# Resolucion:

. osa

Insituto de Salud
de Bucaramanga

Nimero CE
Nit

Id Beneficiario
La sumade

Medio de
pago
Transferencia

Concepto

EQUIPO DE
SERVICIO
AMBULATORI
(6]

Subtotal
Caédigo
243627016

243608003
243627008
243625001

INGENIAR INOX S.A.S

Consecutivos aprobados: 000000001 -
999999999

EGRESO

2024 01 30 40.707.614,00

CUARENTA MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL SEISCIENTOS CATORCE PESO COLOMBIANO

INSTITUTO DE SALUD DE

Comprobante de  BucaramancaE.s.E. 1sau

E NIT 800084206 - 2

g reso Bucaramanga/ KENNEDY

62630 Fecha CE 30/01/2024 12:22:27
NIT 900053090 Tercero INGENIAR INOX S.A.S

Nombre beneficiario

CUARENTA MILLONES SETECIENTOS SIETE Valor $ 40.707.614,00
MIL SEISCIENTOS CATORCE PESO
COLOMBIANO
FORMA DE PAGO
Retiro Banco Cuenta Numero de Cuenta Coédigo banco Nombre Ndmero Valor
cajero cheque transfiere banco transferencia cancelado
No BANCO 184605384 0 0 0 0 40.707.614
BOGOTA ,00
POR CONCEPTO DE:
Nimero Namero Tercero # Obligacién # Giro Saldo VIr Imp. VIr Imp. Valor Valor a girar
CxP de factura Agregados Retenidos  descuentos
5100 ELE 3796 NIT 900053090 51622 0,00 0,00 0,00 0,00 40.707.614,0
INGENIAR INOX 0
S.AS
IMPUESTOS APLICADOS COMPROBANTE DE EGRESO
VIr Imp. Agregados VIr Imp. Retenidos Descuentos Total egreso
TOTAL IMPUESTOS APLICADOS
Descripcion % Valor
AVISOS Y TABLEROS COMPRAS 15% (SOBRE EL  15% 48.838,00
ICA)
COMPRAS DECLARANTE 2,5 % 2.5% 904.412,00
ICA COMERCIALES TARIFA POR MIL 9 9% 325.588,00
RETE IVA 15 % 15% 1.031.029,00

30/01/2024 12:26

192.168.16.118

MIRUEDA

SEDE HOSPITAL LOCAL NORTE



243627017

Cuenta

240101 BIENES Y
SERVICIOS

111006049 BANCO BOGOTA
CTA AHORROS 184605384
GIRO DIRECTO ADRES

SOBRETASA BOMBERIL COMPRAS 10% (SOBRE 10% 32.519,00
EL ICA)
MOVIMIENTO CONTABLE
Tercero Centro de costo Valor Tipo Valor base
INGENIAR INOX S.A.S 40.707.614,00 Debito 0,00
40.707.614,00 Credito 0,00

Observacion: CANCELAMOS COMPRAVENTA DE 70 ATRILES EN ACERO INOXIDABLE PARA GARANTIZAR LA ATENCION ADECUADA A LOS
USUARIOS EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, URGENCIAS, CIRUGAS Y PARTOS EN LAS UNIDADES HOSPITALARIAS DE LA ESE
ISABU, FRA ELE3796135. CTO 1191-2023

Recibido por:
CC No. de Huella Dactilar
Firma
30/01/2024 12:26
MIRUEDA SEDE HOSPITAL LOCAL NORTE

192.168.16.118




