"! @ : UNIDAD DE SALUD DE IBAGUF ES.E. !BACUE TOLIMA . GC-CON-FT-008
- [ Ua ! ) SESTICN DE CONTRATACION JULIO DEL 2022
. 1 "m ) SUBPROCESO CONTRATACION VERSION 002
" ) FORMATQ ORDENES DE PAGO PAGO
= Contrato No 179 * Nombre: COOPESTOL - - , Periodo:
Pependencia: FARMACIA Pago N°:
FEIB: 66973 C.E: 5277 . Adjunta i
DESCRIPCION Si. No Observacion
1 Informe de actividades y evidencias v,
2 Certificacion de supervisor v
3 Pago de aportes de seguridad socia! (persona natural) [4
4 Paqo de aparies de seguridad social y Certiticado de seguridad
. social y parafiscales (persona juridica)
> 5 Resolucién‘ de pensidn o,recibo qe page de pensidh yio carta o
donde manifieste que hunca ha cotizado pensicn (para mayocres
3] Faciura {perscna juridica u obligado a facturar) —_—F
7 Entrada Almacen (si aplica) <, e L .
8 Documento equivelente {perfsona r‘att.ral) oot A T N
<9 Formato de Rentas (personal natural)  * s o R "
. 10 Acta de inicio (si es primsr pago) K Ny
11 Pdlizas aprobadas {sies primer pago)’ "=~ - W
12 Estampillas (si es primer pago, para contratos gue apliqus) —_—
13 Certificacion bancaria {si es primer pago) N \/
Acta de recibo parcial, informe.parcial yio Acta de iguidacion o
14 informe final (Co?'ltratos de cbra) P ’ ! -

NOTA: La oficina de contratacién ceriifica que una vez revisados [os documentos aportados, estos se encuentran conformes a lo
estipulado en el contrato.

Revisién Supervisor T Revision Contratacién ‘

(e rhels oy o

Nombre: ANDREA DEL PILAR NIETO ORTIZ Nombre

. “'--_—"
N° de Documentos Basicos: H No. De Documentos Basicos O' Loa_ m

Fecha de diligenciamiento: 1 . Fecha de recibido contratacion:

o a
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SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 179/2026 DE LA UNIDAD DE SALUD DE
IBAGUE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO USI-ESE

Que la empresa ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL
TOLIMA Nit: 800250023, cumplio con el objeto del contrate No. 179/2026, cuyo objeto. —
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
CONTEMPLADOS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD (PBS), NECESARIOS
PARA LA ATENCION INTEGRAL DE USUARIOS EN SERVICIOS DE SALUD COMO
URGENCIAS, HOSPITALIZACION, UNIDAD MENTAL, ATENCION DE PARTOS,
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION, ASi COMO BRIGADAS DE SALUD

CERTIFICA:

URBANAS Y RURALES, A MONTO AGOTABLE.

Se anexa seguridad Social.

INFORME FINANCIERO: CONTRATO 179 DISPOSITIVOS MEDICOS.

FEIB: 66973 C.E: # 5277 abril.

FACTURA : 11
RUBRO PPTAL VALOR VALCR VALOR VALOR SIN VALOR DE
CONTRATO ADICION | EJECUTADO EJECUTAR FACTURAS
MEDICAMENTOS $.330.000.000 $ 55.125.600 $264.874.400 | $2.528.655 Y
TOTAL $ 55.125.600 $264.874.400 | $2528.655 *

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: PLANILLA: 36942557

La presente se expide para anexar al contrato No. 179/2026.

Dada en lbagué Tolima, 01 de Julio 2026,

ig?‘dma Nieto ovTi

ANDREA DEL PILAR NIETO ORTIZ
Técnico Operativo - Regente de Farmacia

USIt-E.S.E.

Carrera 8 No 24-01Batrlo el Carmen
Teléfonos 2655534 - 2739595
Email: gerencla@usiase,gov.co

YNUESTROS SERVICIOS AL ALCANCE DE TOPOS"

/
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Unidad de Salud de ibagué, E.S.E.
Nuieatro servizio al Alcance d¢ todoS,

UNID}}D DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

X

309063590 Pagina 1/2
CUENTA POR PAGAR ,
Consecutivo: 33132 Factura: 66973 Estado: Confirmado
Tercero: NIT - 800250023 - COODESTOL
Proveedor: 800250023 - COODESTOL *
Fecha del documento: 08/04/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 08/04/2026
Plazo: 30 dias Fecha de vencimiento: 08/05/2026
Cuenta contable: 24010101 - BIENES Y SERVICIOS TECNICOS
Centro de costos:
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000005277)
Valor: $2.447.213,00
Valor: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS TRECE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 08/05/2026 $ 2.447.213,00
Usuario Crea: 42732474 - ANDREA DEL PILAR|NIETO ORTIZ

Usuario Confirma: 42732474 - ANDREA DEL PILAR NIETO ORTIZ

Area: Financiera

Usuario Revisa: 38245900 - MARIA CRISTINA MARTINEZ DE VIEDA.

Reporte: PGRPCxP
LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE} NIT {809003590-2]
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Unidad de Salud de Ibagué. E.5.E.

RE

Nuesira§ servicioS ol Alcance de todoS.

NIT 809003590

Pagina 2/2

Consecutivo = 1062
Fecha : 10/04/2026

Tercero: 800250023 COODESTOL
Detalle: CTO. NO. 179/COODESTOL

OBLIGACION

Estado : Confirmado

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS CONTEMPLADOS EN EL PLAN DE
BENEFICIOS EN SALUD (PBS), NECESARIOS. PARA LA ATENCION INTEGRAL DE USUARIOS EN SERVICIOS DE SALUD
COMO URGENCIAS, HOSPITALIZACION, UNIDAD MENTAL, ATENCION DE PARTOS, ACTIVIDADES DE PROMOCION Y
PREVENCION, ASI COMO BRIGADAS DE SALUD URBANAS Y RURALES; A MONTO AGOTABLE.

RUBROS
Disponibiidad [©OMPromiso/Res Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor . Debitt | Credio “Total Final
‘ MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO [ oo o b2 - GASTOS DE ,
1228 1264 20102 P PRODUCROS METALI PROPIOSVIA__ e e as D $ 2.528.655,00 $0,00 $0,00  $2.528.655,00
MAQUINARIA Y EQUIPO) - PRODUCCION)

Nombre reperte : PSRPGObligacion

Total Obligacion :I $ 2.528.655,00| % 2.528.655,00

JAIR ANTONIO JIMENEZ CIFUENTES
Profesional Universitario - Tesorero

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE JBAGUE USI - ESE] NIT [8090603599-2]

a4
Usuario: 1007701222




FAX: 2614858

£E8 ¥a
APMINISTRACION CCOPERATIVA DE ENTIPADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL
¥ " NIT: 800250023-3
. CRLLE 1% No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN ~ IBAGUE =~ TEL: 26152989 -
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEIB 669%73

Cliente ¢ UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE U¥sI ESE Fecha : 08/ABR/2026
NIT. ¢ B090035%0-2 Vence s 23/MAY/2026
Direccion: AV 8A 24 01! Pedide : PV 077061
Ciudad : IBAGUE Telefonc: Despacho: RP-132031
Forma de Pago: CRERITC Hora : 10:50 AM

Metodo de Pago:

bmmmna——— mmn. -

{ IMPOCONSUMO: 1 I

A ———— _— + i e fmae e ——

CONTRATO 179 USI FARMACIA

J S—— e — e ————

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS ER LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CCODIGO DE COMERCIO.
A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO 5E GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA,
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, SOMOS ENTIDAR SIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTO DE RENTA (LEY 79/8B ART 4 LEY 75/86 DEC 624 89

ART 23 Y 269).

FACTURACTION GEMERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COCDESTOL NIT 800250023-3
IVA REGIMEN COMUN * Autcrizacion Numeracion De Facturacion 1876403416018l vigente de JUN-09-2025 hasta JUN-09-2026

Numeracion Habilitada FEIB 54652 al FEIB100090 Vigencia: 12 MESES

SOMOS CONTRIBUYENTES BE INDUSTRIA Y COMERCIC EN IBAGUE {TOLIMA) NO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIQ.

LA FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN LR GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSCNA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EIL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QFE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA ¥ OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUHESE UNICAMENTE

AL PRIMER BENEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA
EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO {ART. 774 CODIGC DE, COMERCIO) .
ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL Y 'CON SELLO
DE LA COMPANIA.

Pagina: 01 de @2
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| Item | Descripcion | Laboratorio / CUM | U.M.[Can.Lotel cCant. [%Ival UGnitario I Total |
[, e — e ——— - e ¥
1297300763 |AMBU DESECHABLE ADULTO |GOLDEN CARE | UNT } F 10||/19*|’ 5&,322/ 583,221 |
] |Lote : 23001155 Vence: 2028/07/30 120063232 I t 10 § 1 ] / !
[ 777005349 |BoLsA 2IPLOC PEQUE CJI*100 {N/A 100 ¢ I 30\/ 19/I 2,9247t 87,720 1}
| ¢ |Lote : N/A Vence: 2050/01/17 1 i 1 301 ] ,}- I )
1297700009 JCANULA NASARL PARA ADMON OXIGENO NEONATC IBIOLIFE 1 UNI | 1 10¢ 187 1,2544/ 12,640 §
| |Lote : 10750226 Vance: 2031/02/28 119267081 1 I 10 | I | I “
1200205361 [EQUIFO DE BURETROL 150ML |GLOBAL HEALTHCARE |} UNI § ! 300\/{ 01 3,086 ¢ 925,800 |
{ |Lote : 20250801-3 Vence: 2030/07/31 1 t ! 300 | 1 1 1 i
1SuL83T-U ISEDA NEGRM TRENZ 4-0 C/A 5C20 45CM CUTIC [J&J jooug | 1 24/ 01 9,050/ 217,820 1
| [Lote : AW3017 Vence: 2028/12/31 119915795 L 1 241 ] 1 ; ]
129770071% |SCNDA FOLEY 2 VIAS Mo, 14 |GOLDEN CARE ! UNI | | 30-/g 01 2,353/ 70,590 {
I ILote : 2509023119 Vence: 2030/08/30 119972522 | 1 30 1 [ 1 | 1
v 1297701765 ISCNDA FOLEY 2 VIAS Ho. 16 | KRAMER ] UNT { 1 35/ o 2,118\/ 74,130 1
| ILote : 2510023697 Vence: 2030/10/19 120165328 1 ( 35 | 1 ] [ ]
1297700859 |SONDA FOLEY 2 VIAS No. 20 IBIOLIEE { UNI ] ] 48\/ ¢ | 2,353 112,944 1
1 [Lote : 13005201225 Vence: 2030/11/30 119972522 ] 1 48 ) 1 1 I
1297202613 | SONDA NELATON Mo, 10 JSHERLEG 1 UNT | 1 1oy o ) 417\/ 41,700 1
t fLote : 0211710126 Vence: 2029/12/30 1203310 1 1 100 § y i 1 |
1257700837 |SONDA NELATON No. 16 | SHERLEG { UNI |} | 104 91 531/ 17,430 |
I ILote : 0211740126 Vence: 2029/12/30 1203310 | 1 30 | 1 1 1
1297700832 _  [SONDA NELATCN No. B |SHERLEG | UNI T | mo/ 01 484/ 48,400 |
e I e lotees SLLITNGI26- —Vonce: 2028412/30 —{203MD e o ia 100 - hy‘v pr—— e
1297202103 ITAPON HEPARINIZADO (ADAPTER) |ALFASAFE ! DNI | 1 0% ¢ 242 ‘21,780
1 ILote : 2506137 Vence: 2030/06/30 J20129811 | 1 90 | | 1 1 1
1297202961 IVENDA ENYESADA 4 X 5 UNI IVITAL MEDIC 1 UNI | | 12\1/0 i 4.061/ 48,732 |
1 tLote : 3659262534H Vence: 2030/08/30 120178742 I 12 | 1 I ! 1
o - - R e i el i ittt ittt *
observacion: CONT179 C@ {‘? FST OL *PASA* SUBTOTAL | 61
- 2L § e —————————— +
m . :( VA | 0
Cufe:2b2ec3baaB62a3lsdf4ch2all381deeele !35‘{bfdb ﬁﬁﬂh‘%@ﬁﬂfﬁﬁﬂﬁ&" 956h2023fdb3c07t2ece870342 o ;_;
TOTAL |
Fecha de certificacion: 2026—04—-08T10:50:5mﬁ.ﬂ g Anp 2[}26\ liso P 4
SON; —
B += “{DETALLE DE VALORES Jummumncea——u Lgmm e e ————— +
1% BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE_ ___ _VLR IMPUESTO_ | BASE _VLR_IMPUESTO_ | 1% BASE _VLR_IMPUESTO_|
119 683,581 129,880 (00 ¢ o 100 0 o 100 . 0 9|
100 0 0 100 0 o 100 0 o (00 0 ar
IRTE FUENTE : IRTE IVA: IRTE ICA: |RTE CREE: }

+

ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO RERL

¥ MATERIALMENTE RECIBIDC LOS PRCDUCTOS.




I .
APMINISTRACIOR COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL
NIT: 800250023-3
CALLE 19 Mo. 7-109 BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE = TEL: 2615299 - FAR¥: 2614858
FACTURA ELECTRONICA DE %ENTA , FEIB 88973 ..
Cliente ¢ UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI ESE Fecha  *s08B/ABR/2026
NIT. : 809003530~2 . Vapce : 23/MAY/2026
bireccion: AV 8A 24 01 ' Pedide : PV 077061
ciudad : IBAGUE telefono: Despacho: RP-132031
Forma de Pago: CREDITO . Hora t 10:50¥aM
Metodo de Pagoe:
o e— s ———— ——— - = e +
1 Item ] Descripcion | Laboratorio / CUM | U.M.|Can.Lote|l Cant. |%Ival Unitarie | Total 1
s —— ——————— - e ————— O _-_:;r-----; ......... 2 e I
1297202571 |VENDA ENYESADA 5 X 5 UNI IVITAL MEDIC | UNI | 1 12¥] 9 5,203 ( 62,436 |
H |Lote : 376262535H Vence: 2030/08/30 120178742 1 t iz | | | | |
1297202981 |VENDA ENYESADA 6 % 5 UNI IVITAL MEDIC 1 UNI | t 12 o 6,111 \/ 73,332 |
1 |Lote : 3832625344  Vende: 2028/08/30 120178742 | 1 12 | [ | | b
| | 1 f 1 1 | [ f ]
| 1 | | I i | I | |
| 1 2! Wl 1 | I ! t 1
! ! . 8l I | i S A - 1
! ] . .| i I I (I ] 1
1 1 . 1 i ] { | i | !
I A t 1 1 1 | I ! 1
1 I v i 1 [ ' T o I
1 1 v | ] ] ! b 3 i !
| toov | I | ! R T f |
[ ! 1 ( 1 | o Ty |
| ;oY ! ! roo I o1 i I
I 1 s 1 ! I i W e [ !
1 t * ! ] | ! o | ] I
i * " | | | o, 1 F 1 |
1 A | 1 1 | | 1 [ I
1 1 | H l | 1 1 i [
! 1" ' l 1 ! " T B [ I
1 I t e 1 1 ! ' 1o 1 i
1 I i 1 ] I i 1 I |
t 1 ! v ! | ! ] b I i
! 1 . 1 | 1 LI i 1 | t
pmmmmom e mm e e e ———— - e ol -- e e +
Observacion: CONT179 N shiaToraL | 2,398,715 4/
" e n Ry
. SR

N . va | 129,880 4

Cufe:2b2acibaaB62alld4£4c92a373813ere09a9e£435ebEdba7dbadibb547£4709055217e95bb20231db3c071 2000870342 [, 3
) TOTAL | 2,523,655 b‘{f/

Fecha de certificaclon: 2026-04-08T10:50306. e — —————— +
SON: BOS MILLONES QUINIENTCS VEINTICCKO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MCTE.
Homm e em——— p———e ~—~-[ PETALLE DE VALORES Jrmr=mmrmnronann o *
1 % _____BASE____VLR_IMPUESTO_ | § ____ BASE _VLR_IMPUESTO_ | % ____ BASE___ _ _VLR_IMPUESTO_ | % ___ BASE _VLR_IMPUESTO_|
119 632,561 129,880 }00 0 0 oo 0 . 0 qoo ] 0]
too 0 0 jog 0 o 100 0 ‘0 joo 0 0l
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE 1VA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00]
| IMPOCONSUMO! ¢.00° | { 1 | 1
e e e s G - it admindadel m——— B e ———r

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TCDOS L0S REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

A PARTIR DE LR FECHA DE VENCIMIENTC SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTC DE RENTA (LEY 79/88 ART 4 LEY 75/86 DEC 624 89
ART 23 Y 269). b

FACTURACION GENERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COQOBESTOL NIT 800259023-3

iVa REGIMEM COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 1878409416018 wvigente de JUN-09-2025 hasta JUN-09-202§

Numeracion Habilitada FEIB 54652 al FEIBIQQGOD0 Vigencia: 12 MESES

S0MCS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EM IBAGUE {TOLIMA} NO EFECTUAR RETENCICN DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LA FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIQ UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBRIC LOS PRODUCTGS DESCRITOS,
CONFESAR L& DEUGDA Y CBLIGAR AL CLIENTE, FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE
AL PRIMER BENEFICIARIO, NOS RESERVAMOS LA PROFIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA

u
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA

EN §US EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO {ART. 774 CODIGO DE COMERCIO}. .
ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL ¥ €ON SELLO Andrm '\]ld’o OY ;\’
DE LA COMPARIA. R . B T et TP R PR e

. C.C./RIT 41%?)1 Lf:}‘*?
Pagina: 02 de 02 ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL
Y MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTgS.

-
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"UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE UST - £SE
809003590-2
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Fecha Actual : viernes, 10 abril 2026

. 172
COMPROBANTE ENTRADA
N°g0000000005277
PROVEEDOR: COODESTOL NI'T: 300250023 FECHA: 10/04/2026 09:55 a. m.
CIUDAD: IBAGUE (TOLIMA) ESTADO: Confimado
DIRECCION:  CL19#7 109 BRR INTERLAKEN MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 2615299 - 2615858 N° Contrato TASA CAM: 0,00
N'FACTURA: 66973 % ICA: 5,5000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 08/04/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE TRESENTACION CANTIDAD VALORA] SUBTOTAL %DI0 %IVA
151404010025 EQUIPO DE BURETROL UNIDAD 300,00 $3.086,00 §92530000 0,00 0,00
151404010062 SEDA 4/0 C/A TS19 SOBRE 24,00 $9.08000 $217.92000 000 000
151404010080 SONDA FOLEY No. 14 UNIDAD 3000 $2.35300  $70.5900¢ 000 0,00
151404010081 SONDA FOLEY No. 16 UNIDAD 3500 $2.11800  $74130,00 000 000
151404010083 SONDA FOLEY No.20 '+ UNIDAD 43,00  $2353,00 $11294400 000 0,00
151404010072 SONDA NELATON No. 10 UNIDAD 100,00 $417,00 $4170000 000 000
151404010075 SONDA NELATON No, 16 UNIDAD 30,00 $581,00 1743000 000 0,00
151404010078 SONDA NELATON No. $ " UNIDAD , 100,00 $48400  S4840000 000 0,00
151404010001 ADAPTER HEPARINIZADO *  UNIDAD 90,00 $24260 52178000 0,00 000
151404010105 VENDA DE YESD 4" X 5 YDS UNIDAD 12,00 $4061,60 $4873200 0,00 0,00
51404010117 BOLSA ZIPLOC 5X 5 UNIDAD 3.000,00 $2924  $87.72000 0,00 19,00
151404010106 VENDA DE YESO 5" X 5 YD3 ROLLO 12,00 §5.203,00  $6243600 000 0,00
151404010107 VENDA DE YESO6" X 5 YDS ROLLO 12,00 $6.111,00  $7333200 000 000
151404010154 CANULA NASAL OXIGENG NEONATAL UNIDAD 10,00 $§1.264,00  $12.640,00 0,00 1900
151404010057 RESUCITADOR DESECHABLE ADULTO.UNIDAD 10,00 $58322,00 $583.22000 000 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $2.398.774,00
FACTURA 66973 €10 179 DISPOSITIVOS MEDICOS COODESTOL FARMACIA " DESCUENTO: $600
‘ ' : (MPUSSTO:  *  $120.881.00
K " FLETES: 5.0,00
IMP FLETES: $0,00
! RETE IVA: £ 19.482,00
i RETE ICA: $ 13.193,00«
RETE FUENTE: $0.60
‘OTRAS RETE: $ 48.767,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS TRECE AJUSTE RED: 30,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

-y

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada |+ +f f:r’ 4

* g

LICENCIADO At [UNIDAD BE SALUR DE IAGUE USI - R8E1NgT THes003590-2]

2

vow 1 R s )

TOTAT £SOMPR-

€ 7447712400

Usuario; 42732474
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*UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE »o
809003590-2 - Fecha Actual : viernes, 10 abril 2026
272

COMPROBANTE ENTRADA

A s aimas sonruian ave P R T TR

Nonibre reporte | INRPComprobanteEntrada Usuario: 42732474

Fowa a
e

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] FHT [800003590-2)



RESUMEN PLANILLA PAGADA

T b
pse .DATOS GENERALES DEL APORTANTE K LS
o -
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTAGION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
1 E050M03 3 COOPERATIACE vesaLapeL | g 0 COLMENA - 1425 UnicA apis Jridca >mo U >m Om
MUN.DEP . DIRECCION TELEFONO EMAIL EXEMTO DE PARAFISCALES
131 £L197 100 BRR INTERLAKEN 2739008 PERSONALGCOODESTOLCOMCO s m . m .
. 1
- .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION } H
PERIODO PENSION| PERIQDO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRODE TRABAIG! DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDQ, m
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