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" | CLENIE  ESEHOSPTAL SANJUANDEDOS j ' R FORMA DEPAGO: Crédito 30 dlas j '\‘ﬂ‘
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(" La presente factura es un titulo valor segiin Art, 772 del cédlgo de comercio modificado porfaley 1231 de Total ltems 1 i i A
quIoIZOOB y. causaraintereses de mora por el no pago a su vencimiento y una vez aceptada declara haber |~———— - - .
reclbido los blenes y/f serviclos a satlsfaccidn. v . | Total Productos | 20 H
Observaciones: . . ) . ot ) ‘ Tarifas Impuesto SUBTOTAL * 19,460
sjuste factura FVE-1808 ) Tarifa | Base Total Impuesto} DESCUENTO . * 0
* 19% 0. $0| VALORLV.A, ., 0
o - Excento - §$19460 - - sof RETENCION Yo
b . o ol
Elabor: VERONICACIFUENTES . | O Total $ 19,460 - 50| TOTAL FACTURA 19,460
| Son: DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS - ' - ; - i
N iV
N Realizar el pago de esta factura en la cuenta x " e )
Ahorros Bancolombia 00500002994 a nombre de ' w N T ; '
.. CLINICAL PHARMA SAS y reportar el pago T e . T o . ' 3 £
. respectivo al corrao - - ~ . . % & d;{
contactenos@clinicalpharma.com.co. IR . o
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«5.E. HOSPITAL SaN JUAN DE DIOS

itz B890.981.725 &
e 23 M. 1213

v s {IRDEN CUNPRA FARNACIA 02 12074
" FECHA EXPy Abr.07/2026
HOMBRE :eﬁlmlﬁﬁ PHARKA S.4.S. £ap: 01 901.545.753
DIRECCION: €Rp 52 29 31 LC 104 £D EL TIRGL ’ TH.: &04 473-60-85
CIuDaR = 03001
- CONCEPTD = CONPRA DE MEDICANEHTOS
CORIGD DESERIPCION CANT. ZIVa VR.URTTARTD VR.IOTAL
103104202 GEHTAMICINA BO KG/2 B . SOLUCTON 20 973. 19,440.
= H
Hi
Sont  DMEZ Y WUEVE HIL CUATROCIENTOS SESEMTA PESOS A/L. Subtotals 19,460, ;
Destuentn: 0. I ;
Tva: 0. ’
Totals 19.4£0.
Elaboro: DIAHA ALEJANDRA AREIZA GARCA
Vo,Bo. DIRECCICH ADHIKISTRATIVA PROVEEDOR € EJECUTOR ‘
J
Vo, Bn. PRESUPHESTOS "
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,S.E. HOSPITAL SAN JuaN DE DIOS
it: 890.981.726 &
A 3 M. 1213

CONPRAS POR ALQUISICION D 2 1201

FECHA EXP: Abr.07/2026
KOMBRE = CLIRICA PHARMA S.A.5.
DIRECCIOY: (RA 52 29 3t LC 104 ED £L TIRML

CIUpAD 2 05001
CONCEPTO @ CONPRA DE NEDICANEHTOS

C0D: OF 901.345.753

TEL: 4044734086
PEDIDG: 02 12878 Fact: FO 1943

LODIGo (oD, ALTER GESCRIFCION LITE

CANT. ADI0 VR.ANITARID VR.TOTAL

20.00 973.000 19.460.00

103104222 GENTAMICIHA BO HG/2 ML SOLUCICH

ubtotals  19,460.00

Desouento:
Iva:
RETERCTOM:
RET IVA:
RET ICA:
FLETES:
{TRAS DED:

Totals 19,460.00

Fecha flabarados &br.07/2026 Horas 14:44

Elabord: DIAHS SLEJANDRA ARE1ZA GARCA  Jefe Insediafo
Software de Xento S.A. Hit:811.007.452-9
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T E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
'  YARUMAL -
NIT: 890.981.726 -6
OBLIGACION PRESUPUESTAL No, OB3 20252
FACTURA PROVEEDOR No, FP 1943 ' ‘ [ Fecha: Mar.31/2026
Sefior(es): CLINICA PHARMA S.A.S. - .
Nit: 901.545.753-5 ‘ ' | valor: 16,910.74

" Direccién: CRA 52 29 31 LC 104 ED EL TIROL, 05001

“Concepto: COMPRA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS SEGUN ORDEN NRO 12874
]

Y

/

VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 19,460.00 1 Vr. Gravado:
Vr. IVA: ‘ Vr. Retencidn: 01 " 194.60
Vr.RetelVA:  * -~ e Timbre: b
Vr. Estampilla: ] ’ 2,237.90 | Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscte.Exento: ' ) Vr. Neto: 16,910.74
Son: DIEZ'Y SEIS MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOSCON 74/100 M/L.# ) /
iMPUTACION PRESUPUESTAL - .
COD. RUBRO NOMEBRE RUBRO COMPROMISO DISPONIBILIDAD: . VALOR
2450103301 OTROS BIENES TRANSPORTABLES . C26488 D26488 19,460.00
(PRODLICTOS FARMACEUTICOS) ~
. IMPUTACION CONTABLE
CUENTA NOMBRE =~ _ ) DEBITO CREDITO"
‘24010101 PROVEEDORES DE BIENES ) 16,910.74°
15140301 MEDICAMENTOS . * 19,460,00 -
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 194,60 *
24360801 COMPRAS DECLARANTES {2.5%)
24072205 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 4% .. . 778.40 |
24072203 , ESTAMPILLA PRO CULTURA 1.5% 291.90
24072207 | ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD.DE ANTIOQU 291.90
24079002 TASA PRO DEPQRTE 2.5% 486.50
24072211 ESTAMPILLA PRO JUSTICIA . - © 389.20
24362701 .| RETENCION {NDUSTRIA Y COMERCIO 116.76
¥ -

Leidy Marcela Barrientos '
Elaborado Por Autorizado Revisado




