SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Fecha Actual : miércoles; 28 enera 2026

171
COMPROBANTE ENTRADA Confirmado
N°VZ000000017753 =8 @ Lé
PROVEEDOR: ARPAMEDICALLS. A. S, NIT: 900875954 FECHA: 2870172026 0435 p.m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmade
DIRECCION:  CL961051 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 5254737 TASA CAM: 0,00
N'FACTURA: ‘10446 % 1CA: 4,1400. PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/01/2026.12:00a.m.
ALMACEN VHO! - VHO1 - ALMACEN INSUMOS MEDICO.  Usuario: 1022093051 - OSCAR VAN FERNANDEZ .
QUIRURGICOS HERNADEZ

CODIGG  NOMBRE TRESENTACION CANTIBAD YALOR/U  SUBTOTAL %DBTO %lIVA
DO0106R POLIPROPILENO 30 AGUIA UNIDADES 51600 §5,100,00 $2.63160000 0,00 0,00

CORTANTE CIRCULG 24-26 MM
'HEBRA.de 45 CM A90 CM CIRUGIA

DETALLE SUBTOTAL: $ 2:631.600,00
CONTRATO 60552025 DESCUENTO: $.0,00
IMPUESTO: §0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE 1VA:. $.0,00
RETE ICA: % 10.895,00
RETE FUENTE: §65.790,00
(TRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP. DISTRI: $ 0,00
DOS MILEONES QUINIENTOS CINCUENTAY CUATRG MIL NOVECIENTOS. QUINCE AJUSTE RED:. $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cie. ” o <1 AJUSTE AL TOTaL: 50,00
‘C{g@;&ﬁ‘“‘?\- ' TOTAL COMPR: $2.554.915,00

Elaborado 'poﬁgc,[b. . ' o Recibido Por;

ik

1022593051 - OS }}R w

CUENTAS POR: PAGAR - "CONTABRILIDAD ) PRESUPUESTO
Nombre reperte | INRPComprobanteEntrada - ‘Usuatio: 1022993051
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BOGOQTAD.C.

ARPA MEDICAL S.A.S
NIT ; 800,879,854 -8
CL85A2208
A - COLOMBIA _
TELEFONC: 3229429467 3228420467
senvicioalcliente@arpamedical.com.co
Responsables deiva - No somups aularretenedores
Actividad Econdmica 4645 Tarifa 4,14

73000000
SANDRAPARDOD

Aschi s

FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA N*
10446
Fecha y Hora.de Factura
Goneraclén 2026-01-08  12:27:10
Expediclén  2026-01-08  12:27:24
Venclmiento. 2026-04-08

1 | PM293024F4P | DEMELENE /0 DFS-1 76CM @ - {_S-_S"i'asazs [2030-00-30 | 43,00 81,200.00]  2,631,600.00
M203024F4P | DEMELENE 3/0 DFS-176CM 6 ............ : ! 20 e

Total Bruto 2,631,800.00

RTE FTE 2.5% . 65790.00

Ratenc. ICA 1 ".“"I“a.ﬂg‘f.ﬁz

‘CONDICION DE -PAGO
Credita  Credilo Clientes Transférencia Débito Bancaria 2.554.915,18

Nacionales
VALOR EN LETRAS

Cuota 1 Vence el 2026-04-08

Dos Millbhe_s‘.ﬂl’.linténlq_s Cincuenta'Y Cuatro Mil Noveclentes-Quince Pesos Con -18!1_00

OBSERVACIONES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD.SURE SE
ESTEPHANY JIMENEZ

HORA DE ENTREGA: UNICAMENTE LUNES A VIERNES DE 7 AM- 3 PM
DIRECCION CALLE 48 A 8UR NO. 28-48 BARRIO EL CARMEN

ORDEN DE COMPRA

Frefijo CONTRA Numero CONTRATO CTQ
- TO

60552025

™ Firma Elaborado por : ASISTENTE FAGTU

Favor girar dnlcamente
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Elabiarado, iinprecc y envindo nloctrnichments por Slige 5.4.5 1t 130.048.145.3

_Firma Recibido

=4

a nombre de Arpa Madical.cuenta ahorro da Davivisnda No 466900036081 - TODOS LOS PRODUCTOS DE CONSUMO MEDICO
QURURGICO AQUI FACTURADOS SIN IVA SON: BIENES EXENTOS - ARTICULD 477 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO.
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