
+------------------------------------------------------------------------ 

|                       PROMOTORA MEDICA LAS AMERICAS S.A.                     

| 

|                               NIT: 800067065-9                               

| 

| Direccion: DIAGONAL 75 B No 2A - 80                 ORDEN DE COMPRA   | 

| Telefono : 342 10 10                                Nro.       153390 | 

| MEDELLIN                                            Fecha: 2020/07/23 | 

|------------------------------------------------------------------------ 

| Proveedor: 21800128989 GUIMAR SEGURIDAD INDUSTRIAL S.                           

| Direccion: CL 79B SUR 50-150 IN 181                                            

| Servicio : 1061 INVENTARIO-COMPRAS SUMINISTROS       | 

| Ciudad   : MEDELLIN                    Telefono: 4441879-3158321203             

| Nit      : 800128989                                                           

|                                                      | 

|------------------------------------------------------------------------ 

|  Reserva:            Codigo Presupuestal:                    Valor:                                                     

| 

|----+-------+---------------------------------------+--+------------+--- 

|Item|Cod-Art|Descripcion                            | Un|  Cantidad |  

Vlr. Unitario |   Descuento   |     IVA       |      Neto       | 

|----+-------+---------------------------------------+--+------------+--- 

|  1 |156403 |CARETA USO MEDICO/ODONT.DELTA(WCOASP943|UN|      200.00|       

35,000.00|            .00|            .00|     7,000,000.00| 

|----+-------+---------------------------------------+--+------------+--- 

|               |               |                 | 

|    |       |                                       |  |            |                

|               |               |                 | 

|    |       |                                       |  |            |                 

|    |       |                                       |  |            |                

|               |               |                 | 

|    |       |                                       |  |            |                

|               |               |                 | 

|               |               |                 | 

|    |       |                                       |  |            |                

|               |               |                 | 

|    |       |                                       |  |            |                

|               |               |                 | 

�|----------------------------------------------------------------------- 

|     TOTAL BRUTO  |    DESCUENTO   |     VALOR IVA   |      TOTAL NETO        

| 

|     7,000,000.00 |           0.00 |            0.00 |  7,000,000.00   | 

|------------------------------------------------------------------------ 

| OBSERVACIONES: COVID C.C.3923                                     

  FAVOR ENTREGAR EN EL ALMACEN DE MANTENIMIENTO SOTANO TORRE 3 

  RELACIONAR ORDEN DE COMPRA EN LA FACTURA                   

  SE RECIBEN FACTURAS HASTA EL DIA 25 DEL MES.                   | 

|                                                                                                                        

| 

�+----------------------------------------------------------------------- 

 

      Yuli Obregón R. 

  _______________________   _______________________ _____________________ 

   ELABORADO                 APROBADO                    RECIBIDO 


