SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

: Fecha Actual : miércoles, 14 febrero 2024
! : 1/1

COMPROBANTE ENTRADA
N°BU000000000087
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 14/02/2024 12:22 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA: Pesos
; i BO37M05-P4 - AT FARMACIA URGENCIAS,
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: FE163457 % ICA: 4,1400-  PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/02/2024 12:00 a. m.
[ ]OBLIGACION PRESUPUESTAL: e
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO : ; /
CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD _VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED385 LORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA [MILILITRO 300,000 $1.704,000 $511.200,00 0,00 0,00)
NORMAL) 0.9% X 100 ML SOLUCION i :
INYECTABLE BOLSA
Registro Sanitario: 2020M-001117-R4 Lote: | sx24aB9
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE : SUBTOTAL: $511.200,00
EJECUCION DEL CONTTRATO No 6899-2023, FACTURA No FE163457 ' DESCUENTO: $0,00
] IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 511.200,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $000
RETE ICA: © $2.116,00
RETE FUENTE: $ 12.780,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUATROCIENTOS NOVENTAY SEIS MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS CON AJUSTE RED: $ 0,00
CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 496.304,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
HUGO LEON RAMIREZ
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]
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LS ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
deposito

de drogas

B O Y A C A NAREG. COMUN -NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTESPEfCA

wemuchio mds que medicamentos

TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 -
BOGOTA -
Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

COLOMBIA
FE 163457

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENGIONES OTRAS CIUDADES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

“DDB (DEPOSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA™

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009590484 e

CL93946 TELEFONQ: 4546800 BOGOTA D.C.

SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT 6899_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO

CONTRATO No P0004403 22 - REPARTO

ORDEN DE COMPRA No  P0004403 13/05/2024

ENTREGAR EN UMHES BOSA CL 73 SUR 100 A 53 .

N° CONTROL INTERNO 3934 PED/2890 . J
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [VR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
R g&hﬁgg%?g"»somo e (BA%ZET\T-)O(%?#‘EQJ U ATC:BOSCB01 300BOL lSKZdABS 31/01/2026 1,704,00 0% 511,200.0?

E ¢ Seeretaria do Jalud 9
5 = Subred Integdada de Servicios de Sajud
HE, Sur Oecidentd B8, {
NOMaRe BoteqA: 1,'3;1’\{[U* i ke ’
NOMEBRE QUIEN nscwh & Ll
cAKGO: { B ]
e m o JEALE 5
| FECHA: " L e H H{Jﬁ.‘\;___’_ﬂ_ei_:i:\-_w\
;":J‘HHQ. '*—_ﬂ :._ e et e e e e e e J
L1 L
| .
Gl Lok
275636°|
Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *300*
SON: SUBTOTAL  |COP 511,200.00
CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS TRES CON 63/100 PESOS M/CTE Q'QTEWA 382 .08
RETEICA COP 711637
'[RETEFUENTE |COP 12,760.00
TOTAL COP 496,303.63
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBI: ¢
12:50:50
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Naota Técnlca:

i} No se aceplan reclamos ni descuentos
ii) Produclos refrigerades, controlades,

por faltanles & averlas de mercancias, si el comprador no realiza su comunicacion respectiva a info@ddb.com.co dentro de las 48 horas siguientes al roclbo de su podido,
intervenidos, alto costo no lienan devolucién

i) DOB reperia tnmestraimante al SISMED los precios y cantidades registrados en esta factura,
Iv) Para mayor informacidn sebro las Politicas do Devolucion, puode ver mas on nuosiro silio web; ddb.celpoliticas-de-devolucion-ddb.

Nota Legal:

Después de la fecho de vengimiento |a presante factura genera los Inlereses de mora maxirhos autorizades por la Superintendencla Financlera de Colombla (SFC) a partir de su vancimiento. La #Mpresa so resenva el deracho de propledad de lo
marcancia hasta su cancelaclon. Todo chaque devualto por culpa del libradar causara una sancién dal 269 de su valor, art, 731 del Cédiga de Comerclo ;, Domicilia de Cumplimiento de 1a Obiigac.on Sera Bogold D,C. El Comprador conace y

acepla las condiciones de Venta, Se hace constar que |3 firma en esta faclura o en la Gula corespondienta de enlrega de una persona distinta del comprador Implica que dicha persona est3 autorizada expresamente por of Compradar para
firmar, confesar la deuda y obligar al Comprador.

CUFE:

Fecha y hora Factura:
Fecha y hora Validacion: 13/02/2024 12:50:51

Sadac3df6fadd2badad526echs4 1168 1db78bbMbSadfedb13b43578c6489dc52a66cc92410cc0fa0eb04c744aa066d0b
13/02/2024 12:49:50

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







