SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : mlercoles, 30 foviembre 2022

COMPROBANTE ENTRADA
N©AK000000017070
‘ PROVEEDOR JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA S.A  NIT:
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C)
DIRECCION: - CL. 94A #13-54 .
TELEFONQ: 6513345
N° FACTURA: MDD1056603

OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD 1467 - COMPROMISO 34889 .
DOCUMENTO 8464

FECHA:
ESTADO:

860101815

- ALMACEN:

%ICA: 11,0400 PLAZO: 0

OBLIGACION 66305

MONEDA: Pesos

KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
QCCIDENTE DE KENNEDY

FECHAFAC: 28/11/202212:00a.m.

1/}

30711/2022 02:23 p. m.

Confirmado

© CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DM762 MONOFILAMENTO &/0 C/A DOBLE UNIDAD - 38,00 $ 3139500 -$1.130.220,00 0,00 0,00
CARDIOVASCULAR
DETALLE ) i SUBTOTAL: $1.130.220,00
EJECUCION DE CONTRATO No 8464-2022, FACTURA No MDD1056603 DESCUENTO: $0,00
l IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1. $1.130.220,00
FLETES: 50,00 ’
IMP FLETES: % 0,00
' RETE VA: 50,00
RETE IGA: $12.478,00
RETE FUENTE: $ VO.OD
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: _ . _ OTRAS DEDUC: $0,00
"UN MILLON CIENTO DIECISIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS IMP DISTRI: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR:

Afectacion Presupuestal

§1.117.742,00

4245010401 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS - Obligacion: 66305 1130220,0000
1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

" Fecha Actual : miércoles, 30 noviembre 2022

1/1
DEVOLUCION COMPRA
N°AK000000000861 _
_CLIENTE: JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA S.A NIT: 890101815 FECHA: - 30/11/2022 02:55 p. m.
CIUDAD: BOGOTA " ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL. 94A #13-54 _ : TELEFONO: 6513345 -
N° FACTURA: 1056603 ‘ " % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHAFAC:  28/11/2022 12:00 2. m.
“COMPROBANTE DE ENTRADA: AK000000017044 ‘
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL - %DT0 %IVA -
DM762 MONOFILAMENTO 6/0 C/ADOBLE - UNIDAD 36,00 $31.39500 $1.130.220,00 0,00 0,00
: CARDIOVASCULAR ‘ -
DETALLE - ‘ ' : SUBTOTAL:  $1.130.220,00
SE REALIZA DEVOLUCION POR ERROR EN NUMERO DE FACTURA DESCUENTO: $0,00
' IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
) IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: ‘ RETEICA:  $12.478,00
UN MILLON CIENTO DIECISIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte, RETE FUENTE: $ 0,00
' AJUSTE REDONDEO . 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL:  $1.117.742,00

Usuario que Confirma YULIETH . GOMEZ NIETO- CC. 1030590091

Mombra rancess @ INRRPDevg
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