SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

iFecha Actual : viernes, 22 noviembre 2024

, 1/1 7
COMPROBANTE ENTRADA
NOAK000000027446
PROVEEDOR: - Mo iU MEDITEGH NIT: 901550788  FECHA: 22/11/2024 01:06 p. m.

CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogoté, D.C.) . : ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AV 26N 69 - 76 av calle : ' . : MONEDA: ‘ Pesos’
TELEFONO: ALMACEN: 7 5= 1h1S - A0N CE Tl e e e
N° FACTURA: ‘MDD46897 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/11/2024 12:00 a. m.
| |OBLIGACION PRESUPUESTAL: L ; :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO . 3 . :
CODIGO NOMBRE : PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DM1923 gs:m QUIRURGICA CROMICO 0 26 MM 75 [UNIDAD %09 "$4659000 11181600 0,00 0,00
Registro Sanitario: Lote: |Av6731
Clasificacion c’ie riesgo: NoAplica
\
DETALLE : e o SUBTOTAL: $111.816,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6585-2024, FACTURA No MDD46897 ‘ DESCUENTO: . $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $111.816,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 463,00
RETE FUENTE: , $ 2.795,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CIENTO OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA'Y OCHO PESOS CON CERO AJUSTE RED: / $ 0,00’
ahaNot AJUSTE ;\L TOTAL: : ~$0,00
TOTAL COMPR: $ 108.558,00
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Obtigacion:
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LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE]-NIT [900959048-4]



: QO{«)’{/@WWMWt NIT 901.550.788-2
] ’ ‘

7 FACTURA ELECTRONICA DE
Johnson & Johnson Medtesh Colombia S.A.S

Avenida Calle 26, §9-76 Edificic Elemente Torre 2 - Piso 3 al 11 VENTA
Bogota D.C., Colombia.
Division:MEDICAL

Tel: 9271200 % No MDD 46897
IVA Regimen Comun.

No somos grandes contribuyentes, No somos autoretenedores de renta.

Autorizacion Numeracion factura electronica No. 18764066814978 de Fecha 06/02/2024 hasta fecha

06/03/2025 del rango MDD 30000 al MDD 69999 . FECHA FACTURA: 20/11/2024 11:23
LE 7755 MRC 2115 - 2999305
. 0285646549
GS LE 7755 MRC 2121 Numero de entrega:
Referencia SAP: 0295124822
Tipo Venta: VENTA DOMESTICA
INFORMACION DEL CLIENTE ENTREGAR PRODUCTO EN
Nombre Apellido o Razon Social : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Nombre : HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDYESE il
SALUD S
NIToC.C: 900959048
Direccion: CL93945 Direccion: TRANS 74 F NO 40B 54 SUR
Ciudad: BOGOTA, D.C. Ciudad: BOGOTA, D.C.
Departamento : Bogota Departamento : BOGOTA
Pais: Colombia Pais: Colombia
Codigo Cliente SAP: 0012464961 Codigo Cliente SAP: 0012466181
HUMERO ORDEN J&J FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
0012803387 19/11/2024 40094735 6585-2024 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 20/03/2025
No. CODIGO DETALLE LOTE CANT. U.M. VENC P. UNITARIO SUBTOTAL % IVA IVA
1 G124T CATGUT CHROMIC 0 70CM (1)SH AV6731 24.00 EA 31/05/20297 4,659.00 111,816.00
51247

i

a de Sefvicios de Salyd

B ’/ —

(N

VALOR ENLETRAS: CIENTO ONCE MIL OCHOCIENTOS DIECISEIS CON CERO CENTAVOS

FORMA DE PAGO :Credito MEDIO DE PAGO : Transferencia bancaria ] ( GRS LEVACIONES: A
Doctor: TOTAL REGISTROS: 1
Paciente:

Fecha de Cirugia:

o > A
i o ; ;s
MONEDA cop
( ) | suBToTAL 111,816.00
NOMBRE:
0.00
FECHA: L3
TOTAL A PAGAR 111,816.00
FIRMA: AREA: RETEIVA 0.00
RETERENTA 2,795.40
RECIBIDO CONFORME RETEICA 1,234 .45
G ) |_TOTAL A PAGAR 107,786.15 |

CUFE: b0158223533c6856dd9821 3257¢4155/00c33e9085d6a46b3a38d5db9649di3ad26e984cac2f1 2b9b486253a70ec9cd1

Representacion grafica de Ia Factura de Venta Electronica

Generado por Signature South Cornisulting Colombia S.A.S. NIT: 900508908 www.southconsulting.com / Revise su Documento Electrénico en: www.gosocket.net
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