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: COMPROBANTE ENTRADA
NCAK000000018328

PROVEEDOR:

1/1

JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIAS.A  NIT: 890101815  FECHA: 24/02/2023 03:15 p. m.
~ CIUDAD:  BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:  Confimado

 DIRECCION;  CL. 94A #1354 " MONEDA:  Pesos
 TELEFONO: 6513345 ALMACEN: KE“’RM'SEEE%’JTE’EE%“@ﬁEE?

'N° FACTURA: MDD1059900 %ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FEGHA FAC: 06/02/2023 12:00 a. m.
'[OBLIGACION PRESUPUESTAL: '

DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACGION

DOCUMENTO

COD!GO ) ‘NOMBRE : PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
.DMZBTZ .l UNIDAD 12,00 $335.486,00 §4.025832,00 0,00 19,00

SISTEMA DE IRRIGACION SUCCION

. DETALLE

SUBTOTAL: $ 4.025.832,00
EJECUCION DEL CONTRATO Na 8053- 2022,FACTURA No MDD1059900 'DESCUENTO: $0,00

' IMPUESTO: $ 764.908,00

SUBTOTAL 1 $ 4.790.740,00

‘ FLETES: $0.00

' IMP FLETES: $0.00

RETE IVA: *$ 0,00

RETE ICA: $ 44.445,00

RETE FUENTE: $ 0,00

o _ OTRAS RETE: $ 0,00
v TOTAL ‘COMPROBANTE' OTRAS DEDUC: $0,00
CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTAY SEIS MIL DOSCIENTOS IMP DISTRI: $0,00
NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. . AJUSTE RED: " $0.00
DI AJUSTE AL TOTAL: $0,0

- TOTAL COMPR: _§ 4.746.285,00

Afectacion Presupuestal
Obli_gacion:
ELABOI:?ADO P(%R REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 53097688
LICENCIADQ A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QOCCIDENTE ESE] NIT [900559048- 4}
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1/1
DEVOLUCION COMPRA
. N9AK000000000932
o CL\IENfE’: ‘ ' JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA 5.A NIT: 890101815 FECHA: 24/02/2023 04:06 p. m,
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Confirmado
‘ 'DIRECCIQN: v CL94A #13-54 _ TELEFONO: 6513345
N° FACTURA: MD1059900 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC:  06/02/2023 12:00 a. m.
. COMPROBANTEDEENTRADA:  AK000000018103
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
- DM2872 SISTEMA DE IRRIGACION, SUCCION UNIDAD 12,00 $335.486,00 $4.025.832,00 0,00 19,00
- -DETALLE SUBTOTAL:  $4.025.832,00
. DEV POR ERROR EN N° DE FACTURA DESCUENTO: $0,00
o .' : . IMPUESTO:  $764.908,00
| FLETES: $0,00
; IMP FLETES: $0,00
1 _ RETE IVA: $0,00
L rotaL DEVOLUCION. RETE ICA: $44.445,00
| 'CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO RETE FUENTE: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL:

- Usuario que Cpnﬂrma '

SANDRA FIGUEREDO ROMERQO CC. 53097688

- Nambre reporte @ INRPDevoiucionCompra Inprisse

" LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVITIOS D SALUD SUR QCCIDENTE 551 MNIT 72009590484

$4.746.295,00

Usuario: 53097685



