SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 02 septiembre 2025
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COMPROBANTE ENTRADA
N°FZ000000001286
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
PROVEEDOR: MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN NIT: 828002423 FECHA: 02/09/2025 09:07 a. m.
SALUD SAS
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) i‘ ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL15N33-2 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FO08MO05 -'A T FARMACIA USS 51 ZONA FRANCA
N° FACTURA: FEBT161587 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/09/2025 12:00 a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL: ;
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO )
CODIGO . NOMBRE : PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U -~ SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO78 |ALBENDAZOL 200 mg TABLETA mg | 300‘0cﬂ $273,000 $ a1300.00| 0|oo| 0,001
Registro Sanitario: 2022M-012390-R4 Lote: |97259 J -
Clasificacion de riesgo: - NoAplica
DETALLE ; SUBTOTAL: $81.900,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 4501-2025, FACTURA No FEBT 161597 ' DESCUENTO: - 8000
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $81.900,00
FLETES: $0,00 .
IMP FLETES: '  $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 339,00
RETE FUENTE: $2.048,00
OTRAS RETE: $0,00
. OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
| SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TRECE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ; AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: i $0,00
5 TOTAL COMPR: $79.513,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
REVISADO POR: . APROBADO POR:
1026279382  IVONE LISSETTE CASTRO MUN
Nombre repor rte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1026279382

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959@48 4]
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- COMPROBANTE ENTRADA
1026279382  IVONE LISSETTE CASTRO MU‘N‘
- Nombre _reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1026279382

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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DISTRIBUIDORA COLOMBIA DE o - Pagina : 1 de 1
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS B e, CREDITO
EN SALUD SAS.. - ONET FACTURA ELECTRONICA
Calle 15 # 33-02 - BOGOTA D.C. : IQNE DE VENTA No

! . CERTIFIED

Tels 7023267 % IS0 5001 MRNAGEMENT FEBT1 61 597
Distribucion: FACTURA BOGOTA C0-5C-6807-1 E.EXP: 01-09-2025

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID NIT 900858048-4 %Fﬁﬁf%:@
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E A R 0
Direccién  TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: DISTRITO CAPITAL - BOGOTA A, i u oL <
Teléfono: = = Forma Pago: CREDITO Dias: 90  Medio Pago:Inst. No Determinado 4%1‘4-_ =i
CTO = COT-4501-2025 Favor cancelar antes de: 30-11-2025 e g
CUFE: a857f27443088f6f6ad4dc268656a2fa775e1303341d27b64fd0c715cfbecdeb193a68¢ff40708fa49e0a0b2bb7026e0

PRO D.U CTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total

Ref. B Descripcion ‘ e i

INS ALBENDAZOL 200MG C*50 TABLETA LAPROFF 97250 30/04/2027 300 0 27300 0 81.800,00

R.S INVIMA:2023M-014323-R3 CUM: 18808202-5 ATC:P02CAD3

No somos Responsab[es de Iva - Somos Agenfes de Retencion de IVA - Somos Grandes Contribdyentes -No SUBTOTAL ~81.900
somos Autorretenedores de Renta - Somos Grandes Contribuyentes de los impuestos distritales en Bogota DC Descuento

seglin Resol. No DDI-023768 de 2021 va

Resolucién de facturacion Total Factura 81.900
HABILITACION 18764082895665 Desde 05/11/2024 Hasta 05/11/2025 Del No, 136535 Al No.200000 Prefijo :FEBT R : ~
Obs: CTO 4501-2025/0C-N2FZOC0000000748/Z0NA FRANCA Carrera 106 No 15 A -32 Rezell:ta 2048

eteFte f
Codigo: 24 Vendedor: JOSE ALEJANDRQ SUAREZ CASTILLO Retelca 0
[ Mercancia Excluida: 81.900 BASEIVA 0 |  TOTALNETO | 79.852 |

Son: SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS MICTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion;01/09/2025 10:18

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBICA LA

MERGANCIA. FAVGR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS  [AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 01/09/2025 10:30
EXIJA RECIB0 DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 0EJULIo 17 AGRARIO cta cte 335050002304 RECIBI CONFORME

2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 778 DEL CODIGO DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS

LA PROPIEDAD DI LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELACA TOTALMENTE. ELNG [PEVA ctacte 483009478 Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS SAS A LLEVAR LA INFORMACION A DAV‘VH EN DA cta cte 07776999986‘!
LAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
POPULAR ctacte 110390134185

OCCIDENTE ctacte 383003126

Cargo:
Elabord: Revisé: Dcto PP: 0.00 T ———
MEJIA DONADO ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS
Prov. Tecnologico: DISCOLMETS SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWab (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

Reporte : RefacDiscoCom
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N°FZ0OC0000000748
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 01/08/2025 12:48 p. m.
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
SAS
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.) ENTREGA:  08/08/2025 12:00 a. m.
DIRECCION: CLI5N33-2 ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 3182066844 LUGAR: ZONA FRANCA Carrera
106 No 15 A-32
CLASE ORDEN: Orden_Compra CONTRATO: 4501-2025
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MEDO78 ALBENDAZOL 200 mg TABLETA mg 300,00 $273,00 $81.900,00 0,00 0,00
MED091 ALOPURINOL 100 mg TABLETA mg 300,00 $ 107,00 $32.100,00 0,00 0,00
MEDI17 AMITRIPTILINA 25 mg TABLETA mg 300,00 $31,00 $9.300,00 0,00 0,00
MED294 CEFALEXINA 500 mg CAPSULA mg 1.500,00 $ 319,00 $478.500,00 0,00 0,00
MED379 CLORFENIRAMINA 2MG/SML JARABE mg 20,00 § 1.744,00 $34.880,00 0,00 000
MED423 CROMOGLICATO 20MG/ML SOLUCIONmg 5,00 §4.332,00 §21.660,00 0,00 0,00
OFTALMICA/FRASCO X 5ML
MED462 DEXAMETASONA 4mg/ml INYECCION mg 100,00 $ 462,00 $46.200,00 0,00 0,00
INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA
AMPOLLA DE 1 ml
MED756 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA mg 300,00 $30,00 $9.000,00 000 0,00
MEDSI2 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG mg 6.000,00 $22,00 $132.000,00 0,00 0,00
TABLETA
MEDS813 HIDROCORTISONA (ACETATO) 0,5%  MILILITRO 7,00 $4.990,00 $34.930,00 000 000
LOCION TOPICA/FRASCO 20-30 ML
MED1620 HIERRO (FERROSO) SULFATO mg 1.500,00 $ 44,00 $66.000,00 000 0,00
ANHIDRO 300 MG GRAGEAS
MEDI018 LEVONORGESTREL 75 mg IMPLANTE mg 15,00 $86.982,00 $1304.730,00 000 0,00
SUBDERMICO/2IMPLANTES
MEDI1021 LEVOTIROXINA 100 mcg TABLETA ~ MICROGRAMO 9.000,00 $32,00 $288.000,00 000 0,00
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA GRAMO 50,00 $8.523,00 $426.150,00 0,00 0,00
TOPICA/TUBO30g
MEDI1079 LOSARTAN 30 mg TABLETA mg 22.500,00 $42,00 $945.000,00 000 000
MEDI115 METFORMINA 850 mg TABLETA mg 4.500,00 $ 79,00 $355.500,00 000 000
MED1224 NAPROXENO 250 mg TABLETA mg 12.000,00 $89,00 $1.068.000,00 000 000
MED1501 SALBUTAMOL (SULFATO) 100 MICROGRAMO 50,00 $3.941,00 §197.050,00 000 000
MCG/DOSIS 100 G (200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION
BUCAL
DETALLE SUBTOTAL: $5.530.900,00
CARGO AL CONTRATO 4501-2025 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
TOTAL ORDEN: $5.530.900,00
Nombre reporte : INRPOrdenCompra Usuario Imprime: 53031144

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



