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| Clientel : HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL ESE | Forma de Pago: CREDITO Fecha de Vencimiento
| Contacte : | Plazo: CREDITO 60 DIAS 2020-DIC-08
| NIT. 3 891900441-1 Codigo: 891900441 R e
| Direccion : CL 5 6 32 | Vendedor: 1143873065 CORRALES BEDOYA MARIA GONZALA
| Ciudad : ZARZAL e esawemnssas e e e e s e e e e e e e e e e e e n e}
| Telefono : 2220046 Fax: 2209914 OC.Nro | OV.Nro Dcto.Alt Kemisiones Moneda
| Email : presupuestofhospitalsanrafaelzarzal.gov.co | 010260 012050 PESOS
|Referencia Descripcion Mo Cantidad U.M Precio_Unit. Descuento Valor_Total Impto
T e e e e e e o e e S e e e e it i et i e e
|MC-000740 KIT CIRUGIA (BML,1P,2POL,1G,1T)INTEXA 01 174 UNI 9,133.00 0.00 1,589,142.00 0.00B
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| TOTAL_BRUTO DSCTO x LINEA | DSCTO_GLOBAL 0.00% | SUB-TOTAL | VALOR_IVA RETENCIONES TOTAL
| 1,589,142.00 | 0.00 | 0.00 | 1,589,142.00 | 0.00 | 39,729.00 1,549,413.00
o ————————————— ‘- - R - —————————— e — e o —————————

| Valor Letras : UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS MCTE.

pmmmmm e - e [DETALLE DE VALORES J-mmmmmmmmemmmm I —
| BASE__ VLR IMPUESTO_ | % _ BASE VLR IMPUESTO_ | % __ BASE _VLR_IMPUESTO_ | & _ BASE VLR IMPUESTO
100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0
100 0 0 |00 0 0 |00 0 0 100 0 0
IRTE FUENTE : 39,729.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE OTROS: 0.00

| IMPOCONSUMO : 0.00 [ I

e B e R s

Observacion:

Responsables de Iva - Ciiu Dian 4645 - Ica Cali 3.3x1000- Autorizo el Registro de mis Datos a Base de Datos de \POCOX
Ley 581 2012 - Consignar Cta Cte 391416567 Bco Bogota - Cta Cte 808-115136-02 Bcolombia - Esta Factura se asimila en to-

|
|
| dos sus efectos legales a Letra de Cambio Art.671,672,673,674 del Co.deCcio.vencido el plazo se cobra interes x mora.
|
|

| Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.

| Despues de vencida esta factura cobraremos intereses de mora a la maxima tasa legal permitida.
| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18763002751749 vigente de DIC-17-2019

| hasta DIC-17-2021 Numeracion Autorizada FEl al FE10000 Vigencia: 24 MESES )
| Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3 --------———-

| Cafies 5 E20545020040] APAB SRS 6388 3P Sep63£a98007T££20964090b07ca604527227ca03c0139201b£2226229c977766899
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NIT.: 900512976-5 )
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car: www.mcomedical.com
Tel: 4423232

CIIU: 4645

soportef@mcomedical.con
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| Clientel : HOSPIT DZPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL ESE Forma de Pago: CREDITO

| Contacte : 2lazo: DITO 60 DIAS

| NIT. : 891300441-1 Codigo: 891900441 R e e e e e e

| Direccion : CL 5 6 32 Vendedor: 1243873063 CCRRALES BEDOYR )

| Ciudad : ZARZAL - -

| Telefono : 2220046 Fax: 2209914 C.Nro ov.Nro Dcto.Alt

| Email : presupuestolhospitalsanrafaelzarzal.gov.co 210541

|Referencia Descripecion ¥o Cantidad T.M  Precio_Unit. Descuento

+-- et -
|MC-001182 AMBU RESU DESECHABLE ADULTO MERLI 02 3 ON:Z 47,7€t.0C g.ce 143,283.02 S.C3B
| w4473

|MC-000C77 BAJALENGURS MADERA PAQ x 20 INCOMAD ol 400 OxzI 31.00 ¢.S3 2
|MC-030224 CANULA OXIGENO ADULTO LIFECARE ol 300 oNz Z+287.0C c. »
|MC-012018 CATZTER INTRAVENOSC 1BG JELCO SERIVA (50 0l 400 ©OXI 827.00 C 33C,800.00 C.0C
|MC-011019 CATETER INTRAVENOSO 20G JELCO SERIVA (50 O 1,200 UNI 827.00 0.03 992,400.00 2.C:
IMC-001206 CINTA CONTROL ESTERILIZACION I8MM X 50 oz 2 Uz 9,7€6c.0C g.c2 <9,820.82 c.GiE
i VEZPOR

I{MC-CCLZ083 HCJA DE BISTURI 135 PARAMOUNT (100) oz 200 ©ON: 22€6.0C <3

IMC-CC1C073 HCJA D= BISTURI 20 PARAMOUNT (100) [+34 200 ONI 226.0C 45

|MC-0C0879 BURETA DE 150 ML GOTHAPLAST (25) [+ 1 150 OoOx:I 2,733,0C 429,

|MC-0009%00 RECOLECTOR DE ORINA PLASTIONCE o1 200 ONI 173.00 3z

|MC-C00269 GASA EOSPITALARIA RLL 100YDx24HILOS MSC 01 30 oNC §2,333.0C 2,239

|MC-CC1020 JERINGA DESECHABLE 1ML 27X.5 MEDISPO 01 S0 ©NI 187.00 T8

|MC-CC0927 PAPEL CREPADO AZUL 50CM X 100MTS 60GR 01 3 NI 68,933.00 206

| GCTHAPLAST

IMC-C00548 RECOLECTOR PARA CORTOPUNZANTES 1.5LT MCO 01 30 ©N:z 2,2582.0¢0 2.¢0 68,7€5.C2 c.Coe
1MC-000720 VENDA YZSC 4x5YD VITAL MEDIC ol IS5 UNI 3,80C.0C c.cC 57,080.¢08 <.CC
i* PASA™

— .

| TOTAL_BRUTO DSCTO0 x LINEA | DSCTO_GLOBAL 0.00% SUB-TOTAL VRLOR_IVA

| 3,812,099.00 ; 0.00 ! 0.00 3,812,099.00 18,332.0°

SRR e - e
| Valer letras :

I

- [DETALLE DE VAREORES !

| % BASE_____ _VLR_IMPUESTO_ % BASE _VIR IMPUESTO_ | & BASE _VIR_IMPUESTO_ | %

139 102,800 19,532 100 0 0 |CC e 3 |02 ) 5
100 0 c 100 9 c 100 ) J {oT 2 S
|RTE FUENTE : IRTE IVA: RTE ICA: RT= OIRCS:

| IMPCCONSUMO :

o - e e e e e e e P — . 4

Observacion: CREDITO

i e s e i —— - T —
Responsables de lva - Ciiu Dian 4645 - Ica Cali 3.3x1C000- Autorizo el Registro de mis Datos a Zase de latos d= Impeoc:

ley 581 2012 - Consignar Cta Cte 391416567 Bco Bogota - Cta Cte B08-115136-02 3colombia - Esta Faciurz se asimils e:n o-

dos sus efectos legales a Letra de Cambio Art.671,672,673,674 del Co.deCcic.vencidc el plazo se cobra Interes x rora.

3ienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.
Despues de vencida esta factura cobrarermos intereses de mora a la maxima tasa legal permitida.
torizacion Numeracion De Facturacion 18763002751749 vigente de DIC-17-2019

nasta DIC-17-2021 Numeracion Autorizada FEI al FE10000 Vigencia: 24 MESES
| Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. it 830.319.133-3 ===-----——-—F -5 - oo mammm—
| Cafesd wmyy%wxng‘aSﬂMGQO‘v8993bd7a&de£4bcdc75d9dbl3C2565GEZS:addd'BGeEc#:zda$c3
+Feeha-de-certificacions-2020-10-07T0941F143+--——-----------mmommmms oo e
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