SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : sabado, 10 febrero 2024

1/2
N°KS000000002543

PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 10/02/2024 03:56 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA: Pesos

y : 3 KE10MO5HK - A T FARMACIA- OCCIDENTE DE
TELEFONO: 7550505 ALMACEN: KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE163094 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/02/2024 12:00 a. m.
["1OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO ;

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO66 ALTEPLASE (ACTIVADOR TISULAR DEL mg 12,00, $ 1.479.884,00) $ 0,00 0,00
PLASMINOGENQ HUMANO 17.758.608,00

RECOMBINANTE) 50MG/50ML POLVO PARA
SOLUCION INTRAVENOSA VIAL X 50ML

Registro Sanitario: 2020M-010394-R3 Lote: |304039

Clasificacion de riesgo: NoAplica

MED272 CARBETOCINA 100 MCG/ ML SOLUCION  [MICROGRAMO 120,000  $81.912,00] $9.829.440,000 0,000 0,00
INYECTABLE

Registro Sanitario: 2022M-0019763 Lote: [v18s60L |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

MED1631 SURFACTANTE PULMONAR (FRACCION  |mg 3,000 $1.505.644,00] $4.516.932,00] 0,000 0,00
FOSFOLIPIDA DE PULMON PORCINO)
240MG/3ML SUSPENSION INTRATRAQUEAL
IVIAL X 3ML

Registro Sanitario: 2016M-14187-R2 Lote: 1184355 |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

MED1823 IVECURONIO BROMURO 10 MG/ML mg - 70,0 $10.858,000 $760.060,00] 0,000 0,00
SOLUCION INYECTABLE 4

Registro Sanitario: INVIMA Lote: |P212138 |

Clasificacion de riesgo: NoAplica A

DETALLE SUBTOTAL: $ 32.865.040,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada . Imprime:  Usuario: 52772733

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

‘de drogas
BOYACA

wmuehio mas que madicamentos

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
TV 93 # 51-88 (Bod, #18) PBX: 7432507 -
BOGOTA -
Actividad economica ppal 4645, Act, Secundaria 4773 e The0E
IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES~ SOMOS GRANDES CONTRIBUYEN;EA% ||3r\!]-: AI?A W
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-6 *
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
COLOMBIA

AUTORIZAGCION DIAN No. 18764062104835 Tipod4 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
10/02/2024
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C.
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT 6889_2023 CREDITO 20 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004351 6 - MENSAJERIA -
ORDEN DE COMPRA No  PQ004403 10/05/202
ENTREGAR EN USS KENNEDY / TV 74 F 40 B 54 SUR
N° CONTROL INTERNO 3567 PED/2885 S
CcoD. DESCRIPCION DEL ARTICULQ CANTIDAD LOTE Vio LOTE |VR.UNITARIO| IVA| VR. TOTAL
i égw}:lyﬁga?zﬂ e sol\ggéﬁ_%mgfga)(zj ATC:BOTADO2 6KIT  |304039 31/12/2025 2,859,768.00) 0% ~ 17,758,508.00
00528 g&R?éngéﬁA teamce (z%ngMA.g-gOg?C;sNg).RAZMP(SJ ATC:HO1BBO3 120 AMP  [V18560L 30/06/2026 81,912,00 0% 9,829,440,00
0
4 2483 CS&JMS':QAECDQ-G?EE:.MONAR 2433#{%5&,&?-25RF 3ML)X'IF§:-RETAA02 3V 1184355 25/03/2025 1,505,644,00 0% 4,51€,932.00,
02940- é’fﬁ‘f&%’éﬁ’; % WITA%&%@."&’!@%}%@RZ ATC:MO3ACO3 T0FCO [P212139 17/08/2024 10,858.00 0% 760,060.00
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Totales: Lineas; *4* Articulos; *4* Cantidad: *199*
SON: SUBTOTAL COP 32,865,040.00
TREINTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS con  [IVA CoP : £:00
73/100 PESOS M/ICTE RETEIVA COP
RETEICA COP 136,061.27
RETEFUENTE |COP §21,626.00
TOTAL COP 31,907,352.73
RECIBI:
% . FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nota Técnica: o h_'l’::-r-'\';"* ! ,_-:'.i‘n_ ’1'!:(. . i i ; - Jqui i
;i))h;?;ue;;:unsu::;'{;ﬂidog?ggxuﬂﬁéﬁghgﬁg xsﬁr:ceﬁ:gagé'ﬂ:;f;mamdar ne *ealiza su comunicacion respactiva a info@dds com,.co dentro de las 48 haras siguientes 21 roco de su pedido,

iit) DDA raparta tnmesiraimente af SISMED RBsrachdi yoanfidades registrades en esta factura,

i!:;) lF:T? m_a‘yof informacion sobre las Politicas de Ocvolugiéh, pucde var més en nuestra siio webs ddb.co/peliicas-de-devolucioncdp,
ota Legal:

Deapués ds la feche de vencimiento la presente factura

mercancia nasta su cancelacion, Todo cheque dovuelio por culna de librador causara una sancion del 20% de su vaks, art, 731 gel
acopla las condicionats do Venla. Se haco corelar que la %

firmar, confesar la deuda y ovligar al Comgrador.
CUFE:
Fecha y hora Factura:  10/02/2024 09:52:53
Fecha y hora Validacién: 10/02/2024 09:55:51

genera los inlereses de mora méximes autorizodos por Is Superinterdencia Financiera de Colambie (SFC) & pertir de su vencimiento,

Codigo de Comercio 4 Donisila de Cumplimiento de fa O
rma on osla factura o on la Guia corresgondiente do entroga de una porsona distnta dol comprador implica que dicha parcona ootd

La empresa se reserve el derecho de propiedad de la
bligacidn Sera Bogotd D.C. El C‘umprndar conoce y
@ e

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

fa2b3ee357(783b88fe54d455e62a9085350641 @1b387966d277e8b1eefa1f3d665541f487cb0b7 1 ba8923d131497b18




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

SOLUCION INYECTABLE

. Nombre reporte : INRF’Ord'enCompra

0,00

Fecha Actual : martes, 06 febrero 2024
e ‘ 1/2
- N°KS0C0000002372
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA " NIT: 17068260 FECHA: 06/02/2024 12:49 p. m,
_CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ENTRECA:_ 08/02/2024 12:00 & m.
DIRECCION: TV 93 5198 ESTADO: - Confirmado
TELEFONO: 7560505 . LUGAR: USS KENNEDY TV 74
‘ ' AP : #40B-54SUR .
CLASE ORDEN: Orden_Compra ‘ CONTRATO: D.D.BOYACA 6899-2023
, CODIGO NOMBRE . : i PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED066  ° ALTEPI/ASE (ACTIVADOR TISULAR mg 1500 §$1.479.884,00 $22.198260,00 0,00 0,00
.DEL PLASMINOGENO HUMANO ;v
RECOMBINANTE) 50MG/50ML POLVO
PARA SOLUCION INTRAVENOSA VIAL
X 50ML : , : j
MEDI114 AMIODARONA 150MG/3ML SOLUCIONmg 90,00 $ 3.300,00 $297.000,00 0,00 0,00
' INYECTABLE :

. MED142 ANFOTERICINA B LIPOSOMAL 50 MG mg 40,00 $510.000,00 $20.400,00000 = 0,00 0,00
POLVO LIOFILIZADO PARA : ‘
RECONSTITUCION : ‘

MED193 " BETAMETASONA 0.04%+ GRAMO 1,00 $3.120,00 $3.120,00 0,00 0,00
* CLOTRIMAZOL 1.0%+ NEOMICINA : - e
0.5% CREMA TOPICATUBO X 20 G ]
MED272  ° CARBETOCINA-100 MCG/ML' MICROGRAMO 140,00 $81.912,00 $11.467.680,00 0,00 0,00
> " SOLUCION INYECTABLE Ly ; 5
MED273 CARBON ACTIVADO 20% SUSPENSIONMILILITRO - 80,00 $96.667,00 ~ '$7.733.360,00 000 0,00
ORALFRASCOX250ML ‘ .
MED277 CARBOXIMALTOSA DE HIERRO 1800 mg 3,00 $407.46400 $1222.39200 000 0,00
- MG EQUIVALENTE A HIERRO AL 5% X : ‘ i
10 ML SOLUCION COLOIDAL FRASCO-
: VIAL 500MG/10ML : .
- MED373 _CLONIDINA CLORHIDRATO 150 MCG MICROGRAMO 2.100,00 $31,00 $65.100,00 0,00 0,00
TABLETA ‘ ‘
MED385 CLORURO DE SODIO (SOLUCION MILILITRO £ 6.500,00 $1.704,00 $ 11.076.000,00 0,00 0,00
SALINA NORMAL) 0.9% X 100 ML : : ‘ ‘
SOLUCION INYECTABLE BOLSA
MEDS566 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML mg 40,00 $ 5.989,00 $239.560,00 0,00 0,00
"+ INYECCION SUBCUTANEA JERINGA X : : ; :
0.2ML ; ¥
MED1000 LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA mg 60,00 - $420,00 $25200,00 0,00 0,00
ey ] ;
MED999 LEVETIRACETAM 500MG/SML mg 70,00 $21.19800 $1.483.860,00 000 0,00
INYECCION INTRAVENOSA VIAL DE
_SML ; -
MED1090 MEDROXIPROGESTERONA 150 mg 30,00 $6.66600  $199.980,00 0,00 0,00
‘MG/3ML SOLUCION INYECTABLE  — : . -
MED1137 METOPROLOL IMG/ML /5 ML mg 70,00 $11.110,00 - $777.700,00 000 0,00
SOLUCION INYECTABLE : :
MED1151 METRONIDAZOL 500MG/100ML. mg 120,00 $1.816,00 $217.920,00 0,00 0,00
L SOLUCION INYECTABLE o _
MEDI1336 PENICILINA G CRISTALINA 1.000.000 UNIDADES 100,00 $ 1:554,00 $155.400,00 0,00
UI POLVO LIOFILIZADO PARA INTERNACIONALE : : i
. RECONSTITUCION S
. MEDI1429 PROSTAGLANDINA 20 MCG MICROGRAMO 6,00 $ 89.989,00 $539.934,00 0,00 0,00

Usuario Imprime: 53031144

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