SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : sabado, 04 octubre 2025

1/1
= /
COMPROBANTE ENTRADA
N°BU000000000906
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260  FECHA: 04/10/2025 11:34 2, m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93N 51-98BG18 g MONEDA: Pesos
(Hie : BO37M05-P4 - AT FARMACIA URGENCIAS,
TELEFONO: . B017432567 ALMACEN: HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: FE231098 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/10/2025 12:00a. m.
__|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD ; COMPROMISO : OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOWBRE : PRESENTACION CANTIDAD -VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
ez ||NYECTABLE PR f= | 5 TR R st
[Registro Senitario: 2019 0018820 fioter  ~ [oLzasos2s1 |
Ijsmcacmn de riesgo: INoﬂ\phca y, 2y g
MED7816 ANCOMICINA 500 MG POLVO LIOFILIZADO MPOLLA 200,000  § 562500 $1.125.000,000 0,00 0,00
PARA RECONSTITUCION
Registro Sanitaric: 2023M-0018248-R1 Lote: |211801¢ ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE ~ SUBTOTAL: $ 4.221.567,00
EJECUCION DE CONTRATO No 4502-2025, FACTURA No FE231098 DESCUENTO: $000
' IMPUESTO: 50,00
SUBTOTAL 1 $ 4.221.567,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $17.477,00
RETE FUENTE: $ 105,539,00
OTRAS RETE: $0,00
: OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' : IMP DISTRI: $ 0,00
CUATRO MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UN AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: . $0,00
TOTAL COMPR: $ 4.098.551,00

Afectacion Presupuestal
Obligacion:

ELMER GIOVVANNY,RINC
NAVARRO

79663502 ; ; ;
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:




BOYA

wetiafle mis gus

* AUTORIZAGION DIAN No. 1876408548104 Tipo04 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJO FE DESD

" A c1#n 2 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA " NIT: 17068260
R dep- O'SItO, - TV 934 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 .
7% de d,rogas BOGOTA - COLOMBIA
p B C A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

amentas [VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES DEICA
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIC -EDISA COLOMBIA SAS -000707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE/231098
PAGINA: 1 /1

E No. 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026

SUBRED INT DE SERV DE'SALUD SUROCCIDENTE

ASESOR PED: DAYAN PARDO
NIT: 9009590484

FECHA DE FACTURA

7
e TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. -
SOLICITADD POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 4502-2025 CREDITO 90 DIAS « Transferencia Débito VENGIMIENTO
CONTRATO No 22 - REPARTG
ORDEN DE CGOMPRA No PO00B000 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 02/01/2026
ENTREGAR EN UMHES BOSACL 73 SUR100A53
N2 CONTROL INTERNO 35803 PED/30666
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULG CANTIDAD LOTE Vic LOTE VR.UNITARIO | IVA | VR TOTAL '
r 08450 INEZCLID 2mg/mlL{CORPAUL-LOZYD)300mLB00M 27.897,00) 9 S.096.EE7,00
CUM: 201249845 201eM-0018820 ATC: JO1XX0B 111 BOL 0LZ3508251 31/08/2027 s
10700 [VANCOMICINA 500MG {ANTIBIOTICCS) AMP(25) 5.625,00] i 1.125,000,00;
CULE  20120229-1 2023M-0015248-Rt ATC: JO1XA01 200V 211801¢C 31/01/2027

|Totales:  |Lineas: [2* |Articuios:  [2* Cantidad:  |*311*
SON: SUBTOTAL _ |cop 4.221.567,00
CUATRO MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS GINGUENTA CON 53/100 PESOS A coP 0.00
M/CTE 00
RETEIVA coP 0,00
RETEICA COP 17.477,28|
RETEFUENTE |COP 105.539,18
TOTAL coP 4.088.650,53
Rl W T %
ELABORADC-ROR:  DIANA:SHAL APEIR: - = RECIBE:
T 08:29:31 !
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICAGION Y CARGO FECHA Y HORA

\

Note Tacnica:
HNoes OCOLLEn resiames r descuomos per Iaharzes 4 averizs do mercanciss, 3 e cempreds
v Preducios m!rigamdoa,comraaudn-, intervenidos, alto costo ne tianen dovciucica

:y DOB reperta vimestalnante al 8151 ED Icz pracizz y canvdadss regizrades en s3ta fastura.
i) Para maycr Rz

Now Legal:
Cszpuizdela

3 €& vencimisnio la grasents factirs genara los intoresss de more miximes &
4 canealacdn. Tode chaque devisho Fer culra dai librador cauzscd ura sancida
: e do Vimia, Sa haes conamar qus T fma en osta factira o on '3 Gufa corrazpendier
deug; wgar ot Compradar,

Retizf €a Contormides

. CUFE:

Fecha y hora Factura: 04-10-2025 08:29:05
Fecha y hora Validacion: 04/10/2025 08:29:32

"Productos regulados pago a 30 dias*No aplica develuciones
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"DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*

@3827bebabB8179514d575936¢2961¢5c65¢5ccactbd

*No aplica descuentos comerciales.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS'DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
: A i Fecha Actual : viernes, 03 octubre 2025

i i T ' 1/1
N°BUOC0000000466 :
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 03/10/2025 03:15 p.m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) . : ENTREGA:  04/10/2025 12:00 a.m.
DIRECCION: TV 93N5]-98 BGIS 4 . ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 6017432597 ; P : LUGAR: HOSPITAL BOSA
i i o - CALLE 73 SUR # L00A-"
: : 53
CLASE ORDEN: Orden_Compra L - CONTRATO: 4502-2025
CODIGO  NOMBRE j PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED303 CEFTAROLINA FOSAMILO mg 30.00 $120.000.00  $3,600,000.00  0.00  0.00
MONOACETATO MONOHIDRATO 668.4
mg EQUIVALENTE A CEFTAROLINA _
FOSAMILC EQUIVALENTE A 600 mg T : o
POLVO LIOFILIZADO PARA T ; g
RECONSTITUCION B o3
MED1059 LINEZOLID 600 mg/300m! SOLUCION mg, - - 200.00 §27,897.00  $5,579,400.00  0.00  0.00
INYECTABLE i .
MEDI816 VANCOMICINA 500 MG POLVO AMPOLLA 200.00 - $5,625.00  $1,125000.00  0.00  0.00
LIOFILIZADO PARA - b ) -
RECONSTITUCION
DETALLE R : SUBTOTAL: __ 510,304,400.00
CARGO AL CONTRATO 4502-2025 e DESCUENTO: §0.00
L’ IMPUESTO: $0.00
TOTAL ORDEN: $10,304,400.00
Usuario que Confirma: 52772733 - NIDIA ESPERANZA ALVAREZ VEGA
o
(]
Nombre reporte : INRPO'rdenCc)mpra : i % | 3 Usuario Imprime: 52772733

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