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

Fecha Actual i vierngs, 16 ehefo 2026

i/1
COMPROBANTE ENTRADA Confirmado
N°VZ000000017709 . . 3}
PROVEEDOR: HOSPITECNICA SAS NIT: 830131869 FECHA: 1640172026 04:0 p.rm.

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)
DIRECCION: CL85A49 A 64
TELEFONO: 3182529523

ESTADO: Confimmade
MONEDA:  Pesos
TASA CAM: 0,00

Mombre reporte : INRPCdmprcbarzteEhtrétfa'

N°FACTURA: 56878 % ICA: 11,0400 PLAZQ: 90 FECHA FAC: 16/01/2026 12:00 a.m.
ALMACEN VHOI - VHO! - ALMACEN INSUMOS MEDICO  Usuario: 1022993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ,
‘QUIRURGICOS HERNADEZ
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
D002376 CIRCUITO ADULTO DESECHABLE.  UNIDADES 19,00 $58.000,00 $1.102.000,00 0,060 19,00
ZOLL PARA VENTILADOR DE
TRANSPORTE
DETALLE SUBTOTAL: $1.102.000,00
CONTRATO 8816-2025 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $209.380,00.
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $.0,00
RETE IVA: $31.407,00
RETE ICA: $12.166,00
RETE FUENTE: $27.550,00
OTRASRETE:. $0.00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP BISTRI: $ 6,00
UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE AJUSTE RED+ $0,00
PES0S CON €ERO CTVS MiCte. _ ATUSTE AL TOTAL: 000
| QPNTED AUSTE AL TOTAL: _ seu
. -?E a3 ﬁg\ TOTAL COMPR:. $1.246:257,00
q A )
?' A0S Recibido Por:
[ >
ERNADEZ
CUENTAS POR PAGAR : ‘CONTABILIDAD PRESUPUESTO

Ustario: 1022993051
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HOSPITECNICASAS.

Led 22N0.76-43

- ' BOGOTADC
L Colombia

Hospitécnlca :

NIT: 830131869-5,

Tipo de erganizacion: Persond Juridica

Tipo deregimen: impuasto sobre |as ventas - VA

Tipa de responsabilidad: Mo apllca - Otras

Cliente

NIT: 200958564-9

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ES.E

CRAZON®47B 355UR

BOGOTA,D.C. BOGOTA, D.C. 11001

Colombia.

7300000
‘comprasmedicoguirurgicos@subredsur;gov.co

Factura Electrénica de Venta HT56878

Fecha de Fechade Qrigen: Cédigo del Referencia: Tipode Formade
factusa: venpcimiento: 23514 cliente; CONTRATO operacian; ‘pago:
16-01-2026 16-04-2026 Q00958564 8816-2025 _ Estandar Crédito
. . PRECIO
# | DESCRIPCION. : CANTIDAD | UNITARIO zmgus's_ms IMPORTE
1 1001:002-1005 CIRCUITO FLEX ADULTO 1,8m, RAMAL INNSP. 1900|  58.000,00{VA. ficFte-2.50 Vontask,
CON LINEA DE PRESION, RAMAL EXPIR. CON VALV-EXHAL/ LINEA Unidades RtelVA 15% sobre el 19% VA
| PECONTROL PARA LOWENSTEIN VENTI Logic), TERHOS ’é Ventas, -1.104%,
Nihineros de serie -/ AUTORETENCION RENTA
240215 {i‘?.O)\/ Z;g— ‘ESPECIAL 1,20%
Vence: {14/02/2029)- -~
Invima Certificate: 2023DM-0027570-"
invime Date: 2033-09-04

Meétado de pago: Transferencia Débito Bancaria

Meonto'Libre de Impuestos $1.102.000,60°

Las retenciones son solo a nivel Informativa,

Impuestosde $ 1.102.000,00.
IVA 19% de-$ 1.102.000,00
RREN 2.5% de $1.102:000.00
RIVA 2.85% de $ 1.102.000,00
RICA 1.104 de $1_1;1'__0___2.-_09q,og
_f{?otal ' L

Valor en letras: UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTAMIL
DOSCIENTOS CINCUENTA'Y SEIS PESO, NOVENTAY DOS
CENTAVOS,

loivtes  LAC D)
10 20414151

Total without- withholdings

| 801533 4444 comercial@hnspitécni_ca.t_:nm.n_:t_i hitps:/Awwow.haspitecnica.com cof 830131869

C'UF'Ei-?.'s!aa'oa?za?cifacw?0wdsnhjaf_a.‘,cmaaf?ch'zum?asngmo&azaaqnao1?3iéalannz?:‘ahh?csfoaccamabooxmqfs_5
Namero autorizacién de facturaclén: 8764095213950 Fecha: 04-07-2025
Rango-autbrizado desde: HT 55.002 a HT 90.000 Vilido desde: 04-07-20252 04-07-2027
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