SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 24 julio 2024

; : 1/4
N°SS000000001006
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 - FECHA: 24/07/2024 01:25 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogot4, D.C.) - ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: SU57M05 - A T FARMACIA USS 79 CARVAJAL
N° FACTURA: FE179779A % ICA: 4,1400 = PLAZO: 90 FECHA FAC: 11/07/2024 12:00 a. m.
[LJOBLIGACION PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
ED020 F\CETAMINOFEN 500 mg TABLETA img : l _90.000.0(1 $ 4?.00‘ $ 4.230.000,00' o.ocl a,nul
Registro Sanitario: 2020M-0013210-R1 Lole: |23B780 | ;
Clasificacion de riesgo: NoAplica
AED043 F-\CICLOVIR 200mg TABLETA mg | 24n,uo| $ 144,00‘ $ 34550,00‘ 0,00'- O.Dul
Registro Sanitario: [NVIMA 2022M-007289-R2 Lote: [91830 |
+ |Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED119 PMLODIPINO 5 mg TABLETA r-ng | 12,300,00] $ 1?,00‘ $ 209.100.00' o.anl 'o.uol
Regislro Sanitario: 2022M-006138-R3 Lole: [Eco739a |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED130 IAMOXICILINA 500 mg CAPSULA mg : | 2.000.00' $21 1,0[1 $ 422.000.00‘ ' 0.0(1 o,oo]
|Registro Sanilario: 2020M-010611-R3 Lote: [233132250 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED187 BECLOMETASONA 50mcg/DOSIS AEROSOL MICROGRAMO 50,00 $6.880,00] $344.450000 0,000 0,00
INASAL INHALADOR X 200 DOSIS
Registro Sanitario: 2021M-0010923-R1 Lote: [2320331 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
ED255 ICALCIO CARBONATO + VITAMINA D 1500 ‘mg 3.000,00¢ $128,000 $384.000,000 000 0,00
img + 200 vi TABLETA S
Rggislrc Sanitario: 2022M-0013257-R1 Lote: |9135? ]
Clasificacion de riesgo: - . |NoAplica
MED256 ICALCIO CARBONATO 600 mg EQA CALCIO Jmng 1.000,00 $88000 $8800000 000 0,00
ELEMENTAL 240 mg TABLETA .
Registro Sanitario: 2016M-002873-R2 Lote: [05730324 |%
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED373 ICLONIDINA CLORHIDRATO 150 meg MICROGRAMO 2,000,004 $34,000 $68000,00 000 0,00
[TABLETA 4
Regislro Sanitario: 2009M-0009253 Lote: |E050?3? ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED394 ﬁLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL TUBO [GRAMO 10,00 $4.444,001 $44.440000 0,00 0,00
40G
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1022954048
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : miércoles, 24 julio 2024

3/4
PMED845 rBUPROFENO 400 MG TABLETA g - I 1.000.00' $ 35,00’ $ 33,000{04:1 0.0(1 D.m)l
Regislro Sanitario: 2020M-014958-R3 Lote: ]EOD?QGA | f
Clasificacion de riesgo: NoAplica ; ;
p
MED857 TMIPRAMINA 25 MG TABLETA mg I 200.00! $81 ,m)] $ 16.200,00' n,ool o.n_ul
Regislro Sanilario: INVIMA 2015M-0003446 R-1 | Lote: [4F153 |
Clasificacion de riesgo: . |NoAplica
IMED921 PRATROPIO BROMURO 20G/DOSIS IGRAMO 192,00 $6.889,00] $1.322.688,00] 0,00 0,00
OLUCION PARA INHALACION
UCAL/200D0SIS

Registro Sanitario: 2021M-0015084-R1 Lote: [o11924 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica

ED1078 r.OSARTAN 100 mg TABLETA . ng | e.ooo,ool $ sa.oul $ 558.000,00' o,uul o.nol
Regislro Sanilario: 2018M-0018171 Lole: |DGL2492 I
Clasificacion de riesgo: NoAplica

ED1079 r.OSARTAN 50 mg TABLETA mg | 3.aoo,an| $ 48.001 $ 1?2.ano.oo| 0.0£1 nﬁl
Regislro Sanitario: 2017M-0005915-R1 Lole: [ECLi217 | ¢
Clasificacion de riesgo: NoAplica :
MED1081 r.OVASTATINA 20 mg TABLETA Img | 3.000,0::1 '$ 55.00' $ 165,000.01:1 0.00‘ 0.0&1
Regislro Sanilario: INVIMA, 2007M-0006834 Lote: |24A4?’4 ]
Clasificacion de riesgo: NoaAplica

ED1091 r.'IEDROXFPROGESTERONA 5 mg TABLETA mg l aa,oal $ 259.00' $ ?,??c,ool D,ool 0.00‘
Regislro Sanilario: INVIMA 2009M-0009149 Lote: IQSBGT? |
Clasificacion de riesgo: NoAplica

ED1115 rﬂETFORMINA 850 mg TABLETA ' g | tauo,oc[ saa,ool $ 149.400.00| o.onl o,unl
Registro Sanitario: 2009M-13957-R1 Lote: [E00859A |
Clasificacion de riesgo: NoAplica f
FMED1131 r\‘lETOCARBAMOL 750 mg TABLETA g | 2.000,0[1 $ 142,oo| $ 234,000{00[ 0.00} o.ool
Registro Sanitario: ~ |INVIMA 2015M-0004448-R1 | Lote: [114B02 | )
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1138 rJETOPROLOL 50 mg TABLETA mg l sen.unl $ as,ocl $ 64,350.UD| o,uol 0.00]
Regislro Sanitario: 2007M-0007318 Lote: [230267 B
Clasificacion de riesgo: NoAplica
FAED1224 lmpﬂoxeuo 250 mg TABLETA mg I 2.?00,00‘ $ 93,00| $ 264_600.0{1 u,uoi u,uu‘
Regislro Sanitario: 2021M-002839-R3 Lote: |Ecozzsa |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1239 iNIFEDIPlNA 30mg CAPSULA img | 1.200,0(1 $ 194,oo| s 232.acu.uo| a,uol o.ool
Regislro Sanitario: 2018M-0012346-R1 Lote: [2312001258 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usvario: 1022954048

p
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MED1302 OXIMETAZOLINA 0.05% SOLUCION GOTAS MILILITRO 20,00 $3.154000 $63.08000 o000 0,00
INASAL FRASCO GOTERO X 15ML

Regisiro Sanitario: 2014M-0003660-R1 Lole: |C?34010 I X
Clasificacion de riesgo: NeAplica
FMED1676 I‘I'IAMINA 300 mg TABLETA Ima | 3.000,on| $ 132.0[1 $ 393.009,00' o.onl O.F'
Registro Sanitario: 2007M-0007263-R2 Lote: |E0s0024 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1829 [\IERAPAMILO 80 MG TABLETA mg | 3_oao,oc1 $ 14?.00' $ 441,nuu{nc1 ; o,ocl D,onl
Registro Sanitario: 2017M-012136-R3 Lote: |2026868 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica

. MED732 F\CIDO FOLICO 1 mg TABLETA mg | : 2.000.00] $ 23.an| $ 4&000.00[ o,ool u,ool
Registro Sanitario: 2022M-011236-R3 Lote: [ Eod0502 | :
Clasificacion de riesgo: NoAplica

DETALLE SUBTOTAL: $ 11.448.160,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE179779 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 11.448.160,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA; § 47.395,00
RETE FUENTE: $ 286.204,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
ONCE MILLONES CIENTO CATORCE MIL QUINIENTOS SESENTA Y UN PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. .
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 11.114.561,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
—
= Dioaa\ o)
DIANA MARCELA VARGAS
MARTINEZ
1022954048
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR;
Norbre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1022954048

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Usuario que Confirma DIANA MARCELA VARGAS MARTINEZ CC. 1022954048

Nombre reporte : INRPDevolucionCompra

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

N°SS000000000049
CLIENTE: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 24/07/2024 03:20 p. m.
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 TELEFONO: 7560505
N° FACTURA: FE179779 - % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 - FECHA FAC: 11/07/2024 12:00 3. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: SS000000001002
CODIGO NOMBRE - PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO20 ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA mg 90.000,00 $47,00 $4.230.000,00 0,00 0,00
MEDO043 ACICLOVIR 200mg TABLETA mg 240,00 $ 144,00 $34.560,00 0,00 0,00
MED?732 ACIDO FOLICO 1 mg TABLETA mg 2.000,00 $ 23,00 $46.000,00 0,00 0,00
MED119 AMLODIPINO 5 mg TABLETA mg 12.300,00 $17,00 $209.100,00 0,00 0,00
MED130 AMOXICILINA 500 mg CAPSULA mg ; 2.000,00 $211,00 $422,000,00 0,00 0,00
MED187 BECLOMETASONA 50mcg/DOSIS AEROSOL ~ MICROGRAMO 50,00.  $6.889,00  $344.450,00 0,00 0,00
NASAL INHALADOR X 200 DOSIS
MED255 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D 1500 mg mg 3.000,00 $128,00  $384.000,00 0,00 0,00
+ 200 ui TABLETA ;
MED256 CALCIO CARBONATO 600 mg EQ A CALCIO mg 1.000,00 $ 88,00 $88.000,00 0,00 0,00
ELEMENTAL 240 mg TABLETA :
MED373 CLONIDINA CLORHIDRATO 150 mcg TABLETA MICROGRAMO 2.000,00 $ 34,00 $68.000,00 0,00 0,00
MED394 CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL TUBO X  GRAMO 10,00  $4.44400  $44.4490,00 0,00 0,00
406G
MED395 CLOTRIMAZOL 100 MG TABLETA VAGINAL mg 48,00 4 189,00 $9.072,00 0,00 0,00
MED402 COLCHICINA 0.5mg TABLETA mg 600,00 $72,00 $43.200,00 0,00 0,00
MED1230 POLIMIXINA+ NEOMICINA+CORTICOIDE mg 10,00 $2.575,00 $25.750,00 0,00 0,00
SOLUCION OFTALMICA 6000U1+3.5mg+1mg
FRASCO X 5mL
MED488 DICLOFENACO 50 mg TABLETA mg 1.000,00 $ 35,00 $35.000,00 0,00 0,00
MED496 DICLOXACILINA 500mgCAPSULA mg 400,00 $ 331,00 $132,400,00 0,00 - 0,00
MED536 DOXICICLINA 100 MG TABLETA - mg 500,00 $ 146,00 $73.000,00 0,00 0,00
MED606 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA mg 3.000,00 $ 85,00 $255.000,00 0,00 0,00
MED770 GEMFIBROZILO 600 MG TABLETA mg 2.'700,00 $ 243,00 $656.100,00 0,00 0,00
MED812 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA mg 1.200,00 422,00 $26.400,00 0,00 0,00
MEDB845 IBUPROFENO 400 MG TABLETA mg 1.000,00 $ 88,00 $88.000,00 0,00 0,00
MED857 IMIPRAMINA 25 MG TABLETA mg 200,00 $81,00 $16.200,00 0,00 0,00
MED921 IPRATROPIO BROMURO 20G/DOSIS SOLUCION GRAMO ! 192,00 $6.889,00 $1.322.688,00 0,00 0,00
PARA INHALACION BUCAL/200DOSIS
MED1078 LOSARTAN 100 mg TABLETA mg 6.000,00 $93,00 $558.000,00 0,00 0,00
MED1079 LOSARTAN 50 mg TABLETA mg 3.600,00 $ 48,00 $172.800,00 0,00 0,00
MED1081 LOVASTATINA 20 mg TABLETA mg . 3.000,00 $ 55,00 $165.000,00 0,00 0,00
MED1091 MEDROXIPROGESTERONA 5 mg TABLETA mg 30,00 $ 259,00 $7.770,00 0,00 0,00
MED1115 METFORMINA 850 mg TABLETA mg 1.800,00 $ 83,00 $149.400,00 0,00 0,00
MED1131 METOCARBAMOL 750 mg TABLETA mg 2.000,00 $ 142,00 $284.000,00 0,00 0,00
MED1138 METOPROLOL 50 mg TABLETA mg 990,00 '$ 65,00 $64.350,00 0,00 0,00°
MED1224 NAPROXENO 250 mg TABLETA mg 2.700,00 $ 98,00 $264.600,00 0,00 0,00
MED1239 NIFEDIPINA 30mg CAPSULA mg 1.200,00 $194,00 $232.800,00 0,00 0,00
‘MED1302 OXIMETAZOLINA 0.05% SOLUCION GOTAS MILILITRO 20,00 $ 3.154,00 $63.080,00 0,00 0,00
NASAL FRASCO GOTERO X 15ML
MED1676 TIAMINA 300 mg TABLETA mg 3.000,00 $132,00 $396.000,00 0,00 0,00
MED1829 VERAPAMILO 80 MG TABLETA mg 3.000,00 $ 147,00 $441,000,00 0,00 0,00

Imprime  Usuario: 1022954048
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$3200  $67.20000 0,00 0,00

MED756 ' FUROSEMIDA 40 MG TABLETA mg 7 2.100,00
MED756 °  FUROSEMIDA 40 MG TABLETA = mg 900,00 $32,00  $28.800,00 0,00 0,00
DETALLE = : : SUBTOTAL:  $ 11.448.160,00

ERROR EN EL CONTRATO DEL DETALLE -

[

TOTAL DEVOLUCION: s =iy
ONCE MILLONES CIENTO CATORCE MIL QUINIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte, -

Usuario que Confirma DIANA MARCELA VARGAS MARTINEZ *~ CC. 1022954048

Nombre reporte : INRPDevolucionCompra
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: - $0,00
FLETES: $0,00

IMP FLETES: £ $0,00

_ RETE IVA: - $0,00
RETEICA:  $47.305,00

RETE FUENTE:  $ 286.204,00
AJUSTE REDONDEO - $0,00
AJUSTE AL TOTAL: - $0,00

TOTAL: $11.114.561,00

Imprime  Usuario; 1022954048



