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sosven  COMPROBANTE ENTRADA ~ N°AG000000000613 confrms

PROVEEDOR: UNION TEMPORAL QUIMILAB SOLUTIONS NIT: 501472054 FECHA: /09/2023 01:20 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRA 38 37 48 BRR EL PRADO TELEFONO: ;
TELEFONO: ALMACEN: ALMACEN GENERAL
N° FACTURA: QuUs63 9% ICA: 0,0000 PLAZO: O FECHA FACT: ,5/09/2023 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
AGLB0344 ALBUMINA BCG X 300 TEST COBAS 501 UNIDAD 1 $ 490.500,00 $490.500,00 0,00 0,00
UND ROCHE
AGLB1436 ALBUMINURIA MICROALBUMINURIA TQ UNIDAD 1 $1.085.400,00 $1.085.400,00 0,00 0,00
GEN 2
AGLB0030 ALP FOSFATASA ALCALINA *200 COBAS CAJA 3 $ 330.400,00 $991.200,00 0,00 0,00
ROCHE
AGLB0321 TRANSAMINASA GPT UNIDAD 2 $802.000,00 $1.604.000,00 0,00 0,00
. AGLB0033 AMILASA GEN 2 X 300 COBAS 501 ROCHE UNIDAD 1 $ 490.500,00 $490.500,00 0,00 0,00
AGLB1393 GOT/AST 500 TEST COBAS ROCHE UNIDAD 3 $ 802.000,00 $ 2.406.000,00 0,00 0,00
AGLB0035 BILIRRUBINA DIRECTA *350COBAS ROCHE UNIDAD 4 $ 575.400,00 $2.301.600,00 0,00 0,00
AGLB0224 BILIRRUBINA TOTAL*250 COBAS ROCHE UNIDAD 4 $415.000,00 $1.660.000,00 0,00 0,00
AGLB0032 CALCIO GEN 2 X 300 TEST COBAS UNIDAD 7 $490.500,00 $ 3.433.500,00 0,00 0,00
AGLB0575 CREATINCINASA CK-MB (KIT X 100 ) UNIDAD 1 $165.200,00 $ 165.200,00 0,00 0,00
. COBAS 501 ROCHE
AGLB0504 CREATININA *250 COBAS UNIDAD 16 $415.000,00 $6.640.000,00 0,00 0,00
AGLB0978 PROTEINA C REACTIVA *250 COBAS UNIDAD 15 $ 2.378.500,00 $35.677.500,00 0,00 0,00
ROCHE
AGLB5230 D DIMERO GEN 2 100 TEST ROCHE UNIDAD 2 $1.222.300,00 $ 2.444.600,00 0,00 0,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: MEN
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

COMPROBANTE ENTRADA

FERRITINA GEN 4 X 250 TEST COBAS 501

GLUCOSA *800 COBAS ROCHE

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

HIERRO SERICO*200 COBAS ROCHE

DESHIDROGENASA LACTICA LDH*300
COBAS ROCHE

LIPASA*200

MAGNESIO *250 COBAS ROCHE

PREALBUMINA 100 COBOS C INTEGRA

PROTEINAS TOTALES X 300 TEST COBAS
501

PROTEINAS ORINA/LCR *150

TRANSFERRINA

ACIDO URICO *400 COBAS ROCHE

NITROGENO UREICO *500 COBAS ROCHE

VANCOMICINA GEN 3 X 100 COBAS 501
ROCHE UND

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
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$ 2.851.000,00

$1.198.400,00

$ 1.633.050,00

$330.400,00

$490.500,00

$ 265.200,00

$415.000,00

$1.221.700,00

$ 514.200,00

$ 207.750,00

$1.142.200,00

$ 664.400,00

$830.500,00

$1.656.500,00

'N°AG000000000613

$2.851.000,00

$ 1.198.400,00

$ 6.532.200,00

$ 660.800,00

$1.471.500,00

$ 265.200,00

$ 2.075.000,00

$ 2.443.400,00

$1.028.400,00

$ 623.250,00

$ 2.284.400,00

$ 664.400,00

$4.152.500,00

$3.393.000,00
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Usuario: MEN
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AGLB0320  ANTI HCV G2 ELECSYS COBAS E 100 UNIDAD 2 $2.529.400,00  $5.058.800,00 0,00 0,00
AGLB1411  CORTISOL G2 CS ELECSYS UNIDAD 1 $1.592.100,00  $1.592.100,00 0,00 0,00
AGLBS110  ACIDO FOLICO X 100 ELECSYS COBAS UNIDAD 1 $1.318.900,00  $1.318.900,00 0,00 0,00
ROCHE UND

AGLB1421  FT4 G3 ELECSYS COBAS E 200 UNIDAD 1 $4.295.600,00  $4.295.600,00 0,00 0,00
AGLB1026  HCG+ BETA GEN 2 ELECSYS *100 ROCHE UNIDAD 1 $2.147.800,00  $2.147.800,00 0,00 0,00
AGLB1276  PTH X 100 ELECSYS ROCHE UNIDAD 1 $2.880.700,00  $2.880.700,00 0,00 0,00
AGLB0007  TOXO IGG COBAS ROCHE UNIDAD 1 $2.402.200,00  $2.402.200,00 0,00 0,00
AGLB0413  TOXO IGM X 100 TEST ELECSYS ROCHE UNIDAD 1 $72.600.000,00  $2.600.000,00 0,00 0,00
AGLBS115  VITAMINA B12 GEN2 ELECYS 100 COBAS UNIDAD 2 $1.931.200,00  $3.862.400,00 0,00 0,00
AGLB1636  VITAMINA D TOTAL G3 ELECSYS COBAS UNIDAD 2 $1.658.000,00  $3.316.000,00 0,00 0,00
AGLBO034  FOSFORO *250COBAS ROCHE UNIDAD 2 $ 415.000,00 $830.000,00 0,00 0,00

DETALLE SUBTOTAL: $/19.337.950,00

INGRESO FACTURA N° QUS63 RADICADA EN ALMACEN EL DIA 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 DESCUENTO: §a.00

PERTENECIENTE AL CONTRATO N° 092 DE 2023 IMPUESTO: $0,00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: $0,00

RETE FUENTE: $2.983.449,00

OTRAS RETE: $ 0,00

OTRAS DEDUC: $0,00

IMP DISTRI: $0,00

AJUSTE RED: $0,00

AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL INGRESO: | $116.354.501,00
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Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: MEN

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresién : viernes, 15 de septiembre de 2023 01:44 p.
umveasmﬁuoe, SANTANDER
4/4

s vev  COMPROBANTE ENTRADA ~ NCAGO00000000613  conms e

ITUIAL CUMFPFKUBAIN I KD

CIENTO DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS
UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

APROBO

Poxsouend ,
ORDENO

ELABORO

Usuario: MEN

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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Elaboro:MEN

Confirmé:MEN

CUENTA POR PAGAR N° 8664/

Proveedor : 901472054 - UNION TEMPORAL QUIWfAB SOLUTIONS Estado: Confirmado
Direccion : CRA 38 37 48 BRREL P Telefono Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: QUS63
Tercero: NIT - 901472054 =~ UNION TEMPORAL QUIMILAB SOLUTIONS
Proveedor: 901472054 -)dﬁON TEMPORAL QUIMILAB SOLUTIONS
Fecha del documento: ;4?;/2023 Fecha de la cuenta por pagar: 15/09/2023
Plazo: 0 dias Fecha de vencimiento: 15/09/2023
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000000613) /

Total Cuenta por pagar : $116.354.501,00

SON: CIENTO DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
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Reporte: PGRPCx Usuario: MEN
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