| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Fecha Actuaf martes, 21 octubre 2025

11
COMPROBANTE ENTRADA __C‘-'“f’“‘-‘"’_‘-"’_ -
I N°VZ000000017353 0620
PROVEEDOR: CONVATEC COLOMBIA LTDA NIT: 900218736 FECHA: "~ 1671020251158 aim.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmad
DIRECCION:  AK45.106 27 OF 5010 3 ED PARALELO 108 MONEDA:  Desos
TELEFONO: ;. 3262630 _ . TASACAM: S Y
Ne I‘ACTURA/ 6?271‘3 % ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC‘ 09/10/2025 12:00am:.
ALMACEN VHOL - ol «'ALMACEN INSUMOS MEDICO  Usuario: 1022993051 - OSCAR. TVAN FERNANDEZ
- © QUIRURGICOS HERNADEZ : : :
"c_onrco .~ NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALORIU -;SUBTOTAL %D_’I_‘O %IVA
DO02014 APOSITO DE HIDROFIBRA DESDE 20 X UNIDADES 10,00 §%3.00000 5 ¥29.000,00 060 0,00
30CM+1-2CM
DETALLE . .7 _SUBTOTAL:  $829.000,00
CONTRATO6200-3025 ' DESCUENTO: = - $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
SRR : i+ s{MIP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $9.152,00
RETE FUENTE: $0,06
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: '$0,00
TOTAL COMPROBANTE: ~IMPDISTREL: $.0,00
OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA'Y QCHO PESOS CON " AJUSTE RED: 30,00
CERD CTVS M/Cte! : AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL.COMPR: $.819.848,00

Recibido Por:

Elaborado For:

1022993051 - OSCAR|
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CUENTAS POR PAGAR 2 CONTABILIDAD PRESUPUESTO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ' T Usuafio: 1022993051
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FONYG g o
ORIGINAL CLIENTE
CONVAEE% %QJ%Q%(DBQA LTDA,
ft- i e - o v | 1 By ey e
RESPONSABLES IVA REGIMEN COMUN -1CA BOGOTACIIU 4645 TARIEA 11,04 XL O ;EDGE :RS f‘LE?_%217ogE'am
AUTORIZACION DIAN 18764002755722 DFE. 05.06.2025 VIGENCIA 12 MESES $3 (57- 1)'_ 35629630
HEHAERACION AUTORIZADA GE 667704 AL 676000 Fax (57 1}.3 25 26.30 ext. 201

Aulneretenstor del mpudsio subve la Renta y Complementimies segan msoicion TIAN No 2721 dal 2005025

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 672715

. . N ; . ORDEN DE COMPRA NG.: 08102025
CUBE 210068117531 Ea00 81 55443 22 H0b She 1 1023089 403058087 G805 1nsGaTr 66 9 EDIR 7520250 30 | ech S0
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“Despachar a: (’:"3’ L et

Direceion de.envio,

DE SERVICICS DE SALUD E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E
UNJUELITO Clie.48 A Sur No 28-48

110611 BQGOTA, D.C.

Nit.: 900958564’_9.

_clignTe” | ovideido] zowa o] T rEpregenTANTE -

| :Mo-DEENTREGA | FECHA DEPEDING, | FECHA DB FACTURA | - FECHADEVIG. .-

. . PORMADEPAGO.
10503821 06 {LMm| 188 -Angie Lopez ‘31858429 20251000 2025 10 09

2026.01 07 CREDITO
ARD r MES | DA ARG I MES_'I 04 ARG | MES | ma
i I T
420673 AQUACEL EXTRA 15X15CM (W) STER NAJ / 82,900 COA
' INVIMA 2016DM-00004571-R1 oy oy 41 B

e ' S H

Cédiga BAP : 1704595 /
Loke 54053024 Vencimiento 01.0% 2030

{ _CodigoP. "} ~* Désgripeidn de Praditcto

10 eal” §29.000

629,000
Gt PARAEL =4 a
BELL MEETRAD
L0 OE L8 A DENEMAT, ‘829:000
SON: OCHOGIENTOS DIECINUEVE il OCHOCIENTOS CUARENTA ¥ DOHO G0i100 PEROS MG TE 9
—— ———— —— - — 9152
IMPORTANTE | LA MORA EN EL PAGO.CAUSARA INTERESES | 51 pAGA ) TOME

MENSUM ES AUTORIZADOS [ EGALMENTE RESERVANDOSE | ANTES DE 07/01/2026. | pEscuenTo g
1A COMPARA Bl BERECHD BE HACERL O EFECTIVO ESTA FECHA LE)
MNOTAS! .

819.848

Fechia y Hora e Vaidawan: 0F 102025« 14:44:28 FIRMA ¥ SELLO DEL & 50 058 Gantidas Total Total Desguéntos
R 10,000
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Proveedor Tecnoldgico: Compunet-$.A. NIT B00150249-1 Softwaré: myE-Invaice” | @"“ f@"’ ZC’Z 6 "Pagina 11



