SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
: Fecha Actual : lunes, 05 febrero 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°BU000000000046
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 05/02/2024 03:52 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C) ! ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA: « Pesos
i . BO37M05-P4 - AT FARMACIA URGENCIAS,
B EROND 903 ALMACEN: HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: FE162018 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/02/2024 12:00 a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED272 [CARBETOCINA 100 MCG/ ML SOLUCION __ MICROGRAMO 45000 $81.912,00] $3.686.040,000 0,000 0,00
INYECTABLE
Registro Sanitario: 2022M-0019763 Lote: JvisseoL
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE : : SUBTOTAL: $ 3.686.040,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6899-2023, FACTURA No FE162018 . DESCUENTO: $0,00
: IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 3.686.040,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 15.260,00
RETE FUENTE: $92.151,00
OTRAS RETE: ] $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTAY OCHO MIL SEISCIENTOS AJUSTE RED: $ 0,00
VEINTINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 3.578.629,00
Afectacion Presupuestal
. Obligacion:
g TL_,Or ON RAMIRE,
4107013
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 4107013

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







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

Aot ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
QO@O@#HC TV 93 # 51-98 (Bod, #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

, ﬂ—ﬁ Qﬂomm.m BOGOTA - coLoMBIA e - i

" Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 ]
B O Y A C A WAREG.COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES.. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES pEICA
womtnedio mds que medicamentos PAGINA: 1/ 1
UG 5 g * DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

.

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

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009590484 R,
CL 9 39 46 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. o
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT 6899_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004403 22 - REPARTO
ORDEN DE COMPRA No  PQ004403 02/05/2024
ENTREGAR EN UMHES BOSA CL 73 SUR 100 A 53 _
N° CONTROL INTERNO 2510 PED/102 A
cob. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE |VR.UNITARIO| IVA| VR, TOTAL
00628 nﬂcbpaxw%wﬁmwmrzp> L ﬁm%%ﬁ%mm%%mzva“ ATC:H018B03 45 AMP  [V18560L 30/06/2026 81,912,00 0% 3,686,040,00
NOMBRE BOOEGA sciamianmnd i s i
NOMBRL QUIEN RECIRE: |, J:Q.mf\ il S
CARGO: IE,%&R?.__W L4 S
C.Coa ;nhb..mmQQDWL...K::]E:!...s B B s
FECH S_:RPW.ANNH:NEWH M :,‘_x:.;&.@ N& SPR——
Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *45*
SON: SUBTOTAL  |cop 3,686,040,00
TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO CON HVA cop 0.00
79/100 PESOS M/CTE RETEIVA COP
ey RETEICA ___[COP 15,260.21
“|RETEFUENTE |COP . 92,151,00
o e : TOTAL COP 3,578,628.79
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBI;
R4 07155155+
DEPGSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nola Técnica:
i) No se aceplan reclamos ni descuentos por faltanles & averlas de mercancias, si el comprador no realiza su comunicacién respectiva a info@ddb.com.co dentro de |as 48 horas sigulentes al recibo de su pedido,
roduclos ~...=._mm_dnou. controlados, intervenides, alte costo no lienen devolucidn

0DB reporia limestiralmente al SISMED los precios y cantidades registrados en csla factura,

mh". _Fum_-.n .E_wQ informacién sobre las Politicas da Davolucion, puede ver mas en nueslro sitio wab: ddb.colpolilicas-de-devolucion-ddb,
ola Legal: R

Después de la facha da vencimlanto la presenta factura genera los Intareses de mora méximos autorizacas por Ia Supérintendencia Financlera de Colembla (SFC) a partlr de su vancimlento, La empresa se reserva ol deracho de propledad de la

marcancla hasta su cancalaclén, Todo chequa devuelto por culpa dal librador causara una sancidn del 20% de su valor, arl. 731 del Cédigo de Comarcio ¢ Domicilio de Cumplimiento da la Obligacion Sera Bogola D.C, €l Comprador concea y

acapla las cendiclones de Venta, Se haca constar qua la firma an esta faclura o enla Gula correspondlante de enlrega da una parsona distinta del comprador Implica qua dicha parsona esld autorizada exprasamanta por el Comprador para

fitmar, confesar la deuda y ohligar al Comprador,

CUFE: 2c8bd85d9eS5cd4b8fe2a7fcfb204559a83d34acaebl 13e8313249132dd079bac08246a2386b8691338(7885a1ad31
Fecha y hora Factura:  02/02/2024 07:55:00
Fecha y hora Validacion: 02/02/2024 07:55:55

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







