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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : sabado, 17 diciembre 2022

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NCAK000000017267
PROVEEDOR: UCIPHARMA S A . NIT: 830070192  FECHA: 17/12/2022 02:21 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogoté, D.C) ESTADO:  Confimado '
DIRECCION: TRV 23#93-23 MONEDA: Pesos
N° FACTURA: UCI7700026506 % ICA: 11,0400  PLAZOQ: 90 FECHA FAC: 16/12/2022 12:00 a. m.
[V]OBLIGACION-PRESUPUESTAL: -
DISPONIBILIDAD 1467 COMPROMISO 34891 OB!.IGACIC')N 72113
DOCUMENTO 8473
TODIGO NOMBRE PRESENTACION -  CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
GMT245 WALLA DE POLIPROFILENG DEALTA UNIDAD 30,00 § 100.300,00 $2.006.00000 0,00 0,00
DENSIDAD PESO DE 95 GR.
MICROPOROSA PORO DE 0.75 X 0.75 A 0.8
MM NO ABSORBIBLE 15 X 15CM 7
DETALLE | SUBTOTAL: $ 2.006.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 8473-2022,FACTURA No UCI7700026506 DESCUENTO: $0,00
' ' IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL1 $ 2.006.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: §22.146,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' . OTRAS DEDUC: $0,00
UN MILLON NOVECIENTOS QCHENTA ¥ TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA . IMP DISTRI: $0,00
Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 1.983.854,00
Afectacion Presupuestal ‘
4245010401 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS Obligacion: 72113 2006000,0000
NATALIA SOLER VERG
1001118779 }\’Ege&\g\i&(ey
ELABORADO POR: ' REVISARO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1601118779

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [500955048-4
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FAGTURA ELECTRONICA DE VENTA AT
Ucipharma 5.A.

NIT: 830070192-6 uci PARMA

GLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE-SERVICIOS DE . UCI7700026506
: o SALUDLL T s e i : - TR
NIT: ] . 90095804834 ) Cod. Clienta: 33g4 Responsable de IVA- Autaretenedores Renta Res.Dian 01160 def 05 de Bic
Direccién y Ciudad: TV 74 F 40 B 54 SUR BOGOTA D.C.  E-mail:facturacionelsctronica@subredsurcc 2008
) cidente.gov.co Gran Contribuyente SHO DDI 0223769 de ICA Act Princ 204 (11,04 por
Teléfono f Celular: 5714546800 Orden Compra: CTO 84732022/ OC[3 mihClIU 4658,
Destinatario: HOSFITAL OCCIDENTE DE No Caso CRM: 283805
KENNEDRY
Direceion de Destinatario: TV 74 £ 40 B 54 SUR COLOMBIA Documento Entrega: 80354819 Resolucién de Facturacion Electronica DIAN 18764030461180 del 23 de Junio
Informativo: Cartera Vencida $386392910.00 de 2022 Autorizada del # UCI7700022501 al #UG 17700032500
Doctar{al: paclente: Vigencia 12 meses de 23 de junio de 2022 al 23 de junio del 2023
Historia: J
REFERENCIA Lore /[ FEGRA T o[ VALOR C s | VALOR -
R P e e A R IR ) . JBERIE - | VENGIMIENTO ) .- ) UNITARIO . i VA TOTAL
112720 1.- MALLA HOJA PLANA 8X8 PULG X15CM X 150MINVIMA HUGTO305 2027-05-28 20- BX 100,300 0.00 2.006.000
2021D0M-0007350-R1
VALOR EN LETRAS;DOR MILTONESISEIS ML FESOSMCTE, SUBTOTAL 2.006.000
i Sk : G DESCUENTC 0
Representacion Grafica de la Faciura de Venta Electrénica.
B - . VA 0.00% 0
: Fecha de Expedicion: 2022.-1246 Fecha de Vencimiento: 20?3_—03—16 TOTAL OPERACION 2.008.000
¢ [condicianes de Pago:  $0dies ~ Formade Pago: Crédito RETEIVA 0,00
i [Medlos de Paga: Transferencia Crédito Bancario  Moneda: cop TOTAL MENOS RETENGIONES 3.00%.000,00
Documente Interno: 7700024430 Zona(s): ue102 e
§ Total Nro Lineas: 1
IMPORTANTE:; Para sus pagos en cheques o glra  electrénico  por favor incluir en la referencia de la

consignacién namero de NIT y Razén Socialde su Empresaflnstitucién

Observaciones:

Le cancelacion de esla factura después ce su vencimienio causard intereses de mora conforme al Art 884 del Codigo de Comercio y se asimila para todos los efectos
legales a una Letra de Cambio, segn las At 774 y 779 del Godige de Comercio medificado g&r la Ley 1231 de 2008.

Nombre de quién Reclbe:

C.C.. Fecha: Hora: Firma de recibido Aceptada

POLITICAS DE DEVOLUCION:

_Se recibiran devoluciones por error en despacho de las 24 horas siguientss a la fecha de recapcion de produclo en cliente.

.Se recibiran devoluciones por averia en ransporte dentrode las 24 horassiguientes a !a fecha de la emisian de |a factura.

_Se recibiran davoluciones por ercer en saticitud de producto dantra de las 24 horas siguientes & la fecha de recepcion do producto en e cliente.
_Se recibiran devoluciones de productopara destruceidn por previa solicitud del cliente, sin generar Mota Crédito.

BOGOTA D.C. - Colombia Transversal 23 # 93-23 PBX:PBX: 7447300 Cel:GEL. 3102284858 Email:ciac.ucipharma@grupoamaray.com

) . www.grupoamarey.com .
Tipo de Operacién: Esténdar - 10 Fecha y Hora de generacion; 2022-12-16 15:34:04

CUFE. d53397854df2494941554363995457@271d7655f535a6868c589576cabaab5f314ff5b534f46?fcﬁd&38&965301 1757 Fecha Validacion DIAN: 2022-12-16 15:34:1
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.5 BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit. 890.321.151-0

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA |
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