SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.  °

Fecha Actual ¢ midreoles, 11 junio 2025

o . Vi
COMPROBANTE ENTRADA Confirmado
o N°VZ000000016808 1O
TROVEEDOR: EQUITRONIC S.A. " _ NIT: 311030191 FECHA: 11/06/2625403:39 p. tn.
CIUBAD: BOGOTA (BOGOTA) . . ESTADO: :  Confirmado |
DIRECCION: ' CR49 6168 SUR LC 103 : : . MONEDA: - Peses . . .
“TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N FACTURA: 53748 WICA: 110400  PLAZO: 90 FECUA FAG: 09/06/2025.12:00, m,
ALMACEN  VHOI <VHOI - ALMACEN INSUMOS MEDICO  Disuarier 1022993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
QUIRURGICOS! HERNADEZ
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %lVA
DO03686  CIRCUITO BICALENTADO PARA UNIDADES 1000 $304.100,00 $3.041,000,00 0,00 19,00
PACIENTE PEDIATRICO RT 383 PARA : \ o
TORRES FISHER PAYKEL _ e Ny
DETALLE SUBTOTAL: $3.041.000,00
CONTRATO 3504-2025 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $577.790.00
- _ . FLETES: $ 0,00
TMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 86.669,00
RETEICA: $33.573,00
RETE FUENTE: $76,025,00
OTRAS RETE: 50,00
‘QTRAS:DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS: VEINTITRES AJUSTERED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS MICte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
e o "TOTALCOMPR: =~ $3422:523.00

Recibido Por:

1022993051 - OSCAR -"?"'

CUENTAS POR PAGAR ' 'CONTABILIDAD. PRESUPUESTO

Nomibre repocte | INRPCoprobianteEntrads Usyario: 1022993051
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qurtronlc - FACTURAELECTRONICADE

Un equipo-al servicio-de la vida : VENTA . : 4 |
EQUITRONIC 5.A.S. ' ’ SGS
NIT. 811030191-9 No EQTR 53748 purasiecimuoiniy it 4 v
CR 49 61 SUR 68 LC 103 : '

Tel: 57 {4) 444 1177 .

Celular: 317 6395108 AUTORIZATION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764079022271 De 2024!09!06 del EQTRSODO‘! AL

Sabaneta - Antioquia T EQTR'!MI]OO Vigencia 24 Meses, No Somds Grandes. Contribuyentes, Respnnsable del impuesto sobre las
q - Ventas IVA-Somos autorfetenedores de. ICA &n el muncipio de sabaneta Reso!ucion $204 de! 20- dlclemhre-2021

E-I'.‘Iall 0rdenesdecompra@equltronlc com.co. ]

| Sefiores: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. Fechay Hora de Eiped’i'cidn s 09/06/2025 11-43.a.m. '
CC/Nit: 800958564-9 _ ) Fechay Hora de Validacion; ~ 09/06/2025 44,43 4.1,
Teléfono; 7458585 Fecha de Vencimiento: 07,:09;2025 '
Direccidn: Cra 20 47 B -35. Sur BOGOTA Forma de Pago: "90 Dfas
Nra OC: _ Medic de Paga: Transferancia Crédito Barig

10 EQ1-0-0027 7 RT385CIRCUITO DESACHABLE  RT385 FISHER & PAYKEL- - 19~ 304.400,00 <  3.041,000.00
PARA ABULTC EVAQUA CON LINEA DE
PRESION
INVIMA: INVIMA -2019DM-0004142-R1” -
Lote N°» ; Cantidad Vencimiento
21 03689461/ 10°4 24!3)‘2030/
G N
YeReRTa AP ¢ S
6 -0¢-73-
Esta factura causa interés de mora equivalentes a la tasa maxima legal autorizada. SUBTOTAL; 3 3,041,000.00
Esta factura cambiaria de compraventa se asimila en todes sus efectes a la lefra de . .
cambio, de acuerdo a {o previsto en ef Codigo-de Comercio Arl. 61774 . VA ¥ 577,790.00
‘Consignar en la cueiita de afiorros Bancolombia 222 07816187 a nombre de RETE FUENTE: 3 76.025.00
EQUITRONIC SAS L ’ ' B
_ RETE VA $ 86,669.00
Fecha: _ . .
TOTAL A PAGAR: $ 3,456,096.00
Aceptada;
o Atentamente:
C.C.INIT. Jecka Varela
EQUITRONIC S.A.S.
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Proveador tecnalégico FACTLIRESAS NIT: 900 3958741 PL- COLAB

AR AR L AL BTN A A r Ard A A B0 A e T T C L T A T S A G n T UE T N an A 4 AT TO AR R D AR A S 44'1,"!nnqnnu4 e




