SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes 08 octubre 2024
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°AK000000026865
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260  FECHA:  08/10/202408:14 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) | ESTADO: Confirmado
" DIRECCION: TV 935198 ; | : MONEDA:  Pesos
TELEFONO: ~ 7560505 ALMACEN:: 1S5 1OR140ADM CRSTIORDE (LMAC HHES ee:
N° FACTU‘RA».: FE190554 % ICA: 4,1400 PLAZO. 90 FECHA FAC: 07/10/2024 12:00a. m. -
| |OBLIGACION PRESUPUESTAL: : : ‘ !
DISPONIBILIDAD. COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO n : / _
CODIGO NOMBRE _ PRESENTACION CANTIDAD ~ VALORIU __ SUBTOTAL %DTO %IVA
MED316 CTANOCOBALAMINA Tmg/mi SOLUCION o 500 $7/300  §1932500] 0,00 0,00
INYECTABLE/1m| :
Registro Sanitario: 2012M-0012878 Lote: E060366
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE o : , ‘ " SUBTOTAL: ~ $19.325,00
EJECUCION DEL CONTRATO No '6594-2023, FACTURA No FE190554 " DESCUENTO: $0,00
: : " IMPUESTO: $0,00
CSUBTOTAL1  $19.325,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: . $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $80,00
RETE FUENTE: $ 483,00
OTRAS RETE: $0,00
) OTRAS DEDUC: - ; $ 0,00 -
TOTAL COMPROBANTE: . IMP DISTRI: ;i $0,00
DIECIOCHO MIL SETECIENTOS SESENTAY DOS PESOS CON CERO CTVS : AJUSTE RED: $ 0,00
wel . AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
: : TOTAL COMPR: $ 18.762,00

Afectacion Presupuestal

Obligacioh:
;/ 5
/\
OSCAR JAVIER so%x-% L?(GOS
1016010859 : ;
ELABORADO POR: REVISADO POR: . APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprimeé: Usuario: 1016010859

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






9 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 170682603 -
dep OSltO TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 ‘ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de dr()gas BOGOTA - COLOMBIA : )
s . ia 4773 FE/ 190554
B 0 Y AC A Actividad economica ppal 4645, Act, Secundaria
miche s qur medicavientes. VA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTESDEICA P AGN R
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMRIA SAS 8007078348

TRIBUTAMOS ICA ENBOGOTA, ARSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZAGION DIAN No. 18764073255136 Tipo04 FE DEL: 19/06/2024 P

REFIJO FE DESDE No. 177300 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 19/12/2024
SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE

FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484 L
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 07710/2024
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT 6594-2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004357 6 - MENSAJERIA DDB
| ORDEN DE GOMPRA No P0004357 . " MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 07/01{2025
ENTREGAR EN USS KENNEDY / TV 74 F 40 B 54 SUR
N? CONTROL INTERNO 31139 PED/26546
CcoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR.UNITARIO | IVA | VR.TOTAL
02722 |VITAMINA B12 (ECAR) AMP X WL, (25) ZETT I 19.325,00( -
CUM:  40260-9 2021M-003950-R4 ATC: BO3BAOT 25 AMP; E060366 30/06/2026
M e i
7 Secretaria de Salud
Subred inte g,rada de Servicios dd Salud
sa! Sur uguuu: ES.E
¢ NOMBRE BODEGA: @ (\(\Q} (\)y -
NOMBRE unwuc /1(7 “O)Q !\/\O\(\l )
CARGU:
CC.#: . %(\”“‘/ O/ O\U)
FECHA: _ 74&({ C}/ HORA: v
{_ FIRMA; ’Y Q é LOONC\N) =
= :
Totales: Lineas: |*1* Articulos:  [*1* Cantidad; 25
SON: SUBTOTAL  |copP 19.325,00
DIECIOCHO MIL SETECIENTOS SESENTA Y UNO CON B6/100 PESOS M/CTE VA coP 0,00
RETEIVA COP 0,00
RETEICA COP 80,01
RETEFUENTE {COP 483,13/~
TOTAL copP . 18.761,86|
ELABORADO POR: JESSICA GUIO RECIBI:
FIRVIA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
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Fecha vy hora Factura: 07-10-2024 12:15:22 ‘

Fecha y hora Validacion:  07/10/2024 12:16:57

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