SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
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ORIENTE E.S.E.
Direcclon : DG 34 N 5-43

Cludad :
Nit ; 900955051

Teléfono : 3444480

Ingreso No: 188 e )

Estado : Confirmado
Fecha : 21/09/2021

Proveedor : LA MUELA SAS .~
Direccidn: CL38N35-53
Ciudad 1 BUCARAMANGA
Responsable : CLA274358922
Egreso ; FEBG22923 7

Praducto Nombre Serie
166005017 AUTOCLAVE DE MESA ODONTOLOGICA EXF200485
166005017 AUTOCLAVE DE MESA ODONTOLOGICA Ex]:g(m;;gﬁ
166009198 LAMPARA DE FOTOCURADD L1 93047;013c
166009198 LAMPARA DE FOTOCURADD L1980381BC
166009198 LAMPARA DE FOTOCURADD L19805328BC -
166005158 LAMPARA DE FOTOCURADD L1980441RC
166009198 LAMPARA DE FOTOCURADD L1980354BC
Datalle :

Contrato de Compra No, 02-B5-011 3-202] cuyo objeto es Adquisicion de
equipos biomédicos de no control y mobilinrio necesario para In dotacién de
los CAPS Antonio Narifio y CAPS Libertadores de la Subred Integrada de

Factura : FEBG220723

FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL

Fecha Eareso ; 14/09/2021
Placa

Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Persd i,

N,

Fabio Er‘:‘rfsta-xem(j;ndci Gil

Profesional Universitario Codigo 219 Grado 19

Nombre reporte : AFRPIngresoDocurnento

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

W5

vooanaes
L003059
V003098
Voo3091
Vao3082
V003093
voo3094

SubTotal :

Descuento ¢

Iva:

Rte Iva Debito :

Rte Iva Crédito :

' Qtras Retenclones :
Otras Deducclones :

. Rtelca:
Rte Fuente :

Fletes :

Impuesto al Consumeo

Codigo : 804009440

Fecha Factura : 14/09/2021
Teléfono : 6340022

Orden de Compra ¢

% Iva Vr Unltario
40,0000 44,631.950,00
0,0000 44.631,950,00
19,0000 3.099.658,82
1.9,0000 3.099.658,82
15,0000 3.099.658,82
19,0000 3.099.658,82
19,0000 3.099.658,82

104.762,194,10
0,00
2.944.676,00 ¢
0,00

441,701,00 s
0,00

0,00
1:156.575,00 /
2.619.055,00/1’
0,00

0,00

-

Tota:

Vo Bo. Contabilidnd: . Adfﬂ‘&% (WSO

103.489.539,00 ~
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