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Fegerg Tias Hoea

PROVEEDOR:
DETALLE:

N° FACTURA:

CDP: '

OBSERVACION

Z
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA IBAGUE E.S.E. >

890706833 -9
CERTIFICACION RECIBD MERCANCIAS

Consecutivo:00000000014550

W LORENZ SAS NIT: 830007935 FECHA: 13f10/2021 5:46:35 p. m.
CONTRATO 20210603
444 . FECHA FACTURA: .13/10/2021 12:00:00 a, m,

1895 CRF: 4703

3

CONT 20210603 DURACION: 7 MESES. LICITACION PUBLICA 003; PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS
ESPECIALIZADO PARA LA REALIZACION DE CIRUGIAEN ESPECIALIDAGES DE ORTOPEDIA BASICA, ESPECIALIZADA,
CIRUGIA DE MANO, MEDICINA DEPORTIVA, NEUROCIRUGIA, MAXILO PARA SUPLIR £ AS NECESIDADES EN LAATENCION DE
PACIENTES QUE LLEGUEN AL HFLLAE.S.E

CODIGOD NOMBRE PRESENTACION cum CANT. VALOR/U  SUBTOTAL %IVA
151802W10001 PLACA RECTA 12 QRIFICIOS 2.0MM UNIDAD : 2% 1.193.556,00 $ $000
TRAUMAONE 2.387.112,00
151802W10002 TORNILLOS 2,4X14MM {A-P} STERNALOCK UNIDAD T $138.606,00 $970.242,00 $0.0¢
151802W10003 TORNILLO 2.4X16MM (A-P) RIBFIX BLU UNIDAD 5 $%164.800,00 $ 824.000,00 $0,00
) SUBTOTAL: 4.181.354.0
" IMPUESTO BOMBERIL: 83.627.0
IMPUESTO: 0,0
RETE IVA: 0.0
RETE ICA: 0.0
RETE FUENTE: 104.534,0
TOTAL COMPR: 3.883.193.0

Los productos recibidos llenan los requisitos de calidad, cantidades y fechas de vencimientos establecidos en el contrato y
requeridos por el CONTRATANTE.
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- SPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
v Fecha Actual : martes, 19 octubre 2021
Teteny E B3 s 171
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014550
PROVEEDOR: W LORENZ 5AS NIT: 830007935 FECHA: 13/10/2021 05:46 p. m.
CIUDAD:; BOGOTA, D.C. (BOGOTADC) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL98 1871 OF8O1 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6227036 - 3153374248 TASA CAM: 0,00
DETALLE: CONTRATO 20210603 :
N° FACTURA: 444 4 FECHA FAC:  13/10/2021 2002 m. &
CDP: 1995 CRP: 4703 RUBRO. 3420010008 - MATERIAL DE OSTEDSINTESIS " VALOR CRF: 4.181.354,00
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALORU _ SUBIDTAL  %DTO %IVA
[51802W10061 PLACA RECTA i2 ORIFICIOS 20MM 2,00 $1.193.55600 5238711200 ¢ 0,00 000
TRAUMAONE
151802W10002 TORNILLOS 24X 14MM (A-P) STERNALOCK UNIDAD 700 $13860600  $570.242,00 # 000 00U
151802W10003 TORNILLO 2.4X16MM (A-P) RIBFiX BLU 500 $164.800,00  $824.000,00 7000  OU0
DETALLE SUBTOTAL: $4.181.354.00
CONTRATQ 20210603 DESCUENTO: § 0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $6,00
RETE 1VA: $ 0,00
RETE ICA: 5000
RETE FUENTE: § 104.534,00
OTRAS RETE: $83.627,00
OTRAS DEDUC: 5060
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIL: so00
TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO NOVENTA Y TRES AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $ 3.993.193,00

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT {890706833-9]

VA‘Elacenista

Meryan ¢

MIRYAM EUGENIA CASTELLANOS RIVERA

Usuario Elaboré

Usuario: 65779720



IVA REGIMEN COMUN- NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA
ACTIVIDAD ECONOMICA NO 46-45 TARIFA 4.14 X 1000

Autorizacidn Numeracion de
Facturacion DIAN. N°
18764000656988 Fecha: 07/07/2020
de:FHUI 324 - 5000 NIT: B30007935- 4
Factura Electrénica. Vigencia 24 meses.

W LORENZ

Innewemios, mejorando vidas

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FHUI 444
Emisian: Vence:
Sefiores: HOSPITAL FEDERICD LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA - EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO 13 10 2021 10 I 2 2022
. 0592205 09:22:09
NIT: BOOTO6833 - © Direccién:  CL 334 ASD Ciudad:  1BAGUE (TDLIMA) Bodega : 9105
Télefono: 2739805 Forma de Pago:CREDITQ Condicion de Pago: 120 DIAS
Doctor: Paciente No 14012258 CASTANQ DIAZ VICTOR HUGD
Vendedor; RODRIGUEZ SiLVA GUSTAVD. .. C.Costos: 0g1
# REFERENCIA NOMERE DEL.PRDDUCTD LOTE % WA CANTIDAD VR UNITARIO VR TOTAL
1 FRP44-1012 PLACARECTA 12 DRIFICIOS, 2.0MM, TRAUMAONE. 360360 0 2 1.183.558 2387112
2 SCP73-2414 TORNILLOS DE 2,4 X 14 MM (A-P} STERNALOCK J514730 0 7 138.606 870242
3 RIB76-2416 TORNILLO 2,4 X 16 MM {A-PyRIBFIX BLU ANTZ01,0747 0 5 164.800 824.000
210
Valor Bruto 4.181.354
observaciones:
Descuento 0
REMISION 096-156 / INST HOSFITAL FEBERICO LLERAS /DR CAMILO DiAZ VA 0
RIVERA /CONTRATD NO.2021-0603 ’
Rete, Fuente . 0
Rete, ICA 0
Son: CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTAY UN MIL TRESCIENTOS
. CINCUENTAY CUATRO PESOS M/CTE TOTAL 4.181.354
FAVOR HACER BUS PAGOS EN CHEGUE CRUZADD PRIMER BENEFICTARIC A NDWMERE OE *WLORENZ 5.A.5
HAGA SUS TRANSFERENCIAS O CONSIGNACJONES EN BANCOLOMBIA CTA AHORROS NO 054-5469464-5
BANCO DE BOGOTA CTA CORRIENTE NO, 047-37089.5
TA R A A M EF A LET! AMBIO,ART 774 CODIGO DE COMERCID
ELABORG REVISO ACEPTO
MELISA CORTES

CUFE: 124cd1a37i6bedafa4290ebdal11856halesladeddciBa 8092e3d672a6996df3b408368d04530332f139c6a8ddd017

Este comprobante ha sido emitido por COMFIAR el software de facturacion electrénica de APG Consulting SAS
Oficina principai Bogata- Colombia
Calle 88 N 18-71 Ofi. B01 Edi.Verege Ten (571) 6227036 8910880
Barranquitia Cra 51B N 80-56 Ofi. 907 Edi. Smart Office Tel: (575) 3568823
Medellin CIl 1A N 44-25 Ofi 2005 Ed salud y servicios Tel: (574) 2354742

Email: info@wiorenzsas.com.co - www.wlorenzsas.com co
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FORMULARIO DE CONSUMOC DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ORIGINAL
' DISPOSITIVOS PAG 1
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CAMA: - ' ¢ EpS: Ao Sl
HISTORIA CLINICA: 1_40)_'7 259 FECHA: L e i 3 o' |

TIPO DE PRDCEDIMIENTO:__ §) XS~ Aac . de m‘fd Tz\.mm
MEDICO TRATENTE: e Oz,

PROVEEDOR:__ "\ N =LV LM
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FIRMA CIRUJANO: /’M 5
FIRMA INSTRUMENTADOR: L A g .
NOMBSRE DE QUIEN CODIFICO:
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* Elaboro: Miryam castellanos R.
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