SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : miércoles, 24 enero 2024
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NOFT000000000140
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 24/01/2024 09:41 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA: Pesos
TELEFONQC: 7560505 ALMACEN: KE13MO05 - A T FARMACIA USS TINTAL
N° FACTURA: FE160989 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/01/2024 12:00 a. m.
[_JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESHNTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED488 DICLOFENACO 50 MG TABLETA mg | 1,000,00’ $ 33,00 $ ss.ooo,ool o,oo‘ o,ooJ
Registro Sanitario: 2022M-0003022-R2 Lote: |D110314 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 33.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6594-2023, FACTURA Np FE160989 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 33.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 137,00
RETE FUENTE: $ 825,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
TREINTA'Y DOS MIL TREINTA'Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 32.038,00
Afectacipn Presupuestal
Obligacion:
’K ) :
% ey L T L S ¢
ESTELLA ISABEL PORRAS
CIFUENTES
35506507
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 25506507
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £SE] NIT [900959048-4]




RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603 '

TV 93 # 51-98 (Bod, #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
BOGOTA - COLOMBIA

Aclividad economica ppal 4645 |Act. Secundaria 4772

: VA REG. COMUN - NO SOMOS AYTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTESGI ICA 0
i edinaeties - poc, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

FE 160989

AUTORIZACION DIAN No. 18764062104835 Tipo04 FE DEL: 18/12/2023 PREFIJO FE DESDE iNo. 158328 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 18/06/2024

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA \
NIT: 9009580484 ’

CL 93948 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 2000172024

SOLICITADO POR CT 6594_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO

CONTRATO No P0003895 20 - MENSAJERIA

ORDEN DE COMPRA No  P0004357 20/04/2024

ENTREGAR EN CL 10 B 87 B 51 TINTAL AMBULATORJOS

N° CONTROL INTERNO 1381 PED/1173 J
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE [[VR.UNITARIO| IVA} VR.TOTAL

“DDB (DEPQSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA"

06087 DICLOFENA
ICUM. 199403

CO 5

0 MG (ECAR) GRAGEA (500)
Y 022-R2 ATC. MO1ABOS 1,000 GRAG|D110314 30/11/2025 33.00 0% 33,000.00

Totales: Lineas: “1* Articulos: *1* Cantidad: *1000*
SON: SUBTOTAL  |COP 33,000.00
TREINTA Y DOS MIL TREINTA Y OCHO CON 38/100 PESOS M/CTE VA cop 0.00
RETEIVA cop
RETEICA TOP 136.62
. ‘ RETEFUENTE |COP 825.00
. Do) LR | TOTAL COP 32,038.38
ELABORADO POR DiANA CHALAPUD RECIBI:
i 11:57:20
-;;-DEP(‘)S:TO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nota Técnlca:
i) No se aceptan reclamoes o descuent altanles & averlas oe mercancias, si el comprador no realiza su comunicaeion respectiva a info@ddb.cor.oo aentro te das 48 noras s.guientes al recibo de su pedino

1) Produclos refrigerados, control:
i) DDB reparta Lin
v} Para mayor inforimar
Nota Legal:

Daspués ds la facha de vanclmianio |
mefcancia hasta su cancel
acapia las condlclones d
firmar, confesar la g

u\luvcn\dua al(o costo no lienen di
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fimilento de la Obligacion Sera Bogola D.C. El Camyp:
23 prraona esta aulorizada exprasamente por al Comprarc

uﬂ;
CUFE: 3d7785019333216d27184180d969¢fc36112cact58e1a01ae563807c4558908c4202653a7a845a507cebd74f68aald7ce
Fecha y hora Factura: 7_0/01/2024 11:51:19
Fecha y hora Validacion: 20/01/2024 11:57:20

“Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluyciones*No aplica descuentos comerciales.
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