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COMPROBANTE ENTRADA: N°00000000021735 UNTVER ITARIO
PROVEEDOR:  IDENTIFICACION PLASTICA S.A. NIT: 830032438 FECHA: 14/03/2018 09:10 a.m.
CIUDAD: SANTAFE DE BOGOTA D.C. (SANTA FE DE BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL7511.74 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N® FACTURA: 75294 %ICA: -0,0000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 14/03/2018 12:00 a.m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION . CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL  %DTO %IVA
1910010914 CINTAS LAMINADORAS TOPCOAT, CLEAR UNIDADES 2,00% 225.700,00 $ 451.400,00 0,00 19,00
128 FULL CARD, REF 503893-101*1000 -
IMPRESIONES
1910010914 CINTAS COLOR RIBBON YMCK-K REF  UNIDADES * 3,00% 457.500,00 $ 0,00 19,00
129 535000-009 *500 IMPRESIONES . 1.372.500,00
1910010914 CINTAS DURAGARD LAMINATE 0.6 MIL," UNIDADES 3,00% 445.300,00 $ 0,00 19,00
127 Genuine Authentie full eard, High 1.335.900,00
Resolution Image with Security Features -
referencia S04935-006 350
IMPRESIONES
DETALLE SUBTOTAL:  $ 3.159.800,00
INGRESO DE INSUMOS PARA LA IMPRESORA DE CARNETS, PARA EL AREA DE GESTION DESCUENTO: $0,00
DE LA INFORMACION, SEGUN ORDEN DE COMPRA 3208-2018.
! iR IMPUESTO: $ 600.362,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $90.054,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: . IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL CIENTO OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
' AJUSTE AL TOTAL: $0,00

|_ TOTAL CDMPH:' $3.ﬁ70.}ns,oo|
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DLOPEZ - DORIS DEL $OCORRO LOPEZ
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Elaboro Ordeno

CERTIFICACION;
EL SUPERVISOR DEL CONTRATO GERTIFICA QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO DEL CONTRATO DE ACUERDO LAS
CANTIDADES, CONDICIONES Y VALORES RELACIONADAS EN
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
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Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: DLOPEZ
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.5.E.] NIT [891200528-8]



