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

'coM PROBANTE ENTRADA

miércolés, 18 jurtic 2025
B
Confirmado

Fecha Actual

| o ~ N°VZ000000016832 é@( ég
'PROVEEDOR: MEDICOX NIT: 830142523 FECHA: - | 18062025 0160 m. .
CIUDAD: ".B't)GOTA.-(_B(JGOTA}. E“sTAD'O:- - Coitirinado . T
mm:cc ON: L6 1936 OF 301 MONEDA:  Pésos
TELEEONO: 3125495 .- o . TABA CAM: - 0,00
N"fFAC‘I_"'liRA:-' 91109 Y% ICA: 41400 PLAZO: 96~ FECHA FAC: 10/06/2025 12:002.m.
ALMACEN -~ ‘VHO1 - VH0) 2ALMACEN INSUMOS MEDICO™ Usuario: 1022993051 ~OSCAR IVAN FERNANDEZ
_ _QUIRURGICOS HERNADEZ
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALORAU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DO0J34K . VENDADE ALGODONIAM]NAD() NGO UNIDADES. 15600 S1181,00 _$184.23600 0,00 . 0.00 - .
o ‘ESTERIL. 4X3 YARDAS : Tt T T
. DETALLE SUBTOTAL:  $184.236,00
CONTRATO 5507-2025 " DESCUENTO: 3.0,
IMPUESTO: 50,00
' TLETES: $6.00
v . SR 1MP FLETES: $ 0.00-
RETE IVA: " $0:00
RETE ICA: $763,00
RETE FUENTE; $4.606,00
‘ OTRASRETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.50
TO [;u_ C ONIPRbB ANTE: INIP DISTRI: Fo00
CIENTO SETEN TAY ‘OC‘I 10 MIL OC HOC‘ILN FOS $§gaﬁ-$A Y. 5IETE PESOS CON CERQ AJUS_‘_TE RED: 30,00
CTVE MiCte.. . 1%@& o {5‘3\ AJUSTE AL TOTAL: . $0,00
@) & : DA TOTAL COMPR: $178.867.00
Elaborado Por: QC:Q‘E‘ { 4 / Recibido Por:

CUENTAS POR PAGAR CONTABILIDAD |

Noimbre regarte : | NRP.C_omprqbaﬂteEn_trada

'PRESUPUESTO

Usuario: 1022993051
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01 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVEC 91109
IMPORTADORA Y'COMERCIALIZADORA DE

" Ags une 1o vido LTDA. INSUMOS Y DISPOS Pixi\égss-m'go|c_os
. . Actividad econdmica |CA Tarifa 4,14 1000 -
RESPONSAN - DE Jon 425230 _ Autorizacion facturacion No. 18764072581523
Calle 86 No. 1998, Oficina 301 Vigéncia: 2024/06/07_ Rango FVEC-70001:al FYEC-120000
PBX: 3125405 - 6953078 / Cell 315 3650955 Pacturacion Blectionica 150 500
info@medicox.com.co./ suministros@medicox.com.co: T i R
winw. medicox.com.co _ Se comvient et precio v la cosa vendkda en Bogota DC 5C-CER164023
No somos Autareténédores de iva Art. 817 ET: ’ ) 2} Leietn
Eimision: 2025/06/110 09116:38 Cufe: 545561033{a508604001a 1 ankeact5c2i20000ef 1 26576109300 2657 2a6BdaadrdBEent dDi2 1ce62t4deci 604270
| CLIENTE: SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E; NIT: 900058564 ~ 9 :
| DIRECCION:CARRERA. 20 N 47 B 35 SUR FECHA;" 2025/06/10 ORDEN: 5507-2028 |
| TELEFONQ: 7300000 ' UNIDADES FACTURADAS: 13 VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA ]
| CIUDAD:  BOGOTA - Bogotd. D.G FORMA PAGO:CREDITO €0 DIAS FECHA YENCIMIENTG2025/06/08 :
! REFERENCIA CANT { UNIDAD- DESCRIPCIGN o -~ IvA { VAUNIT VALOR'TOTALj
{AXEA 131 PTEX12 VENDA ALGODON LAMINARO 4" X 5YDS PTEX12 V.M \L“g" 3] $14,172.00] §184,235.00 %
1 UB: P1MONA- LOTE: 20241210 2020/12/30 INVIMAI2023DM-0026337  CUM: \ . ]
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SUBTOTAL: ‘$184,236.00 3
VA i
Fecha de admisian y sella:: If RETE VA l
{ ‘RETE IGA: 5762.74 .
i RETEFUENTE: 34, 60590 :
H . . ) - :
Firma del vendedor Nombre e identificacion de quienrecibe VALOR NETO: $178,867.36

"ESTA FACTURA DE VENTA SE.ASIMILA EN-TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIC SEGUN ARTICULO 774 DEL CODIGO DE GOMERCIO.
FAVOR'GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE MEDICOX LTDA. ’

*Representacion impresa de Factura Eleclrérica. de Venta eléstrénicaDocumento generade por The. Factory HKA Colormbia SAS - NIT 9003901266
“Software SYSplus 2023 Software y Servitios Informaticos S.A.S NIT:-830.143.150-1 ORIGINAL BAGINAABIE 1



