SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 10 abril 2025

COMPROBANTE ENTRADA

1/2

_ N°KT000000001856
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 10/04/2025 12:18 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: KE11M05 - AT FARMACIA HOSPITAL PEDIAT'I]I:IEI%?_
N° FACTURA: FE210669 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 -  FECHA FAC: 08/04/2025 12:00 a. m.
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL: -
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1455 REMIFENTANIL (EN FORMA mg 20,00 $ 28.889,000 $577.780,00 0,00 0,00
HIDROCLORURO) 2 mg POLVO
RECONSTITUCION A SOLUCION
INYECTABLE EXENTO DE SODIO
Registro Sanitario: 2020M-0013309-R1 Lote: 243225W |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE -SUBTOTAL: $ 577.780,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE210669 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 577.780,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $2.392,00
RETE FUENTE: $ 14.445,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
QUINIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 560.943,00

Afectacion Presupuestal
Obligacion:

%ceow_ :B {/M e
ESTELLA ISABEL PORRAS
CIFUENTES

35506507

35506507 ESTELLA ISABEL PORRAS CiFU

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:

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

Usuario: 35506507



deP(’)SitO ¥ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

NIT: 17068260 !
TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 = FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de drogas BOGOTA - COLOMBIA
B O Y A C A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE_ /210669
el ands guee seificamenzos. [VA REG. COMUN - NG 8OMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DEICA  PAGINA: 1 /1
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -000707834-6

TRIBUTAMOCS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENGCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764085481094 Tipo04 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No. 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/12/2028
SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE ASESOR PED: DAYAN PARDO

FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. whrN202s
SOLICITADO POR IDLIBRA:394BPEDX CT 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIMIENTO
CONTRATO No P0004778 7 - MENSAJERIA DDB i
ORDEN DE COMPRANo  P0004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 07/07/2025
ENTREGAR EN USS TINTAL / CLL 10 86 58
N? GONTROL INTERNO 10564 PED/9323
cob. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD |  LOTE Vto LOTE VR. UNITARIO | IVA | VR. TOTAL
c 04141 REMIFENTANILO 2 MG (HUMAX) VIAL (5) 28.889,00 [ 577.780,00
CUM: 200446466 20200-0013309-R1 ATG: NO1AHOS 20V, 243225W 301072026
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[Totales: [La’neas: o Articulos:  |*1* ]Cantidad: 20"

SON: |susToTAL  [coP 577.780,00

QUINIENTCS SESENTA MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES CON 49/100 PESOS M/CTE A copP 0,00
RETEIVA copP 0,00
RETEICA coP 2.392,01
RETEFUENTE |GOP 14.444 50
TOTAL COP 560.943,49

ELABORADOPOR: DIANA CHALAPUD RECIBI:

Yot C8 Ve 125007
DEPOSITO DROGAS BOYACA

FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO

FECHA Y HORA

Note Téenics:
i} No 22 aceptsn raciamos n dezousntos por {altsntss 6 averies ds rarcanciaz, gl el comprador ne resliza Tu comunicacidn respsciva 2 info ® cob.eom 2o dentre de les 45 homs siguisntes st recibio ds zu pedida.
&} Producios refrigerados, controladas, intsrvenidos, alte costo no tanen davohicitn

i} DD8 reponta vimest:almenta al SIEMED los precics y oantdades ragisvados an esta faciurs,
iv) Pars mayor nfermacidn achre fas Pelit:

cas de Davolucidn, pusads ver més an nugstro sit web: éch.co‘politoas-de-devolucion-dab.
Hota Legal:
Tezpuds de la fecha ds vencimieno la presanta tactura gansra ios | 26 mora ma 8L por i5 Bupsr Financisra ¢a Colembis (SFC) s partr de su vencimisnic, La smpresa 55 ressive o derecho da prepiacad da la
mercantia hasta ey cancslacidn. Tado cheque devusho por culpa daf libradar csusars una 2srmcis det 20% ds ey valor, art. 731 dal Cédige de Gamarcic ;. Demiciio ¢s Gumpimisnto da ia Obligacién Sers Bogous D.C. B Compragct concce y acepi
is2 cendicienas de Venta. Se haos conster cus s Frma en sata lscion o sn is Guia correepeontients de enwepa O una parscna izt dal comgarader impiics qua dicha pareons estd avtorzade exgresamante par of Comgprador pars firmar, cenlesar ia
geucs y obigaral Comprador.
Aecini de Centermidad la marsancis de que &s trata 5315 factura ¥ 2cepio sl valor setipulade ce fe misma,
CUFE:

c181alale21edbc6c298042a2abbad2366d7337 7ieal bbe73i296aadce85ac5281 66402500é565f85 15bf5304fcb4 180
Fecha y hora Factura: 08-04-2025 12:48:35

Fecha y hora Validacion: 08/04/2025 12:50:08

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