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Factura

) — - NIT: 890.985.122-G .
- e ”’( Régimen: 48 Responsable de IvVa Electronica de
et 1 i i | i SRETIEN. A A 1 A Venta

A 11l

TeléefonNno: S7 - 605949499

Exentos de retencidn en la fuente
| =3 =Nntos industria vy comearcio Res, SH 1 7-0326 de 203149
Enticdad mirmo o lucro decreto 1512/85 Moneda

Actividad econadmica principal 8699 - secundaria 4cas

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Ros. N"OMT2220 (26 DIC 2022)

Fecha generacion
Fecha validacién

Tipo operacion

FECC294267

2026-04-06 12:57:18-05:00
2026-04-06 12:57:19

COP

Estandar

Adquiriente BELLO E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ Teléfono

4549000

Documento/Nit  890985703-5 Cédigo Postal 051050

Direccion CALLE 44 49B 90 Tipo Doc

Correo facturacionelectronica@hmfs.gov.co Ciudad
Id Cédigo Cantidad Unidad Descripcion V/Unitario

31-NIT

BELLO-Antioquia

Subtotal

Viimpuesto  Tarifa

Total

1 374 2.100.00 uno AMLODIPINO 5 MG TABLETAS 19.00
(GENFAR)
- Invima:2022M-006138-R3
- Fecha Vcto:0-0-0
- CUM:000055895-06
- ATC:C08CA01
- Lote:f02257a
- Fecha Vcto:20270930
- Qty: 2100
- lUM:1
- COD MIP: .

2 479 30.00 frasco  AZITROMICINA 200 MG / 5ML 5.891.00
POLVO PARA SUSPENSION ORAL
(GENFAR) FRASCO X 15 ML
- Invima:2022M-002521-R3
- Fecha Vcto:0-0-0
- CUM:000011701-01
- ATC:JO1FA10
- Lote:f02434a
- Fecha Vct0:20271030

- IUM:1
- COD MIP: .

3 696 1.00 uno CARBON ACTIVADO EN POLVO 9.576.00
(PROTOKIMICA)* BOLSA X 500 G
- Invima:NO REQUIERE
- Fecha Vcto:0-0-0
- CUM:1
-ATC:1
- Lote:10089085dsd20251213
- Fecha Vct0:20351110
- Qty: 1
- lUM:1
- COD MIP: .

4 827 300.00 uno CEFALEXINA 500 MG CAPSULA 350.00
DURA (GENFAR)
- Invima:2021M-006629-R2
- Fecha Vcto:0-0-0
- CUM:000044405-04
- ATC:JO1DBO1
- Lote:05951025
- Fecha Vct0:20281030
- Qty: 300
- IUM:1
- COD MIP: .

oA
4 1’\4,’56

Ce > Bfo4s
Op: 200

Numero de Autorizacion: 18764099639347 del FECC275001 al FECC375000 fecha 2025-10-03 al 2027-10-03

39.900.00

176.730.00

9.576.00

105.000.00

0.00 0

0.00 0

1.819.00 19

0.00 0

Impreso:6/04/2026 12:57:20 p. m.

Cufe/Cude:f68cdd0d0f5h3969d34ed370575548d97d028eaad 2b607b098dd593a4e040b357289¢303fec4bIB65482d06b7fa19bd
Kiai Facturacion, producto de KIAI S.A.S NIT 901337751, Proveedor Tecnoldgico Autorizado por la Dian www.kiai.co

Medellin-Colombia

39.900.00

176.730.00

11.395.00

105.000.00

Pagina:1



Id Cédigo

Cantidad Unidad

Descripcion

ViUnitario

Subtotal

- &

Viimpuesto  Tarifa

.

Total

5

6

7

8

9

10

918

2444

7982

9932

10425

18812

Numero de Autorizacién: 18764099639347 del FECC275001 al FECC375000 fecha 2025-10-03 al 2027-10-03
Cufe/Cude:f68cdd0d0f5b3969d34ed370575548d97d028eaad 2b607b098dd593a4e040b357 289¢303fec4b9865e482d06b7fa19bd

2.000.00 ampolla

120.00 uno

50.00 frasco

300.00 sobre

20.00 frasco

300.00 uno

CIPROFLOXACINO HCL 100 MG / 10
ML SOLUCION INYECTABLE
(CORPAUL)

- Invima:2023M-0017432-R1

- Fecha Vcto:0-0-0

- CUM:020104186-01

- ATC:JO1MAD2

- Lote:4ci601081

- Fecha Vct0:20280130

- Qty: 1300

- Lote:4¢ci601081

- Fecha Vclo:20280130

- Qty: 700

- lUM:1

- COD MIP: .

MINOXIDIL 10 MG TABLETAS
(LABINCO)

- Invima:2016M-0005263-R1
- Fecha Vcto:0-0-0

- CUM:019953252-01

- ATC:C02DCO1

- Lote:117c06

- Fecha Vcto:20280930

- Qty: 120

- IUM:1

-COD MIP: .

NISTATINA 100.000 UI/ML
SUSPENSION ORAL (LABINCQ)
FRASCO X 60 ML

- Invima:2020M-0008850-R1

- Fecha Vcto:0-0-0

- CUM:19997076-1

- ATC:AO07AAD2

- Lote:135c28

- Fecha Vcto:20281230

- Qty: 50

ACETILCISTEINA 600 MG
)('(:‘I}ASN(LBJLADO ORAL (ECAR) SOBRE
- Invima:2023M-0006725-R2

- Fecha Vcto:0-0-0

- CUM:019969414-02

- ATC:R05CB01

- Lote:c010517

- Fecha Vcto:20280130

LEVOMEPROMAZINA 4%
SOLUCION ORAL (ACTIFARMA)
FRASCO X 20 ML

- Invima:2022M-0005280-R2
- Fecha Vcto:0-0-0

- CUM:019959695-03

- ATC:NO5AAD2

- Lote:340525i

- Fecha Vcto:20280530

- Qty: 20

- 1UM:1

-COD MIP: .

RIFAXIMINA 200 MG TABLETAS
(RIFAX) (VMR)

- Invima:2020M-0013667-R1
- Fecha Vcto:0-0-0

- CUM:020043439-05

- ATC:A07AAT1

- Lote:24c896

- Fecha Vcto:20260830

- Qty: 300

- lUM:1

- COD MIP: .

1.362.00

257.00

6.458.00

826.00

8.824.00

1.632.00

2.724.000.00

30.840.00

322.900.00

247.800.00

176.480.00

489.600.00

0.00 0

0.00 0

0.00 0

0.00 0

0.00 0

0.00 0

Impreso:6/04/2026 12:57:20 p. m.

Kiai Facturacion, producto de KIAI S.A.S NIT 901337751, Proveedor Tecnologico Autorizado por la Dian www kiai.co

Medellin-Colombia

2.724.000.00

30.840.00

322.900.00

247.800.00

176.480.00

489.600.00

Pagina:2
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s A
Id _Cédigo

Cantidad Unidad

Descripcién

V/Unitario

Subtotal

Vllmpuesto  Tarifa

Total

11

12

13

15

16

17

37818

120532

120664

126681

136595

139295

145860

Numero de Autorizacion: 18764099639347 del FECC275001 al FECC375000 fecha 2025-10-03 al 2027-10-03

320.00 uno

200.00 uno

1.000.00 uno

600.00 unidad

100.00 uno

4.500.00 uno

10.00 frasco

COLCHICINA 0.5 MG TABLETA
(COLCHIMEDIO)

- Invima:2016M-003065-R4
- Fecha Vcto:0-0-0

- CUM:000036324-03

- ATC:M0O4ACO1

- Lote:632c09

- Fecha Vcto:20280830

- Qty: 320

- IUM:1

-COD MIP: .

DOXICICLINA 100 MG TABLETA
(GENFAR)

- Invima:2021M-0004678-R2

- Fecha Vcto:0-0-0

- CUM:019950177-03

- ATC:JO1AAQ2

- Lote:104451

- Fecha %cto:20280830

- COD MIP: .

BISACODILO 5 MG TABLETAS DE
LIBERACION RETARDADA
(FARMALAX)

- Invima:2010M-0010359

- Fecha Vcto:0-0-0

- CUM:020006150-07

- ATC:A0BABO2

- Lote:f120204

- Fecha Vct0:20271230

- Qty: 1000

- lUM:1

- COD MIP: .

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG
TABLETA (GENFAR)

- Invima:2022M-012410-R2
- Fecha Vcto:0-0-0

- CUM:000212764-10

- ATC:CO3AA03

- Lote:g00077a

- Fecha Vcto0:20280228

- Qty: 600

- lUM:1

- COD MIP: .

ACIDO URSODESOXICOLICO 300
MG CAPSULA DURA (LITOMEN)

- Invima:2022M-0006038-R2

- Fecha Vcto:0-0-0

- CUM:019967084-01

- ATC:A05AA02

- Lote:0325

- Fecha Vcto:20270330

LOSARTAN 50 MG TABLETA (ECAR)
- Invima:2023M-0013904-R 1

- Fecha Vcto:0-0-0

- CUM:020051543-16

- ATC:C09CA01

- Lote:f120463

- Fecha Vcto0:20271230

- Qty: 4500

- lUM:1

- COD MIP: .

OXIMETAZOLINA CLORHIDRATO
0.025% SOLUCION NASAL (MK)
FRASCO X 15 ML

- Invima:2021M-0011162-R2

- Fecha Vcto:0-0-0

- CUM:020018967-01

- ATC:RO1AADS

- Lote:5h6817

- Fecha Vct0:20280630

81.00

206.00

42.00

25.00

1.356.00

36.00

5.000.00

25.920.00

41.200.00

42.000.00

15.000.00

135.600.00

162.000.00

50.000.00

0.00 0

0.00 0

0.00 0

0.00 0

0.00 0

0.00 0

0.000

Impreso:6/04/2026 12:57:20 p. m.

Cufe/Cude:f68cdd0d0f5b3969d34ed370575548d97d028eaad 2b607b098dd593a4e040b357289¢303fec4b9865e482d06b7fa19bd
Kiai Facturacion, producto de KIAI S.A.S NIT 901337751, Proveedor Tecnolégico Autorizado por la Dian www.kial.co

Medellin-Colombia

25.920.00

41.200.00

42.000.00

15.000.00

135.600.00

162.000.00

50.000.00

Pagina:3



Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Credito 2026-07-05 42 Consigancién CREDITO A 90 DIAS Subtotal 4.794.546.00
binicara Base 4.794.546.00
IVA 1.819.00
Impuestos 1.819.00
Total mas 4.796.365.00
Impuesto

Resumen Recaudos

Descripeidn:

Total de Copagos 2 (1]

Observaciones

Valor en letras: CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA'Y
CINCO 00/100 COP

Observacién: FACTURA GENERADA AUTOMATICAMENTE INTERFAZ WMS

Esla factura de venla se asemeja para todos sus efectos legales a una letra de cambio segun Ley 1231 Julio 17/2008, Arl. 772-774 del C6d.Cio. Esta
factura de venta causara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada (Art. 884), por mes apartir de la fecha de vencimiento. La fima puesta
por terceros en representacion, mandalo u ofra calidad similar a nombre del comprador, implica su obligacion de acuerdo con el inciso 3° del Art, 640 del
Céd.Cio. e igualmente constancia de la entrega real y malerial de la mercancia y/o servicios prestados descritos en este titulo valor. La transferencia del
derecho de propiedad de estos articulos, productos o maquinarias, se daran efectivamente a la cancelacion de la correspondiente factura de venta,
mientras lanto nos reservamos el derecho de dominio lotal oparcial sobre los mismos. Aulorizo expresamente a COOPERATIVA DE HOSPITALES DE
ANTIOQUIA. o a quien represente sus derechos u oslente en el futuro la calidad de acreedor a repartar, procesar, solicitar o divulgar a cualquier entidad
que maneje o administre bases de datos mi comportamiento comercial. Asi mismo acepto pagar los honorarios gue se le genere a mi acreedor por
conceptode cobro pre juridico o judicial que tenga que iniciar en mi contra, asi como los gasios y costos que se le genare por el retiro y/o actualizacion de
las bases de dalos en lla que me encuentre reportado por la causa de mi incumplimiento o mora.

Now D, F-4- 2026
gﬁﬁhﬁ Zidel Sudrez

niatiiia0 de Vida

SERVICIO FARMACEUTICO

Numero de Autorizacion: 18764099639347 del FECC275001 al FECC375000 fecha 2025-10-03 al 2027-10-03 Impreso:6/04/2026 12:57:21 p. m. Pagina:4
Cufe/Cude:f68cdd0d0f5b3969d34ed 370575548d97d028eaad 2b607b098dd533ad4e040b357289c303fec4b9865e482d06h7fa19bd
Kiai Facturacion, producto de KIAI S A'S NIT 801337751, Proveedor Tecnologico Autorizado por la Dian www kiai.co
Medellin-Colombia
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E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ DE BELLO

Fecha actual : 13/04/2026 16:03:13

NIT Usuario Elaboro: LMENESES
Direccion Calle 44 No 498 90 CONFIRMACION ORDEN DE COMPRA Usuario Confirma: LMENESES
Telefono 45490000 N°FCOC0000035418 Pagina: 1/2
Disponibilidad N° 683 Registro Presupuestal N° 1142
PROVEEDOR: COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA NIT: 890985122 FECHA: 30/03/2026
- COHAN
CIUDAD: MEDELLIN (ANTIOQUIA) ENTREGA: 01/04/2026
DIRECCION: CR 48 24 104 ESTADO: Confirmado
TELEFONO: MONEDA: Pesos
CLASE ORDEN: Orden_Compra PLATAFORMA:
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
103107028 AMLODIPINO 5MG TABLETA TABLETA/COMPRIM  2.100,00 $ 19,00 $39.900,00 0,00 0,00
IDO
103104236 AZITROMICINA 200MG/5ML POLVO SUSPENSION 30,00 $5.891,00 $176.730,00 0,00 0,00
PARA SUSPENSION ORAL FCO X 15ML ORAL
103119040 CARBON ACTIVADO POLVOQ 60 G BOLSA 8,00 $1.197,00 $9.576,00 0,00 19,00
103104150 CEFALEXINA 500 MG CAPSULA CAPSULA 300,00 $ 350,00 $105.000,00 0,00 0,00
103104324 CIPROFLOXACINA 100 MG/10 ML MG/ML 2.000,00 $1.362,00 $2.724.000,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
103103115 LORATADINA 10MG TABLETA TABLETA/COMPRIM 300,00 $51,00 $ 15.300,00 0,00 0,00
IDO
103107003 MINOXIDIL 10 MG TABLETA TABLETA/COMPRIM 120,00 $ 257,00 $ 30.840,00 0,00 0,00
IDO
103110098 SODIO CLORURO 0.45% * 500ML BOLSA 1.015,00 $3.708,00 §3.763.620,00 0,00 0,00
103104447 NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSION SUSPENSION 50,00 $6.458,00 $322.900,00 0,00 0,00
ORAL FRASCO 80ML ORAL
103423425 SONDA NELATON No 14 UNIDAD 100,00 $ 487,00 $48.700,00 0,00 0,00
103143452 N- ACETILCISTEINA 600MG SOBRE 300,00 $ 826,00 $ 247.800,00 0,00 0,00
GRANULADO PARA RECONSTITUIR A
SOLUCION ORAL
103107065 AMIODARONA 200 MG TABLETA TABLETA/COMPRIM 100,00 $ 664,00 $ 66.400,00 0,00 0,00
IDO
103135009 LEVOMEPROMAZINA 40mg/mL 4% x20 SOLUCION ORAL 20,00 $8.824,00 $ 176.480,00 0,00 0,00
mL SOLUCION ORAL GOTAS
103108591 RIFAXIMINA 200 MG TABLETA TABLETA/COMPRIM 300,00 $1.632,00 $ 489.600,00 0,00 0,00
IDO
103107117 CARVEDILOL 12.5MG TABLETA TABLETA/COMPRIM 600,00 $67,00 $40.200,00 0,00 0,00
IDO
103102015 COLCHICINA 0.5 MG TABLETA TABLETA/COMPRIM 320,00 $81,00 $25.920,00 0,00 0,00
IDO
103109370 INSULINA GLULISINA APIDRA 100 Ul/ ML Ui/mL 200,00 $22.507,00 $4.501.400,00 0,00 0,00
(100U1/3ML)
103104273 DOXICICLINA 100 MG CAPSULA TABLETA/COMPRIM 200,00 $ 206,00 $41.200,00 0,00 0,00
IDO
103108290 BISACODILO 5 MG TABLETAS CON TABLETA/COMPRIM  1.000,00 $ 42,00 $ 42.000,00 0,00 0,00
CUBIERTA ENTERICA IDO
103107295 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA TABLETA/COMPRIM 600,00 $ 25,00 $ 15.000,00 0,00 0,00
IDO
103108031 ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG  TABLETA/COMPRIM 100,00 $ 1.356,00 $ 135.600,00 0,00 0,00
TABLETA IDO
103107108 LOSARTAN 50 MG TABLETA TABLETA/COMPRIM  4.500,00 $ 36,00 $ 162.000,00 0,00 0,00
IDO
103112020 OXIMETAZOLINA 0.025% FRASCO X SOLUCION NASAL 10,00 $ 5.000,00 $ 50.000,00 0,00 0,00
15ML SOLUCION NASAL
103223777 VITAL 1.5KCAL 1000ML LPC UNIDAD 20,00 $73.753,00 $1.475.060,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: 14.705.226.00.
Se ingresa factura de medicamentos requerida para el funcionamiento de areas DESCUENTO: 0,00
asistenciales de la E.S.E
El valor de los Item de esta factura se ingresa bajo una orden de compra ejecutada por IMPUESTO: 1.819,00
la Subgerencia administrativa y financiera. TOTAL ORDEN: 14.707.045,00

Nombre reporte : INRPOrdenCompra

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ DE BELLO] NIT [890985703-5]

Usuario: LMEN

ESES




>y

Fecha actual : 13/04/2026 16:03:13
Usuario Elaboro: LMENESES

E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ DE BELLO

NIT ;
Direccion Calle 44 No 49B 90 CONFIRMACION ORDEN DE COMPRA Usuario Confirma: LMENESES
Telefono 45490000 N°FCOC0000035418 Pagina:  2/2
Disponibilidad N° 683 Registro Presupuestal N° 1142

N

T

R)Iblcma Wenese: \DU b ( A‘w

ELABORO REVISO

LA PRESENTE ORDEN HACE LAS VECES DE ACTA DE INICIO Y SU ACEPTACION SE DARA CON LA ENTREGA DEL PRODUCTO.

Nombre reporte : INRPOrdenCompra Usuario: LMENESES

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ DE BELLO] NIT [890985703-5]




E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ DE BELLO

Fecha actual : 13/04/26 16:08

NIT Usuario Elaboro;: SCARDOZO
Dieccion Calle 44 No 498 90 COMPROBANTE DE ENTRADA Usuario Confirma: SCARDOZO
Telefono 4549000 N°FC000000037045 Pagina  1/2
ROVEEDOR: COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA-  NIT: 890985122 FECHA: 13/04/2026
COHAN
ICIUDAD: MEDELLIN (ANTIOQUIA) ALMACEN: FARMACIA CENTRAL ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 48 24 104 MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FECC294267 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/04/2026
ICOMPROMISO N°: 1142 OBLIGACION N°: 2029
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO  %IVA
103107028 AMLODIPINO 5MG TABLETA TABLETA/JCOMPRIMI  2.100,00 19,00 39.900,00 0,00 0,00
DO
Lote F02257A Fecha Venc. 30/09/2027
103104236 AZITROMICINA 200MG/5ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL 30,00 5.891,00 176.730,00 0,00 0,00
SUSPENSION ORAL FCO X 15ML
Lote F02434A Fecha Venc. 30/10/2027
103104150 CEFALEXINA 500 MG CAPSULA CAPSULA 300,00 350,00 105.000,00 0,00 0,00
Lote 05951025 Fecha Venc. 30/10/2028
103102015 COLCHICINA 0.5 MG TABLETA TABLETA/COMPRIMI 320,00 81,00 25.920,00 0,00 0,00
DO
Lote 632C09 Fecha Venc. 30/08/2028
103104273 DOXICICLINA 100 MG CAPSULA TABLETA/COMPRIMI 200,00 206,00 41,200,00 0,00 0,00
DO
Lote 104451 Fecha Venc. 30/08/2028
103108290 BISACODILO 5 MG TABLETAS CON CUBIERTA TABLETA/COMPRIMI  1.000,00 42,00 42.000,00 0,00 0,00
ENTERICA DO
Lote F120204 Fecha Venc. 30/12/2027
103107295 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA TABLETA/COMPRIMI 600,00 25,00 15.000,00 0,00 0,00
DO
Lote GOOO77A Fecha Venc. 28/02/2028
103108031 ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG TABLETA TABLETA/COMPRIMI 100,00 1.356,00 135.600,00 0,00 0,00
DO
Lote 0325 Fecha Venc. 30/03/2027
103107108 LOSARTAN 50 MG TABLETA TABLETA/COMPRIMI  4.500,00 36,00 162.000,00 0,00 0,00
DO
Lote F120463 Fecha Venc. 30/12/2027
103112020 OXIMETAZOLINA 0.025% FRASCO X 15ML SOLUCION NASAL 10,00 5.000,00 50.000,00 0,00 0,00
SOLUCION NASAL
Lote 5H6817 Fecha Venc. 30/06/2028
103104324 CIPROFLOXACINA 100 MG/10 ML SOLUCION  MG/ML 2.000,00 1.362,00 2.724.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE
Lote 4C1601081 Fecha Venc. 30/01/2028
103107003 MINOXIDIL 10 MG TABLETA TABLETA/COMPRIMI 120,00 257,00 30.840,00 0,00 0,00
DO
Lote 117C06 Fecha Venc. 30/09/2028
103104447 NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSION ORAL SUSPENSION ORAL 50,00 6.458,00 322.900,00 0,00 0,00
FRASCO 60ML
Lote 135C28 Fecha Venc. 30/12/2028
103143452 N- ACETILCISTEINA 600MG GRANULADO SOBRE 300,00 826,00 247.800,00 0,00 0,00
PARA RECONSTITUIR A SOLUCION ORAL
Lote C010517 Fecha Venc. 30/01/2028
103135009 LEVOMEPROMAZINA 40mg/mL 4% x 20 mL SOLUCION ORAL 20,00 8.824,00 176.480,00 0,00 0,00
SOLUCION ORAL GOTAS
Lote 340525| Fecha Venc. 30/05/2028
103108591 RIFAXIMINA 200 MG TABLETA TABLETA/COMPRIMI 300,00 1.632,00 489.600,00 0,00 0,00
Lote 24C896 Fecha Venc. 30/08/2026
103119040 CARBON ACTIVADO POLVO 60 G BOLSA 8,00 1.197,00 9.576,00 0,00 19,00
Lote 10089085DSD202Fecha Venc. 10/11/2035
51213
Concepto de retencion % Valor. Base Valor.retenido
DETALLE SUBTOTAL: 4.794.546,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ DE BELLO] NIT [890985703-5]

Usuario: SCARDOZO



E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ DE BELLO Fecha actual : 13/04/26 16:08 |

NIT Usuario Elaboro:  SCARDOZO
Dieccion Calle 44 No 49B 90 COMPROBANTE DE ENTRADA Usuario Confirma: SCARDOZO
Telefono 4549000 N°FC000000037045 . Pagina  2/2
E.esi.rllzgresa factura de medicamentos requerida para el funcionamiento de areas asistenciales de la DESCUENTO: 0,00
El valor de los [tem de esta factura se ingresa bajo una orden de compra ejecutada por la IMPUESTO: 1.819,00
Subgerencia administrativa y financiera.
RETE IVA: 0,00
RETE FUENTE: 0,00
RTE ESTAMPILLAS: 0,00
OTRAS DEDUC: 0,00
AJUSTE RED: ,00
TOTAL COMPROBANTE: AJUSTE AL TOTAL: 0,00
CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA'Y SEIS MIL TRESCIENTOS
SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. TOTAL COMPRA: 4.796.365,00
\ APROBO

EL SUPERVISOR VERIFICO LA CALIDAD, CANTIDAD, MARCA Y REGISTRO INVIMA, UNIDAD DE MEDIDA Y PRECIO DE LOS PRODUCTOS
SUMINISTRADOS, ENCONTRADOS ACORDE CON LA ORDEN DE SUMINISTROS IMPARTIDA.

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: SCARDOZO
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ DE BELLO] NIT [890985703-5]
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