I' SUBRED INTEGRADA DE. SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

Fecha Actual jueves,_ 12 -j_uni'o:'_ 2025

_ I/1.
. COMPROBANTE ENTRADA Confirmad
| S - N°VZ000000016813 -
PROVEEDOR: L M INSTRUMENTS $.4. NIT: BO0O77635 FRECHA: . 1200672623 020k
CHDAD:  BOGOTA (BOGOTA) ) SRR ESTADO:  Canfimado. ¢~
DIRECCION: ~ CR 8D 25B 86 | _ o MONEDA:  Pésos
TELEFONO: 4273000 ' ' : T TAsacam: - 0.00
N EACTURA: 376720 %ICA:- 11,0400 PLAZO: 60 FECHA FAC: [0/0672025 12:002; m,
ALMACEN - VHOL -VHOI - ALMACEN INSUMOS MEDICE Usuario: 1022993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
I QUIRURGICOS o ~ -HERNADEZ -
CODIGO.  NOMBRE . .. - PRESENTACION. CANTIDAD VALORTU . SUBTOTQL %DTO%IVA.
‘D0o0347  CATETER CENTRAL BILUNEN 3R X UNIDADES 1900 §78.000.00 51432 00000 0,00 0,00 '
| 1322 cm PEDIATRICO . S
DETALLE. S SL'SBT'()TM.: $ 1.482.000,00
CONTRAT( 35062025 ' S DESCUENTO: $0,00
TMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
2T T R : IMP FLETES: $0,00
, CRETEWVAD o $0.00
RETE ICA: $16.361,00
RETE FUENTE: $0,00
' OTRAS RETE: $.0,00
OTRAS. BEDUC; $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON CUATROCIENTGQS SESENTA'Y CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA-Y AJUSTE RED: $0.00
NUEVE PESOS CON CERC CTVS M/Cte. ’ ASUSTE AL TOTAL: - $0:60
T - ' TOTAL COMPR:. §1.465.639,00

Recibido Por:

S

CUENTAS POR PAGAR CONTABILIDAD PRE-S_UP_UESTO

Nombre reporte.: INRPComprebanteEntrada
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Usuario: 1022993051



FACTURA ELECTRONIGA DE VENTA Factura Electronica

Autorizacian de Numeracidn de Facluracidn el Y
Eieclmn:ca Na 1876406 1014440 Vrgencna 24 meses de Venta
: ‘De 20231130 ak2025-11-30 ’
i s ey, Habilits rangos LM 357271 al LM 456000 WA LM 376720
J— . i B anrefl @t
IIRIIRIME VS o . REGIMEN COMUN FECHA 10 | 06 2025,

Actividad Econdmica. Principal 4659

LM INSTRUMENTS 5.4 VENCIMIENTO | 08 10 2025

MTB0007 763561

‘Somos Grandes Contribuyentes Diriceion de Impuestas de Bogota z Resolucion DOI23764 del 29 de Noviembre de-2021 AvalEr

Somos autorreteredores a fitilo da renta Resolucidn 006200 09/08/2018 Center
COMP_RAD_OR; S'_.JBRED iNTEGRADA DE SERVIC (08 DESALUD SURESE. PEDIDO: 137346 Ref Cliente:. 5506-2025
) REMISION: 137736 FORMA DE PAGO:- Credito
) NIT:.-'900958554-9.'” . CONTRATO: 5506-2025 PLAZO: 120 DIAS
DIR: CR20#47 B 35 SUR CIUDAD: BOGOTA: ] ) ) L, ) ) B
TELEFONO: 7428585 CEL: 7300000 EXPEDIDA: BOGOTADC: MEDICQDE PAGO:  Transferencla
/ T — ' ) p ) D
No| REFERENGIA MARCA, LOTE{ VENCE | ‘CANTIDAD | VR. UNITARIO | VR. SURTDTAL.
1| Fy-2dddq / LM.INSTRUMENTS | Catetor venoso central pediatric 2 LMo, 4 Fr13 em aguja aguja ‘ 1250512/ 19, / 78,000 1.482.000
introductora estandar UNIDAD- clas, Ries. Il 20230M-0027832 Ref, . ZB’/
FV2a2q 11105i20
Total Lineds 4
. v o,
Oniel posio
102381523
Base gravable; DEVOLVER SUBTOTAL 1,482,000.00.
SON: UN MILLDN GUATROCIENTOS GCHENTA Y DOS Mil. PESOS COLOMBIANGS "ORIGINAL LM"” 0
VOS- Ty SC (8]
‘CON CERQG CENTA FlRMADO DESCUENT!
L& mGta en 6l pago causard interes mavime igal vigente. Para las-antidades del Eslado s cobrard InTeTeses fe mora 4e gcuerdn cop ol articudo Bo. de'la Ley. VA - 0
588 de Jfulio 16 de 2006, RETEFLUENTE 0.00
1} 8¢ hace cousla: qua [ flrma ﬂei delegads por el cumprador para tocibir’ Taciuras o de una personas distinta det camprador, indica que dithe parsans se
entlends autorizad g por el ipeador para firmar, cdnlesar fa: dau:ia . obliga &l compradar a pagar [a deuda, 5ie-npre ¥ cuande [ factiea ge
heya Bnl:eqado ol dnmucuiuo el comprator b €N sibio per 4sle indica f Y ei COMpTAdoT Fio haya dew it 1 fachurn'orp tader rectarmo dentro del terming RETEIVA. 0.00
Enga! .
23 Recibia canforridad fa mereandls e que frats esta tacturs, y acepte’el valor estipulada en fa misia. RETEICA 0.00
3jia Memancla viafa por cuenta y rmsgn ded eetpprader, por o 1anto no acoptames devoluciones, reclamos por flete; roluras, menmas o parditas,
43 Lo% Rems con (*) estdn extluitos de IVA, {aplicd Biahes Exenios - Decreto 417 de 2020y . TOTAL 1.487 00'0 0o
FAVOR NG APLICAR RETENGION A TiTU LO DE RENTA NI DE ICA : )
i - . . !
OBSERVACIONES Solicltamos.la opartuna verificacidn de APRDBAnG o6 Far

la mercancia enfragada y sus
‘correspondientes chservaciones a
nuestro departamento de Servicio al
cliénte; Juago de 5 dias calendario dg
recibir-la iercancia "NG™ s soéptaran
réclamos de ninguna indole.
pars@lminstruments.com.co

Basado eff Pedldds e clientd 137346, Basado-on Entregas 1377246,

- y
Faver pagar can chequn cruzado girady dricamente-a L, Instruments S.A. o Cansignacion 4 18 cuenta comignie Mo, 043377050 de Banco de Bogotd - Cuenta Conlente Ma,
'20308475320 de Bangolombia, favdr ng entregar dmem en efeclwn a nuestros represemanles de ventas.
Esta factura se asimild en todes sus efoctos legalesa fa letra de cambio, articulo 774, n_l_.ameral_ 6 del cedigo da cemercia
Enhviar. soperis de pago-al correo conelliacion.carte ra@lminsiruments.com.cio
Carrera 680 No. 258.85 Oficina 518 -PEX; [571) 4272000-FAX: {571) 4278855 - A.AL 52778 Bogata 0.C. - Calombia PRIMERAORIGINAL
viww Iminstruments.com.co o )
BIT0/3025 12:28:53PM . Fagét of 1
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