
===============================================================================================================================================

|MEDICINA LEGAL                                                                                                                                 |

|SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA                                                                       Fecha de Proceso : 2025/07/08   |

|GRUPO NACIONAL DE GESTION DE BIENES E INVENTARIOS                                                              Hora de Proceso  : 07:37:48     |

|===============================================================================================================================================|

|Conse. :       52775                        COMPROBANTE DE INGRESO AL ALMACEN REGIONAL SUROCCIDENTE                    Hoja  :    1            |

|   Fecha - AAAA/MM/DD : 2025/07/08                                                 Tipo : D e v o l u t i v o         Numero : 1020-0182/2025  |

|===============================================================================================================================================|

|        SENOR ALMACENISTA DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES  :                                                      |

|                                                                                                                                               |

|        Sirvase recibir e ingresar al Kardex e inventario en deposito del Instituto los elementos relacionados en:                             |

|                                                                                                                                               |

|        ADICION CONTRATOS :  C172SG2024                                                                                                        |

|        000                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                               |

|                                                                                                                                               |

|        Proveedor Nit o CC :     901065278   HEALTHCORP S.A.S.                                                                                 |

|===============================================================================================================================================|

|ITEM  COD-INV     NOMBRE Y ESPECIFICACION DE LOS ARTICULOS               PRESE.       CANTIDAD         V UNIT        V UNI+IVA     VALOR TOTAL |

|===============================================================================================================================================|

|                                                                                                                                               |

|                                                                                                                                               |

|                                                                                                                                               |

|                                                                                                                                               |

|  1 2041001170 16049 OXIMETRO DE PULSO                                    UNIDAD          2     $997,400.0000      $997,400.00    $1,994,800.00|

|             OXIMETRO DE PULSO: EQUIPO CON PANTALLA DIGITAL LCD TFT                                                                            |

|             NUMERICA. RANGO DE MEDICION DE LA SPO2 0 A 100. INDICADOR                                                                         |

|             DE FRECUENCIA CARDIACA DE MINIMO 20 A 250 LATIDOS POR                                                                             |

|             MINUTO. RANGO DE PULSO 3 DIGITOS. SENSOR INFRARROJO TIPO                                                                          |

|             DEDAL ALARMAS POR FALLA DE ALIMENTACIﾓN ELECTRICA Y DESVIO                                                                        |

|             DE RANGOS DE PARAMETROS.                                                                                                          |

|                                                                                                                                               |

|** TOTAL SUBGRUPO :  EQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO                                                                                   $1,994,800.00|

|                                                                                                                                               |

|  TOTAL COMPROBANTE                                                                                                               $1,994,800.00|

|  SON: *** UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE*****************************                                     |

|===============================================================================================================================================|

| OBSERVACIONES :                                                                                                                               |

|   CONTRATO 172-SG-2024                                                                                                                        |

|   REMISION JUNIO 24 2025                                                                                                                      |

|                                                                              |----------------------------------------------------------------|

|                                                                              | FACTURA       :                                                |

|                                                                              +----------------------------------------------------------------|

|                                                                                                                                               |

|                                                                                                                                               |

|                                                                                                                                               |

|                                                                                                                                               |

|        ----------------------------------                                                                                                     |

|        ODILIA  JARAMILLO MORENO                                                                                                               |

|        COORDINADOR                                                                                                                            |

         GRUPO NAL DE GESTION DE BIENES E INVENTARIOS                                                                                           |

===============================================================================================================================================


