SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 25 septiembre 2024

COMPROBANTE ENTRADA
N°FP000000002662

172

PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 25/09/2024 08:28 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotad, D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: FOO03MO05 - A T FARMACIA USS FONTIBON

N° FACTURA: FE185923B % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/09/2024 12:00 a. m.
'w OBLIGACION PRESUPUESTAL:

" DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD _ VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1998 |SACUBITRILONALSARTAN 50MG ma | eo,oo| $ 3.951,00' s 2374060,OO| o,oo| o,oo]
Registro Sanitario: 2023M-0017291-R1 Lote: |TEWH? |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1899 ]SITAGLIPTINA 100 MG TABLETA ma | se,ool B 3A584,00| $ 200.704,00| o,oo| o,oo|
Registro Sanitario: 2019M-0006868-R1 Lote: [B112706 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica

DETALLE SUBTOTAL:

EJECUCION DEL CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE185923 DESCUENTO:
IMPUESTO:
SUBTOTAL 1
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:
TOTAL COMPROBANTE:

. CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

Afectacion Presupuestal
Obligacion:

LUZ ANGELICA GARCIA LEON

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada i Im

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

$ 437.764,00
$ 0,00

$ 0,00

$ 437.764,00
$0,00
$0,00
$0,00
$1.812,00

$ 10.944,00
$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 425.008,00

Usuario: 52849671
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COMPROBANTE ENTRADA

52849671 ////7[// //m ;/\

EIﬁB’ORAﬁO POR: REVISADO POR;: APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:

e

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

Usuario: 52848671



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 25 septiembre 2024

1/1
DEVOLUCION COMPRA
NO°FP000000000060
CLIENTE: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 25/09/2024 08:27 a. m.
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93 51 98 TELEFONO: 7560505
NO© FACTURA: FE185923A % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC:  04/09/2024 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: FP000000002651
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED1998 SACUBITRILO/VALSARTAN 50MG mg 60,00  $3.951,00 $237.060,00 0,00 0,00
MED1899 SITAGLIPTINA 100 MG TABLETA mg 56,00  $3.584,00  $200.704,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $437.764,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $1.812,00
CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $ 10.944,00
AJUSTE REDONDEO $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL: $425.008,00

/;;;//4 ,.//;/ /

Usuario que Confirma ANGELICA GARCIA LEON CC. 52849671

Nombr

3 INRPDevolucionCompra Imprime Usuario: 5:
LICEN vz»ixDCi : [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




