' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
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) 11

COMPROBANTE ENTRADA

NCAK000000018851
PROVEEDOR: TECNOLOGIAS MEDICAS COLOMBIAS.A.S. NIT: 900448208 FECHA: 28/03/2023 11:24 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, b.C.) ‘ ESTADQO: Confirmado
DIRECCION:  CL 19 8285 OF 301-302 . MONEDA:  Pesos
TELEFONO:  3138825101° ALMACEN: ORI e R IDENTE E KENNEDY
N° FACTURA: FVE25385A % ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/03/2023 12:00 a. m.
[_|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONI_BILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO . .

CODIGO NOMBRE PRESENTAGION CANTIDAD VALORIU _ SUBTOTAL %DTO %IVA
DM142  ASA POLIPECTOMIA OVALADA : UNIDAD 1000 $6900000 $890.00000 0,00 15,00
DETALLE S SUBTOTAL: $ 890.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO 7889-2021, FACTURA NoFVE25365 DESCUENTO: $0.00

o o IMPUESTO: . 516€.100,00
'SUBTOTAL 1 $ 1.089.100,00
FLETES: : $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETEVA: $ 25.365,00
RETE ICA: $9.826,00
RETE FUENTE: $ 22.250,00
) _ OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: , ' OTRAS DEDUC: _ $0,00
UN MILLON MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON CERO.CTVS '~ IMPDISTRE: $0,00
Mi/Cte. , _ : AJUSTE RED: - $0,00
AJUSTE AL TOTAL: %000
TOTAL COMPR: $ 1.001.659,00
Afectacion Pl"eSUpues'-tal
Obligacion:”
BRAYAN EM/ UEL SANCHEZ DIAZ
1033743137 YCJ’Q]: ‘ , ,
ELABORADO 3 REVISADO POR: _ - APROBADO POR:

Hembre reparte © INRPCorprobant, PFn?'ﬁ"ada : . rrpes
LICENCIADO A1 [SUBRE D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCTIDENTE ES E] NET [400%9 J} YEES-d
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DEVOLUCION COMPRA )
NCAK000000000962 | .
CLIENTE: TECNOLOGIAS MEDICAS COLOMBIA S.A.S. NIT: 900448208 FECHA: 28/03/2023 11:34 a. m.
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Confirmado
‘DIRECCION: CL 19 8285 OF 301-302 TELEFONO: 3138825101
N° FACTURA: FVE25365 % ICA: - 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC:  14/03/2023 12:00 a. m.
- COMPROBANTE DE ENTRADA: AK000000018600
CODIGO NOMBRE ' PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
DM142 ASA POLIPECTOMIA OVALADA UNIDAD 10,00 $89.000,00  $890.000,00 0,00 19,00
DETALLE ' o SUBTOTAL:  §$890.000,00
SE REALIZA DEVOLUCION POR ERROR EN EL DETALLE, EN EL NUMERO DE EJECUCION EN EL CONTRATO. - - DESCUENTO: $0,00
) _ IMPUESTO: $ 169.100,00
- . ' FLETES: $0,00
' IMP FLETES: $ 0,00
. . RETE IVA: % 25.365,00
TOTAL DEVOLUCION: ‘ RETE ICA: $9.826,00
UN MILLON MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $ 22.250,00
‘ ‘ AJUSTE REDONDEO $0,00
'AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL:  $1.001.659,00

~ Usuario que Confirna BRAYAN EMANUEL SANCHEZ DIAZ CC. 1033743137
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