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Amanis v Sogurs BULR

Direccion: CARRERA 8 No. 17 -52

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Nit.

891380054

Fecha:28-04-2020 02:30:54 PM

Pagina 1 dg

Orden de compra No. | . .2020 - 168

Teléfono: 2361000 Fecha OC: 2020/04/14
Provesdor: EQUIPADORA MEDICA SA .
Nit: 805021699-8 Teléfono 5567699
Direccién: CL 1029 34 Fax: - '
PLAZO DE PAGO: 60 Dias FORMA DE PAGO: Crédito FECHA DE ENTREGA: 14/05/20 Ciudad: CALI
CODIGO CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION % VA VR.IVA VR UNITARIO VR. TOJFAL
1600047 10,00 UNIDAD ' TENSIOMETRO ANEROIDE DE PIE REF. 7670-10 WA 0% 79034.3 41.597,00 . 415.970,00
2100041 10,00 UNIDAD FONENDOSCOPIO ADULTO 0% 145540 76.600,00 766.090,00
2100126 20,00 UNIDAD OXIMETRO DE PULSO ADULTO MONITOR EDAN 0% 474202 124.790,00 2.495.800,00
2100247 50,00 UNIDAD KIT TENSIOMETRO ANEROIDE Y FONENDOSCOPIO 0% 574788 80.504,00 3.025.200,00
RAPPAPORT GMD :
Observacion
Solicitado para la contingencia covid 19
Numero de Solicitud: 440, SUBTOTAL: : $6.702/970
DESCUENTO: $0
I.V.A: , $0
— TOTAL NETO: _ . . $6.702/970
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Elaboré:
CHAVES COLLAZOS BERTHA PAOLA
Observaciones:
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Coordinador de compras , Subgerente financiero Gerente
ISABEL CRISTINA LOPEZ /ﬁOJAS MARIA CRISTINA LEONES C. LUZ YAMILETH GARZON SANCHEZ
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