SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 23 febrero 2022

COMPROBANTE ENTRADA
, -~ N°BF000000002104 . R |
PROVEEDOR: DISCOLMEDICASAS -~ ‘ ~ NIT: 828002423 FECHA:' + 23/02/2022 10:41 a.m.
CIUDAD:  BOGOTA D.C. (Bogots, D.C) | _ _ ESTADO:  Confimado
DIRECCION: CR12N12-32 . ' MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN:‘ B BOS5MO5-FARMACIA BOSA'
'N°FACTURA: FEBT54973A %ICA:"4,1400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 00/02/2022 12:00a. m.
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL: : o ’
DISPONIBILIDAD : COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO . : ,
CODIGO . NOMBRE ~ PRESENTACION © CANTIDAD VALOR/_U SUBTOTAL - %DTO %IVA
MED1274 ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION AMPCLLA 10,00 ‘ $ 979;00 $ 9.790,00 - 0,00 0,00
: INYECTABLE o : . ’ o
DETALLE - S . SUBTOTAL: " $9.700,00
EJECUCION DEL CONTRATO 6269-2021, FACTURA No FEBT54973A DESCUENTO: - $000
’ ' ' IMPUESTO: ' $0,00
SUBTOTAL1 $9.790,00
" FLETES: . $0,00
IMP FLETES: ' © $0,00
RETE IVA:' - . $0,00
. -RETE ’ICA: $41,00
RETE FUENTE: ) $ 245,00
‘ | OTRAS RETE: : $.0,00
TOTAL COMPROBANTE: ~ L | OTRASDEDUC:  $000
NUEVE MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. . IMPDISTRE $0,00
" ‘ © AJUSTE REbf"'_ © $0,00
AJUSTE AL TOTAL: . ' $0,dQ
TOTAL COMPR: $ 9.504,00
p
Afectacion Presupdestal '
’ Obligacion:
} gg»?a }\w%
HUGO LEON RAMIREZ
4107013 _ » o L
ELABORADO POR: o ~ REVISADO POR: - APROBADO POR:
" Nombre repo&e :_INRP(fomprobanteEntrada : ) Imprin%_e: - Usuario: 4107013

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

N°BF000000000110 .
CLIENTE: - DISCOLMEDICA SAS ' o . NIT: 828002423 O FECHA: 23/02/2022 10:37 a. m.
CIUDAD: : BOGOTA, D.C. o o ' ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 : . v TELEFONO: 3182066844
NO FACTURA: FEBT54973 % ICA: 4,1400 . PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/02/2022 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA:  BF000000002052
CODIGO . NOMBRE . » PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL °/oDT6 %IVA
MED1274 ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION AMPOLLA 10,00 $ 979,00 $ 9.790,00 VO,OO“ 0,00
INYECTABLE : .
DETALLE - o . ’ SUBTOTAL: - $9.790,00
SE REALIZA DEVOLUCION DEL COMPROBANTE DE ENTRADA POR ERROR EN.EL DETALLE, NO TIENE NUMERO DESCUENTO: $0,00
DE FACTURA ‘ IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
o ‘ RETE IVA: $ 0,00
TOTAL DEVOLUCION: ' ‘ _ S . RETEICA: . $41,00
NUEVE MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. _ ) RETE FUENTE: =~ - - § 245,00
: AJUSTE REDONDEO * $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: ‘ $0,00
TOTAL: . $9.504,00 -
' |
s L(—A
Usuario que Confirma HUGO LEgV RAMIREZ ) ) CC. 4107013 - k
Nombre reporte : INRPDevqucxonCompra . » l Imprime Usuario: 4107013

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



