' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

; ) . Fecha Actual martes, 26 sept.lembre 2003 -
: 151
COMPROBANTE ENTRADA .
_ . N°AK000000021821 .

PROVEEDOR: ucanARMAéSA U UNm - s000192 FECHA:  26/09/2023 0434 p. In.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota DC) ' ' ESTADO: - Confirmado
DIREGCION: TRV 23# 93- 23 o ' . MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7560505 | " ALMACEN: KE10R14 - -GESTION DE ALMACENES
N° FACTURA: ucw?oooazose "% ICA: 11,0400~ PLAZO: 90 .

* [VJOBLIGACION PRESUPUESTAL
DISPONIBILIDAD 1245 - | - COMPROMISO 24973

OBLIGACION 53735
'DOCUMENTO 9009 T S

FECHA FAC: 26/09/2023 12:00 a.

VALOR/U

SUBTOTAL %DFO %IVA

-ELABORADQ POR:

:

Nombre reporte INRPComprobanteEntrada -
LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

" CODIGO. NOMBRE : PRI_ESENTACION GANTIDAD
DM2310 . KIT PARA LAPAROSCOPIA UN TROCAR DE UNDAD . 800 §405.000,00 §3240.000,00 0,00 19]00
IR 5MM DOS TROCAR DE 10 12MM CTE73 : S
_ cTBi2 i 4 S ; o
DM2707 KIT TROGAR DE PUNTA DILATADORADE  KIT . 8,00 $225000,00 $1.800000,00 000 1800
o © “12MM (2 CANULAS, 1 OBTURADOR) _ _ o
DETALLE ' . : ‘ SUBTOTAL: $ 5.040.000,00 °
) EJECUC!ON DEL CONTRATO ‘No 9009- 2022 FACTURA No UCI7700032066 DE.SFUENTO: _ $000 -
- . IMPUESTO: , $ 957.600,0
o ‘ L . . susTOTAL1 | $5.997.600,00 -
_ : ) FLETES: T 500D
; _ P FLETES: $0,00
- - . ' : - RETE IVA: | $143.640,00
: ~ RETEIGA: - $55842,00
RETE FUENTE: - $0,00
j \ OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE . OTRAS DEDUC: $0,00
CINCO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS © IMP DISTRI: - $0,00
DIECIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,0p
. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
L v . " TOTAL COMPR: $5.798.318,00
: ‘ Afectacion Presupuestal _
424501 0401 MATERIAL MEDICO—QUIRURGICOS Obligacion: 53735 4093250,0000
Ndbho&)\rei\/ | o
NATALIA SOLER VERGARA . o : : : . =
1001118779 : S ) o
REVISADC POR: - APROBADO POR:

Imprime: Usuario: 100111877c :




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

| Ucipharma S.A. .
NIT: 830070192-6 ) i P . . o

NIT: 10 i fente:

.. ) . £00259048-4 L ) Cad. Cliente: 3384 . Respansable de VA- Autoretenedores Renta Ree.Dian 01160 gl 05 de Dic

Direccién y Giudad: TV 74 F 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. E-mail:facturacionelectronica@subredsuroc 2008 :
o o ) i ) cidente.gov.co - Gran Contribuyente SHD DDI 023769 de ICA Act Princ 204 (11,04 pof
Teléfono / Celular: 5714546800 . H Orden Compra; CTTO 2008-2022/5425 \ = mll)C"U 4659, :
Destmatano HOSPITAL OCCIDENTE DE - NeoCase CRM: . 327583 ]

KENNEDY ' ) : ) ; L - N

Dlreccwn ‘de Destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR COLOMBIA Docuimento Entrega; 80375687 Resolucién de Facturacién Electronica DIAN 18784050790229 del 22 de Junio-
informativo: Cartera Vencida $2_1_103687 00 ' . . de 2023 autarizada déi # UCIT700030016 al #UCI7700032500
Doctor(a); . : - R Paciente: : ol . Vigencia 12 meses de 22 de junio da 2023 al 22 dejuni(_: de|.2024

" |Historia; : ‘ ) ) :

KITLAPASUBR 1. KIT LAPAROSCDPIAZOZDEBC 0021897 ‘ ] 8- BX - 405.000 | 12.00 3.240.000
EDSUR . ) o ‘ . N ‘ T '
CTBO3  [2-KIl CUCHILLA PROTEGIDA ROSCA25X1OOMMIN\IIMA ' 1457266 20250627 - | 8-BX | - a | a0 o

2018DM-0018755 . . . . . : . ’ .
CTB75  [3.- KITKIl CUCHIL PROTEROSCAZ 12X100MMP2INYIMA | . 1473337 2025-11-30 8-BX - 0 | oo 0
. 20180M-0018755 1 : N .
E€TF75 . |4- KITKI FIDS ROSCAENZ12X1!00MMPAQX2INVIMA201SDM-0018755 1492769 2026-06-18 8-BX | 225000 | 19.00 1,800.000|
‘ ' ] } B ¢ ; . . ) = .
’ L . ) 5 Speretaria de Salud -
- =5 Sibored Integrads de Servicias de Salud
i o : . : e Qotidente ESEp .
; Lo -k nOwvBRE 20nEGA; 'I‘JCFQ 2o
: : P o s - NOMBRE Q! ien rrcise e heyade. T\~
___________________ i Jowe o/ RCIANDY ) L
) B . Ccy ; ‘\n ) r’_'__“m," - ’. e
v R QG = Bkl :SQW\
5.040.000‘/
Renresentacién Grafida de la Factura de Venta Electréni “DESCUENTO_ 0/“
5 e la Factura de Venta ectronica. L - B -
epresentacion Grajlca ) . o VA 19.00% 957,600
Fecha de Expedicién: | 2023-09-26 . N . Fecha de Vencimiento: . . 2023.12-25 VA 0.00% 0.00
. Condiciones de Pago: 90 dias. Farma de Pago: ‘Crédito TOTAL OPERACION - 5.997 600)
Medios de Pago: = Transferencia Crédito Bancanc Moneda: . Z%':m . ~[RETEIVA 143.640,00

|Documento Interno: . 7700029591 . Zona{s]:

e 6 Total Nro Lineas: .4 .
IMPORTANTE: Para sus -pagos: en cheques o giro electrénico  por

TOTAL MENOS RETENC[ONES .

favor incluir en la _referencia de Ia .

5,853.960,00

consignaciéh-nimero de NIT y Razén Saclalde su Empresa/lnstitucio . i -

Observaciones:

La cancelacidn de esta. factura después de ‘su vencimiento causard intereses de mora conform
e 2008.

legales a una Letra de Cambio, segun los Art.774 y 776 del Cndlgo de Comergio modificado por ja Ley 1231

e al Art. 884 del Codigo de Comercm y sp asimita para todos los efectos

180 3001

Nombre de quién Recibe: : : ' : - . - .
) ; ' o ) : . SC-CER133007

C.C.: ) - Fecha:

Hora: Firma de Trecibido Aceptada_

W

POLITICAS DE DEVDLUCION C :
-Se recibiran devoluclones por error en , despacho de las 24 heras slgulentes ala fecha de recepcidn de producto en cliente, ¢ ) .

-Se recibiran devoluciones por averfa en transparta dentrede las 24 horassiguisntes a la fecha de |a emisian de la factura,
_Se recibfran devoluciones por error en solicitud de pmdu:to dentro de las 24 horas mgurentes a la fecha de recepcién de produsto en\i cliente,

:Se recibirdn devaluciones de prod dastruccidh pcr previa solicitud de! cliente, sin genarar Nota Grécito.

BOGOTAD.C. - Colombla Transversal 23 # 93-23 PBX: PBX: 7447300 Cel CEL 3 02284658 Emal] ciac. ucupharma@grupoamarey com

“Www.grupoamarey, com

Tlpu de Operacidn: Estandar. - 10 : . Fecha y Hora de generacion; 2023-09-26 08:

“leurE: 6::429801ccdb4ca7?42»3a645e119befgddZaﬂ’d356b485aBZSbOdf42537785d789fe6t:1d55de398e0529f582045301f14
Proveedor Tecnologlm Carvajal Tecnologia y Semclos S.A.3 BIC. - Norribre del SW: GEN-Financiero - Nit: 890.321,151:0

‘ : REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

i

.Fecha Valid_amon DIAN:2023.09-26 09:48: 1

-45.05




