HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.
NIT 899999032 - 5
EMPRESA SOCIAL DEL. £ESTADO
DIRECCION FINANCIERA

REGISTRO PRESUPUESTAL: 968 DEL ANO FISCAL: 2016

CONTRATO: MOOC0020160004

A nombre de: 900194023 IMPLANTES Y CONEXIONES S.A.S Se hizo el registro de ef (Los) siguiente (s)
compromiso (s):

RUBROS
cop Fecha Disp. | Gasto Fecha Venc. Rubro REC CONCEPTO VALOR
68 07/01/2016) B 31/12/2016] 41003 01 |MATERIAL PARA DSTESINTESIS $ 3.980.000,00
| ' VALOR TOTAL ACTUAL:]  § 3.980.000,00]
OBJETO RP: Inventarios (Orden de Compra)

FECHA DE EXPEDICION:  19/01/2016

&
MARLESBY SQWELO PUERTO

Subdirector Operativo con fundignes de la Direccién Financlera

Usuario: 11222192

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DF LA SAMARITANA E.5.E.] NIT [899999032.5)
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‘i{ Implantes

Conewones 5485

NIT 900124023-6 COTIZACION

CIUDAD ANO MES Dia
BOGOTA | 2016 ENERO | 12

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
Dra. Beatriz Mejia

Paciente: Amparo Saray
Cedula numero: 2.051.879

o

IMPLANTE CIGOMATICO

CANTIDAD NONMBRE PRODUCTO REFERENCIA PRECIO PRECIO
' UNITARIO
4 IMPLANTE ZIGO FLAT HEX.EXT | 501430 $760.000 $ 3.040.000
4 PILAR MICRO UNIT 20 N 13232 $195.000 $ 780.000
4 TAMPAS DE PROTECAO MICRO- | 095000 $ 40.000 $ 160.000
UNIT
TOTAL $ 3.980.000

PRESTAMO DE KIT DE cigomatico, KIT PROTESICO, MOTOR SIN NINGUN COSTO ADICIONAL

FORMA DE PAGO: CONTADO

CONSULTORA

ALEJANDRA RIVERA §
ALEJANDRARIMPLANTESYCONEXIONES@GMAIL.COM
CELULAR: 300 473 11 34 - 318 690 29 50

CALLE 79 # 18-18 OF. 205. TEL. 4726223 BOGOTAD C
INFO@IMPLANTESYCONEXIONES.COM



Hoja Principal

Direerién de \n':l.ﬂsb YAl Hazicades

Formuland- del Reglstro Unlco Tr:butano

”72.7(370r7|cap10 1 3Mctuahzac|6n'déofclor

Espacio reservado para la DIAN

5. DV
90019402 3_[ 6 Impusstos de Bogota

5. Niimere de |dentificacion Tributaria (NIT): 12. Direcoitn seccional

4, Numere de formularic 14272974290
‘ (415)7707212489984(8020) 000001427297429 0
.| %4, Buzén slactrérica

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: l 25. Tipo de documente:

Persona juridica

|1 L

f26. Numero de Identnﬂcar

Ll

Lugar de expedicion 28. Pais: f2g, Departamento:
il

31. Primer apellide 32. Segundo apellido

36. Razon social:

IMPLANTES ¥ CONEXIONES S.A.S

36. Nembre comercial:
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/r

e
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| 3\ i

lcoLoMBIA

. g, Departamento:
‘ | 9 “Bogota D.C.

41, Dirgceidn principal

CL79 18 18 OF 205

U 'lb'CACI(JN N ' !

- }40 Cludar;,;i{fiunlcipio:
g Kk ‘Bogota, D.C.

42. Correo electronico:

i 45, Teléfono 2:

HEITMARSAR@HOTMAIL.COM { ‘ J i
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53. Cadiga: -
a8 ; ‘/f, g—u | 1 1 1 | i L | L 1
!’ . s
05- Impto. renta y compl. régimen qrdmangz S '7 _.35- Impuasto sobre la renta para la equidad - CREE.
07- Retencidn en la fuente a tilulo de rénia ] /
09- Retencién en la fuenta en el impueslgﬁnh@‘f% ve’
~**-Ventas régimen comun ' '
~Usuario aduanero
14- Informante de exogena
] Exportadores
. ) t oz 3 | 4 B ] [ 7 7 8 ‘ : 55 Fnrma 56, Tipo 7 N S;r;i;:i; { “_.-.-"1_- ----—-;-- -—-——7-.---- 1 3 ]
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Para uso exclusivo de la DIAN o
59. Anexos: St D NO I}(l 60. No. de Falios: [ ma 81. Fecha: |2 014101 EO 9!

La informacidn contenida en el formuiario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquler falsedad ©
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Dacreto 2480 de Noviembre de 2013

Firma dal sclicitante:

‘ 984, Nombre
i 488, Cargo:

Sin perjuisio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MORENC RODRIGUEZ FLOR ALBA

Gestor Il
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