SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS ‘DE‘SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 22 octubre 2024

-~

S FARMACEUTICA
. No. 800.151.064-0,
8 va corrido del 2024
cancelacion de sus
nales, Pensiones' y
‘de todo el personal
equiere. De acuerdo
2012 se encuentra
nbiano de Bienestar
esde el 1 de julio del
nes en la fuente para
E. También certifico
inas, encontrandose

» 50 de la ley 789 de
150 de 2007.

bre del ano dos mil
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COMPROBANTE ENTRADA
; . NOAK000000027031
PROVEEDOR: POLIMEDIC S FARMACEUTICA SA  NIT: 800151064 - FECHA: 22/10/2024 11:08 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
/0 DIRECCION: CL 71 #29A-23 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3112668 = ALMACEN: KE1OR14-ADM O L e GElE s
N° FACTURA: FE14146 : g % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 22/10/2024 12:00 a. m.
[ IOBLIGACION PRESUPUESTAL : ' ‘
DISPONIBILIDAD _COMPROMISO  OBLIGACION
= AENTO = - - ==
CODIGO NOMBRE = PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
- |DM960-—— SABANA DESECHABLE CAMILLA 2 MTX 90| UNleAF) e e b e *1‘00 00 —$2.139,00] "W$*2i1'3j900 00| - 0,00] 19,00
i i ~ |CMCON RESORTE i e e :
Registro Sanitario: NO REQUIERE Lote: [116875ATO1 | ;
Clasificacion de riesgo: |NoAplica ¢
DETALLE ' i : _ SUBTOTAL: $213.900,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 9056-2022, FACTURA No FE14146 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $40.641,00
- SUBTOTAL1 $254.541,00
! : ' FLETES: $0,00
: IMP FLETES: $0,00
 RETEIVA: . $6.096,00
RETE ICA: . 588600
RETE FUENTE: ; $ 5.348,00
OTRAS RETE: $0,00
. : OTRAS DEDUC: ' - £ $0,00
TOTAL COMPROBANTE: e W S0
. DOSCIENTOS CUARENTA'Y DOS MIL DOSCIENTOS ONCE PESOS CON CERO AJUSTE RED: . $0,00
Sl AJUSTE AL TOTAL: 1$0,00
TOTAL COMPR: $242.211,00
Afectacion Presupuestal
: Obligacion:

| =
S \@6 DNOCIOD
JORGE DAVID'MACIAS GONZALEZ
1000520299
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