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

Fecha Actual : viernes, 30 enero 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA Confirmado
N°VZ000000017791 LA OO
PROVEEDOR: GOBA COLOMBIA SAS NIT: 901286932 FECHA: 30/01/2026 06:38pm.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA}) ESTADO:  Confimmiade.
DIRECCION:  CL25G85B 65 MONEDA:  Pesos.
TELEFONO: 3102688862 TASA CAM: 0,00
N" FACTURA: 0830 % ICA: 11,0400  PLAZO: 0 FECHA FAC: 29/01/2026 12:00 an.,
ALMACEN  VHO!I - VHOI - ALMACEN INSUMOS MEDICO'  Usuario: 1022993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
QUIRURGICOS ‘HERNADEZ
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
D002805  DISPOSITIVO ANACONDA 50ML UNIDADES 300 5653.691,36 $1.961.074,08 0,00 1900
DO02809  ADAPTADO DE LLENADO' UNIDADES 500 $54378,24  $27189130 0,00 19,00
Do02807 FILTRG FLURABSORB. UNIDADES, 4,00 $438,318,72:31.753.2248% 0,000 19,00
D002806  JERINGA ANACONDA 60ML UNIDADES BO0 $32.681,04 $261.44832 0,00 19,00
DETALLE \ SUBTOTAL: $4.247.688,00.
CONTRATO 4964-2025 ' ' DESCUENTO: $.0,00
IMPUESTO: $807.060,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: £0,00
'RETE IVA: $121.059,00
'RETE TCA: $46.894,00
RETE FUENTE: $106.192,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: - $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
CUATRO MILLONES SETECIENTCS OCHENTA MIL SEISCIENTOS TRES PESOS CON AJUSTE RED: 50,00
CERO CTVS MiCle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
- TOTAL COMPR:  $4.780.603,00
Recibido Pos:
BOPOR:
CUENTAS POR PAGAR CONTABILIDAD T PRESUPUESTO.
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GOBA DE COLOMBIA 5.A.5..

- NIT 901.286.932-5

Dir C1 25 G No 85 B - 65
Tel. 6 42 18 16 - 310 268 88 62

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA |
No.G-0830
RESOLUCION AUTORIZACION FACTURACION

ELECTRONICA DIAN No, 18_76409661?029
DEL 2025-08-05 HASTA 2026-08-06-

FECHA DE VENCIMIENTC 28-07-2026

A4 CONTACTO@GOBA.CO DESDE G-0661 HASTA 5:1000
Actividad 4659 tarifa 11.04 por mil NO SOMOS AUTORETENEDORES REGIMEN.COMUN
8 o o Y Y
CLIENTE : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, Fecha De Factura : 2026.01.29
- . Vencimiento:  2026.02.28
NIt 9009585649 Forma De Pago:  CREDITO 30
DIRECCION : (R 24 C 54 47 SUR Medio De Pago:  Acuerds Mutuo
\ TELEFONO : 7428585 3006553051 velFagor 7
It | U.M| Cantidad Descripcion Vir Unit IVA Tarifa Valor Total
1 94 500 [26048 SINGLE USE FILLING ADAPTER-LOTE N° ¢ 54,37824] § 51 659,32 19% ‘s 323,550,52
NOQ1536 FECHA DEVENCIMIENTO 18/03/2026 ’ i
2 94 3,00 26050 ANACONDA S 50 ML-LOTE N° NOD1589 4 653,691.36( ¢ 372,604.07 19% $ 2,333,678.15
FECHA DE VENCIMIENTO 26-06-2026 ' ' ' '
3| 94 4.00 |26096 FLURABSORRB FILTER-LOTE N°® s 43831872 $ 33312222 19%| ¢ 2,086,397.10
25052012 FECHA DE VENCIMIENTO 07/05/2028 B '
8.00 |26022 ANACONDA SYRINGE-LOTE N° NDO1594 | § 32,681.04 § 49,675.18| 19% $ 311,123.50

Total de Items :

Hora Validacion :2026-01-29T15:51:04-05:

Sello : RDICPUcxskD+042kG4BhCSUMIAGPLDFSGAO +KbB4p+ 6PPAnaS3ZMILATIR +0rdW+31a2b ZKWrgUPKIXCU
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CUFE :34c9060c81299775509142acBd587da269ac257bd2bcafa585beda7 3d502ad5be47¢85

da01d7dbbe84fbb0034ebes8d

OBSERVACIONES
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r__SON *CINCO MILLONES CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
CUARENTA Y NUEVE PESOS CON VEINTI NUEVE CTS MCTE

Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos & una letra de cambio (Art. 774 C.C.)
Después del vencimiento de fa factura se cobraran intereses de mora segln la tasa legal vigente
La Empresa NO acepta devoluciones despues de 9 didis de recibida [a mercancia ) :
por parte del comprador (Art.26 Co. Co) _
LRealizair los pagos en fa cuenta cortiente Banco de Gccidente 242974509

FIRMA RECIBIDC
C.C.

Y “\|
SUBTOTAL : $ 4,247,688.48
Base Excento: $ 0.00
Base Excluido: $ 0.00
Base IVA 19%: % 4,247,688.48
TOTAL: $ 5;054,749.29
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\_ Proveedor Tecnologice; Software Propio, Suministrador por Sistema Administrativo AlDia Ltda. Nit 900.252:837-3




