SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Fecha Actual : vierhes, 23 enerd 2026.
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COMPROBANTE ENTRADA C°?)-ﬁ’“‘a"°' >
N°VZ000000017734 T
PROVEEDOR: ASSUT MEDICAL ETDA. NIT: 800152311 FECHA: 23/01/202611:12 a.m '
CILUBAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: VDA CANELON.SEC LA BAJADIA FCA'LA VICTORIA MONEDA:  Peios
TELEFONO: 8661762 TASA CAM: 0,00
N°TACTURA: 18172 Y ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 21/01/2026 1200 ain.
ALMACEN VHOI - VHOL - ALMACEN INSUMOS MEDICO ~ Usuarie: 1022993051 - OSCAR TVAN FERNANDEZ
QUIRURGICOS HERNADEZ
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DOGT95y MONOFILAMENTO 16/0.6MM 378 CIRC UNIDADES 12,00 $24.500,00 $291.600,00 0,00 0,00
CORT A<GUIA ESPATULADA
DODIRS MONOFILAMENTO 9/0 30-CM 3/8 CIRC UNIDADES 12,00 '$24300,00 '$291.60000 0,00 000
DOBLE AGUJA ESPATULADA
OFTALMICA:
DETALLE SUBTOTAL: £583.200,00
CONTRATO 6056-2025 .DESCUENTO: $6,00
IMPUESTO: ‘30,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE 1VA: $0,00
RETE [CA: §G:439,00
RETE ¥UENTE: $14.580,00
OTRASRETE:. $0,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: FMP DISTRI:. o0
QUINIENTOS SESENTA Y. DOS MIL CIENTO OCHENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS. AJUSTE RED: $0.00
M/ Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
\3 TOTAL COMPR: $562.181,00
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: L yar—=f

1022993051 - OSCARW

‘CUENTAS POR PAGAR ‘CONTABILIDAD PRESUPUESTO
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Vereda Canelén
Sector La Bajada
Finca La Victoria
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RESPONSABLE DE VA,

Cajica-Cundinamarca

Datos del Cliente

ASSUT MEDICAL LTDA

‘e-mall! assut@assutmedical.net’
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Direccién. Comespondencia
Diaggnal 2 Sur No. 11-89
Cajica-Cundinamarca.
Colombia

Tels.: 8837113 - 3003240123

Hora Expedicion:15:54:21

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA
Nro. ASML18172

‘Nombre ; o
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD:SURE.S.E.

ICiudad y Fecha CAJICA - CUNDINAMARGA COLOMBIA
rde Generacion: 21-ENE: 2026

H - .
§ Referencia™1 ; CONTRATO 6056-2025 PROFORMA 019/2026E

t30

NIT : 9h0958564 ; ALMACEN EL CARMEN
Direccién; CR 24C 54 47 SUR ‘i Referencia.2 ; REM 00036-26
Teléfono: 7300.001 | Forma De Pago: CREDITO A 90 DIAS
Ci : BOGOT. _ . .
Ciudad: \Vencimiento : 21 04 2026
No, | REFERENCIAICANT [UND DESCRIPCION "1 LOTE IFECHADE REGISTRO'SANITARIO PRECIOX —VALORTOTAL
N - . IMEDIDA. I o - . 0 . DOCENA S
1| 586660 1 | DOCENA’|NYLON 10-0 2xTSP-7 30CM (586660) - | 507271/, 2030-07/, 2016 D‘M-omeao-R{f 291,600.00 { 291,600.00. (7
2 i 5BEASY 1 | DOCENAMNYLON 9-0 2XTSP7 30 CMS (586669) 507424/ 2030-07 /4 2016 DM-001600-RZ™ | 291,600.00 | _291,600.00
S ! k o
V& : sf:
f
F H
Dl 2us o
102301232 3
22~ 0A~2026
(e {Oap
| TOTAL 2 - 'SUB TOTAL 583,200
Esta Factura es constancia de la entrega real y material de los bienes y prestacién efectiva de los [DESCUENTO 0,00
servicios en ella descritos. Presta mérito ejecutive por ser ur titulo valor Rte Fuente 14,580
TOTAL 568,620

| Elaborado e impreso por PROASISTEMAS 54 Nit. 800.042.928-1, Helisa, Proveedor tecneldgico Ateb Colombia SAS

ACEPTADO DE CONFORMIDAD
(FIRMA Y SELLO)

Autorizaciéon numeracion de facturacion No. 18764102078326'de
25(11/2025 vigencia 24 meses, Habilita prefijo ASML del 18001 al 22000.

ASSUT MEDICAL LT:{A '
ASSUT MEDICALLTDA.

Hora de Actualizacian 15:54:121

No.somos autorrelenedores de |VA
No somos ‘autorretenedares

No somos grandes contribuyentes o _
CHU 3250 retenedor ICA Bx1000 Gaiica-Cundinamarca.



