 DILUENTE X 20 LTS R.105~0 2023030903 2025/03/08 2 UND 1,891,000.00 0.00 3,782,000.00 0.00 |
| R.OINVIMA @ 2021RD~0001848«R1 I
1003303 SYPHILIS ULTRA RAPID ISY~U402 SYP2052003 2024/04/30 2 UND 314,000.00 0.00 628,000.00 0.00 1
I R.INVIMA @ 2018RD-0002398-R1 {
1001545 AGUJA MULTIPLE 21 X 1/2"™ X 100 20230502 2028/05/01 30 UND 55,000.00 0.00 1,650,000.00 19,00 |
] ROINVIMA @ 2021DM-0024171 |
1000015 ALCOHOL ACETONA GRAM IHR X 500 .C23a98 2025/08/15 1 UND 38,000.00 0.00 38,000.00 0.00 |
| ROINVIMA @ 2017RD-0000547-R1 ]
1000030 ALCOHOL ACIDO B.K. IHR X 500ML C23A81 2025/07/17 2 UND 38,000.00 0.00 76,000.00 0.00 |
{ R.INVIMA  : 2017RD-0000547-R1 |
1000443 ASA DESECH.1luL BIOLOGIX KR.86500 MOO028%22B 2030/12/31 20 UND 6,000.00 0.00 120,000.00 19.00 |
| R.INVIMA : NO REQUIERE |
1000163 ENVASE COPROLOGICO X 100 UNIDA 2 UND 28,000.00 0.00 56,000.00 19.00 1
i R.INVIMA : NO REQUIERE 1
1003529 ENVASE CITOQUIMICO X 100 UNDS 20 UND 32,000.00 0.00 640,000.00 19.00 |
| R.INVIMA : NO REQUIERE {
1002008 HIDROXIDO DE SODIO 4% IHR X 10 $22C50 2024/09/21 1 UND 35,000.00 0.00 35,000.00 0.00 1
I R.INVIMA : 2016RD-0003872 I
1001983 JERINGA GASES ARTERIALES R.364 2137010 2024/05/31 1 UNp 604,000.00 0.00 604,000.00 19.00 |
t R.INVIMA @ 2014DM-0010942 I
1000798 LAMINA P/OBJETO B/LISA GLASS C 10 UND 7,000.00 0.00 70,000.00 19.00 |
|* PAS A 1
] TOTAL_BRUTO I VR_DESCUENTO i SUB_TOTAL 1 VRALOR_IVA i VR_FUENTE | ‘IR“R.ETEIVA 1 VR_RETEICA] TOTAL {
I 7,699,000.00 | 0.00 | 7.699,000.00 ) 596, 600.00 | VR_FUENTE | VR _RETEIVA | |

VR_RETEICA] 8,295, 600.00

* 4+ ¥

| Valor Letras :
| Observaciones: CONTRATO 058-2023 / OTRO SI 01

+

+ ——"

| Cufe:98acc051221e29907074460£1372000e35d556deb5f74£49c5b2dBe985aea766fa7a63d5605202£865071cdasf172ade
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(Firma Elaboracion} {Firma Autorizada) {Firma y Sello de Cliente)
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| Factura Generada por Softwars de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 850.319.193-3

CERTIFICO QUE LAS MERCANCIAS ARRIBA DETALLADAS ME FUERON ENTREGADAS COMPLETAS Y EN PERFECTAS CONDICIONES, LA MERCANCIA VIAJA POR CUENTA
RIESGO DEL COMPRADOR. LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA PARA 5US EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO ART.672,774,88 C.C ART 5 LEY 1231

- .

Y



CASA DE LA DIABETES CALILTDA

A Nit: 900.164.981-9 2 | ¥ se 54
Avenida 2N No. 24N - 41 3

PBX: (2) 4685884 FAX: (2] 6485884 Ext. 3
Santiago de Call - Colombia

CASA DELADIABETES & mall soc@cosadeladiobetescallcom )

1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA |

| Numero: FES034 1

e CAILIOA - SOMOS RESPONSABLES DE VA { Fecha : 2023-SEP-04 05:41 M i
Ut driidadionls ~ ACHIVIDAD ECONOMICA ICA 2035 {7.7X 1000) + .
Autorizacion Numsracion De Facturacion 1B764038985867 vigente de NOV-02-2022 hasta NOV-02-2023
Numeracion Autorizada FE4001 al FES501 - Vigencia: 12 MESES

i i i o
| Cliente 1 HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA ESE | Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS | Fecha de Vencimiento H
| Establecim: HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEV i i 2023-0CT-04 i
| Contacto | ] i
| NIT. 3 B21003143~7 Codigo: B21003143 + + *
| Direccion : CL 56 CR 43 | Vendedor: 900164981 CASA DE LA DIABETES CALL LTODA 1
| Ciudad i SEVILLA * + ¥+ 3 *
| Teletono : 21918555 | OC.Nro | Pedido | Remisiones { Moneda 1
| Fax : | SEpT i 007539 | 039003-03904% { PESOS {
+ b t + - ¥ *
iItem Descripecion Lote Vencimiento Cantidad U.M  Precio Unit. Descuento Valor_Total Ivat|
e - +
J* VIENE* i
| R.INVIMA : NO REQUIERE ¥
{000865 LAMINA CUBREOBJETO 22x22 GLASS .N/A 2030712731 16 UND 7,000,00 0.00 70,000.00 19.00 |
1 R.OINVIMA @ NO REQUIERE i
003666 COVID SARS-CoV~-2 AG ROCHE X 25 S%031G1TI 2024/01/15 2 OND 812,000.00 0.00 1.624,000.00 0.00 §
| R.INVIMA @ R2021RD-0006745 4
1003396 PRUEB/EMBARAZO CASSETTE X 25 R HCG2209008 2024708731 8 CaJ 45,000.00 g.00 368,000.00 0.00 1}
{ R.INVIMA : 2019RD-0005375 {
1002136 SD HEPATITIS B AG R.OLFKIO CJ OIADHO0O9B 2024/08/06 4 UND 192,000.00 g0.00 768,000.00 0.00 ¢
I R.INVIMA  ; 2019RD-0002498~R1 1
1002182 RECOLECTOR ORINA 24 HORAS ALLM 5 UND 12,000.00 0.00 £0,000,00 19.00 |
| ROINVIMA  ; 2018DM-0017927 i
1003397 SANGRE OCULTA CASSE X 25 PBS R FOB2204000 2024/03/21 4 CAJ 157,000.00 0.00 628,000.00 0.00 1
| ROINVIMA @ 2019RO~000537% i
1003655 TUBG T/AMARILLA 5 ML HYMTEST X 230518 20257057431 60 UHD 87,000.00 0.00 $,220,000.00 19.00 |
| ROINVIMA 3 2021DM-0024009 1
1000944 TUBC T/AZUL 2,7 ML HYM~TEST X 230515 2025/08/31 2 vup §4,000.00 0.00 128,000.00 19.00 {
{ RLOINVIMA @ 2021DM~0Q024009 ]
1003656 TUBO T/LILA 4 ML HYM~TEST X 10 23032% 2025703731 20 uNp 64,000.00 0.00 1.280,000.00 19,00 |
] R.OINVIMA @ 2021DM-0024009 * 4
1003698 TUBO T/LILA 1 ML HYM TEST X 10 230220 2025702728 2 UND 6,000.00 0.00 92,000.00 19.00 |
| ROINVIMA @ 2021DM-0024009 1
1003731 EPOC BGEM BUN TEST CARD LO7365 042317150 2023712708 2 UND 1,378,500.00 0.00 2,757,000.00 19.00 |
I* PASA-™ i
s 2 + + * + + +
! TOTAL BRUTO | VR_DESCUENTO t SUB_TOTAL | VALOR_IVA | VR_FUENTE | VR _RETEIVA | VR RETEICA| TOTAL 1
1 12,995,000.00 | 0.00 i 12,995,000.00 | 1,825,330.00 { VR_FUENTE { VR _RETEIVA { VR _RETEICA{ 14,820,330.00 |

| Valer Letras :

| Observaciones: CONTRATO 059~2023 / OTRO $I 01

¥ - -

| Cufe:98acc051221e29907b74460£1372000e35d556deb5E74849¢5b208e985a0a7662aTa63d5605202£8650 7 1edasf172ade

(Flems digital: bomsEdBnZImnB42HWSIpixbMEQeRL eLIiNIsSuUCARIRGY sNAL ST TRROKGTHO e § oy DN o ORTLENSNI R TORES PREVVTIDSMNCROELSVEEIRE cSﬁxWNS&S&BIOSSLYW'
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{Firma Elaboracion) (Fixma Autorizada) {Firma y Sello de Clients}
Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial $.A. NIT 590.319.193~3

oo o

CERTIFICO QUE LAS MERCANCIAS ARRIBA DETALLADAS ME FUERON ENTREGADAS COMPLETAS Y EN PERFECTAS CONDICIONES, LA MERCANCIA VIAJA POR CUENTA Y
RIESGO DEL COMPRADOR. LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO ART. 872,774, 88 C.C ART § LEY 1211
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CASA DE LA DIABETES CALILTDA
Nit: 900,164,981

Avenida 2N No. 24N - 41

PBX: [2) 6684884 FAX; (3) 6684884 Ext, 3
Santiago de Call -~ Colombla

04 de &

S =

{ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

+

4
N

CASA DE LA DIABETES  Emall sac@icosgdelodiabetescail.com | Numero: FES034 t
CNIUDA® - SOMOS RESPONSABLES DE VA | Fecha : 2023-SEP-04 05:41 PM :
Unesidodevdadiomte ACTIVIDAD ECONOMICA ICA 203-S {7.7X 1000} N "
Autlorizacion Numeracion De Facturacion 1B8764038985867 vigente da NOV-02-2022 hasta NOV-02-2023
Nunjeracion Autorizada FE4001 al -FES501 Vigencia: 12 MESES
Cliente : HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA ESE Forma de Pago: CREDITC 30 DIAS { Fecha de Vencimiento

Esfjablecim: HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEV

Contacto @

i 2023-0CT-04
H

l
|
1
|

[
]
|
| NIT. ] 821003143-7 Codiqo: 821003143 e *
| Digeccion : CL 56 CR 43 vendedor: 500164981 CASA DE LA DIABETES CALI LIDA ¥
I Ciydad : SEVILLA . + + A +
| Telefono : 21919555 { OC.HNro | Pedido | Remisionses | Moneda §
| Fay H . | SEPT { 00753% | 039003039046 | PESOS i
+ 4 3 + "
IT tlem Descripeion Lote Vencimiento Cantidad U.M  Precic Unit. Descusnto Walor_Total ivaky
[* VITENE * t
| R.INVIMA : 2D18RD-0005266 i
1001420 COLORACION FIELD AGUA AMORTI X C23A80 2025/07/17 2 uNp -13,000.00 .00 26,000.00 0.00 i
| R.INVIMA : 2017RD-0000561~R1 !
1002008 HIDROXIDO DE SODIO 4% IHR X 10 $22C50 2024/09/21 1 UND . 35,000.00 8.00 35,000.00 0.00 1
{ - R.INVIMA @ 2016RD-0003872 . a ¥
(000847 POTENCTADOR LISS/AMBELIS X 10 2301p 2025/01/31 1 UND 76,000.00 .00 76,000.00 0.00 |
| R.INVIMA : 2018RD-0000997-R1 H
! l
| i
{ i
{ H
| {
] !
{ i
{ i
{ !
| !
| f
i i
| !
{ H
1 {
i i
+ + + U + ot + + +
| TOTAL BRUTG | VR _DESCUENTO H SUB_TOTAL ! VALOR _IVA | VR_FUENTE { WR_RETEIVA | VR _RETEICA} TOTAL {
61,155,000,00 1 0.00 i 61,155,000.00 | 2,945,760.00 | 1,528,875 | 0 1 01 €2,571,885.00 }

&

Vallor Letras : SESENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y
ObBervaciones: CONTRATO 059-2023 / OFRO SI 01

CINCO PESOS MCTE.

|
{
+
I
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(Fizma Elaboracion)
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(Firma Autorizada}

{Firma y Sellc de Cliente)

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.183-3
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CERT|

RIESGO DEL COMPRADOR. LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA PARA $SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO ART.$72,774,88 C.C ART 5 LEY 1231

IFICO QUE LAS MERCANCIAS ARRIBA DETALLADAS ME FUERON ENTREGADAS COMPLETAS Y EN PERFECTAS CONDICIONES, LR MERCANCIA VIAJA POR CUENTA Y



PROVEEDOR: CASADELADIABETES CALILTDA

CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:

N°FACTURA: FE3034

CALI{SANTIAGO DE CALI) (VALLE DEL CAUCA)

AV 2N 24N 41
6686884
% ICA: 0,0000

COMPROBANTE ENTRADA

N°AG000000003646
NIT: 900164981

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

Fecha Actual: 07/09/2023

£§E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

" Hospital Departamenta
Cenger:ano de
SevillaE.S.E.

05/09/2023
Confirmado
Pesos

0,60

FECHA FAC: 04/09/2023

172

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANIIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
15180314127 COLESTEROLTOTAL SPINREACT  JUEGO 1,00 $2.529.000.00 $2.529.000,00 000 0,00
MD41021 6 X 40 ML
15180314007 TIRAS DE ORINA URITI1 CAJAX 100 CAJA 6,00 $296.000,00 $1.776.000,00 0,00 0,00
15180314132 CREATININA R. MD1107073 KIT 3,00 $2.529.000,00 $7.587.000,00 000 0,00
15180314140 EPOC BGEM CARDS CREACHLX 50 CAJA 2,00 $2.757.000,00 $5.514.000,00 0,00 19,00
15180314135 GLUCOSA SPINREACT 6X40 KIT 1,00 $2.529.000.00 $2.529.000,00 0,00 0,00
15180314129 PCR TURBL. R.2X40 ML /1X20 ML KIT 1,00 $3.811.000.00 $3.811.000,00 000 0,00
15180314134 UREA SPINREACT 4X40 ML KIT 1,00 $1.926.000.00 $1.926.000,00 000 0,00
15180314138 DILUENTE MINDRAY X 20 LT KIT 2,00 $1.891.000,00 $3.782.000,00 0,00 0,00
15180314049 CAJAS COPROLOGICAS X 50 PAQUETE 2,00 $28.00000  $56.000,00 0,00 19,00
15180314065 HIDROXIDO DE SODIO UNIDAD 200  $35.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
15180314024 LAMINAS PORTA OBJETO CAJAX S0 CAJA 500  $7.00000  $35.000,00 000 1900
UND
15180316055 PRIMER CALIBRADOR STATX 440  KIT 1.00 $6.040.000,00 $6.040.000,00 000 0,00
15180314113 TROPONINA 2 X 50 UNIDAD 1.00 $3.654.000.00 $3.654.000,00 0,00 0,00
15180316076 TSH 2X50 MINDRAY KIT 5.00 $1.543.00000 $7.715.000,00 000 0,00
15180316075 ABON SYPHILIS ULTRA RAPID TEST x KIT 2,00 $314.000,00 $628.000,00 0,00 0,00
25P
15180316010 AGUJAS VACUTAINER MULTIUSOS ~ CAJA 30,00  $55.000,00 $1.650.00000 0,00 19,00
CAJAX 100
15180316057 ALCOHOL ACETONA 500 ML FRASCO 1,00  $3800000  $38.000,00 000 0,00
15180316011 ALCOHOL ACIDO X 500 ML FRASCO 200  $3800000  $76.00000 000 0,00
15180315015 ASA DESECHABLE PARA BOLSA 2000  $6.00000 $120.000,00 000 19,00
UROCULTIVO PAQUETE X 500
15180316004 FRASCO DE ORINAPQTEXSOUND  PAQUETE 2000 $32.00000 S640.00000 0,00 19,00
15180316023 JERINGA DE GASESARTERIALES ~ UNIDAD 1,00 S604.00000 $604.000,00 000 19,00
ADULTO
15180314024 LAMINAS PORTA OBJETO CAJAX S0 CAJA 500  $7.00000  $35.000,00 000 19,00
UND
15180314028 PRUEBA DE HEPATITIS B * 30 CAJA 400 $192.000,00 §768.000,00 000 000
15180314038 SANGRE OCULTA CAJA X 25 PRUEBASCAJA 400 $157.00000 $628.00000 0,00 0,00
15180316061 LAMINILLA CUBREOBJETO 22X22X CAJA 1000 §7.00000  $70.000,00 0,00 19,00

1000 UND

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]



Fecha Actual: 07/09/2023

bTe)
) EﬁE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
il Hospital De@arh}menta
i X Centenariode .
| SevillaES.E. COMPROBANTE ENT
N°AG000000003646
151803173092 PRUEBAS RAPIDAS COVID 19 CI X 25 CAJA 200 $812.000,00 $1.624.00000 000 000
TEST
15180208032 RECOLECTOR DE ORINA 24 HORAS  UNIDAD 500  $12.00000  $60.000.00 0,00 1900
15180317008 TUBO VACUTAINER TAPAAMARILLA CAJA 6000  $87.000.00 $5.220.000,00 0,00 19,00
CAJAX 100 UND
15180317005 TUBO VACUTAINER TAPAAZUL CAJA CAJA 200  $64.00000 $128.00000 000 19.00
X 160 UND
15180317006 TUBO VACUTAINER TAPA LILA CAJA XCAJA 2000  $64.000,00 $1.280.000.00 0,00 1900
100 UND
15180317013 TUBOS MICROTAINER LILA BOLSA 200  $46.00000  $92.000.00 000 19,00
PEDIATRICO
15180314026 POTENCIADOR DE LISS FRASCO 100 $76.00000  $76.000,00 000 0.00
15180315026 COLORACION FIELD AGUA FRASCO 200  $I3.00000  $26.000,00 000 0.0
AMORTIGUADORA -THR
15180316015 PRUEBA DE EMBARAZO HCG CAJAX CAJA 500  $73.60000 $368.00000 000 000
40
DETALLE SUBTOTAL: $61.155.000,00
COMPRA DE REACTIVOS E INSUMOS PARA EQUIPOS DE LABORATORIO SEGUN DESCUENTO: .00
CONTRATO N° C 59-2023, CDP 415 RP 97
i IMPUESTO: $2.945.760.00
FLETES: $.00
IMP FLETES: $.00
RETE IVA: $441.864.00
RETE ICA: .00
RETE FUENTE: $1.528.875.00
OTRAS RETE: $.00
OTRAS DEDUC: 5.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: 5,00
SESENTA Y DOS MILLONES CIENTO TREINTA MIL VEINTIUN PESOS CON CERO AJUSTE RED: $.00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $.00
TOTAL COMPR: $62.130.021.00

A

942885, ONWNICOLTS CEBAL‘LOS URIBE
Elaboré Nombre reporte ;1 INRPCornprobanteEntrada

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]
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Avenlda 2N No. 24N « 41

64981 | CATORE SABBEEBEEFAX: [2) 4685884 £xt, 3 FACYURA ELECTRONICA DE VENTA

t

Santiage de Cail - Colomblo

CASA DE LA DIABETES E-mall sac@cgtadeiodicbetescall.com Numero: FES045

o

| Valor Letras :

Caning® SOMOS RESPONSABLES DEIVA fechs : 2023-SEP-DE 05:15 PM f
Wn sl devidadpenle ACTIVIDAD ECONOMICA ICA 203-5 {7.7X 1000}
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764038985867 vigente de ROV-02-2022 hasta NOV-02-2023
Numeracion Autorizada FE4001 al FE5501 Vigencia: 12 MESES

+- +
| Cliente : HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIQ DE SEVILLA ESE { Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS { fecha de Vencimiento I
{ Establecim: HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEV i H 2023-0CT-06 ¥
i Contacto | i {
| NIT. i 821003143-7 Codigo: 821003143 + + +
} Direccion : CL 56 CR 43 | Vendedor: 800164981 CASA DE LR DIABETES CALI LTDA {
| Ciudad : SEVILLA + + + * >
| Telefono : 21919555 | BC.Nro | Pedido | Remisiones | Moneda {
| Fax 1 5 | SEPT | 007538 | 039074 | PESOS i

¥ - + + + *
iTtem Pescripcion Lote Vencimiento Cantidad U.M  Precio Unit. Descuento Valor_Total Ivat|
§002037 ACIDO URICO SPINREACT R.100101 802 2024/11730 1 UND  2,181,000.00 0.00 2,181,000.00 0.00 |
1002038 ALP SPINREACT 20 ¥ 3 ML R.1001 2368T 2025/02/28 1 UND 604,000.00 0,00 £04,000.00 0.00 {
{ REF.1001130 {
{ R,INVIMA ; 2016RD-0003939 i
1002025 AMILASA SPINREACT R,41201 20 X LIQ370 R025/01/31 1 UND 928,000.00 0.00 9268,000.00 0.00 |
{ REF. 41201 g 1
1 ROINVIMA ¢ 2016RD-000353% i
1002024 BILIRRUBINA TOTAL/DTA SPIMREAC 470 2024/12/31 1 UND  1,247,000.00 .00 1,247,000,00 0,00 |
{ REF, 1001041 i
1l R.INVIMA @ 2016RD-0003943 i
1003789 PRIME CALIBRADOR STAT X 440 TE 23150034  2024/10/11 1 UWD  6,040,000.00 0.00 £,040,000.00 0.00 |
i R.INVIMA : 2020RD-0006481 i i
jog2028 COLESTEROL HUL SPINREACT RE.MD 2913 2024709730 2 UND 3,828,000.00 0.00 7,656,000.00 0.00 1
i REF.MD1001056 {
i R.INVIMA @ 2016RD-0003343 i
1002019 COLESTEROL/TOTAL SPINREACT MD4 1795 2025/03/31 1 UND  2,529,000.00 0.00 2,529,000.00 0.00
1 RE.MD41021 i
i R.INVIMA @ 2016RD=~0003943 i
{002804 CLO00L FT4 2X5%0 REF.105-00420% 2022100412 2024/08/08 1 UND  1,474,000.00 0.00 1,474,000.00 0.00 {
1 PRESENTACION X 100 PBAS {
i R.INVIMA : 201SRD-0003170 i
1002032 GLUCOSA SPINREACT R.MD41011 & 2537 2025702728 1 uNp  2,529,000.00 £.00 2,529,000.00 0.00 i
i REF.MD41011 i
* PAS A i
1 TOTAL_BRUTO | VR_DESCUERTO H SUB_TOTAL 1 VALOR_IVA I VR_FUENTE { VR_RETEIVA | VR _RETEICA| TOTAL {
I 25,188,000.00 | 0.00 { 25,188,000.00 | 0.00 | VR_FUENTE { VR _RETEIVA | VR _RETEICA| 25,188,000.00 1|
B e + + + + ¥ +
i
i

| Cbservaciones; PEDIDO DE INSUMGS ¥ AT DEL MES DE SEPTIEMBRE 2023

PN
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CERTIFICO QUE LAS MERCANCIAS ARRIBA DETALLADAS ME FUERON ENTREGADAS COMPLETAS Y EN PERFECTAS CONDICIORNES, LA MESCANCIA VIAJA POR CUENTA Y

RIESGO DEL COMPRADOR. LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA OE CAMBIO ART.672,774,88 C.C ARY 5 LEY 1221
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CASA DE LA DIABETES ~ &moll sac@casadelodiobetescalicom

CASA DE LA DIABETES CALI LTDA —
Nit: 900.164.981-9

Avenlda 2N No. 24N - 41

PBX: (2] 6686884 FAX: (2) 6686884 Ext. 3
Sanfiago de Call - Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA |

CAULIDA ————  aqune RESPONSABLES DE IVA Fecha : 2023-SEP-06 05:15 BM !

!
| Numero: FES045 ]
» !
Qn st davida dfpate ACTIVIDAD ECONOMICA ICA 203-5 (7.2 X 1000) +

- -~ +
Autgrizacion Numeracion De Facturacion 18764038985867 vigente de NOV~02-2022 hasta NOV~02~2023
Numgracion Autorizada FE4001 al FES5501 vigencia: 12 MESES

| Clignte + HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIC DE SEVILLA ESE | Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS | Fecha de Vancimiento t
| Establecim: HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARRIO DE SEV } | 2023-0CT-06 |
| Contlacto ] 1 |
] NIT 3 821003143~7 Codigo: 821003143 oo + +
| Dirdccion : CL 56 CR 43 ~ { Vendedor: 900164981 CASA DE LA DIABETES CALI LTDA I
| Ciudad s SEVILLA + - + i + +
| Telgfono : 21919555 { OC.Nro | Pedido | Remisiones | Maneda t
i Fax 3 { SEPT | 007538 | 039074 | PESOS i
+ + + + L *
iItdm Descripecion Lote Vencimiento Cantidad U.M  Precio_Unit. Descuento Valor Total Ivat|
+ ——— +
J*VIENE* I
| R.OINVIMA  : 2016RD-0003943 |
1002343 GPT SPINREACT R.MI41274 N5X25/ 0272 2024/03/30 1 UND  2,309,000.00 0.00 2,309,000.00 0.00 |
] R.INVIMA : 2016RD-0003539 1
1002076 HBAIC SPINREACT R.43100 KIT X 475 2024711730 2 UND 1,868,000.00 0.00 3,736,000.00 0.00 |
i R.INVIMA : 2012RD-0002382 |
1002044 LOH SPINREACT 20 X 3 ML R.1001 24597 2024/05/31 1 UND 644, 000.00 0.00 644,000.00 0.00 |
{ R.INVIMA : 2016RD-0003939 1
1002847 CL900i PSA TOTAL 2X50 REF.105- 2022080112 2024/05/17 2 UND  2,465,000.00 0.00 4,930,000.00 0.00 |
1 PRESENTACION X 100 PBAS ' 1
1 R.INVIMA : 2015RD-0003166 !
10022739 PT NEQPLASTINE CL+5 R.375 STAR 263438 2025/01/31 1 UND  2,692,000.00 0.00 2,692,000.00 0.00 |
| R.INVIMA : 2020RD-0006381 {
10022728 PTT CK PREST 2 STAR MAX R.598 263418 2025/01/31 1 UND 2,054,000.00 0.00 2,054,000.00 0.00 |
1 R.INVIMA : 2020RD-0006322 i
1002033 TRIGLICERIDOS SPINREACT R.MD41 3479 2025/04/30 2 UND 2,529,000.00 0.00 5,058,000.00 Q.00 ¢
| REF.MD41031 |
] R.INVIMA : 2016RD-0003%43 {
1002937 : CLS00i TROPONINA 2X50 REF.105~ 2023010112 2024/02/01 1 UND 3,654,000.00 0.00 3,654,000.00 0.00 ¢
1 R.INVIMA : 2017RD-0004522 o §
1002843 CLS00L TSH 2X50 REF.105~004212 2023020122 2024/03/31 3 uND  1,543,000.00 0.00 4,629,000.00 0.00 |
| PRESENTACION X 100 PBAS ’ I
i R.INVIMA : 2015RD-0003170 I
i *PRSA?* i
+ + + = + + —— + - _—
i TOTAL _BRUTO | VR_DESCUENTC } SUB_TOTAL { VALOR_IVA i VR_FUENTE | VR _RETEIVA |° VR _RETEICA| TOTAL f
1 49, 706,000.00 | 0.00 | 29,706,000.00 0.00 | "VR_FUENTE | VR _RETEIVA | VR_RETEICA| 29,706,000.00 |
+ + % + + % + s 0 o ot e o e e e +
{ Valdr Letras :
| Obsdrvaciones: PEDIDO DE INSUMOS Y AT DEL MES DE SEPTIEMBRE 2023

| Cufg

— g
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1CO QUE LAS MERCANCIAS ARRIBA DETALLADAS ME FUERON ENTREGADAS COMPLETAS Y EN PERFECTAS CONDICIONES, LA MERCANCIA VIAJA POR CUENTA Y
DEL COMPRADOR. LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO ART.672,774,88 C.C ART 5 LEY 1231




7 CASA DE LA DIABETES CALI LTDA
Niti 900.164.981-9

Avenida 2N No. 24N - 4]

PBX: [2) 6684884 FAX: (2} 6486884 Ext, 3

Santiago de Call - Colombia

CASA DE LA)%IABETES E-mall sac@cosadeladiabatescall.com

Cantind -
i st de vida difpaeee

SOMOS RESPONSABLES DE IVA
ACTIVIDAD ECONOMICA ICA 203-5 (7.7 X 1000)

03 de 03

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

+

t

oo e 4 e

Numerxo: FES045
Fecha : 2023-SEP-06 05:15 PM

e w4

Autorizacion Numeracion De Facturacion 187640383%85867 wvigente de NOV-02~2022 hasta NOV-02-~2023

oo

{ Valor Letrass

o s s o

: OCHENTA ¥ UN MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS MCTE.
I Obgservacionas: PEDIDO DE INSUMOS Y AT DEL MES DE SEPTIEMBRE 2023

[

Numeracion Autorizada FE4001 al FES501 Vigencia: 12 MESES

- +
I Cliente 1 HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA ESE | Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS { Fecha de Vencimiento f
§ Establecim: HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEV 1 { 2023~-0CT~06 t
{ Contacto [ { i
| NIT. 821003143~7 Codigo: 821003143 + + +
| Direccion : CL 56 CR 43 | Vendedor: 500164881 CASA DE LA DIRBETES CALI LYDA }
t Ciudad : SEVILLA + -+ ¥ + +
} Telefono : 21918555 { 0C.Nro | Pedido | Remisiones | Moneda {
| Fax | SEPT | 807539 | 039074 | PESOS |
i S R + + + 4 +
T tem bDescripcion Lote Vencimiento <Cantidad U.M  Precio Unit. Descuento Valor_Total Ivad}
[* VIENE* t
1003375 M-5 LEO I LYSE 4 X 1 LT R,105- 2022111001 2024/11/09 1 UND 5,771,000.00 0.00 5,771,000.00 0.00
i R.INVIMA : 2017RD-0004476 i
1003376 M-5 LEO II LYSE 4 X 1 LT R.105 2022122701 2024/12/26 1 UMD 7,053,000.00 0,00 7,053,000.00 0.00 |
i R.INVIMA : 2017RD-0004476 |
1003377 M=53 LH LYSE 4 X 500 ML R.105~- 2023040601 2025/04/05 1 UND  4,490,000.00 0.00 4,490,000.00 0.00 1§
i R.INVIMA ¢ 2021RD-0001849-K1 {
1003374 M-53 DILUENTE X 20 LTS R.105-0 2023030903 2025/03/08 1 uNp  1,891,000.00 £.00 1,8%1,000.00 0.00 ¢
1 R.IMVIMA : 2021RD-0001849-R1 i
1003374 M~53 DILUENTE X 20 LTS R.105-0 2023051004 2025/05/09 S UND 1,891,000.00 0.00 9,455,000.00 0.00 |
l ROINVIMA @ 2021RD-0001849<R1 {
i i
t {
I 1
i i
I i
I i
I i
I 1
t 1
| i
! |
! I
! l
oo - o o ——— + + * + ¥ +
i TOTAL _BRUTO | VR_DESCUENTO I SUB_TOTAL 1 VALOR _IVA | VR _FUENTE | VR _RETEIVA | VR _RETEICA! TOTAL i
{ 83,55¢,000.00 0.00 83,554,000.00 { 0.00 | 2,088,850 | L | 01 81,465,150.00 |
+ + + * *

t

i

+

i

I Cufe:841f0ba%438db0cdeble050727123e312f0d1£4874a00dbded96B8a0760dEbBY0ABA4a104A7d56560935a4bddLeBE608
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CERTIFICO QUE LAS MERCANCIAS ARRIBA DETALLADAS ME FUERON ENTREGADAS COMPLETAS Y EN PERFECTAS CONDICIONES, LA MERCANCIA VIAJA POR CUENTA Y
RIESGO DEL COMPRADOR. LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO ART.672,774,88 €.C ART 5 LEY 1211



O

> Hospital Departamenta

Centenariode
SevillaES.E. COMPROBANTE ENTRADA

Fecha Actual: 12/09/2023

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

172

NOAG000000003652
PROVEEDOR: CASADELA DIABETES CALILTDA NIT: 900164981 FECHA: 06:/09/2023
CIUDAD: CALI{SANTIAGO DE CALI) (VALLE DEL CAUCA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AV 2N 24N 41 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6686884 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE304S % ICA: 0,0000 PLAZO: 60 FECHA FAC: 06/09/2023
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
15180314119 ACIDO URICOS PINREACT R, JUEGO 1,60 $2.181.000,00 $2.181.0600,00 0,00 0,00
15180314123 ALP SPINREACT 20X3ML R. 1001260 JUEGO 1,00 $604.60000 $604.000,00 0,00 0,00
15180314125 AMILASA SPINREACT R 41201 20X2ML JUEGO 1,00 $928.000,00 $928.000,00 0,00 0,00
15180314120 BILIRRUBINA TOTAL/DTA JUEGO 1.00 $1.247.000.00 $1.247.000,00 0,06 0,00
15180314130 COLESTEROL HDL SPINREACT XIT 2,00 $3.828.000.00 $7.656.0060,00 000 000
15180314127 COLESTEROL/TOTAL SPINREACT JUEGO 1,00 $2.529.000.00 $2.529.000,00 0,00 0,60

MD41021 6 X 40 ML
15180314135 GLUCOSA SPINREACT 6X40 KIT 1.00 $2.529.000.00 $2.529.000,00 000 000
15180314121 GPT/ALT SPINREAC 20X2 ML JUEGO 1,00 $2.309.000,00 $2.309.00000 000 000
15180314126 HBAIC SPINREACTR. 43100 JUEGO 2,00 $1.868.000,00 33.736.000,00 0,00 0,00
15180314124 LDH SPINREACT 20X3ML R 10012606  JUEGO 1,00 $644.00000 $644.000,00 0,00 0,00
15180314116 PT NEOPLASTINE CL+5R 375 STARX JUEGO 1.00 $2.692.000,00 $2.652.000,00 0,00 0,00
:
15180314117 ;'Of?i‘K PREST 2 STARMAXR 398X JUEGO 1,00 $2.054.000,00 $2.054.00000 0,00 0,00
15180314128 :f(;{.)lgiiCERIDOS SPINREACTR. JUEGO 2,00 $2.529.000,00 35.058.000,00 000 000
MD41031 6 X 40 ML
15180314145 M-SLECI LYSEX1ILT. FRASCO 4,00 $1.442.75000 $5.771.000,00 0,00 000
15180314146 M-SLEQHLYSENILT. FRASCO 4,00 $1.763.250,00 $7.053.000,00 0,00 000
15180314147 M-S3ILHLYSE 4 X S00ML FRASCO 4,00 $1.122.300,00 $4.450.000,00 0,00 0,00
15180314138 DILUENTEMINDRAY X 20LT KIT 6,00 $1.891.000,00811.346.000,00 0,00 0,00
15180316055 PRIMER CALIBRADOR STAT X 440 XIT 1,00 $6.040.000,00 $6.040.000,00 0,00 000
15180316077 FT4 2X50 MINDRAY KIT 1,00 $1.474.000,00 $1.474.000,00 0,00 000
15180316079 PSA TOTAL X 250 MINDRAY KIT 2,00 $2.465.000,00 $4.930.000,00 0,00 0060
15180314113 TROPONINA 2 X 50 UNIDAD 1.00 $3.654.000.00 $3.654.000,00 000 0,00
15180316076 TSH 2X30 MINDRAY XIT 3.00 $1.543.000,00 $4.629.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $83.554.000,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]



Hospital Dc@artamegtas

Centenariode
SevillaE.S.E. COMPROBANTE ENTRADA

N°AG000000003652
COMPRA DE REACTIVOS E INSUMOS PARA EQUIPOS DE LABORATORIO SEGUN
CONTRATO N° C 59-2023, CDP 415 RP 482

TOTAL COMPROBANTE:

OCHENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CIENTO
CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

9428W1COLTS CEBALLOS URIBE
Elaboro

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT {821003143-7]

Fecha Actual: 12/09/2023

E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

272

5,00

o

3,00

3.00

$.00

$.00

$.00
$2.088.850,00
3.00

$.00

$.00

$.00

$.00
$81.465.150,00

Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada



L CENTENERIRDASDE- LA DIADERES FE#4ATDA 01 de 01
194 it 900.164.981-9

Avenida 2 No, 24N - 41

0164981 | CABKDIZLNGIRBATESX: (2) 6636884 Ext. 3

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA |

Numero de Fachy . Santiago de Coll ~ Colomblg
CASA DELADIABEIES  Emall sac@cosadelodiabetescallcom Numero: FES050 1
CALIDA® ~ SOMOS RESPONSABLES OE IVA Fecha : 2023-SEP-07 04:30 PM l
i seiife do vdo dipante ACTVIDAD ECONOMICA ICA 203+ (7.7 X 1000} +

Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764038985867 vigents de NOV-02-2022 hasta NOV=-(02~2023
Numeracion Autorizada FE4001 al FESS501 Vigencia: 12 MESES

it Lo +
| Cliente + HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA ESE | Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS | Fecha de Vencimlento i
{ Establecim: HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEV | f 2023-0CT-07 1
[ Contacto l I I
[ NIT. Y 821003143~7 Codigo: 821003142 + t +
| Direccion : CL 56 CR 43 { Vendedor: 300164981 CASA DE LA UIABETES CALI LTDA i
{ Ciudad 1 SEVILLA + + + ¢ +
{ Telefono @ 21813555 f OC.Nro { Pedido { Remisiones | Moneda |
{ Fax : { SEPT § 007538 | 039097 { PESOS I
ITten Descripcion Lote Vencimiento Cantidad U.M  Precio_Unit. Descuento Valor_Total Ivas|
1003731 EPOC BGEM BUN TEST CARD 107365 042317150 2023/12/05 2 UND 1,378,500.00 0.00 2,757,000.00 19.00 |
I R.INVIMA : 2018RD-0005266 “
[003556 ADBIO INMUN.CTRL R.J70T 3 NIV 40420 2025/03/31 1 UND  2,436,000.00 0.00 2,436,000.00 0.00 |
| R.INVIMA 2022RD-0007422 . i
1000096 AGRR OGAWA MED. CULTIVO MDM X 01052316VF 2023/11/30 20 UND 17,000.00 0.00 340,000.00 19.00 1
| R.INVIMA 3 2018RD-0000B07-R1 « i
1001183 HEMOCULTIVO PEDIATRICO MDM X 1 06072328LD 2026/01/30 3 UND 406,000.00 0.00 1,218,000.00 19,00 |
| R.INVIMA : 2018RD-0000807-R1 1
1003666 COVID SARS-CoV~2 AG ROCHE X 25 59%031G1T1 2024/01/15 2 UND 812,000.00 0.00 1,624,000.00 0.00 {
I R.INVIMA : 2021RD-0006745 {
1003638 TUBO T/LILA 1 ML HYM TEST X 10 2308515 2025/05/31 2 UND 46,000.00 0.00 92,000.00 19,00 |
t R.INVIMA : 2021DM-0024009 {
] |
] ]
I |
f |
I |
I |
] |
t {
I |
I ]
I ]
[ I
i TOTAL_BRUTO { VR_DESCUENTO I SUB_TOTAL I VALOR_IVA | VR_FUENTE | VR _RETEIVA | VR_RETEICA{ TOTAL i
{ 8,467,000.00 { 0.00 | 8,467,000.00 { §37,330.00 | 211,675 | 0 1 0 { 9,092,655.00 |

| Valor Letras : NUEVE MILLONES NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MCTE. i
| Observaciones: PEDIDO DE INSUMOS Y AT DEL MES DE SEPTIEMBRE 2023 i

| Cufe:798cd4542a02201182035732€17£262d6BccSe?e3f0ecs 4590624300d£B8af2043a1b688cd4a750278137505££89395003
lE‘i rma digital: bvUeliuJJLOPASvMaCiZuBOLkGTaWY2L/ cJOFMETEL 32 +yL4Td/HpGREXunETHZ Y yGeOVS inSiHe yYALxc/CRJaGRYAR I INS 130bTvITRqPaQvgTuqa2xBOVE0218d8WAeIPez2 4RGNV,
Ty2/8FCpw+S5eN14thtQt5Q/CnlebBuQEhdg9CKr 1VINCkaxYREThTh8IeMARWINIKESE /uYOe ¢ 2goA2aRENHIVIIRIKA 94 L2XnUI CmoWLIRY 203CCXINGFAEIKYGYIcq+hS0sbPumdsCeiAots6HNODZE LB TG

(Firma Elaboracion) {Firma Autorizada) {Firma y Sello de Cliente)

|
i
{
{
i
i
|
1
Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890,319.193~3 {

[
!
|
|
|
|
[

CERTIFICO QUE LAS MERCANCIAS ARRIBA DETALLADAS ME FUERON ENTREGADAS COMPLETAS Y EN PERFECTAS CONDICIONES, LA MERCANCIA VIAJA POR CUENTA Y
RIESGO DEL COMPRADOR. LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO ART.672,774,88 C.C ART § LEY 1231




Fecha Actual: 12/09/2023

1/1
T BmmeaSE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
T N Centenariode
' SevillaE.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000003653
PROVEEDOR: CASA DE LA DIABETES CALILTDA NIT: 900164981 FECHA: 08/09/2023
CIUDAD: CALI{SANTIAGO DE CALI) (VALLE DEL CAUCA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AV 2N 24N 41 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6686884 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE3050 % ICA: 0,0000 PLAZO: 60 FECHA FAC: 07/09/2023
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
15180314140 EPOC BGEM CARDS CREACHL X S0 CAJA 1,00 $2.757.000,00 $2.757.000,00 0,00 19,00
15180316081 LYPOCHEC INMUN PLUS CTROL R 370 KIT 1,00 $2.436.000,0¢ $2.436.000,00 0,00 0,00
2X5
15180315014 ;_(‘;R OGAWA KUDO-H TUBO UNIDAD 2000  $17.000,00 $340.000,00 0,00 19,00
15180316032 HEMOCULTIVO PEDIATRICO - KIT 3.00 $406.000,00 $1.218.000,00 0,00 15,00
HEMOLINE X 12 BOTELLAS
151803173092 PRUEBAS RAPIDAS COVID 19 CI1X 25 CAJA 2,00 $812.00000 $1.624.00000 0,00 0,00
ST
15180317013 E’BOS MICROTAINER LILA BOLSA 2,00 $46.00000  $92.000,00 000 1900
PEDIATRICO
DETALLE SUBTOTAL: $8.467.000,00
COMPRA DE REACTIVOS E INSUMOS PARA EQUIPOS DE LABORATORIO SEGUN DESCUENTO: $.00
CONTRATO N° C 59-2023, OTRO SI CDP 415 RP 482 SERECI Sensiing
FLETES: $,00
IMP FLETES: 3.00
RETE IVA: $125.600,00
RETE ICA: $,00
RETE FUENTE: $211.675,00
OTRAS RETE: .00
OTRAS DEDUC: 3,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $,00
OCHO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CINCUENTA Y CINCO AJUSTE RED: $,00
PESOS CON CERC CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $.00
TOTAL COMPR: $8.967.055,00
e
04288525 JHOMWNICOLTS CEBALLOS URIBE
&b{ Elabord Nombre reporte @ INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]



CASA DE LA DIABETES CALI LTDA
Nit: 900.164.981-9

Avenida 2N No. 24N - 4)

PBX: {2) 6684884 FAX: {2) 4684884 Ext. 3

Santiago de Call - Colombla

E-mall sac@®cosadelodigbelescallcom

SOMOS RESPONSABLES DE IVA

ACTIVIDAD ECONOMICA ICA 203-5 {7.7 X 1000)

/S

CASA DELA Q!ABETES
[@UIR13 0N
Yo sl s de Akt

Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764038985867

01 de G1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Numero: FES5062
Fecha : 2023~SEP~11 04:00 PM

7SOV

vigente de NOV-02-2022 hasta NOV-02-2023

+ + + *

P

| Observaciones: PEDIDO DE INSUMOS Y AT DEL MES DE SEPTIEMBRE 2023

| Valor Letras : SEIS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE.

Numeracion Autorizada FE4001 al FESS501 Vigencia: 12 MESES
+ +
I Cliente : HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA ESE | Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS | Fecha de Vencimiento |
| Establecim: HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEV I ( 2023-0CT-11 i
| Contacto I l i
[ ONIT. 821003143~7 Codigo: 821003143 + + +
| Direccion : CL 56 CR 43 { Vendedor: 900164981 CASA DE LA DIABETES CALIL LTDA {
{ Ciudad 3 SEVILLA + + + + +
| Telefono : 21819555 | OC.Nro | Pedido | Remisiones | Moneda i
| Fax i { SEPT | 00753% | 033129 | PESOS |
* = + + + + +
I ITtem Descripciaon Lote Vencimiento Cantidad U.M  Precio_Unit. Descuento Valor Total tvak|
St o - o e
1003547 MICROALBUMINA MINDRAY R.105~00 046023004 2024/11/26 1 UND  5,742,000.00 .00 5,742,000.00 0.00 |
| R.INVIMA : 2017RD-(004358 [
1001079 RPR SLIDE TEST WIENER X 250 DE 2303530770 2024/08/31 3 UND 340,000.00 0.00 1,020,000.00 0.00 |
| R.INVIMA @ 2018RD-0000800«R2 i
| i
1 f
1 t
{ i
I f
i HOSPITAL DEPARTAMENTAL ¢
CENTENARIO DE SEVILLA
f ESE FACTURAS RECIBIDAS |
i Radicado: 008-01- 1
, 20230912001207 1
| fnm: 12/09/2023 11:52:45 &, ;
| Usuaro: bzapata i
Historia de Proveadores:

t 900184981 | CASADE LA t
f OIABETES 1
| Kumero de Factura: FE5082 |
I {
1 {
| i
[ {
1 i
| {
o —— + + + + + ¥ ¥ +
I TOTAL_BRUTG | VR_DESCUENTO | SUB_TOTAL | VALOR IVA | VR FUENTE | VR_RETEIVA | VR_RETEICA| TOTAL |
| 6,762,000.00 0.00 1§ 6,762,000,00 1§ 0.00 | 169,050 | ([ 01 6,592,950.00 |

{

{

-

| Cufe:44351b7c6cI550525¢89£708e6796559e23dada091d8775671d4£27983¢55393e1e2b91£c42d713462dacb7a35d615L ,
Firma digital: JxeVXga65TKOceqSXdyNESQXLoEn48430QyvaRO+04mxXvi/SGnhNEVEmAVINKVYR/ I2dU4qNnEISnALIqE2XETITGAAUOCROTARWVIOBTvI4gE0gSYAT Ia0DEYGIMETRAONSUIGpmOz VIR

l:nakhﬂpb/ 0CkgGAC/ LyaSmNtuBiDz9oqfc8 E2zRz0pVg2z2cb/ cOKnyqx v YKDNZINLTOYERRHATUY tgNaLuvhAv] +BSOnUDN] /4 tOunake IMVIBUKhVaHPE L ORBOEVAMIVNBSR /dn Lok SpSLEdcCHYDURPAT

{Firma Autorizada)

|
[
|
|
I
I (Firma Elaboracion)
I

{Firma y Sello de Cliente)

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.316.193-3

CERTIFICO QUE LAS MERCANCIAS ARRIBA DETALLADAS ME FUERON ENTREGADAS COMPLETAS Y EN PERFECTAS CONDICIONES, LA MERCANCIA VIAJA POR CUENTA

RIESGO DEL COMPRADOR. LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS

LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO ART.672,774,88 C.C ART S LEY 1231

I
I
t
I
i
1
i
Y



Fecha Actual: 14/09/2023

1/
o {15 mmmﬁg&ﬁ HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
T R Centenariode
SevillaE.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000003658
PROVEEDOR: CASADELA DIABETES CALILTDA NIT: 900164981 FECHA: 12/09/2023
CIUDAD: CALI(SANTIAGO DE CALI) (VALLE DEL CAUCA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: AV 2N 24N 41 MONEDA:  DPesos
TELEFONO: 6686884 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE5062 % ICA: 0,0000 PLAZO: 60 FECHA FAC: 11/09/2023
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
13180314133 MICROALB KIT 1.00 $5.742.000,00 $5.742.000,00 000 0,00
15180316026 RPR SLIDE WIENER X 250DETKIT  KIT 500 $340.000,00 $1.02000000 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $6.762.000,00
COMPRA DE REACTIVOS E INSUMOS PARA EQUIPOS DE LABORATORIO SEGUN DESCUENTO: $.00
CONTRATO N° C 562023, OTRO SI CDP 415 RP 482 it 6
FLETES: $,00
IMP FLETES: $.00
RETE IVA: $.00
RETE ICA: 5,00
RETE FUENTE: $169.050,00
OTRAS RETE: $,00
OTRAS DEDUC: 5.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIL: 8.00
SEIS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA AJUSTE RED: $,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $.00
TOTAL COMPR: $6.592.950,00

9428833 ON NICOLTS CEBALLOS URIBE
Flaboré

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]

Nombre reporte 1 INRPComprobanteEntrada



nospiTaL OEraRSRiNe conTeENATAGADE LAOURBEVERCALRTDA

Nit: 500.164.931-9
Avanida 2N No. 24N - 41

CALID:

sl e vl diprale ACTIVIDAD ECONOMICA ICA 203-5 {2.7X1000)
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764038985867 vigente de NOV-02-2022 hasta NOV-02-2023

Numeracion Autorizada FE4001 al FES501

01 de O

164981 | CABRBHUSGMEBHEEAX: (2) 6636384 EX. 3

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

e santiago de Call - Colombla
CASA DE LA DIABETES  Bmall soccaosadeiodiogbeatescaticom
a SOMOS RESPONSABLES DE IVA

Numero: FES075

— o g

Fecha : 2023-8EP-14 05:38 PM

g e em

Contacto

Direccion : CL 56 CR 43
Ciudad : SEVILLA

t
{
i
I
{
{
{
{

Cliente : HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIC DE SEVILLA ESE Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS

Establecim: HOSBITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIC DE SEV

| Fecha de Vencimiento
{ 2023-0CT=14
{

NIT. : 821003143-7 Codigo: B21003143 +
CASA DE LA DIABETES CALI LTDA

P A

+

Telefono 21913555 { Pedido | Remisiones | Moneda {
Fax H | 007539 | 039205 | PESOS |
(Ftem Descripcion Lote Vencimiento Cantidad U.M  Precio Unit. Descuento Valor_Total Ivat|
1002342 GOT SPINREACT R.MI41264 S5X25/1 0281 0.00 2,309,000.00 0.00 1

{ . R.INVIMA : 2016RD-0003539
1002182 RECOLECTOR ORINA 24 HORAS ALLM
i T RJINVIMA @ 2018DM-0017927

+

2,36%,000.00 | 0.00

TOTAL_BRUTO | VR_DESCUENTO Lol SUB_TOTAL
{ 2,369,000.00 |

e o e

0.00 60,000.00 19.00 |
; ' l
|

|

|

l

|

t

I

!

i

|

{

i

{

1

t

i

|

|

]

i

VR_RETEIVA | VR_RETEICA| TOTAL i
I 01 2,321,175.00 |

+ + +

RS-

Valor Letras : DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINRTIUN MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS MCTE.

t
| Observaciones: PEDIDO DE INSUMOS Y AT DEL MES DE SEPTIEMBRE 2021]
]

Cufe:827£3168dad8£770c14b%0e01ba0242b8b74460ca0dad1329569130c068ddac0f9d0947cfleBdedablesbc64cT28d607 I

Firma digital: NZOBe7?iHYTAS4UZTArtQuSax0zPpyOvVON4YgkECOIGbOXTRobtBRiNERdNCYQvawp2Ts+vh24PctTISdUovvQsEcth/yu2QLIT/He 1T19viyPrYau] cC2GHGHHCAW/DBNKLZIYDO] 1 YalCoR
IUg20v+WX FREGHAGUNIKUTIUNT SamBHED+SO/O4LX2 +NOCr 4 1 T Tk P +/vYEZn2RDSLVERYPEHQGP402dBwoS /NjuvtdACLER r+cOXalT70KSGBBEMNLYNSTOVI4datECE £IVVhwomINIBLEKLe Ipk(THCKedd

o e e e s e

(Firma Elaboracion} (Firma Autorizada) (Firma y Sello de Cliente)

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 8%0.319.193-3

g e s e e e e e

CERTIFICO QUE LAS MERCANCIAS ARRIBA DETALLADAS ME FUERON ENTREGADAS COMPLETAS Y EN PERFECTAS CONDICIONES, LA MERCANCIA VIAJA POR CUENTA Y
RIESGO DEL COMPRADOR. LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO ART.672,774,88 C.C ART 5 LEY 1231




Fecha Actual: 15/09/2023

1/1
= Hospial DNM&gﬂﬁE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
& R Centenariode
SevillaE.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000003661
PROVEEDOR: CASADELA DIABETES CALILTDA NIT: 900164981 FECHA: 15/09/2023
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE DEL CAUCA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: AV 2N 24N 41 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6686884 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE3075 % ICA: 0,0000 PLAZO: 60 FECHA FAC: 14/09/2023
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
151803141121 GOT/AST SPINREACT 20 X2 ML JUEGO 1.00 $2.309.000,00 $2.309.000,00 000 0,00
15180208032 RECOLECTOR DE ORINA 24 HORAS  UNIDAD 500  $12.00000  $60.000,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $2.369.000,00
COMPRA DE REACTIVOS E INSUMOS PARA EQUIPOS DE LABORATORIO SEGUN DESCUENTO: $.00
CONTRATO N C 59-2023, OTRO SI CDP 415 RP 482 ) i
FLETES: $.00
IMP FLETES: $.00
RETE IVA: $1.710,00
RETE ICA: $.00
RETE FUENTE: $59.225,00
OTRASRETE: $,00
OTRAS DEDUC: $.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $.00
DOS MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTAY AJUSTE RED: $,00
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $.00
TOTAL COMPR: $2.319.465,00
942W1COLTS BALLOS URIBE
Elaberé Nombre reporte 1 INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]



AL CENTENERKEA DBLAEDI ABETES SAEPRIDA 01 de 01

1251 NiK: 900.164.9819 .

8 m.
) Avenida 2N No, 24N ~ 41
164981 | CASH: ) GARRIBETESX: (2) 4684884 EX1.3 kBRI FESSReninok 18 TR d

Santlago de Call - Colombia

CASA Dg LA QQABEIES Emall sac@casadeladiabetescallcom

| Numero: FES0%7
| Fecha : 2023-8EP-22 09:20 AM

> -

Y —

CANIRA SOMOS RESPONSABLES DEIVA
Vi seiif de ol difposate ACTIVIDAD ECONOMICA ICA 203-5 (7.7 X 1000)
Autorizacion Numeraclon Da Facturacion 18764038985867 vigénte de NOV-02-2022 hasta NOV-02-2023
Numeracion Autorizada FE4001 al FES5501 Vigencia: 12 MESES

| Cliente : HOSFITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA ESE | Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS i Fecha de Vencimiento i
| Establecim: HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEV | i 2023~0CT~22 i
| Contacto : { l |
| NIT, 5 821003143~7 Codigo: 821003143 + * +
| Direccion : CL 56 CR 43 { Vendedor: 300164981 CASA DE LA DIABETES CALI LTDA |
| Ciudad  : SEVILLA ' ! o + + +
| Telefono : 21319555 | oC.Nro | Pedido | Remisiones | Moneda |
| Fax s [ | | 039282 { PESOS |
A s + * + + +
ITtemn Cescripecion Lote Vencimiento Cantidad U.M  Precio Unit. Descuento Valor_Total Ivati
o 4150 104 0 40 494 2 4 4 20 S 4. o +
1003381 TIRA URIT 11 X 100 UNDS R.URIT 22120301M1 2024/12/15 5 UND 206,000.00 0.00 1,480,000.00 0.00 ¢
| ROINVIMA  :° 2019RD-0005324 i
1003384 PUNTAS AZULES X 500 UNDS 5630920 2027/709/19 2 UKD 35,000.00 0.00 70,000.00 19.00 |
| R.INVIMA  : NO REQUIERE {
1003281 PUNTAS AMARILLAS X 1000 UNDS 5630520 2027709/19 2 UND 70,000.00 0.00 140,000.00 19.00 ¢
| R.INVIMA : NO REQUIERE i
| 1
| i
1 i
l i
| {
{ i
1 I
1 |
l i
{ 1
[ 1
1 !
{ 1
{ 1
t |
I |
I |
t |
f TOTAL_BRUTO { VR_DESCUENTO i SUB_TOTAL [ VALOR_IVA | VR_FUENTE | VR_RETEIVA | VR _RETEICA| TOTAL |
I 1,690,000.00 1§ 0.00 I 1,680,000.00 l 39,900,00 | 42,250 | 6 1 01 1,687,650.00 |
| Valor Letras : UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA ¥ SIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE. |
| Observaciones: 1

1

| Cufe:cdda7£0d87419825a1ea7daleeaT4e3bas9857011betai?721546d29058ad de26641c9005¢B855760c20703bb374b3E
{Fixma digital: YRrUKGDEXOLsPeRAVZELRLLOBGRMHOIRERICI twa £20XMHOL 101G Ido I shCpuntVpLyC+ FaHUSAOUT e SATWR I KY n e QPRRH/ L s +8Vgch rlivimiCysdMont Nk Sn2egs 3?’P|

EBmpoyE4R+E/ ePU2IISFTRIVIARKPOUX VIFGDEF LI /qymIv i KIVERQL TR 1 2M8 cunmyr TT9T8nC2ys nqpux.wmv L2vievEbheentUeRGHe2 souttodcadi IzawiiInIniThIPISIKPASQAYREULNEAQARLRE
[ODLSRBURLARILQEINRLDY YL YERdnImHTWELPLagwm

(Firma Elaboracion) {Pirma Autorizada) (Firma y Sello de Cliente)
Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 830.315.183-3
P -
CERTIFICO QUE LAS MERCANCIAS ARRIBA DETALLADAS ME FUERON ENTREGADAS COMPLETAS Y EN PERFECTAS CONDICIONES, LA MERCANCIA VIAJA POR CUENTA
RIESGO DEL COMPRADOR, LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO ART.672,774,88 C.C ART 5 LEY 1231
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Fecha Actual: 26/09/2023

1/1
, E§E HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
Vi o Hospital Departamenta
I N Centenariode
b SevillaE.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
- NOAG000000003669
PROVEEDOR: CASA DE LA DIABETES CALILTDA NIT: 900164981 FECHA: 25/09/2023
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE DEL CAUCA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AV 2N 24N 41 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6686884 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE3097 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 22/09/2023
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
15180314007 TIRAS DE ORINA URIT11 CAJAX 100 CAJA 500 $296.00000 5$1.480.000,00 000 0,00
15180316018 PUNTAS PLASTICASAZULESPARA  BOLSA 2,00 $35.000,00 7000000 0,00 19,00
PIPETAS AUTOMATICAS BOLSA X 500
UND
15180316017 PUNTAS PLATICAS AMARILLAS PARA BOLSA 2.00  $70.000,00 $140.00000 0,00 19,00
PIPETAS AUTOMATIC BOLSA X 1000
UND
DETALLE SUBTOTAL: $1.690.000,00
COMPRA DE REACTIVOS E INSUMOS PARA EQUIPOS DE LABORATORIO SEGUN DESCUENTO: $.00
CONTRATO N° C 59-2023, OTRO SI CDP 415 RP 482
; IMPUESTO: $39.900,00
FLETES: $.00
IMP FLETES: $.00
RETE IVA: $5.985.00
RETE ICA: $.00
RETE FUENTE: $42.250,00
OTRAS RETE: $.00
OTRAS DEDUC: 5.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $,00
UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SESENTA 'Y CINCO AJUSTE RED: $,00
PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $.00
TOTAL COMPR: $1.681.665.00

e
04788525 JHOK NICOLTS CEBALLOS URIBE
Elaboro Nombre reporte 1 INRPComprobantefntrada

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]




/S CASA DE LA DIABETES CALI LTDA
Nit: 900.144,981-9

Avenida 2M Mo, 24N ~ 41

PBX: (2) 6686884 FAX: (2] 6686584 Ext. 3

Santiago de Call - Colombla

01 de 01

i FRCTURA ELECTRONICA DE VENTA

CASA DELADIABETES  Emall sac@casadelodiabetescall.com. | Numero: FE5104 {
Canting - $OMOS RESPONSABLES DE IVA | Fecha : 2023-SEP-27 05:33 BM i
U et e ety ACTIVIDAD ECONGMICA ICA 203-5 {7.7 X 1000} + +
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764038985867 wvigente de NOV-02-2022 hasta NOV-02-2023
Numeracion Autorizada FE4001 al FESS01 Vigencia: 12 MESES
| Cliente : HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA ESE { Porma de Pago: CREDITO 30 DIAS | Fecha de Vencimiento f
| Establecim: HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEV 1 i } 2023-0CT~27 §
| Contagto i t i
{ NIT. 3 821003143~7 Codigo: B21003143 dom + +
| Direccion : CL $6 CR 43 { Vendedor: 300164881 CASA DE LA DIABETES CALI LTDA H
| Ciudad 3 SEVILLA + + e + +
| Telefono : 21919558 I OC.Nro { Pedido | Remisiones { Moneda i
| Fax £ | { 007515 | 038942~039313 | PESOS i
Sl - + + + + L4
I tem Descripcion Lote Vencimiento Cantidad U.M  Precio Unit, Descuento Yalor_Total Ivaty
+ +
1000096 AGAR OGAWA MED. CULTIVD MDM X 04042316MF 2023/10/30 10 UND 17,000.00 0.00 170,000,006 18.00 ¢
i ROINVIMA @ 2018RD~0C000BO7-RY : H
1000036 AGAR OGAWA MED. CULTIVO MDM X OLO0S2316VF 2023/11/30 10 OURD 17,000.00 0.00 170,000.00 19.00 §
{ R, INVIMA : 2018RD-0000807-R1 . ¥
{000981 SD DENGUE IgG/IgM RF.1LFK10 X 11ADHOOBA 2024/0%/711 i UND £04,000.00 0.00 60¢,000.00 0.00 i
t R.INVIMA ¢ 2019RD«0002497-R1 i
i g i
i i
i i
q HOSPITAL DEPARTAMENTAL ¢
CENTENARIO DE SEVRLA
{ ESE FACTURAS !
f Radicado: 009-01- i
i 2023&?&700?291 : ;
Fochi: 27002023 05:41:35 p.
: &tﬁn:b&mﬂ ;
Historla de Proveadores:
i SO0164081 | CASADE LA H
i CIABETES "
i Ndmero de Factura: FE5104 :
f i
! H
t i
! i
t §
l i
i TOTAL_BRUTO | VR_DESCUENTO 1 SUB_TOTAL 1 VALOR_IVA VR_FUENTE { VR_RETEIVA { VR_RETEICAI TOTAL i
t 944,000.00 { 0.00 1| 944,000.00 | 64,600.00 | o 0 1 [ 1,008,600.00 |

+

| Valor Letras : UN MILLON OCHO MIL SEISCIENTQS PESQOS MCTE.
| Observaciones: CONTRATO 059-2021 // OTRO SI 01

g o - o

&

| Cufe1a42104402ed9912466b35£9c1a6B892857908ca78556c64£874c2b92fef 0463085006801 04bbae53dcali3BcT61986d21
,E’ltnu digital: dENOZIIL/IIQUPE2KULLX+C/XRE+inIKEIKCkcZQL20KeTHERGY/TynaaA2ufdKRLELEEBHLKukH P29 r L DINDCYIRLYT tw;xyslﬁmrsmlllsh.l&?‘tzsﬂnmk&&?uuun:n?uc&ﬂnq‘
hquvyPEDRVE +obI 1U2BgG/vOEkNTILgGolYgVNBgX2 EbEVE 4gLdabpqii/ /tGgabBay 52 sSOREGPMIHOCEQWhNE PAYELINLISWYSIZVELS+BVaKL FUNG qIAZIBVOdGRUOG L EZxRTEgwd4mo0DQUU3 1 x5/ 30079

{OmXIp3098/ PINLRKWSdg L0 TEMNS/ YncGRe £ 2 PudAm=

{Firma Elaboracion) (Firma Autorizada)

G o G e e e e

{Firma y Sello de Cliente)

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 830.319.133-3

o e e s e e

CERTIFICO QUE LAS MERCANCIAS ARRIBA DETALLADAS ME FUERON ENTREGADAS COMPLETAS Y EN PERFECTAS CONDICIONES, LA MERCANCIA VIAJA POR CUENTA Y
RIESGO DEL COMPRADOR. LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA PARAR SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO ART.672,774,88 C.C ART § LEY 123%



Fecha Actual: 29/09/2023

171
> Hospita GirmWEESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
Centenariode
SevillaE.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000003672
PROVEEDOR: CASA DE LA DIABETES CALILTDA NIT: 900164981 FECHA: 27/09/2023
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE DEL CAUCA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: AV 2N 24N 41 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6686884 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE5104 9 ICA: 0,0000 PLAZO: 60 FECHA FAC: 27/09/2023
CODIGO  NOMBRE " PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
15180315014 AGAR OGAWA KUDO-H TUBO UNIDAD 20,00 S17.000060 $340.00000 000 19,00
15180314092 DENGUE IsG/IgM Rapid Test Cassette  CAJA 1,00 $604.00000 S$604.00000 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $944.000,00
COMPRA DE REACTIVOS E INSUMOS PARA EQUIPOS DE LABORATORIO SEGUN DESCUENTO: $.00
CONTRATO N° C 59-2023, OTRO SI CDP 415 RP 482 — A
FLETES: $,00
IMP FLETES: $.00
RETE IVA: $9.690,00
RETE ICA: $.00
RETE FUENTE: $23.600,00
OTRAS RETE: $,00
OTRAS DEDUC: $.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 3,00
NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $,00
SR AJUSTE AL TOTAL: $,00
TOTAL COMPR: $975.310,00
et
Q4WNICOLTS CEBALLOS URIBE
Hiahors Nombre reporte 1 INRPComprobanteEntrada

LICENCIADG A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-73



