SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E. S

| - Fecha Actual lung .rz_é'ﬂse’ptiémbre 2025
R N V)
w,f_fCOMPROBANTE ENTRADA = Confirmado

: LN°V2000000017301

NIT: 830142523

. PROVEEDOR ME ICOX_ . q

’CIUDAD : _' BOGOTA (BOGOTA)
DIRECCION: _- CL 66 19-36 OF 301

29/09/2025 04 09 p. m

TELEFONO: =~ 3125495 - ‘ R . 0,00
N°FACTURA: 96903 %ICA 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/09/2025 12:00 a.m.
ALMACEN - VHOI - VHOI - ALMACEN INSUMOS MEDICO  Usuario: 1022993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
QUIRURGICOS . HERNADEZ .-
CODIGO  NOMBRE : "PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U - SUBTOTAL “%DTO %IVA
D002204 ~APOSITO TENDERSONDE T0X20 . UNIDADES 288,00 - $1426 00 ‘t$410 G880 0,00 0,00
DETALLE ~ =~ , , OTAL v$410.688,oo
" CONTRATO 5507-2025 ‘ o | ' DESCUENTO: T $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
. 4T . 'IMP FLETES: $0,00
i .. RETEIVA: $0,00
RETE ICA: $1.700,00
RETE FUENTE: $10.267,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: - . IMP DISTRI: $0,00
TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS VEINTIUN PESOS CON CERO ;' /AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte - - AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
_ TOTAL COMPR: $398.721,00
Elaborado Por: . n ./~ N Recibido Por: : R
1022993051 - 0SQ}
REVISADO POR:
| ,
CUENTAS POR PAGAR CONTABILIDAD . x’ PRESUPUESTO
s‘Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ) A R " Usuario: 1022993051
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01 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVEC 96903
IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE

"~ nos une fo vido- ¢ LTDA A le&u:\jAos Y DISP(I)g/l\T‘I‘\éf‘)SSTMEfDIE?f 1000
ctividad econdmica arifa 4.14 x 7o
RESPONSABEE i o0.142.523-0 Autorizacion facturacion No. 16764072581523  IRACONN
: Vigencia 2024/06/07 Rango FVEC-70001 al FVEC-120000. B<eTatGC-E
Calle 66 No. 19-36 Oficina 301 i e S
! 3 Facturacion Electrénica C :
PBX: 3125495 - 6953078 / Cel: 315 3650955 Vence 2026/06/07
info@medicox.com.co / suministros@medicox.com.co ') OEE 2
www.medicox.com.co Se conviene el precio y Ia cosa vendida en Bogota DC 3 S T N L
No somos Autoretenedores de lva Art 617 ET SC-CER164025  [m]pkt B
Emision: 2025/09/08 16:07:43 Cufe: 7cc7adofc82a64ea097ee14e18197087b77564fd3452cc6e6fa579937657953b39da282627d5a30f1168b2c90088c214
CLIENTE: SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. NIT: 900958564 - 9
DIRECCION: CARRERA 20 N 47 B 35 SUR FECHA: 2025/09/08 ORDEN: 5507-2025
TELEFONO: 7300000 ) UNIDADES FACTURADAS: 8 VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA
CIUDAD: BOGOTA - Bogota D.C FORMA PAGO:CREDITO 90 DIAS FECHA VENCIMIENTO2025/12/07
REFERENCIA CANT | UNIDAD DESCRIPCION ) IVA | V/UNIT |VALORTOTAL
9190A. 8 | CJX36 APOSITO ABSORBENTE 5"X9" TENDERSORB CJX36 CARDINAL $51,336.00| $410,688.00
UB: P2 MINA LOTE:24L063162 2029/10/31 INVIMA:2019DM-0004710-R1 CUM: . g [ "(Z,é
WOEL
prRaNEE
0serRA ‘0%
OBSERVACIONESPARA LEGALIZAR ENTREGADO CON FACTURA Bl N CARGO AL CONTRATO 5507-2025 PED TOMADO MAYFER

SON: TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS 55 CTVS M/CTE.

SUBTOTAL: $410,688.00
IVA:
Fecha de admision y sello: RETE IVA:
RETE ICA: $1,700.25
RETEFUENTE: $10,267.20
Firma del vendedor Nombre e identificacion de quien recibe VALOR NETO: $398,720.55

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE MEDICOX LTDA. )

*Representacion impresa de Factura Electronica de Venta electronicaDocumento generado por The Factory HKA Colombia SAS - NIT 900390126-6
*Software SYSplus 2023 Software y Servicios Informaticos S.A.S NIT: 830.143.150-1 ORIGINAL PAGINA:1 DE 1



