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N°KT000000000573
PROVEEDOR: VITALIS S.AC.I. NIT: 830068119 FECHA: 25/10/2021 09:21 a. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogota, D.C.) : ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR69N98A -450F 702 v MONEDA: Pesos
TELEFONO: ALMACEN: KE11MO05 - FARMACIA PATIO BONITO TINTAL
N° FACTURA: VEN-71916 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 22/10/2021 12:00 a. m.
[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 168 COMPROMISO 39282 OBLIGACION 57828
DOCUMENTO 6275
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED462 DEXAMETASONA 4MG/ML SOLUCION SOLUCION 200,00 $250,00  $50.000,00 000 0,00
INYECTABLE INYECTABLE i
MED464 DEXAMETASONA 8 MG/2ML SOLUCION ~ SOLUCION 200,00 $263,00 $52.600,00 0,00 0,00
INYECTABLE INYECTABLE
MED489 DICLOFENACO 75MG/3ML IV/IM SOLUCION AMPOLLA 500,00 $231,00 $115.500,00 0,00 0,00
INYECTABLE
MED755 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION SOLUCION 200,00 $240,00  $48.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE INYECTABLE
MED816 HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO  AMPOLLA 300,00 $1.167,00 $350.100,00 0,00 0,00
100 MG POLVO LIOFILIZADO
DETALLE SUBTOTAL: $616.200,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6275-2021, FACTURA No VEN-71916 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 616.200,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $6.803,00
RETE FUENTE: $ 15.405,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
QUINIENTOS NOVENTAY TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTAY DOS PESOS IMP DISTRI: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 593.992,00
X . Afectacion Presupuestal
421501030101 MEDICAMENTOS Obligacion: 57828 616200,0000
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 53084416

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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COMPROBANTE ENTRADA
ANGELICA MAYERLY ACOSTA
BUSTOS
saosa416 ANC) \@ Hmo
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 53084416

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



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No. VEN-71916
; FECHA DE EMISION: 2021-10-22  HORA:  08:40:45
- = FECHAEXPEDICION: 2021-10-22  HORA:  08:41:35
V I ta I I S Fak FECHA VENCIMIENTO: 2022-01-20
VITALIS S.A.C.L. CONDICIONES DE PAGO: 090 DIAS CREDITO
NIT, 830.068.119-1 CUFE- hf12echd234433a37a7cdd37379fe5dabh797cef233df77a5¢19ch930a4457h62ddaf7d5383b9ch049f7 fffe7h12ff2f
AUTORIZACION PARA FACTURA ELECTRONICA SEGUN RESOLUCION DIAN No. 18764018504248 DEL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2021 HASTA 23 DE MARZO DE 2023,
AUTORIZA PREFIJO VEN DESDE 70001 HASTA 90000/ IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS, GRAN CONTRIBUYENTE SEGUN RESOLUCION 9061 DEL 10-12-2020/AGENTE
RETENEDOR DE IVA / NO SOMOS AUTORRETENEDORES/ SOLO AUTORRETENEDOR RENTA ESPECIAL SEGUN DECRETO 2201 DEL 30-12-2016/ ACTIVIDAD ECONOMICA
ICA 2100-TARIFA 11,04 X 1000 BOGOTA D.C/ ACTIVIDAD ECONOMICA ICA 16, TARIFA 6X1000 EN SOPO CUNDINAMARCA /AGENTES RETENEDORES DE ICA / GRANDES
CONTRIBUYENTES DE ICA SEGUN RESOLUCION DDI-032117 DE OCTUBRE 2019
RAZON SOCIAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE DIRECCION CL 939 46 - BOGOTA D.C. TELEFONO 4546800
NOMBRE COMERCIAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE NIT: 9009590484
ENTREGA M/CIA:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S - CALLE 10 # 86-58 TINTAL
BOGOTA D.C.
Proveedor Tecnolégico: No. Identificacion Fiscal 800.150.249-1 - Compunet - Fabricante del software Compunet myE-invoice
ZONA COLOMBIA PEDIDO No. 20140857 ORDEN COMPRA No. CO 6275-2021
P212221 DEXAMETASONA4MG1ML-C100LVC CUM019980025-09 | SOLUGION INVEGTABLE 2 25.000,00 50.000,00
Vence:08/2024 | REGISTRO SANITARIO:INVIMA ’ '
2020M-0007728-R1
P212491 DEXAMETASONABMG2ML-C100LVC CUM:020019105-10 | SOLUCION INYECTABLE
Vence:09/2024 | REGISTRO SANITARIO:INVIMA 2 2h:300.00 SEa0000
2017M-0012145-R1
P212669 DICLOFENACO75MG3ML-C100LVC CUM:019934768-20 | SOLUCION INYECTABLE
Vence:09/2023 | REGISTRO SANITARIO:INVIMA & £R:100:00 VieBh00
2013M-0002244-R1
P212514 FUROSEMIDA20MG2ML-C100LVC CUM:020011388-13 | SOLUCION INYECTABLE 2 24.000,00 48.000,00
Vence:09/2023 | REGISTRO SANITARIO:INVIMA ’ '
2010M-0010753
P212485 HIDROCORTISONA100MG-C10LVC CUM:019940721-17 | POLVO LIOF. PARA 30 11.670,00 350.100,00
Vence:09/2023 | REGISTRO SANITARIO:INVIMA ATC:H02AB09 RECONST. A SLN INYEC.
2021M-0003102-R2
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SUBTOTAL $ IVA $ RETENCION IVA $ RETENCION RENTA $ - RETENCION ICA $ RETENCION CREE $ TOTAL $
616.200,00 0,00 0,00 15.406,00 0,00 600.794,00
SON SEISCIENTOS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.
PESO MERCANCIA No. CAJAS
Peso Neto: 0,00 KG Peso Bruto: 0,00 KG 2,00
FIRMA Y SELLO VITALIS FIRMA Y SELLO EN SENAL DE ACEPTACION DE LA FACTURA Y RECIBO DE LA
V- |l S A C I MERCANCIA Y/O SERVICIO.
italis S.A.C.L.
NOMBRE:

APRECIADO CLIENTE: SiRVASE PAGAR ESTA FACTURA CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE VITALIS S.A.C.l. Y EXIJA EL ORIGINAL DE NUESTRO RECIBO DE CAJA OFICIAL., DOCUMENTO
VALIDO DE PAGO. EL NO PAGO OPORTUNO DE ESTA FACTURA GENERA UN INTERES LIQUIDADO A LA TASA MAXIMA LEGAL AUTORIZADA. ESTA FACTURA CUMPLE CON TODOS LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES Y VIGENTES. EL CODIGO DE COMERCIO Y ESTATUTO TRIBUTARIO Y SE ASIMILA A UNA LETRA
DE CAMBIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. PARA CUALQUIER RECLAMO DERIVADO DE LA FACTURA ACOGERSE A LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LAS NORMAS VIGENTES.
FAVOR ABSTENERSE DE EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO LOCAL. LA ACTIVIDAD COMERCIAL SE DESARROLLA INTEGRALMENTE EN EL
DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA.

IMPRESO POR COMPUTADOR POR VITALIS S.A.C.I NIT 830.068.119-1 - SOFTWARE SAP
SEDE ADMINISTRATIVA: Carrera 69 No. 98 A - 45 Oficina 702, BOGOTA D.C. - COLOMBIA, PBX: (571) 673 4340 Ext. 2041- TELEFAX: (571) 3770299
E-mail: servicioalcliente@uvitalis.com.co - Linea gratiuta: 018000111004 - Movil: 311 5169146 www.vitalis.com.co BOGOTA D.C. - COLOMBIA






