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Ordenador del Gasto

Nombre reporte : CTRPComprobanteContable

ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : CAUSACIONES INVENTARIOS Y C X P : FECHA : 19/05/2023 10:27:22 a,
3 m.
DETALLE : - (cOmprobar}tf/de Entrada NO AKoooooomgﬁ? FacturaN® DOCUMENTO: AK000000019747
KCIF22258A) e ‘
EJECUCION,DE CONTRATO No 9067-2022, FACTURA No
KCIF22258 “ [ :
TERCERO ; i CEN: KE10R14 GESTION DE
; : ' : ALMACENES
OCCIDENTE
4 DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO ]
~ CODIGO - DETALLE ! VALOR DEBITO  VALOR CREDITO
Inventario - (Comprobante de Entrada N° AKOD0000019747 Factura N© :
KCIF22258A) ' /
151404001 | [Materiales médico quirurgicos $5.680.080,00]| $0,00] /
CEN:| |KE10R14 | |GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE
DE KENNEDY
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° AK000000019747 Factura N°
KCIF22258A) - ' /
/
243627004 | [Actividades Comerciales - 11.04 por mil $0,00] $62.708,00] " '
TER:| [900894722 ||KCI COLOMBIA SAS :
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° AK000000019747 Factura N°©
KCIF22258A) ; /
240101001 | [Bienes y.servicios . | $ 0,00 $ 5.617.372;@4
TER:| (900894722 ||KCI COLOMBIA SAS :
: | TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 323580  § 5.680.080,00] $5.680.080,00]
| TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC|  $5.680.080,00]  $5.680.080,00] /
Elaboro Presupuesto Tesoreria Cuentas por Pagar

Usuario : 10124059327

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 : viernes, 19 mayo 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
'N°AK000000019747 ;
PROVEEDOR: KCI COLOMBIA SAS / NIT: 900894722  FECHA: 19/05/2023 10:27 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: " Confitmads
DIRECCION: CR11N98-7 i MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7447873 =~ ALMACEN: KETR AL gggg@:ﬁ’;[’)‘é?ﬂéﬁﬁEEE/./'
'N° FACTURA: KCIF22258A /" 9 ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/05/2023 12:00 . m.
\v|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 772 COMPROMISO 18301 OBLIGACION 26349
DOCUMENTO 9067 !
CODIGO NOMBRE PRESENTACon CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DM103 APOSITO ANTIMICROBIANO CON PLATAY UNIDAD A 21000  $27.048,00 $5680.080,00 0,00 0,00
ALGINATO 10 X 10 CM / X . 3
,r DETALLE ' / ; SUBTOTAL: $ 5.680.080,00
4 EJECUCION DE CONTRATO No 9067-2022, FACTURA No KCIF22258 ; DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 5.680.080,00
FLETES: $0,00
IMP i:LETES: : $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 62.708,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : : OTRAS DEDUC: $0,00
CINCO MILLONES SEISCIENTOS DIECISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y IMP DISTRI: $0,00
DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. KOS REn: o
5 AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $5.617.372,00
Afectacion Presupuestal
4245010402 CUENTAS POR PAGAR MATERIAL MEDICO- Obligacion: 26349 5680080,0000 -
QUIRURGICOS
f’/
y, /.'/
EARLEYEEI:AZ HERNANDEZ
1101760040~ :
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR;
Nombre leporte INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1101760040

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



SLIBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘ Fecha Actual : viernes, 19 mayo 2023
3! 1/1

DEVOLUCION COMPRA
_ N°AKO000000001029
CLIENTE: KCI COLOMBIA SAS NIT: 900894722 FECHA: 19/05/2023 10:24 a. m.
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR11N98-7 TELEFONO: 7447873

' NOFACTURA:  KCIF22258 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHAFAC:  15/05/2023 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA:  AK000000019646 '

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA

DM103 APOSITO ANTIMICROBIANO CON PLATAY  UNIDAD 210,00  $27.048,00 $5.680.080,00 0,00 0,00

ALGINATO 10 X 10 CM .
DETALLE SUBTOTAL:  $5.680.080,00
DEV POR ERROR EN OBLIGACION PRESUPUESTAL EN CTO DESCUENTO: $0,00
' IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
1 UTAL DEVOLUCION: - RETE ICA: $62.708,00
CINCO MILLONES SEISCIENTOS DIECISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS RETE FUENTE: $0,00
b : AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL: $5.617.372,00

Usuario que Confirma SANDRA FIGUEREDO ROMERO CC. 53097688

Nombre reporte : INRPDavolucionCompra Imprime Usuario: 53097688
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 16 mayo 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA -
/ NC°AK000000019646
PROVEEDOR: KCI COLOMBIA SAS NIT: 900894722  FECHA: 16/05/2023 08:42 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR11N98-7 MONEDA:  Pesos y
‘r N° FACTURA: KCIF22258 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/05/2023 12:00a. m.
[V|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 772 COMPROMISO 18300 OBLIGACION 26082
DOCUMENTO | 7505 v,
CODIGO NOMERE PRESENT}OfON CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DM103 APOSITO ANTIMICROBIANO CON PLATA Y UNIDAD 210,00 -~ $27.048,00 $50680.080,00 0,00 0,00
ALGINATO 10 X 10 CM
DETALLE e SUBTOTAL: $ 5.680.080,00
EJECUCION DE CONTRATO No 9067-&)22, FACTURA No KCIF2’2258 DESCUENTO: $0,00
; IMPUESTO: $000
SUBTOTAL 1 $ 5.680.080,00
FLETES: $0,00
. IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 62.708,00
RETE FUENTE: $0,00
; OTRAS RETE: £ $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
CINCO MILLONES SEISCIENTOS DIECISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTAY IMP DISTRI: $0,00
DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $000
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTALCOMPR:  $5.617.372,00
. ~ Afectacion Presupuestal
4245010402 CUENTAS POR PAGAR MATERIAL MEDICO- Obligacion: 26082 3111600,0000
QUIRURGICOS :
//.
/ 74
EARLEY DIAZ HERNANDEZ
1101760040
ELABORADO POR: dlee REVISADO POR: APROBADO POR;:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario; 1101760040
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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KCI Colombia SAS Somos Régimen Comin, No Somos Grandes

- Contribuyentes, Somos autorretenedor diante
NIT: 900894722-1 rd bl
. resolucién 000681 del 01/02/2019, abstenerse de
AVENIDA EL DORADO 3 75 - 93 practicar retencién en la fuente. Gran
. Bogota, D.C. - Coiombia contribuyente del impuesto de industria y comercio de
. PBX: 7447873 FAX:0 Bogota resolucién DDI-032117. Actividad
An A@@éiw Compa"l\/ econémica Industria y Comercio 4645 Tarifa

4.14/1000. Resolucidén DIAN Facturacion Elecirénica
MNo. 18764030222801 de 16/06/2022 hasia
16/06/2023 Rango Autorizado del KCIF15719 al

KCIF30000
Nombre - Razén social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
i .
E.S.E. No. KCIF2‘2258
Nit: 900959048 FECHA EMISICN FACTURA
Direccion: CL 9 39 46 BOGOTA - Colombia DIA NES Ao
Ciudad: BOGOTA
15 5 2023
Teléfono: 454-6800
Orden de Cliente: 4510
Nro. CODIGO DETALLE UNIDAD MEDIDA | CANT | VALOR UNIT DESCUENTO VALOR IMPTO VALOR TOTAL
1 |CAD7011 SILVERCEL NA 11x11cm CAJA 10 21 270,480.00 0.00 0.00 5,680,080.00
61634V001 - 9/30/2025 210 UND
.‘;’\iu ,Z(lgf_ _{,,[(,‘ \
A - 1 |
u——"’/
CT sucrerdria g
[ };‘"’@js; ‘E,ubfed m
Vo e =T O
jOwBRE BODEOR
qorpRe QUL
1 item
A partir del 01 de Febrero de 2019, mediante resolucién 000681, somos SUBTOTAL 5,680.080.00
AUTORRETENEDORES DE RENTA, favor abstenerse de practicar ToTAL - 5’680,080 —
retencién en la fuente il
RetelVA 0.00
Son: CINCO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MiL OCHENTA PESOS COLOMBIANOS ReteRenta ! 0.00
Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efeclos legales a una Letra de cambio seg(in el Art. 772 del Cadigo de RetelCA ¥ 0.00
omercio, en concordancia con la Ley 1231 del 17 de Julio de 2008. NETO CON |
CONVENIO No: 70447 El incumplimiento en el pago de esta faclura generara intereses de mora a la tasa méaxima legal RETENCIONES - 5,680,080.00
vigente
Favor consignar a la cuenta corriente de Cilibank No. 0089974011 a nombre de KCI Colombia SAS. CUENTA = . =
CORRIENTE CITIBANK 0089974011 En caso de diferencias en el Total a Pagar
Condiciones Comerciales: para aclararlas favor comunicarse con nuestra
Pago neto antes del 8/13/2023 Area de Cartera en Bogotd al PBX 7447873
El incumplimiento en el pago de esta factura generara intereses de mora a la tasa méaxima legal vigente
Forma de pago: Crédito CREDITOS0-3
Medio de pago: Consignacion bancaria
Responsabilidad fiscal: R-99-PN Firma digital del facturador: CqB+07sJrE+SklzrZCKWaFGXslcgbPLtsm+Zr0
Fabricante software: NOOVA +paxF1U9kFCKmmAW986pSzibw6?+l3hhvaY2QY654+MSQBchthDsw4ql7squkezIwerGMxngPagU7kc2k0vc8!\81JD]prnG3UOszx207
NIT Fabricante: 901108864 u+QaVIHIVILKNjFSGSgUIWAGCEWS5xU2W8Yg5epbooDgt+rCGguCs5PZbwQt//X+RINHIFyy+A
Proveedor tecnologico: BIT CONSULTING SAS iUgnasichlyPMaIdeLR:QZ/FUsfMEBkDVSEAULLvaledp+QyzEOC{UDkaqun/aquHCIvaQ+5a9+eSOstaShK/oZR,"HYSZREernKLvQT
NIT Proveedor: 830005677 +72B233jQ== .
Nombre software: DOCUMENTEME
Caddigo proveedor tecnolégico: 010

Fecha y hora de generacién: 5/15/2023 4:45 PM Fecha y hora de expedicién: 5/15/2023 4:39 PM

CUFE: ff1b8ab612a717df8e7142f003ea544396e7c8fe5052edebe 1ee09ffde54da313cdba54b2a89bfob1d885de0d8cd0e |

Generado por: Documénteme bu MENTIIM GROIID



