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

Fecha Actual : viernes, 11-julio 2025

171
COMPROBANTE ENTRADA Confirmado
N°VZ000000016958 '
PROVEEDOR: MEDRICOX NIT: 830142533 TECHA:
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Conftrmadd
DIRECCION: (L 66-19-36 OF 301 MONEDPA:  Pesos
TELEFONQ: 3123453 TASA CAM: 0,00
NOFACTURA: 92622 % [CA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FACT -0407/2025 12:00 2. m.
ALMACEN VHOL - Vi101 - ALMACEN INSUMOS MEDICO  Usnario:r 1022993031 - OSCAR VAN FERNANDEZ -
QUIRURGICOS HEKNADEZ
‘COPIGO  NOMBRE. PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DOM2936 TIRAINDICADORA DI UNIIADES 12000 $3462,00  $41544000 000 1908

CONCENTRACION DE _
ORTOFTALDEHIDO DEBE SER
COMPATIBLE CON EL,
DESINFECTANTE DE ALTOMIVEL CON
ORTOFALDEHIDU (CIDEX OPA)

DETALLE SUBTOTAL: $415.440,00
CONTRATOS307-2025 DESCEENTO: $.0.00
INPUESTO: $78:934,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $.0,00
RETE TVA: $11.830,00
RETE ICA: §1.720.00
RETEFUENTE: $10.386,00
OTRAS RETE: $0,00
UTRAS.DERUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $.0,00
CUATROCIENTOS SETENTA ML CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESUS CON CERO AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $4.00
TOTAL COMPR: 547042800
Recibido Por: '
'REVISADO POR:
CUENTAS POR PAGAR CONTABILIDAD PRESUPUESTO
Momitre reporte | INRPComprobanteEnteada ' Usuario: 1022993051
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01 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVEC 92622
IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE

N9 ynw o vidy . LTDA. INSdUISIOS Y DISPOSATI\&JSS:_I[\AEPIGOS 1000
: Iits B 1 Actividad econdmica ICA 4645 Tarifa 4.14.x
' RESPONSABLE Do i42.523-0 " Autorizacion facturacién No, 1764072581523
~ e 85 - i ; Vigencia 2024/06/07 -Rango FVEC-70001 al FVEC-120000
Calle 66 No.~19-36 Oficina 301 _ : - Facturacion Electrénica:
PBX: 3125495 - 6953078 / Cel:- 315 3650955 Vence 2026/08/07
info@medicox.com,co f suministros@medicex.com.co e i

www.medicox.com.co .
No somos Autoretenedores de lva At 817 ET
Emision: 2025/07/04 08:53:30

Se conviene el precio ¥ la cosa vendida en Bogota DG SCACERTEL025 @ i r 2

Cufe: 7r225080pd9912701706C359751 2504546086207 320460496c0954637 231 5646120046 5167080002607 3197503045

CLIENTE: SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. NIT: 900958564 - ©
DIRECCION:CARRERA 20 N 47 B 35 SUR FECHA! 2025/07/04 ORDEN: 55077-2025
TELEFONO; 7300000 LNIDADES FACTURADAS: 1 VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA

CIUDAD: BOGOTA - Bogotd D.C FORMA PAGO: CREDITO 90 DIAS FECHA VENCIMIENTO2025/10/02

REFERENCIA CANT | UNIDAD DESCRIPCION WA L VUNIT _IVALOR'TOTAL
20902, 1/| CX2FR | TIRA PIPRUEBAS DE CIDEX OPA CJX2 FRX50 UND GIDEXY 1906 15415440001 $415.440.00
LUBr MEZ.S5M2ND LOTE: 11971975 20251120287 INVIMA: 2021DM-0023565¢ GUM: : £

L

¥ E L

Pags frmonks 10 My
¢ & 40I3936H 18

04-07-7073

1rt50H

OBSERVACIONESBIBIANA VARGAS RECOGE Y ENTREGA EN EL CARMEN - CON CARGO AL CONTRATO 5607-2025 - PED TOMADO MAYFER.

SON: , CUATROCIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE PESOS 64 CTVS MICTE.

SUBTOTAL: $415,440.00

c ke 9, VA: 578,933.60

Ae d Te oX - Fecha de admiision ¥ selio: RETE IVA: $11,640.04
 ° ﬂés.une o viga " RETE !.CA.: . : 5.-1.:71._9._..9.2

- B RETEFUENTE: £10,386:00

Firma del vendedor Ndmbre e identificacion de quien recibe VALOR NETO: $470,427 64

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA £N TODOS SUS EFECTOS. A UNA LETRA DE CAMBIC. SEGUN ARTICULO 774.DEL CODIGO DE COMERCIO,
FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO-A NOMERE DE MEDICOX LTDA. ' '

‘Bepresentacion impréesé de Factura Electionica de Venta elactronicaDocumento generade por. The Faclory HKA Calombia SAS - NIT 900380126-6 .
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