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Elaboré:0JL

Confirmé:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 17483/

Proveedor : 830018323 - VITAL TE(;NOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA Estado: Confirmado
Direccidn : Calle 94 64 10 ’ Telefono 6392144-2538349 Ciudad: BOGOTA
DISTRITO
CAPITAL
Factura: FE02150/
Tercero: NIT - 830018323 ; VITAL TECNOLOGIA MEDICA
Proveedor: 830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA
Fecha del documento:  02/12/2024 / Fecha de la cuenta por pagar: s 02/12/2024
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 02/03/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Genera‘f:la Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BS000000000133)
/
Total Cuenta por pagar: $5.672.109,00
SON: CINCO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
L] 4 t P
Q 7
ONTADOR \/ / DRA. DIANA MARCELA FAYARDO GARCIA
/ TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARO
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: MEN

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Elaboro :0JL

/COMPROBANTE ENTRADA

PROVEEDOR: ﬁ"VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA *

CIUDAD: 'BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA)
DIRECCION: Calle 94 64 10
TELEFONO: 6392144-2538349

NIT: 830018323

Fecha y Hora de Impresion : jueves, 12 de diciembre de 2024 04:16 p. m t
L4
11 =3
N°BS00000000013 Confirmé :0IL
FECHA: I,O /12/2024 04:12 p. m.
ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 6392144-2538349
ALMACEN: BANCO DE SANGRE

N° FACTURA:  FE02150 aj/ % ICA: 7,2000 PLAZO: FECHA FACT: / 03/12/2024 12:00 a. i, ;
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALORU SUBTOTAL  %DTO %IvA T
HHS0067 KIT HEMOTROLES HB 201+ Y CLASSIC UNIDAD 1 $ 639.300,00 $639.300,00 000 0,00 -
&
HHS0117 CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA UNIDAD 200 $4.120,00 $824.000,00 0,00 0,00
DETERMINACION DE HEMOGLOBINA
HEMOCUE 301 REF 111801
HHS0022 CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA UNIDAD 800 $4.120,00 $3.296.000,00 0,00 0,00
DETERMINACION DE HEMOGLOBINA CAJA
X 200 UNIDADES REF: 111716
HHS0040 LIMPIADORES PARA FOTOMETRO UNIDAD 40 $ 23.600,00 $ 944.000,94{ 0,00 %9,0
HEMOCUE CLEANER
.’) -—.., f’kj@o
DETALLE F SUBTOTAL: /5 5.703.300,00
FACTURA FE2150/ CT0 350~ RESLUEINER: S
IMPUESTO: / 179.360,00
FLETES; , $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: % 76.904,00
RETE ICA: 4/41.064,00
RETE FUENTE: . 142.583,00 8
OTRAS RETE: $ 0,00 b
GTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:

FOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES SEISCIENTQS SETENTA ¥ DOS MIL CIENTO NUEVE PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.
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AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
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