
SUDKED TNICUKADA DE SEKVICIUS DE SALUD CENTKU OKIENIE C.S.C.

900959051
Fecha Actual: jueves, 11 diciembre 2025

COMPROBANTE DE EGRESO

Número: 000000000628669

Consecutivo: 000000000628669

Fecha del Egreso: 11/12/2025 3:52:42 p. m.

Beneficiario 830061856

Detalle :

Valor en Letras

Página 1/1

Estado: Confirmado

Valor: $156.413.690,00

LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA

Numero Nota: 00000005180
Egreso Generado por la Dispersion 00000005180
CIENTO CINCUENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco

Numero:

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Consignar: 12/11/2025 Impuesto X Mil : $0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPТО

BANCO DAVIVIENDA CTA DE

AHORROS N° 008400747591

TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

830061856 111006001 $0,00 $156.413.690,00

DISPERSION DE FONDOS 830061856 240101001 $156.413.690,00 $0,00

Egreso Generado por la Dispersion 00000005180

FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

FEV34108 $ 14.571.888,00 FEV33981 $9.538.384,00 FEV33979 $3.118.411,00

FEV33978 $9.923.632,00 FEV34206 $ 245.047,00 FEV34213 $8.270.777,00

FEV34214 $3.381.747,00 FEV34205 $ 14.565.767,00 FEV34880 $ 18.710.464,00

FEV34871 $951.373,00 FEV34982 $ 18.710.464,00 FEV34996 $ 18.710.464,00

FEV34995 $12.473.642,00 FEV34993 $ 18.710.464,00 FEV35620 $4.135.388,00

FEV35708 $ 395.778,00

TESORERIA DIRECCIÓN FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

en

Nombre reporte: TSRPComprobanteEgresoCheque

Elaboró. :65757131 MARGARITA ROSA

LOZANO OSORIO

Usuario Id. :1016072845



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Surota de Sau

grata de Sprylcine de Satud

Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000074623

Fecha Actual: viernes, 09 febrero 202

171

PROVEEDOR: LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA
NIT: 830061856 FECHA: 09/02/202402:45 р.

CHUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.)
ESTADOО: Confirmado

DIRECCTON: CR 72 A 70 17
MONEDA: Pesos

TELEFONO:
TASA CAM:

000

N FACTURA: FEV33978 %ICA: LGO PLAZO:0 FECHA FAC: 24 12a

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORA SUBTOTAL %DTO

LATEX X 5 UNIDADES

12100031241 COMPRESA DE 4 PLIEGUÉS ESTERIL 45CM PAQUETE

12100031320EQUUPO DE ENTENSION PARA ANESTESIA UNIDAD

ADULTO DE 76 CM DE 5 MLCON LUER

LOOK

121QQ031319 EQUIPO DE EXTENSION MICRUTUBO CON UNIDAD

CONECTOR LIBRE DE AGUJAS PARA

ADULTO

1.200.00 $6.470.00 $7.761.000.00 000 OLOD

X 45CM INDICADOR RADIOPACO LIBRE DE

1.000.00 $890.00 $890,000O.00 0.00 0.00

800.00 $3.400.00 $2.720,000.00 0.00

DETALIE

CONTRATO No.02-BS-010-2023-HOSPITAL MATERNO INFANTIL VICTOR CHAVEZ

TOTAL COMPRORANTE:

DIEZ MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MMIL OCHENTA Y UN PESOS CON CERO

CTVS M/Kte

Elatoro: Revisó Almacen

Ad
ri
an
a 
M.

 L
ug
o L
.

Q
U
E
N
T
A
S
 P
DR
 P
AG
AR

SUBTOTAM: $1L371.000 0

DESCUENTO: $0,00

IMPUESTO: $0.00

FLETES: $0:00

IMP FLETES: $0.00

RETE IVA:

RETE KA: $125.596 00

RETE FIUENTE: $384.3ER

OTRAS RETE: 50.00

OTRAS DEDUC SULOD

IMP DISTRI: $0.00

AJUSTE REDE:

AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: 310.954.081.00

Adriana M. Lugo

CUENTAS POR PAGAR

Revisado Impuestos:

P.P.1.040. 449

LICHECTADO A (SUBRED INTEGRNDA DE SERVICIOS DE SAUD CENrso catRESENCT(500959051 7 0b 53747

Obl: 328н/24



Hasta

Continuar

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

DIAG.34 No.5-43

BOGOTA D.C.

COLOMBIA

Fecha 13/12/20

Tiempo 11:

Número de identificación 90095905

Nota de entrega 37825

5 B403502

Lote

#Número de artícu Descripción

ESPECULO OTOSCOPIO PEDIATRICO. BIOLIFE

Almacén Cantidad echa de caducid

10371223 PPAL 300.00 30/12/2028

Fecha de vencimiento 13/12/2023

Empleado del departamento de ALEXANDER RODRIGUEZ

ventas:

Condiciones de pago: 90 Días

REMISIONAR UNIDAD CANDELARIA Carrera 3 N° 12 D -31 Basado

en Pédidos de cliente 160052.

Página 2

Autor

Cantidad Precio

300 $109.00

Info.detallada

Origin

Total

$32,700

Impuesto $9.876

Total $220,356

BIOP
LAST

SA

13 D
IC 2023

FIRA

NIT: NIT83
0830.04

0.574-
9

SUJET
O A VERIF

ICACIÓ
N

NO IAFLIC
A ACEPT

ACIC

LUIDARMANDO
 Repей

79903816о

64163
Impreso por SAP Business One

carolina rodriguez



CIUDAD: TeléfonoS 3282828

GOTHAPLAST.
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION

SEÑOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

NIT.: 900959051 7

DIRECCIÓN: DIAGONAL 34 No 5-43

Bogotá D.С.

LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

NIT. 830.061.856-1-Responsable de IVA

No Somos Autorretenedores

Gran Contribuyente DIB-ICA

Resolución DDI-023769 de 2021/11/29

Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeración d
e

Facturación N° 18764049466041

Fecha: 2023/05/25-Vigencia: 12 Meses - Modalidad: Electronica

Autorización desde el N° FEV 28238 hasta el N° FEV 50000

FACTURA DE VENTA

ELECTRÓNICA
Nro. FEV 33978

Pacta y hews generación 2-2-2024 12:15:01

FECHA FACTURA CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO

DÍA MES AÑO DIA MES AÑO

2 2 2024 CREDITO-90 DIAS 02 05 2024

ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO O.P. REMISIONES CÓDIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR

0110-2023
*** 92792 23989 12 LAB GOTHAPLAST

CANTIDAD REF ARTICULO (DESCRIPCION) % VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1,200.00 01823455-COMPRESA 45*45 8PL+E.RPACO Y MANIJA EST PAQ. SUN
이 6,470.00 7.764,000.00

L. 0240124 F.F 2024-01 F.V 2027-01

1,000.00 00504105 - EQUIPO DE EXTENSION DE 76CM DE 5ML CON LUER LOCK 이 890.00 890,000.00

L 0240124 F.F 2024-01 F.V 2027-01

800.00 00507123 - EXTENSION 18CMS CON CLAMP Y TAPON NF - ADULTO 이 3,400.00 2,720,000.00

L. 3611223 F.F 2023-12 F.V 2026-12

Al

RE

sria Cestrtal de Salud

Dentro Oriena.F

Se

09 FEB 2024

3anto Cla:

Códigos Actividad Industria y Comercio:

Fabricación de instrumentos, aparatos y materiales médicos y odontológicos (Incluldo mobillario: 3250- Tarifa: 11.04 X

Mil) - Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equlpo N.C.P.: 4659 Tarifa: 11.04 x MII- Otras actividades

profeslonaies, clentificas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x M

LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T.

Direccion de entrega: SEDE MATERNO

NJP

VALOR EN LETRAS:

ONCE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS

NOTAS:

VALOR NETO 11,374,000.00

DESCUENTOS 0.00

SUBTOTAL 11,374,000.00

VR NO GRAVADO 11,374,000.00

VR GRAVADO 0.00

I.V.A. 0.00

TOTAL VENTA 11,374,000.00

- Esta factura es un Título Valor en los términos estableblecidos en el Artículo 1º de la 
ley 1231 de 2008.

Favor cancelar con Transferencia Bancolombia - Cuenta Ahorros Nro 250-046833-00 a favor de Laboratorios Gothaplast Ltda.

On

icontec iconteс

I50 900т 150 13485

SC-CER#14119 DM- CEР42

CODIGO:P-V-01-r24 Fecha de revisión: 26-05-21/V-2

III REPRESENTACIÓN GRÁFICA DELA FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA !!!

CUFE: c9593de5686b4ff713a2f0e8310e0446b779029305f051944ade06bb5bceb917c67ffb8a2f2097a5eec257feaa
42

Elaborade y Enviado E ente por Ateb Colombia S.A.S. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software Proasistemas S.A - Helisa

Fecha y Hora Timbre 2024-02-02 12:18-39.646-05:00
















































































