SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Fecha Actual : jueves, 17 j_uiio'2025'

1/1
COMPROBANTE ENTRADA Confirmado
N°VZ000000016997 0 7S
PROVEEDOR: LIFid SUMINISTROS MEDICGS S.A.8 NIT: 900240177 FECHA: 1740772025 01/39:p.m.
‘CIUDAD: 'BARRANQUILLA (ATLANTICO) ESTARO:  Confirmado '
DIRECCION: €L 84.50 10 LOCAL 206A BARRANQUILLA MONEDA:  Pesos
TELEEONO: TASA CAM: 4,00
N°FACTURA: 82401 % TCA: 06,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/07/2025 12:00 2.1,
ALMACEN.  VHOI - VHO1 - ALMACEN INSUMOS MEDICO.  Usuario: 1022993031 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
QUIRLRGICOS: HERNADEZ.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION. CANTIDAD YALORAI  SUBTOTAL %DTO %IVA
DO01284  SONDA FOLEY 2 VIASN® 18 UNIDAD, UNIDADES. 23000 $1920.00. $44LSI0.00 0,00 0.00
DETALLE SUBTOTAL: $441.830.00
CONTRATQ 5505-2025 DESCUENTO: $ 0:00
IMPUESTO: $0:00
FLETES: . $0.00
IMP FLETES:: $0.00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $11.046,00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC:. 0,00
TOTAL COMPROBANTE: TAIP DISTRI: $.0.00
CUATROCIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CEROCTVS MICte! AJUSTE AL TOTAL; 0,00
TOTAL COMPR: $430.784,00
Elaborado Por: OscA S\ a5t Recibido Por:
1022993051 - OSCAR V2
SADO POR:
CUENTAS POR PAGAR CONTABILIDAD PRESUPUESTC
Norbre reporte ; INRPComprobanteEritrada Usuariol 1022993051
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NIT 900.240.177-9 RESPONSABLES DE IVA
Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 0,55% FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CALLE 75 No. 72 -40 BG 4 PARQUE EMPRESARIAL METROTEX ESTE DOCUMENTO ES UN TiTULO VALOR

BARRANQUILLA -ATLANTICO AMPARADO POR LA LEY 1231 DE 2008
Telefonos: 6053337598 _
No somos Autoretenedores - No somos Grandes Contribuyentes N° ! 82401

Actividad ICA : 203 10,00x mil

2025 7 14  248pm. 2025 10 14  CTO55052025 90 DIAS

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. DESPACHAR A :
NIT/CC: 900958564-9 EL CARMEN DIRECCION CALLE 48 A
DIRECCION : CR 20 70B 35 SUR SUR NO. 28-48
110911 BOGOTAD..C
COLOMBIA géfgmgaeom
TELEFONO: 3006593051
. R v
CUFE: 5414e4721h3fd4cbf285 1673859654 18ed098efe6055525b3d22642¢181244291db3b20ad8fd50a51 1675668863282
r 3\
CODIGO DESCRIPCION VR UNITARIO  CANT.  %DSC %IVA VA TOTAL
DM17164 SONDAFOLEY 2 VIAS 18 FR (M & H CARE) 1,921.00 230.00 0.00 0,00 441,830,00
Remisién No.: 90085 LOTE: PO10792 CANT: 230.00 VENCE: 26/07/2028 INVIMA 2020DM-0022646 CUM:
SON: CUATROCIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON SUBTOTAL 441,830.00
VEINTICINCO CENTAVOS ML DESCUENTO 0.00
MEDIO DE PAGQ: Consigancion bancaria IVA 0.00
RETEFUENTE 11,045.75
OBSERVACIONES: EL. CARMEN DIRECCION CALLE 48 A SUR NO. 28-48 Basado en RETEAIN
Pedidos de cliente 86954. Basado en Entregas 90085
: ’ RETEICA
TOTAL A PAGAR 430,784.25
| BODEGA: 16 BOGOTA )
FIRMA'Y SEL EL FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE
VENDEDOR GUiA No. N WAND ANCIA RECIBIDJ\ A SATISFACCION
DPTO LICITACIONES P-R VA 3 0‘51 1A =
0sCAR Y 022 99
TS NOMBRE C.C.INIT, FECHA RECIBO

ME OBLIGO [NOS OBLIGAMOS) A PAGAR EN ESTA CIUDAD, EL VALOR DE ESTA FACTURA DI [
ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL, EXCUSADO EL PROTESTO, LA PR
NEGOCIO O REPRESENTANTE (5) LEGAL (ES) DEL MISMO, O COMO REPRESENTANTE, DE r

HE RECIBIDO EN SU NOMBRE O EM EL MiO PROPIO A ENTERA SATISFACCION. Impreso por A

DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACION ELECTRONJZAM

ISTROS MEDICOS S.A.S SIN PERJUICIO DE LAS NORMAS

AN DE RECHAZO, POR LA CUAL DECLARO (AMOS) COMO PROPIETARIO DEL
LABORAL DE LA PERSONA COMPRADORA DE ESTA MERCANCIA, LAS CUALES
" 900320612-5. Factura electronica generada por Facture S.A.S. Nit: 300399741-7

BT64280842907 02/10/2024 A 02/10/2026 DE E 70001 A E 80000

A

Por favor abstenerse de practicar retencion en la fuente de Industria y ComerciofCA por compras ya que éstas se gravan en la ciudad de Barranquilla - Atlantico.



