SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.

COMPROBANTE ENTRADA
N°VZ000000017779

S.E-
Fecha Actual ¢ viermnes, 30 enero 20_25--
141
Confirmiado

e

PROVEEDOR: LIFE SUMINISTROS- MEDICOS 5.A.8 NIT: 900240177 FECHA: 30/01/2036 12:15 fhm.
CIUDAD: BARRANQUILLA (ATLANTICO) ESTADQ:  Confimado
DIRECCION:  CL'84 50 10 LOCAL 206A BARRANQUILLA MONEDA:  Pesos-
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
NTFACTURA: 90438 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 26/61/202612:00 a.m.
ALMACEN  VHOI-VHOI - ALMACEN INSUMOS MEDICO-  Usuaria: 1022993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
QUIRURGICOS HERNADEZ
CODIGO  NOMERE. PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO.%IVA
DOOORI0  KIT DE MICRONEBULIZADOR. UNIDADES. 70,00 $2.401,00 316807000 0,00 19,00
ADULTO
DETALLE SUBTOTAL: $ 168.070,00
CONTRATO $305-2025 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $31.933;00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE [VA: $4.790,00
RETE ICA: $ 696,00
RETE FUENTE: $4.202,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $.0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $.0,00
CIENTO NOVENTA MIL TRESGIENTOS QUINCE PESOS CON CERO €TVS MiCte. AJUSTE RED: 30,00
AJUSTE AL TOTAL: 0,00
TOTAL COMPR: §190.315,00

Elaborado. Por: Recibido Por:

1022983051 - OS¢A

CUENTAS POR PAGAR -CONTABILIDAD

Nombre reporte’s INRPComp_ro'ba nteEntrada

PRESUPUESTO

Usuario: 1022993051
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LIFE SUMINISTROS MEDICOS 5.A.8 Pagina 1 de1
NIT §00.240:177-6. RESPONSABLES DE VA

""\ Actividad Economica-4645 Tarifa AutoRenta 0,55% FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
f 8 CALLE 75 No. 72 -40-BG 4 PARQUE EMPRESARIAL METROTEX ESTE DOCUMENTO £3 UN TITU[ O VALOR:
f | Brblisines BARRANQUILLA -ATLANTICO AMPARADO POR LA LEY 1231 DE2008
% Telefonos: 6053337598 _ h
v 4 No somos Autoretenedores - No somos Grandes Contribuyentes: No E 90438
’ Actividad ICA : 203 10,00x il ) C ’
%3

SEﬁOR{ES}': SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. DESPACHAR A :
{ NITICC: 8009585649 EL CARMEN DIRECGION GALLE 48 A
DIRECCION : CR20 70835 SUR’ SUR NO, 28-48
110911 BOGOTAD.G _ _
COLOMBIA. ' 111511 BOGOTA
e T COLOMBIA
| TELEFONO: 3006593057 e

A ., A

T A

B Halhe MR 1A 8203602604 d5¢e 7801003 13648715934 3{bc05d4 534 106071 625010300’ 0n 1 cA88ea5c27 14

_CODIGD /--/ DESCRIPCION VRUNITARIO __CANF:  %DSC  %IVA A TOTAL
DMO4187 S MICRONEBULIZADOR ADULTO (M & H CARE) ‘@\O 240100 < - 7000 000 19 ~37.933.30 168;070.60:
Remision Na,: 97804 LOTE: 20250628(/ CANT: - 70.00 \.-"ENCE 2?.!‘061’2030( 20220~ 6025398(/ Cun

SON: CIENTO NOVENTA Y. UN MIL ONCE PESOS GON CINCUENTA Y CINGO GENTAVOS MiL SUBTOTAL 168,070.00

_ DESCUENTC: 0.50
MEDIO DE PAGO: Consigancion bancaria VA 31,033.30
RETEFUENTE 4,201.78

OBSERVACIONES: EL CARMEN DIRECGCION CALLE 48 A SUR NO. 28-48 Basado an

RETEIVA- 4,790.00
Pedidos de cliente 94355, Basado en Entregas 97804. RETEICA:
TOTAL A PAGAR 194,041.55

BODEGA: 16. BOGOTA

_ . : - FIRMA Y SELLO " FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE
.\"ENDEDOR- P GUIA No. P | MERGANCIA RECIBIDAA SATISFAGCION
DPTOLICITASIONES

i : NOMBRE; C.C.NIT, FECHA RECIBO. :
i OBLIGE [NOE OBLISANGE], APAGAR EN ESTA BUHAD, BL VALOR DE RS TAFACTURR DE VENTAA FAVER BE LIFE SURNINISTROS MESICSHE A8 50 PERIUGI BE LAS NoRiiAs ~
ESTABLECIDAS £N El, SODISO-DE PROCERIMIENTC CIVIL, EXCUSADO EL PROTESTO, LA PRESENTACION ¥ LA NOTICIA DE REGHAZO, POR'LA CUAL DECLARO (AMOS) COMO PROPIETARIC DEL
NEGOOIO O REFRESENTANTE (8] LEGAL (ES) DEL MISMO, O COMQ REPRESENTANTE, DELEGADO O DEPENDIENTE LABORAL DE LA FERSONA COMPRADORA DE ESTA MERCANGIA, LAS CUALES
LY CRESAING § G MOMBRE 0 BN B WI0 PROPUIA ENTERA SATFSFACFION Impreso por SAP Bussines Onia Mif: 100326 12-5.. Fastura #lectronica penerada por Facture 5.4, 5, Nit 80035974 17

G HECECH BE NUNERACION BE FACTURACION ELECTRGMICA NOL 18754104437350 08/01/2026'A Q3/01/2026 OE £00001 A EH0DAT.
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