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

COMPROBANTE ENTRADA

N°VZOOOOOOO 17449

Fecha Actual :

viernes, 07 noviembre 2025
1/1
Confirmado

06

PROVEEDOR: MEDICOX NIT: 830142523 FECHA: 07/11/2025 12:33p.m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Contfirmado
DIRECCION: CL 66 19-36 OF 301 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3125495 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 100420 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/11/2025 12:00 a.m.
ALMACEN VHO1 - VHO1 - ALMACEN INSUMOS MEDICO Usuario: 1022993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
QUIRURGICOS HERNADEZ
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
D000909 MEDIAS ANTIEMBOLICAS UNIDADES 13,00 $29.118,00 $378.534,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $378.534,00
CONTRATO 5507-2025 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $71.921,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $10.788,00
RETE ICA: $1.567,00
RETE FUENTE: $9.463,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
\q\)“c‘l- TOTAL COMPR: $428.637,00
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Nombre reporte : INRPCCmprobanteEntfada

Usuario: 1022993051
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01 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVEC100420
IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE

IR

nos vhe lo vido

¥ LTDA. INSdUMOS Y DISP(I)CS/!\TIV??'IMEPIS?AS, 1000 SR
e, Actividad econémica 46 arifa 4.14 x 7

RESPONSADL G B30.142.523-0 " Autorizacién facturacion No. 18764072581523 BRI

L Vigencia 2024/06/07 Rango FVEC-70001 al FVEC-120000 Slelslsitle
Calle 66 No. 19-36 Oficina 301 W b

. . Facturacion Electrénica

PBX: 3125495 - 6953078 / Cel: 315 3650955 Vence 2026/06/07
info@medicox.com.co / suministros@medicox.com.co
www.medicox.com.co

Se conviene el precio y la cosa vendida en Bogota DC
No somos Autoretenedores de Iva Art 617 ET

Emisién: 2025/11/04 15:09:29

Cufe: c3069¢0f051d194abfb5a7al 776b58180593e892b320a58411 €3d0c8b0769739c8729abe310df06be2b068b7211ab52¢

CLIENTE: SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

NIT: 900958564 - 9
DIRECCION: CARRERA 20 N 47 B 35 SUR

DUV\M,V\ Barllen

To26 550 77l
Auy de BoR)Y
u OM —14-25

2

FECHA: 2025/11/04 ORDEN: 56507
TELEFONO: 7300000 UNIDADES FACTURADAS: 13 VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA
CIUDAD: BOGOTA - Bogota D.C FORMA PAGO:CREDITO 90 DIAS FECHA VENCIMIENTO2026/02/02 ’
REFERENCIA CANT | UNIDAD / DESCRIPCION IVA | V/UNIT |VALOR TOTAL
3181LF 13/ PAR ﬂEDIAS ANTIEMBOLICAS HA%ITﬁ'QrEL MUSLO XL REGUlﬁR”AyNA’L 190 $29,118.00| $ 378,534.00
UB: ALC S4M1ND LOTE:2505100177| 2030/01/16“INVIMA: 2019DM-0004053-R 1" CUM: .

5

NO. 28-48 CON CARGO AL CONTRATO 5507- 2025 PED TOMADO PAOLA

OBSERVACIONESBOGOTA- CONTRATO 5507- PRIORITARIO-ENTREGA EN LA BODEGA UBICADA EN EL CARMEN DIRECCION CALLE 48 A SUR

@

LSON: CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS 76 CTVS M/CTE.

. ' T L SUBTOTAL: $ 378,534.00
i ﬁ () IVA: $71,921.46
) lo v\dg Fecha de admision y sello: RETE IVA: $10,788.22
B ngs une 19 5 ) 5
e ad RETE ICA: $1,567.13
Ve, RETEFUENTE: $9,463.35
Firma del vendedor Nombre e identificacién de quien recibe VALOR NETO: $ 428,636.76
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 El

*Software SYSplus 2025 Software y Servicios Informaticos S.A.S NIT: 830.143.150-1 ORIGINAL

ectrénica de Venta electrénicaDocumento generado por The Factory HKA Colombia SAS -

NIT 900390126-6
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