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

PROVEEDOR RAFAELANTONIO SALAMANCA e g _NIT‘:-: 17068260 FECHA
' CIUDAD: kBOGOTA(Bogoté DC) . ESTADO:  Confirmado
- DIRECCION: TVe3N51-98BG18 . MONEDA: Pesos
TELEFONO:, 6017432597 e *ALMACEN- o KE13M05 AT FARMACIA Uss TINTAL , S
 N°FACTURA: | ‘FE219983 . - % IcA: 4,400 PLAZO. 0 FECHAFAC 19/06/202512003 mo
 [ZJOBLIGACION PRESUPUESTAL v : Loy :
‘ ,DISPONIBILIDAD,12‘31. COMPROMISO 27785 OBLIGACION 33475 e
 DOCUMENTO 5343 ‘ . - o
. CODIGO . NOWMBRE .~ . — — PRESENTAC!ON : CANTIDAD VALOR/U -~ SUBTOTAL - %DT0 %IVA
S MEDBkS’/" lIMIPRAMINAZS MGTABLETA R ’f‘? , ! ;kayrso’o,oolf f $93,00 ‘545;5()(?‘,‘00'" b,ool‘.j'ko‘,ool - :
“|Registro Sanitario:, /. leVlMA2015M-OOO3446R- Loter i s|apotss ] ‘
Clasificacion de riesgo: . ... .|NoAplicai:> .. .- o ; o
MED1080 [OSARTAN- HlDROCLOROTlAZ(DA o Mo 'e.dod,ob s‘sé,;do" skssra.ooo,oo ‘ 0:.00,: d,oof
-|50mg+12.5mg TABLETA L Snpeiiienn e o e e
Reg;stro Sanitario: o | INVIMA 2016M- 0011289—R1,J Lote: f|71OB‘B3 = |
Clasificacion de riesgo: -0 NoAphca Lot [ A :
MEQ1081 : : LOVASTATINA 20 mgTABLETA b mg ', | '  Sop,obl ,§7o;qd~ 31175.9.‘.909,00!" ‘,V'o,yoolu o_,ool"
Registro Sanitario: — [nvia 20070006834 fiote: <9597 ]
Clasificacion de riesgo; . - NoApllca - i : e :
. DETALLE: f ’. oo SUBTOTAL: $646:500,00
. EJECUCION DEL CONTRATO No 5543-2024 FACTURA No FE219983 e *,fD’ESCU’ENT’O:, $000
s S _IMPUESTO: ‘5o, od’ ,
e “SUBTOTAL1 : ’ss4s 500,00
! . FLETES: $ooo"
:_‘IMPFLETES:.‘;‘ : " 5000
t . ReENAY 5000
U e RETEICA: $2.677,00
: -  RETE FUENTE: ""$'1s.1s'3,odr1 =
' g OTRASRETE:J $0,00
. OTRASDEDUC: S s000
TOTAL COMPROBANTE: . - ‘i webeTRe o e
SEISCIENTOSVEINTISIETE MILSEISCIENTOSSESENTAPESOSCONCERO‘ s A’.:JVLVJVVSTE”R!':;Dk:"‘: ;so,oo'f;
CTVS MiCte. ' 4 ; : o o
AJUSTE AL TOTAL:~ 30,00
TOTALCOMPR:: - $627660 00
éobsmz ?REBYALBE&ROPAC'HESNUBER~¥ o o i 2 i '
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® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
TV 83 # 51-98 (Bod. #18)

~ PBX: 7432597 -
- COLOMBIA

BOYATC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
—miehio s que medicamentos IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA

NIT: 17068260 ;
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

N FE/219983
PAGINA: 171

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -000707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764085481094 Tipo04 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No. 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE ASESOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA |
NIT: 9009590484 ’ 0
CL93946 - TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 19/06/2025
SOLICITADC POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004778 20 - MENSAJERIA DDB .
ORDEN DE COMPRA No P0004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 17/09/2025
ENTREGAR EN CL 10 B 87 B 51 TINTAL AMBULATORIOS
N2 CONTROL INTERNO 20304 PED/16563
GQD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
02538  {IMIPRAMINA 25 mg (HUMAX) TAB {100) 93,00 i 46.500,00
CUM: 19940399-2 2015M-0003446 R1 ATC: NOBAAQ2 500 TAB 4D915 03/07/2026 .
08046 LOSART+HIDROCS50/12.5(BUSSIE-SATOREN H)30 93,00; o 558.000,00
CUM:  19900484-6 2009M-012779-R1 ATC: C09DAOA 6000 TAH 710883 261172026
01845~ [LOVASTATINA 20MG (LAPROFF) TAB(300) 70,00 o 42.000,00
CUM:  19927064-3 2019M-0001092-R2 ATC: C10AAD2 600 TAB 96597 310372027
N
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SON: SUBTOTAL COP 646.500,00
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-3 Praductos eefrigerados, controledos, infervenidos, alto coalo no tenen devclucicn

i3 DDB reponta rimeziralments ! SIBMED (os praciot ¥ cantdadss registrados en a3ta tacturs.

1 Para mayor intormasitn ¢obrs jas Politican do Davolucidn, pueds ver mas 8n UL Zito wob: oD, s

Nota Legaf:
Despuea da la facha ce vencimienio 1a prazenta factura genars foa i

ddb

&e mora ma

myreancis hasts zu cancelatién. Tode chague davusho par culpa del fibrador cauzars ung 2ancidn dsf 20% do au walor, art. 731 del Cidigo de
‘a3z gondicionas de Vente. Ga hace conatar qus Ia frma en e3ta facturs o e la Guia comezpandients ds sntr

deuda y obligar ai Compracor,

por ts Supati

oga Co una perzons disnts def camprader impiics qus dicha parsona exti
'

s Colembis (SFC) 2 partir 6o sy vangimisnto.

prador no realiza u cempnicacidn reepactiva 1 info @ ddt com.co dantro de inz 48 horaz sigwsmie al recibo ds 30 pedido.

La ampreza 38 re36rva of derecho U2 prepiadad de Is

Comearcio ;. Domicilic de Cumpiimientc de la Obligacién Seré Bogos B.C. B} Compracdor conots y scepta

Recibl de Conformidag 1a marcancis de que 59 rsta 6218 laciura ¥ 8c&pto ol vsior setpuiado dy ig misma.

CUFE:
Fecha y hora Factura:
Fecha y hora Validacion:

18-06-2025 11:37:07
19/06/2025 11:43:57

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