JBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 06 junio 2022
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COMPROBANTE ENTRADA
N°KT0000000007 57
PROVEEDOR: VITALISS.AC.L NIT: 830068119 FECHA: 06/06/2022 09:34 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 69 N 98 A - 45 OF 702 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 4257000 ALMACEN: KE11M05 - FARMACIA PATIO BONITO TINTAL
N° FACTURA: VEN90436 % ICA: 11,4000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/06/2022 12:00 a. m.
DOBLIGACI()N PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOWBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALORIU SUBTOTAL %DTO %IVA
MED111 AMIKACINA (SULFATO) 500MG/2ML AMPOLLA 10,00 $ 833,00 $833000 000 000
SOLUCION INYECTABLE
MED136 AMPICILINA 500 MG POLVO LIOFILIZADO AMPOLLA 100,00 $880,00 $88.00000 000 000
PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
INYECTABLE INTRAMUSCULAR /
INTRAVENOSA.
MED306 CEFTRIAXONA 1G POLVO LIOFILIZADO AMPOLLA 100,00 $1.200,00 §$120000,00 000 000
PARA RECONSTITUCION
DETALLE SUBTOTAL: $ 216.330,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6275-2021, FACTURA No VEN-90436 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 216.330,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 2.465,00
RETE FUENTE: $ 5.408,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
DOSCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTAY SEIS PESOS CON IMP DISTRI: $0,00
CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 208.456,00

Afectacion Presupuestal
/ L, Obligacion:
47
(24
ARIA CLARA HIGUERA CABEZAS
39660658
ELABORADO POR: REVISADO POR:

APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 39660658

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



'I\-;ACTURA ELECTRONICA DE VENTA
0.

VEN-90436
FECHA DE EMISION: 2022-06-02  HORA:  17:12:08
= = FECHAEXPEDICION: 2022-06-02  HORA:  18:54:13
V I ta l I S FECHA VENCIMIENTO: 2022-08-31
VITALIS S.A.C.L CONDICIONES DE PAGO: 090 DIAS CREDITO

NIT. 830.068.119-1

RAZON SOCIAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE DIRECCION CL 93946 - BOGOTAD.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
BOGOTAD.C.

Proveedor Tecnolégico: No. Identificacion Fiscal 800.150.249-1 - Compunet - Fabricante del software Compunet myE-invoice

ZONA COLOMBIA PEDIDO No. 20151012 ORDEN COMPRA No. 6275
P220986 AMIKACINA500MG2ZML-C10LVC CUM:019908236-07 | SOLUCION INYECTABLE 8.330,00 8.330,00
Vence:04/2025 REGISTRO SANITARIO:2018M-014905-R2 ATC:J01GB06
P221084 AMPICILINA50OMG-C10LVC CUM:000218002-09 | POLVO PARA 10 8.800,00 88.000,00
Vence:04/2025 REGISTRO SANITARIO:INVIMA ATC:JO1CAO01 RECONSTITUIR A SLN
2020M-011536-R2 INYEC.
P220691 CEFTRIAXONA1G-C50LVC CUM:000208231-11 | POLVO PARA 2 60.000,00 120.000,00
Vence:09/2023 REGISTRO SANITARIO:INVIMA RECONSTITUIR A SLN :
2020M-010037-R2 INYEC.
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SUBTOTAL § VAS RETENCION VA $ RETENCION RENTA § RETENCION ICA § RETENCION CREE§ TOTAL $
216.330,00 0,00 0,00 5.408,00 0,00 210.922,00
SON _ DOSCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS 00/1 00 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

Vitalis S A C I MERCANCIA Y/O SERVICIO.
NIT: 830.068.119-1

NOMBRE:

APRECIADO CLIENTE: SIRVASE PAGAR ESTA FACTURA CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE VITALIS S.A.C.I. 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@vitalis.com.co - Linea gratiuta: 018000111004 - Movil: 311 5169146 www.vitalis.com.co BOGOTA D.C. - COLOMBIA



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 25 mayo 2022

1/1
N°KTOC0000000334
PROVEEDOR: VITALISS.AC.L NIT: 830068119 FECHA: 25/05/2022 09:38 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ENTREGA:  01/06/2022 08:00 a. m.
DIRECCION: CR 69N 98 A -45 OF 702 ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 4257000 LUGAR: USS TINTAL CALLE 10 #
86-58
CLASE ORDEN: Orden_Compra CONTRATO: VITALIS 6275-2021
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDI111 AMIKACINA (SULFATO) S00MG/2ML ~ AMPOLLA 10,00 %~ $833,00 $ 8.330,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE ,
MEDI136 AMPICILINA 500 MG POLVO AMPOLLA 100,00 \/ $ 880,00 $ 88.000,00 0,00 0,00
LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A
SOLUCION INYECTABLE
INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA.
MED296 CEFAZOLINA 1 G POLVO POLVO PARA 160,00 $1.513,00 $242.080,00 0,00 0,00
LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A
RECONSTITUCION SOLUCION
INYECTABLE
MED306 CEFTRIAXONA 1G POLVO AMPOLLA 100,00 / $1.200,00 $120.000,00 0,00 0,00
LIOFILIZADO PARA
RECONSTITUCION
MEDA462 DEXAMETASONA 4MG/ML SOLUCION 30,00 $ 250,00 $7.500,00 0,00 0,00
INYECCION INTRAMUSCULAR / INYECTABLE
INTRAVENOSA AMPOLLA DE 1 ML
MED464 DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION 100,00 $ 263,00 $26.300,00 0,00 0,00
INYECCION INTRAMUSCULAR / INYECTABLE
INTRAVENOSA AMPOLLA DE 2 ML
MEDS816 HIDROCORTISONA SUCCINATO AMPOLLA 50,00 $1.167,00 $ 58.350,00 0,00 0,00
SODICO 100MG POLVO LIOFILIZADO
MEDI1124 METILPREDNISOLONA (SUCCINATO FRASCO 300,00 $7.059,00  $2.117.700,00 0,00 0,00
SODICO) 500 MG POLVO LIOFILIZADO
PARA RECONSTITUCION
DETALLE SUBTOTAL: $2.668.260,00
CARGO AL CONTRATO 6275-2021 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
TOTAL ORDEN: $2.668.260,00

Usuario que Confirma: 53031144 - JENNY CAROLINA SILVA CORTES

Nombre reporte : INRPOrdenCompra

Usuario Imprime: 53031144

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



