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COMPROBANTE ENTRADA
, zEﬂooococoowmﬂﬁ

PROVEEDOR: mwo_u_;\>m._..w.> o ) NIT: . muoogouﬁ FECHA: 27112/2023 0315 p. m.

CIUDAD: ' BOGOTA (Bogotd, D.C.) , - o mm.g:uou " Confirmado .

DIRECCION: CR 92 64C-24 . ' MONEDA:  Pesos

TELEFONO: ) 7560505 : o ALMACEN: _uOomm._& ..pU_<_ GESTION Gm >r§>0_nm%m.m_mcww

N° FACTURA: FEQ1243793C % ICA: 110400  PLAZO: 20 FECHA FAC: 04/12/2023 12:00 a. m.

OBLIGACION PRESUPUESTAL: . o _ o -

_ DISPONIBILIDAD 2980 oo_suno_s_mo 66518  OBLIGACION 79034

DOCUMENTO 8460 o )
- CODIGO zOEmwm : : PRESENTACION CANTIDAD . VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

DMZ053 - BRAZALETE IDENTIFICACION PARA  JUNIDAD 500,00
: PACIENTE NEONATG -NING EN MATERIAL
HIPOALERGENICO (FAPEL) (PAPEL STONE, |

{CON COLIELATROQUELADAY LOS 5

200,000 S 145.000,00 0,00[ + 19,00,

INEQUIVOCOS)
Registro m.m%m:o.“ n 2020DM-0006057- R1 Lote: 1 a:mw 4, .
Clasificacicn de riesgo: NoAplica - '
DETALLE _ SUBTOTAL: $ 145.000,00°
EJECUCION DEL CONTRATO No 8460-2022 FACTURA No _umosaamo\ DESCUENTO: ~ so00
: . ‘ : ‘ - IMPUESTO: 53755000
' SUBTOTAL 1 § 172.550,00
FLETES: | " $0,00
WP FLETES: ‘ $0,00
- RETEWAT $4.133,00 ‘
RETEICA: _ s 1.501,00
RETE FUENTE: $0,00
’ OTRAS RETE: $ 0,00
. C ) R OTRAS DEDUC: .8 0.00
« TOTAL GOMPROBANTE: - ' S _ e DisTR 50,00
CIENTO SESENTAY SEIS MIL OOIOO_mZ._.Om _u_mo_mm_m _ummOm CON Om_NO o AJUSTE RED: . 5 o..oo
CTVS M/Cte. '
AJUSTEALTOTAL: $0,00 .
TOTAL COMPR: $ 166.816,00
Afectacion _u_.mm:_u:mmﬂm_ o
4245%104M _<_>._imm_>_. _SmU_OO QUIRURGICOS . ‘Obligacion: 79034 .172550,0000
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. : B _ o _ S
- DEVOLUCION COMPRA
, _ N°FAQ00000000295 . _
CLIENTE: BIOPLAST 5.4 . © - NIT: 830040574 CFECHA:  27/12/202303:23p.m.
CIUDAD: BOGOTA - - - " ESTADO: - Confimada
DIRECCION: . CR9264C24 . TELEFONO: 7560505 -
o FACTURA:  FE0L2437938 © % ICA: 11,0400  PLAZO: 90 .  FECHAFAC:  04/12/2023 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA:  FA000000003925 ‘ , D §
CODIGO  NOMBRE : PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL  %DTO %IVA
DPM2093 wwab_um_.,m IDENTIFICACION PARA PACIENTE UNIDAD ) o 500,00 - $290,00 $145.000,00 0,00 19,00
o NEONATO -NINO EN MATERIAL : : . v S
" HIPOALERGENICO (PAPEL) (PAPEL STONE, S : > .
CON COLILLA TROQUELADA Y LOS 5 . - . o
JINEQUIVOCOS)
DETALLE - . . © ' SUBTOTAL:  $145.000,00
 SE REALIZA DEVOLUCION POR ERROR EN EL INGRESO DE LA FACTURA : SR DESCUENTO: - $0,00
. . o - - IMPUESTG: 5 27.550,00
3 o S - IR ) FLETES: $0,00
- : o .  IMPFLETES: - $000
‘ . RETEIVA: ~ $4.133,00
TOTAL Um<oEﬂoz". — S ) B ' RETE ICA: $ 1,601,00
CIENTO SESENTA Y SELS MIL GCHOCIENTOS DIECISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte, : . RETE FUENTE: - . $ 0,00
] : . AJUSTE REDCNDEO $0,00
. _ AJUSTE AL TOTAL: - $0,00
TOTAL:  $166.816,00
;
Usuario que Confirma . ELKIN ANDRES PATING CARRERA CC. 79947396
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