SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual lunes, 21 octubre 2024

; 1/1
: COMPROBANTE ENTRADA
N°V3J000000000189
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 I FECHA: : 17/10/2024 08:05 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) : : » ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 : MONEDA: Pesos
] TELEFONO: 7560505 : ALMACEN: PA35MO5 - P: T FARMACIA USS VILLA JAVIER
N° FACTURA: FE191551 ; % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/10/2024 12:00 a. m.
[ ]OBLIGACION PRESUPUESTAL: o : ;
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO - :
CODIGO NOMBRE ] : PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED155 IACIDO ASCORB_ICO 500 mg TABLETA mg : l : 3.750,00| $99,000 $ 371.250,oo| o,ool o,ool 7
Registro Sanitario: 2022M-006894-R4 - Lote: |E080603 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE . ; : : SUBTOTAL: $ 371.250,00
EJECUCION DE CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE191551 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 -~ $371.250,00
FLETES: $0,00
* IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $1.537,00
RETE FUENTE: $9.281,00
OTRAS RETE: $0,00°
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRESCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: $ 0,00
CERO CTVS M/Cte. : g
; AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
: TOTAL COMPR: " $360.432,00
Afectécion Presupuestal
"Obligacion:
ELMER GIOVVANN
NAVARRO.
79663502 . :
ELABORADO POR: ‘ REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ' Imprime:  Usuario: 79663502

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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o Yo RAFAEL ANTON%O SALAMANCA ldemrﬁcado con cedula de cmdadama No. : X
“ ‘ en mi calidad de. pmple’carxo del establecimiento comercial . '
GAS BOYACA con N.L.T. persona natural No. 17.068. 260-3'(en
. en cumphmren’to de Io establemdo en el Artxculo 50 de la Ley

- 'emnenacmn de los apartes paraﬁscalns mrma!mente consaderados por Ia Iey 160? de;"_ :
‘7012 En‘ mnsecuenera ios srquxen%es aporfantes eslén excnerados de reahzar'
__QFERENTE. © . = -

Revxso‘ra' FJ ca]TP39559T

: : ;81"Parque Empxesarla! Puerta de Sol - Bodega 18 L e
PB)\ (571\ 743 2‘3 97 o www . ddh. com_co e contacto@d Il com cn v RaoAts Cralambia




