SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

* ¢ Fecha Actual : \martes, 20 febrero 2024
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°BU000000000100
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260  FECHA: 20/02/2024 04:50 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.) : ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA:  Pesos
: S BO37MO05-P4 - AT FARMACIA URGENCIAS,
NELEEONO: =000 = (ATMACEN HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: FE164116 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 19/02/2024 12:00 a. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
.DOCUMENTO %
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U - SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1852 [YODOPOVIDONA 0.5% SOLUCION MILILITRO 500 $85.99400 $429.970,000 0,00] 0,0
. IOFTALMICA
Registro Sanitario: 2018M-006034-R2 Lote: [10080503 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $429.970,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6899-2023, FACTURA No FE164116 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 429.970,00
FLETES: . $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: : $0,00
RETE ICA: $1.780,00
RETE FUENTE: $10.749,00
OTRAS RETE: $0,00
: OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: x IMP DISTRI: $0,00
CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. %
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 417.441,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
‘»‘P 0 L/t\
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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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

CL 93948 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. Valeranat

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

CONTRATO No P0004467 22 - REPARTO

ORDEN DE COMPRA No  P0004403 19/05/2024

ENTREGAR EN UMHES BOSA CL 73 SUR 100 A 53 ' -

N° CONTROL INTERNO 4559 PED/2890 . >
COoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [VR.UNITARIO| IVA| VR, TOTAL

02853 |YODOPOVIDONA 5% (OQ SEPTIC) FCO 15ML
CUM: 50744.2 2018M-006034-R2 ATC:S01AX18 SFCO [I00805Q3 30/06/2026 85,994,001 0% 429,970.00
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Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *5* g %
SON: SUBTOTAL __[cop 429,970.00
CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA CON 67/100 PESOS M/CTE ;"‘E“TEWA gg: 000

RETEICA COP 7,780:08
RETEFUENTE |COP . 10,749.25
TOTAL CoP 417,440.67
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBE:
07:47:15
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFIGACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnlca;

i} No se aceptan reclamos ni descuentos por faltanles ¢ averlas de mercancias, siel comprador no realiza su cemunicacién respectiva a info@ddb.com.co dentro de las 48 horas siguienles al recibe de su pedido,

ii) Produclos rofrigerades, controlados, intervenides, alto costo no lienan devolucién

iy DOB reporta inmestraimente al SISMED los pracios y canlidades regisirados en esla factura,

V) Pall':umaiyor informacién sobre las Politicas de Davalugién, puede ver mas on nuesiro silic wob; ddb,ca/paliticas-de-dovolucion-ddb. s

Nota jal: g

DesDuésgdo la fecha de vencimlento la presente factura genara los Intereses de mora maximos autorizados por la Superintandencla Financlera de Colombla (SFC) & pertir de su vancimiento. La empresa se reserva al derecho te propledad de la
mercancla hasta su cancelacldn. Todo cheque devualto por culpa del ibrador causara una sancién del 20% de su valor, arl, 731 cal Cédigo de Comerclo ¢, Domicilla de Cumplimiento da la Obilgacién Sera Bagota D.C. El Comprador conoce y

acapla las condiciones de Venta. Se hace constar que la firma en esta faciura o en la Gula comespandlente de entrega‘de Lna persona distinta del comprador Implica qua dicha persona ast3 autorizada expresaments por el Comprador para
tirmar, confesar la deuda y ebligar al Compradar,

CUFE: 58538¢a6371f6bc2fd747ea3caeb0157670410e3e10203d5221d7583821ced8cald61e82934e575ace589004de0%eate
Fecha y hora Factura:  19/02/2024 07:45:12
Fecha y hora Validacién: 19/02/2024 07:47:16

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



