SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘Fecha Actual : martes, 09 julio 2024

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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COMPROBANTE ENTRADA
N°KS000000002742 :
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260  FECHA: 09/07/2024 10:38 a. m.
CIUDAD: BOGOTA '(Bogota, D.C.) : ' ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 ~ MONEDA:  Pesos
y - KE10MO5HK - AT FARMACIA- OCCIDENTE DE
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE179201 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/07/2024 12:00 a. m.
- [_1OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO ' OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1455 REMIFENTANIL (EN FORMA mg 90,000 $28.889,00| $2.600.010,00] 0,000 0,00
- |[HIDROCLORURO) 2 mg POLVO
RECONSTITUCION A SOLUCION
INYECTABLE EXENTO DE SODIO
Registro Sanitario: 2020M-0013309-R1 Lote: [N240405 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica C
DETALLE - i SUBTOTAL: $2.600.010,00
EJECUCION DEL CONTRATO NO 5543-2024, FACTURA No FE179201 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $2.600.010,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 10.764,00
RETE FUENTE: $ 65.000,00
OTRAS RETE: $ 0,00
3 : : OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y : AJUSTE RED: $0,00
SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. X i
: AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.524.246,00
Afectacion Presupuestal
‘Obligacion:
Nombre reporte : INRPComprobanteElwtrada : ! Imprime: Usuario: 1053605571
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Totales: |L|'neas: |"E* |Articulos:  [*1* Cantidad: I”QO*
SON: SUBTOTAL  |COP 2.800.010,00'
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717100 PESOS M/CTE :
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: TOTAL coP 2.524.24571
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*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA”

138654c7caB43dd07cbeTb25487 703206 ciS]

reapecive & Info @ tob.com 2o dentre de lss 45 homs siguientss al racibo de 2u wesida.

(5FCH 2 zartr de suvencimiante. La smpresa 3o reservs ol derecho s propiades da la
Foile Sa Cumpl de la Obiigsciin Ssrd Bogats 0.C. E Compesdar oonzes y acepin
s diztine dal semprador Implics qua dichs pemona e313 FUToizada axpratamanta por ¢f Compmdor pare firmar, confesar iy




o ' ,20'13 mamﬁesto bajo Ia _gravedad e!e
cump!rdo duramte I__os ser (6) meses antenores a"!‘ %

: 3 : ‘c:Ial en salud pensmnes y A
*rlesgos profe o-nales y con ios apories correspmndlentes_ a todos sus_ e ;aleadas
St vmculados por contrato de trabajo por lo qu larg que se AZ Y -

- SALVO ¢on las: Empresas Promotoras de Salud - :

e Admtmstradoras de Rlesges Profesmnales =4, R P

e ;La ley 1819 de 2018 ad:caono ei artlculo 1‘!4 'I deI estatuto tnbuzane Y recog[o en e-! ,
i eanaracmn de Ios aportes paraﬁscales m;cralmente consmﬁer :
.. 2012. En consécuencia, los sgurentes aportantes es’ia, EX
aportes ai Ser{ayaT JCBE =i s g a e B

5 “Las personas naturaies emplead@ras por !@s empieades,que devenguen mena 3 de
d‘ ez (T O) sa[anos minrmo_;. Iega!es mensuaie‘s Vigente e S

OFERENTE

O ok ok =, 7 SLRE S
G e L e T s
¥ iy S it

,'-‘--VOBe SANDRAEDTI’H ORTIZ UMANA‘ S
'-Contadora TP?2114~T 0 o e

_-V-VeBo ADRIANA GARClA SUANCI—IA e R S T S T
‘T 35% @2?—;??311 93 & 51~98 Pa rque. Empresar*ai Puerta del SOI Bodesa 18 g el
PBX ( 3 25 97 e www ddb com:co » contacto@ddc com coj e Bogota Coiombr ke



