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COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000019376
PROYEERQGR: QUINBERLARSA NIT: 300005736 FECTA: 27/06/20250345 pm
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 67 No 5-42 ' MONEDA:  Pesos
TELEFGNO: 2424313 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA: QLAB282330 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/06/2025 12:00 am.
ALMACEN:  ALGE ALMACEN GENERAL ‘
CINTRODECOSTOS FBCRi4 - ADM GESTION BE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
LAB456 LAMINAS PORTAOBJETO ORILLO  CAJA 50000  $13800 $69.000,00 0.00 19.00
ESMERILADG FRANIAMATE POR 56
UNIDADES
DETALLE . SUBTOTAL: $69.000,00
06-2025 CTO 202-2024 FACT QLAB282330 CHAPINERC DESCUENTO: $6.00
IMPUESTO: $13.110,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $1.967,00 -
RETE ICA: $286,00
RETE FUENTE: $1.725,00
OTRAS RETE: $345,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' iMFP DISTRI: 51,00
SETENTA'Y SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: . 30,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $77.787,00
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Elaborado Por Apr‘ohado Por ! v .
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-41



