’- P E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
NIT: {91800231
CRA Hl 27-27 TUNJA - BOYACA

22842

CIUDAD : TUNJA ARNO / 2024
SENORES : SALAMANCA RAFAEL ANTONIO CUENTA l/ : |35-95150 7
NIT : 17068260 . FECHA : [2024/0729
FACTURA PROVEEDOR No.: [ CT459 - FE-179616 FECHA VENCIMIENTO: |2024/08/28
ORDEN No. : DOC. SOPORTE :

MONEDA ;. |MF - PESO COLOMBIANO

POR CONCEPTO DE : CT459 SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EL TRATAMIENTO DE DIVERSAS PATOLOGIAS

DETALLE CONCEPTONS:

_LAli i CONCEPTO NOMBRE - e _'!IP(_{ _(;ONTABILIZA €Co . VALOR o
ol Ko2 1CA DEMAS ACTIV COMER 10 X MIL ‘ A Internacional 2,228,600 o
ol (&N COMPRA MATERIAL MEDICO QUIRURG < Imemacional 1304 222 ROG.00
1] RO RIF COMPRAS DECLARANTES 2.5% R taternacional £.570.00
TOTAL 215,002.00 /

BASE
222,860.00
00

222,800 00

DETALLE CONTABLE:
EAD  CUENTA A-C €.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER. DEB LOCAL CRED LOCAL CONC

BASE

om ESTAO0H00 [- CT459FE- COMPRA MATERIAL 122.300.00
179616 MEDICO QUIRURG

0l Li362704 A-l L 706K260 CT4SYFE-  [CA DEMAS 2,228.00 23
179616 ACTIVIDADES
COMERCIA
ol 24360801 A-l 17068260 CT459FE.  R/F COMPRAS EN 5,570.00 01
179616 GFENERAL

ol 2401 0]0¢ A-1 17068261 CTA4SYFE- PROVEEDORES 215,002.00
179616

TOTAL 222.800.00 222,500.00 0.00 400

2228000t

222.800.00

TIPS
FT (7 e T (,/

OlYA3
IMPUTACION PRESUPUESTAL/ FECHA:

Vo. Bo. AUTCRIZACION PAGO,

Fecha: 2024/07:29  Hora: 10:02:49 Usuario: walterexp  Terminal: cepfac 11.0.100




