SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 28 octubre 2024

1/2

N°SQ000000001581
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 28/10/2024 12:13 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogot4, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: SU55M05-ATFARMACIA USS 71 PATIO BONITO
N° FACTURA: FE191553B % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/10/2024 12:00 a. m.
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED155 IACIDO ASCORBICO 500 mg TABLETA mg | soo,ool $99,00 $ 49A500,oo| 0,00| o,og‘
Registro Sanitario: 2022M-006894-R4 Lote: |E080603
Clasificacion de riesgo: NoAplica '
IMED682 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION mg 10,00 $ 1.989,00] $ 19.890,00 0,00] 0,00
INYECTABLE
Registro Sanitario: 2022M-0009180-R1 Lote: | A230999 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA mg 900,00 $ 85,00 $ 76.500,00] 0,00 0,00
50mg+12.5mg TABLETA
Registro Sanitario: INVIMA 2016M-0011289-R1 Lote: 710B44 I
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 145.890,00
EJECUCION DEL CONTRATO No05543-2024, FACTURA No FE191553 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 145.890,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 604,00
RETE FUENTE: $ 3.647,00
OTRAS RETE: $ 0,00
) OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CIENTO CUARENTAY UN MIL SEISCIENTOS TREINTAY NUEVE PESOS CON AJUSTE RED: $ 0,00
CERO CTVS M/Cte. 1
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 141.639,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 52109998

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 28 octubre 2024

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
52109998
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 52109998

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 28 octubre 2024

1/1
DEVOLUCION COMPRA
N°SQ000000000081
CLIENTE: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 28/10/2024 12:31 p. m.
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 TELEFONO: 7560505
N° FACTURA: FE91553A % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC:  15/10/2024 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: SQ000000001580
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED155 ACIDO ASCORBICO 500 mg TABLETA mg 500,00 $99,00  $49.500,00 0,00 0,00
MED682 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION mg 10,00  $1.989,00  $19.890,00 0,00 0,00
INYECTABLE
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA mg 900,00 $8500  $76.500,00 0,00 0,00
50mg+12.5mg TABLETA
DETALLE SUBTOTAL: $ 145.890,00
SE REALIZA DEVOLUCION DE COMPRA POR ERROR EN NUMERO DE FACTURA DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $ 604,00
CIENTO CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $3.647,00
AJUSTE REDONDEO $0,00

AJUSTE AL TOTAL: $0,00
"~ TOTAL: $ 141.639,00

Usuario que Confirma MARGONY ZULLY VIANET ANDRADE CC. 52109998
MANOSCA

Nombre reporte : INR'PDevolucionCompra Imprime Usuario: 52109998
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 28 octubre 2024

COMPROBANTE ENTRADA

1/2

N°SQ000000001580
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 28/10/2024 11:07 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotg, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: SU55M05-ATFARMACIAUSS 71 PATIO BONITO
N° FACTURA: FE91553A % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/10/2024 12:00 a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED155 }ACIDO ASCORBICO 500 mg TABLETA mg ' 5oo,oo| $ 99,00 $ 49.5oo,oo| o,ool o,oﬂ
Registro Sanitario: 2022M-006894-R4 Lote: |E080603 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED682 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION mg 10,00 $1.989,000 $19.890,000 0,000 0,00
INYECTABLE
Registro Sanitario: 2022M-0009180-R1 Lote: IA230999
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA mg 900,00 $ 85,00 $ 76.500,00] 0,0 0,00
50mg+12.5mg TABLETA
Registro Sanitario: INVIMA 2016M-0011283-R1 Lote: 710B44 J
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 145.890,00
EJECUCION DEL CONTRATO No05543-2024, FACTURA No FE191553 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 145.890,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 604,00
RETE FUENTE: $ 3.647,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CIENTO CUARENTAY UN MIL SEISCIENTOS TREINTAY NUEVE PESOS CON AJUSTE RED: $ 0,00
CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 141.639,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 52109998

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 28 octubre 2024

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
ONY ZULLY VIANET
ANDRADE MANOSCA
52109998
ELABORADO POR: - REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 52109998

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 28 octubre 2024

1711
DEVOLUCION COMPRA
N°SQ000000000080
CLIENTE: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 28/10/2024 11:26 a. m.
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 TELEFONO: 7560505
N° FACTURA: FE191553 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHAFAC:  15/10/2024 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: SQ000000001577
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED155 ACIDO ASCORBICO 500 mg TABLETA mg 500,00 $99,00 $49.500,00 0,00 0,00
MED682 FENITOINA 250MG/SML SOLUCION mg 10,00 .  $1.989,00 $19.890,00 0,00 0,00
INYECTABLE
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA mg 900,00 $ 85,00 $76.500,00 0,00 0,00
50mg+12.5mg TABLETA
DETALLE SUBTOTAL: $ 145.890,00
SE REALIZA DEVOLUCION DE COMPRA POR ERROR EN DETALLE DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $ 604,00
CIENTO CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $ 3.647,00
AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: . $0,00

TOTAL: $ 141.639,00

Usuario que Confirma MARGONY ZULLY VIANET ANDRADE CC. 52109998
) MANOSCA

Nombre reporte : INRPDevolucionCompra imprime Usuario: 52109998
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 22 octubre 2024

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°SQ000000001577
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 22/10/2024 08:01 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: SU55M05-ATFARMACIAUSS 71 PATIO BONITO
N° FACTURA: FE191553 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/10/2024 12:00 a. m.
["|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED155 IACIDO ASCORBICO 500 mg TABLETA mg | soo,ool $99,000 $ 49.500,oo| o,ool 0,00]
Registro Sanitario: 2022M-006894-R4 Lote: | E0s0603 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED682 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION mg 10,00 $1.989,000 $19.890,000 0,000 0,00
INYECTABLE
Registro Sanitario: 2022M-0009180-R1 Lote: A230999
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA mg 900,00 $8500 $76.500,000 0,000 0,00
50mg+12.5mg TABLETA
Registro Sanitario: INVIMA 2016M-0011289-R1 Lote: ]71 0B44
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 145.890,00
DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 145.890,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 604,00
RETE FUENTE: $ 3.647,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CIENTO CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTAY NUEVE PESOS CON AJUSTE RED:. $0,00
CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 141.639,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 52109998

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

“Fecha Actual : martes, 22 octubre 2024

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
52109998
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 52109998

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4]



e ® RAFAEL ANTONIC SALAMANCA NIT: 170682603
deposito

TV 83 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432587 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de drogas socor ~ -coLowaia |
B O Y A C A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE/ 191553

wetauchio s que medicamentes VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DEICA  PAGINA: 171
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZAGION DIAN No. 18764073255136 Tipo04 FE DEL: 18/06/2624 PREFIJO FE DESDE No. 177300 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 19/12/2024

SUBRED INT BE SERV DE SALUD SUROCGIDENTE FECHA DE FACTURA
- NIT: 9008550484 -
CL 939 46 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 16/10126
SOLICITADO POR {DLIBRA:3946PEDX CT 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIMIENTO
CONTRATO No P0004778 10 - MENSAJERIA DDB ;
ORDEN DE COMPRA Ne P0004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS . 13/01/2025
ENTREGAR EN USS PATIO BONITO / DG 38 SUR 82 80
N? CONTROL INTERNO . 32095 PED/23849
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD | LOTEVIoLOTE | VR.UNITARIO | IvA | VR.TOTAL |
00149 ACIDO ASCORBICO 500MG (ECAR) TAB (250) ( . 99,00 4.5
CUM: 54932-1 202214-006894-Ra ATC: AT1GAD1 500 TAB E080603” 3082026} . g
04978 FENITOINA 250MG/5ML (VITALIS) AMP (10} . 1.989,00 0 19.890,
CUM: 19990588-6 20224-0003180-F1 ATC: NO3ABO2 10 AMPF A230999/ 1711072025 / .
08048 LOSART+HIDROC50/12.5(BUSSIE-SATOREN H)30 i > 85,00 0 76,
CUM: 199004846 20094-012779-Rt ATC: COSDAGT S00TAB < 710845~ 09052026} ;
. s Secretarfa de palud 1 3
5 Subred Integfada de Serviciod de Sathd
: Sur ldgr!f ES:E. :
BOMBRE BODEGA: ﬂIl o4/ L1
NOMBRE QUIEN RECIBE: , ad
rarco: [SEGEANTE g TARMEAIC A
20 wor DL 4584 . i
=
Totales: Lineas: |*3* |Articulos: [*3* |Cantidad: [*1410
SON: SUBTOTAL COP X 145.880,00
CIENTO CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO CON 77/100 PESOS M/CTE VA coP i 0.0G
RETEIVA COP : 0,00
RETEICA COP 603,98}
RETEFUENTE {COP 3.647,25
TOTAL cop : 141.638,77
5. -
ELABORADO POR: JESSIGAGEIO!(, g RECIBI:
S 162986y
{ tra, AEN LAY s
DEPOSITQ DROGAS BOVAGA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Vit 5 T ) 1 2
Nota Técnica:
i} No 3¢ gcaptan reciamoe M deacuentos por 1altanies & averise G mercanciss, & o COMPINAC? ¢ rRSHZE 20 COMUMCAcIEN raepaciva 8 inte Fdch.com.co denire <o 132 48 horss eiguizntas & oide de 39 pedide.
*odistoz refrigerados, coniroladoa, intervenidos, sito costo no tenen devohicién
i1 DOB repens vimssralmants al SISMED 102 pracios y csnidadss rsgistrados sn asts facturs.
vi Fars mayor :oformacién 2ckre tas Polibcas de Davolucidn, pusde ver mit en nuestre sitic wed: d6b.20/polivess-da-devolucicn-ddb.
Nota Legal: 5
Despuds de Ia f5or3 ¢8 vercimiento Iz prasente factkies gonsra 102 intoreses ds mors méxigoa 503 por e Sup: = dg Coiomdia (SFC! & partir de au vercimentn. LR smpee3s 3¢ rezsrvs o dersche ds propisdss ce iz -
213 25 cancelscidn. Todo cheque davusito por culpa det librador c3ussrs una tancida csl 20% ds eu vaicr, @1 731 dal Cédigo ¢s Comarcic i Domicilis ds Cumplimienic da 1z Obligacién Serd Bogaté 0.C. Ei Compragir concea y scepts.
2 5. 88 heca conste: qua ia Fima en 6343 [xotrs o en ia Guia comszpcadivnts Jo entege os una parzons distinis sl comprader impiice Gue,ditns perzona exd pr pot el para frmas. conlesar fa

¥ obiigar s Camprador.
o5 Conformiad la mercancia de Qua 2@ r2la 9ats lactura y scepte ol valdr estipuisde Ge s miams.

CUFE:  566b682dbbbd1569434923c64632330d4i66b6dc 1ab620e{7799735d21b574¢1791201173698be6eco80b6500dabs 1 ac
Fecha y hora Factura: 15-10-2024 16:21:29
Fecha y hora Validacion: 15/10/2024 16:29:57

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
*DEPCSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*
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