| 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 30 marzo 2023

11
) COMPROBANTE ENTRADA
/ _ N2°AK000000018899
' PROVEEDOR: PROASEPSIS SAS NIT: 860534045 FECHA: 30/03/2023 10:15 a. m.
CIUDAD: . BOGOTA (Bogota, D.C.) S ESTADO:  Confirmado
DIRECCION; AC6374B42BG78Y9 ‘ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 4166607 ALMACEN: R4 O DENTE DE KENNEDY
j N°FACTURA: FE33002A % ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/03/2023 12:00 4. m.
| [JOBLIGACION PRESUPUESTAL: :
_ ‘ ‘DISPONIBILiDAD '~ COMPROMISO OBLIGACION
: ~ DOCUMENTO , y
- CQDIGO. . NOMBRE . ~ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DM2049 PROTECTOR CUTANEO ElVIbLIENTE CON UNIDAD . 20,00 = $28000,00 $560.00000 0,00 19,00
) ' : OXIDO DE ZING CALAMINA Y ALANTOINA '
" _ 30%(ULTRA) .
"DETALLE . - ‘ ‘ .S'UBTOTAL: § 560,000,070
: EJECUCION DE CONTRATO No 8459-2022, FACTURA No FE33002 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $ 106.400,00
‘: SUBTOTAL 1 ’ $ 666.400,00
. FLETES: $0,00
: . IMP FLETES: $0,00
v RETE WA: $ 15.960,00
- RETEICA: 8 6.182,00
I‘RETE FUENTE: $ 14.000,00
. , ‘ OTRAS RETE: $0,00
Lo TOTAL COMPROBANTE: " OTRAS DEDUC: $0,00
- 'SEISCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ OCHO PESOS CON ' IVPDISTRI: $0,00
CERO CTVS M/Cte. | , AIUSTE RED: _ 6000
; S ' AJUSTE AL TOTAL: $0,00
L TOTAL COMPR: $ 630.258,00
1 Afectacion Presupuestal
‘. .Obligacion:
BRAYAN EMANUEL SANCHEZ DIAZ
v 033137 ‘BrodonOnchez
. ELABORADOPOR: REVISADO PCR: APRCBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ' Imprime: Usuario: 1033743137

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
‘ : ' Fecha Actual : jueves, 30 marzo 2023
171
DEVOLUCION COMPRA |
NC°AKO000000000968
CLIENTE: PROASEPSIS SAS . NIT: 860534045 ' FECHA: 30/03/2023 10:21 a. m.
CIUDAD: BOGOTA | ' _ ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AC6374B42BG78Y9 ‘ TELEFONO: 4166607
NO FACTURA:  FE33002 % ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC:  23/03/2023 12:00 . m.
COMPROBANTE DEENTRADA:  AK000000018811 : ' |
/CODIGO  NOMBRE " PRESENTACION _ CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL _ %DTO %IVA
DM2049 PROTECTOR CUTANEO EMOLIENTE CON UNIDAD T20,00 $28.000,00 $560.000,00 000 19,00
' OXIDO DE ZINC CALAMINA Y ALANTOINA 30% :
(ULTRA) o ,
DETALLE - . : - - SUBTOTAL:  §560.000,00
SE REALIZA DEVOLUCION POR ERROR EN EL NUMERQ DEL CONTRATO , ' DESCUENTO: $0,00.
— IMPUESTO; $ 106.400,00
| B : | . FLETES: $0,00
' IMP FLETES: $0,00
CRETEIVA:  $15.960,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $6.182,00
SEISCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $ 14.000,00 -
' ' AJUSTE REDONDEO © $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00 -

\ S : ‘ , ' . TOTAL:  $630.258,00
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' Usuario que Confirma  BRAYAN EMANUEL SANCHEZ DIAZ CC. 1033743137

Nombre réporte : INRPDevolucionCompra Imprime  Usuario: 1033743137
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



