SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 27 noviembre 2025
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

NS°AK000000032344
PROVEEDOR: IMCOLMEDICA SA NIT: 860070078 FECHA: ‘ 27/11/2025 02:44 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 36 15-42 TEUSAQUILLO MONEDA: Pesos
1 . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: = 2889858 ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FVT710550A % ICA: 11,0400 PLAZO: S0 FECHA FAC: 20/11/202512:00a. m.
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1137 COMPROMISO 22802 OBLIGACION 64474
DOCUMENTO 6774
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMO1154 [TABLA ESPINAL PARA INMOVILIZACION UNIDAD 2,000 $319.710,000 $639.420,00 0,00 19,00
ICON SU SISTEMA DE ANCLAJE - APH
Registro Sanitario: Lote: NA |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 639.420,00
EJECUCION DE CONTRATO No 6774-2024, FACTURA No FVT710550A DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 121.490,00
SUBTOTAL 1 $ 760.910,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $18.223,00
RETE ICA: $7.058,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: . IMP DISTRI: $ 0,00
SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON AJUSTE RED: $ 0,00
CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 735.628,00
Afectacion Presupuestal
4245010402 CUENTAS POR PAGAR MATERIAL MEDICO- Obligacion: 64474 760910,0000
QUIRURGICOS
b Y
mg O)& wWin Mojgt
M Z HERNANDEZ JEIRSON
1031178747
ELABORADO POR: REVISADO POR: . APROBADO POR:
1031178747 MUNOZ HERNANDEZ JEIRSON
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1031178747

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, 27 noviembre 2025
1/1

DEVOLUCION COMPRA
NCAK000000001771
CLIENTE: IMCOLMEDICA SA NIT: 860070078 FECHA: 27/11/2025 11:29 a. m.
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 36 15-42 TEUSAQUILLO : TELEFONO: 2889858
N° FACTURA: FVT710550 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC: 20/11/2025 12:00 a. m.
COMPROBANTE DEENTRADA:  AK000000032264
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMO01154 TABLA ESPINAL PARA INMOVILIZACION CON UNIDAD 2,00 $319.710,00 $639.420,00 0,00 19,00
i SU SISTEMA DE ANCLAJE - APH
DETALLE SUBTOTAL: $639.420,00
SE REALIZA DEVOLUCION POR ERROR EN LA ORDEN DE COMPRA DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 121.490,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $18.223,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $7.059,00
SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: - $0,00
AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL: $735.628,00
(' )U N MUE\OI
Usuario que Confirma MONOZ HERNANDEZ JEIRSON CC. 1031178747
Nombre reporte : INRPDevolucionCompra i Imprime Usuario: 1031178747

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 : martes, 25 noviembre 2025

11
COMPROBANTE ENTRADA
NCAK000000032264
PROVEEDOR: IMCOLMEDICA SA NIT: 860070078 FECHA:  25/11/202504:41 p. m.

CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.)
DIRECCION: CL 36 15-42 TEUSAQUILLO

ESTADO: Confirmado

MONEDA: Pesos

: . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 2889858 ALMACEN: OCCPERTED e Eny

N° FACTURA: FVT710550 % ICA: 11.0400 PLAZO: 0 FECHA FAC: 20/11/202512:00 a. m.
[ ]OBLIGACION PRESUPUESTAL: ; )
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DM01154 [TABLA ESPINAL PARA INMOVILIZACION UNIDAD 2.00| $319,710.000 $639,420.000 0.00] 19.00]
ICON SU SISTEMA DE ANCLAJE - APH
Registro Sanitario: Lote: [nA |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $639,420.00
COMPRA POR CAJA MENOR, FACTURA No FVT710550 DESCUENTO: - $0.00
IMPUESTO: $121,490.00
SUBTOTAL 1 $760,910.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $18,223.00
RETE ICA: $7,059.00
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
SETECIENTOS TREINTAY CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: ' $0.00
TOTAL COMPR: $735,628.00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
(J Cadn /Ulw\ul
MUNOZ HERNANDEZ JEIRSON
1031178747
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

1031178747  MUNOZ HERNANDEZ JEIRSON

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1031178747

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



b IMCOL&&?{!CA S.A Factura Elecirénica de Venta
NIT: 078-3 FVT7
la Direccién: Calle 36 # 15 - 42 Fayrgéas S

P Teléfono: (601) 7452354 S/N RES No. 18764082080145
IMCO, LMEDI"CA“S.A E-mail: info@imcolmedica.com.co Vigencia desde 24-10-2024 hasta 24-10-2026 DEL
Ciudad: Bogot4, D.C. No. FVT675001 A FVT723001

Departamento: Cundinamarca

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Fecha de Emision: . 20-11-2025 16:18:00-05:00
NIT/C.C.: 900959048 4 . Fecha de Validacién: ‘204 1-2025 16:18:54-05:00
TV 74F 40 B 54 SUR g
Direccién BOGOTA, D.C. Moneda Aplicable: coP
COLOMBIA
Teléfono: 4546800 Fecha de Vencimiento: ~ 18-02-2026
E-mail: cajamenor@subredsuroccidente.gov.co Forma de Pago: Crédito
Ciudad: Bogoté, D.c. : Medio de Pago: Transferecia Crédito
Departamento: Bogota ‘Periédo de Facturacion: 24-10-2024 - 24-10-2028
Nro. Orden Compra: AKOCO0000010941
Nro. Doc. Despacho: 372215
Cufe: 40bbfe0182eb3bbbd1da5b85b4443854678c5541883cidb40c7i8id5c27b313d2ee1861524a71fc89454554bd0054cd6
DETALLES B TR e B R ' |
TABLA DE / 1
INMOVILIZACION <
13001349-06 | ESPINAL - RIGIDA - 1.00 94 319,710.00 0.00{ IVA19.00%| IVAGO1 60,744.90 319,710.00
CON ARNES Y .
SENALIZACION
TABLA DE
INMOVILIZACION 3
13001349-06 | ESPINAL - RIGIDA - 1.00 94 319,710.00 0.00{ IVA19.00%| IVAGD1 60,744.90 319,710.00
CON ARNES Y 1
| SENALIZACION A il el B . s : o £ |
DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES 1
Cargo Recargo 0.20 100.00% 0.20
ANTICIPOS : i
; siesgey) : % : s i T ,1 ‘ S e i L 7‘ 2RI
‘ Total Valor Bruto 639,420.00|
Total Base Imponible 639,420.00|
1 Total de Impuestos 121,489.80 |
Total Descuentos 0.00|
Total Cargos 0.20|
Los cédigos que cuentan con el indicador IVAGD417 corresponden a Bienes Exentos - Total Anticipos 0.00|
Decreto 417 de 2020 I |
| Valor Total a Pagar (COP) 760,910.00|
Falta: |
SETECIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS DIEZ CON 00/100.-, COP
Firma Elaborado por:
Firma Recibido por:

Autorretenedores (Renta) seguin Resolucion de Minhacienda No. 487 de 28 de abril de 1987 IVA Régimen Comin Registro No. 03-2770-17 Actividad Principal 4659
Agentes Retenedores de Impuestos a las Ventas e Impuesto de Industria y Comercio.

CONDICIONES: 1. VENCIDO EL PLAZO DE PAGO SE COBRARA EL INTERES MAS ALTO PERMITIDO POR LA SUPERINTENDENCIA Y SE INICIARA EL COBRO
POR LA VIA LEGAL PERTINENTE. 2. CINCO (5) DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIDA LA MERCANCIA NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES.
3. LA MERCANCIA VIAJA POR CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR, GASTOS DE SEGUROQ Y TRANSPORTE POR CUENTA DEL MISMO. 4. SE HACE
CONSTAR QUE LAS MERCANCIAS DESCRITAS FUERON REAL Y MATERIALMENTE ENTREGADAS. 5. LA PRESENTE FACTURA DE VENTAS SE ASIMILA EN
TODOS SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO, SEGUN ARTICULOS 621Y $.8. 671Y S.S. 772, 773, 774 Y S.S. DEL CODIGO DE COMERCIO.

Calle 36 No. 15 - 42 A.A. 30892 - PBX:287 1811FAX:232 5165 - Bogota D.C. - Colombia - Nit. 860.070.078-3
Web: www.imcolmedica.com.co - E-mail: ventas@imcolmedica.com.co
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REMISION No

ODC - 372215
FACTURADO /BOGOTA/ Bodega ALMACEN KENNEDY TRANSVERSAL 74F N° 40 B -54 SUR. horario de 7:00 am a 4:00 pm. (No se tramita TORNIQUETE PARA
CONTROL DE
LICRAARNANSTAS AN vimlac da la A 4 Q09 £ Nacnda ac Padidan da alicmba 367409 Pagina 1 de 1
SENOR(ES)
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR FECHAEXPEDICON | FECHA VENCIMIENTO ZONA COD | VENDEDOR | ORDEN DE COMPRA
OCCIDENTE E.S.E. plA MES  ANO DIA MES ARO
TV 74F 40 B 54 SUR I BOGOTA Andrea AKOCO00D0010941
BOGOTA, D.C: 1 20 1 2025 20 1 2025 D.C. Cgrc_:llna
| ojas
4546800 NIT/C.C: 900959048-4 Beltran
Gl J
. CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION %bcP | woce | WA VALOR VALOR
e " PEDIDA UNITARIO TOTAL

13001349-06 1 TABLA DE INMOVILIZACION ESPINAL - RIGIDA - CON ARNES REFLECTIVO Y 0 0 19 319.710 319.710

SENALIZACION

REF; YXH-1A6A

MARCA: ELCO SOLUTIONS

UNIDAD DE VENTA: UNIDAD

USO: TABLA DE INMOVILIZACION ESPINAL RIGIDA PARA USO EN URGENCIAS Y

EMERGENCIAS DURANTE EL TRANSPORTE E INMOVILIZACION DE PACIENTE.

ACCESORIOS

CANT CODIGO DESCRIPCION

1 13000193  ARNES TIPO ARANA CON REFLECTIVO Y SENALIZACION
1 13001349 TABLA DE INMOVILIZACION ESPINAL - RIGIDA - SIN ARNES DE

SUJECION

REGISTRO INVIMA

2017DM-0016834

Numero Lote

N/A,

SUB-TOTAL DESCUENTOS VALOR NETO VA
Total a Pagar 380.455
319.710 0 319.710 60.745

Autoretenedores (Renta) Segun resolucion de MinHacienda No. 487 de 28 de abril de 1987
IVA Regimen Comuin - Registro No, 03-2770-17 Actividad Principal ICA 4659 Agentes Retenedores de Impuesto a las Ventas e Impuesto de Industria y Comercio

SEPARADQ PCR REVISADO POR EMPACADO POR

BULTOS/KILOS

TRANSPORTADORA No, GUIA VALOR FLETES

Vo. Bo. CARTERA

FIRMA'Y SELLO CLIENTE

Calle 36 No. 15 - 42 - PBX: 601 745 23 54 - Bogota, D.C. - Colombia - Nit. 860.070.078-3
web: www.imcolmedica.com.co - E-mail: info@imcolmedica.com.co

Impreso por SAP Business One



