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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. A
Fecha Actual : viernes, 27 junio 2025
171
COMPROBANTE ENTRADA
NCOCOCCOCT 274
PROVEEDOR: QUK QUALITYISTHEKEYSAS NIT: 830501640 FECHA: 27/06/2025 10:13 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL63C3513 MONEDA: Pesos
TELERONO: TASA CAM: 0,00

N°FACTURA: FE11481
ALMACEN:  ALGE

% ICA: 4,1400
ATMACEN CENERAT.

T e

FECHA FAC: 18/06/202512:002.m,

CENTRO DE COSTOS FBCR14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

LAB637 CONTROL DE CALIDAD EXTERNC

INMUNOHEMATOLOGIA (RASTREODE

ANTICIIERPOS PRITERA CRITZADA
COOMBS DIRECTO
HEMOCLASIFICACION DIRECTAE
INVERSA)

LABG4T CONTROL DE CALIDAD EXTERNC
PARA COLORACION DE GRAM Y
ZIELH NEELSEN

LAB093 ~ CONTROL DE CALIDAD EXTERNC
AREA COAGULACION

LARG0O CONTROL DE CALIDAD EXTERNC

oD nq*r.‘mm < EQDDFTL'I{" A
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UNIDAD

UNIDAD

CAJA

PRUEBA

1,00$2.625.000,00 $2.625.000,00 0,00 0,00

1,06 $850.000,00 $850.000,00 6,00 0,0¢

1,008 1.100.000,00 $1.100.000,00 0,00 0,00

1,00 $900.000,00 $900.000,00 0,00 G,00

DETALLE

Q2025 CTO 202.2@2 AFACT

FE11481

TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES TRESCIENTOS QUINC?E MIL CUATROCIENTOS CINCUENTAY

OCHO PESOS CON CERO CTH Vb .Mfl:?&

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL: §5.475.000,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $22.667,00
RETE FUENTE: $136.875,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
iVIP DISTRI: 30,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: T 30,00
TOTAL COMPR: $5.315.458,00
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Aprobado Por t

Usuario: 52366705

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [500971006-4]



