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

Fecha Actual 1 miércoles, 17 diciembre 2025

171
COMPROBANTE ENTRADA Confiymado -
N°VZ000000017610 PG
PROVEEDOR: MEDICOX NIT: 830142323 FECHA: 17/12/2025 11:142m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado -
PIRECCION:  CL 66 19:36 OF 301 MONEDA:  Désos
TELEFONO: 3125495 TASA CAM: ' 0,00
N°FACTURA: 103289 % ICA: 31400 PLAZO: 99 FECHA FAC: 16/12/2025 12:00 &.m.
ALMACEN - VHOL - VHOL-ALMACEN INSUMOS MEDICO  Usaario: 1022993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
QUIRURGICOS HERNADEZ
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
D002961 JERINGA. SISTEMA ENFIT 10 ML UNIDADES 20000 S5.44800 $689.600.00 0,00 1900
DETALLE SUBTOTAL: §689.600,00
CONTRATO 5507-2025 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $131.024,00
FLETES: $0,00.
IMPFLETES: $ 0,00
RETE TV A: $19.654,00
RETE ICA: .§2:855,00
RETE FUENTE: $17.240,00¢
OTRASRETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP BISTRI: 50,00
$ETECIENTOS QCHENTA MIL OCHOCIENTQS SETENTAY CINCO PESOS CON CERC AJUSTERED: 30,00,
CTVS MiCre, o AJUSTE AL TOTAL: %0,00
TOTAL COMPR: §780.875,00

Recibido Por:

CUENTAS POR PAGAR CONTABILIDAD PRESUPUESTO

MNombre repsrie : INRPCommean_teEntrada Ustario: 1022993051



- ®
0 Oy SO, s
01 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVEC 103289
IMPORTADORA Y COMERGIALIZADORA DE

nos ype lo vida

LTDA. INSUMOS‘Y'DISP?CSATIVOSS *NEPIE‘% 1000 py
Actividad econdmica’ |CA 4645 Tarifa 4,14 x J00U L f
RESPONSALTE e o0 142.525-0 _ Autorizagion facturacion No. 18764072581523 |8 ©
3P u A Vigencia 2024/06/07  Rango FYEC-70001 al FVEC-120000 [Rist=lal{=l8
Calle 66 No. 19-36 Oficina 301 Facturacion Electrénica - AR
PEX: 3125495 - 6853078/ Cel 315 3650055 R i
info@medicox.com.ca / suministros@medicox.com.co _ § _ : T et
wiww.medicox.com.co L Se. comdene o preco y la cosa verdda en Bogotd' DC SC-CER1G4025 '_
No somos Autoretenedores:de Iva At 617 ET ) ) ) Pl TR
Emisidn: 2025112M6 1630136 Cufe: 5727499128141603686746caTbdabTIIE7 1405646117901 18d8c3c T 3601748 chiblicadbadh(13832d7 SebU0BII
CLIENTE: SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. NIT: 900958564 -9 _
DIRECCION: CARRERA 20:N 47 B 35 SUR FECHA: 2025{12/16 ‘ORDBEN; 5507-2025
TELEFONO: 7300000 UNIDADES FACTURADAS: 4 VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA
CIUDAD: BOGOTA - Bogota B.C FORMA PAGO:CREDITQ 90 DIAS FECHA VENCIMIENTO2026/03/16
REFERENCIA CANT_| UNIDAD DESCRIPCION VA | VIUNIT _ VALOR TOTAL
NGE10SE _ 4 1'CJI%50 JERINGA ENTERAL SiSTEMA ENFIT 10 ML CJX50 N_UTR_I_CAIR; 19% 17240000} $685,600.00
UB:- MEZ S2M1NA LOTE;25G10:T _2030/02M0. INVIMA:202081M-D029001  "CUM: .

OBSERVACIONESPARA RADICAR ENTREGADO CON FACTURA 103070 - CON CARGO AL CONTRATO 5507-2025

SON: SETECIENTOS OCHENTA MIL OGHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS46-CTVS MICTE.

SUBTOTAL: $689,600,00

) p\&‘{)?l IVA: $131,024.00

Fecha ‘qdn&%gy@gm: RETE IVA: $19,653.50.

Qe AT e RETE ICA: $2,854.94

o Vi 13- 12275 RETEFUENTE: $17,240:00

Firmna del vendedor PiEn.de quien recibe VALOR NETO:- $780,875.46

ESTA FACTURADE VENTA SE ASIMILA EN TODOS. SUS EFEGEBS AUNp
FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBREDI;‘_NEP OX ETDA
A,
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