SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

COMPROBANTE ENTRADA

Fecha Actual :

N°BU000000000909

miércoles, 08 octubre 2025

1/2

PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 08/10/2025 10:31 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93N 51-98 BG18 MONEDA:  Pesos
" L BO37MO05-P4 - AT FARMACIA URGENCIAS,
JELERONO SR a2y ALMACEN: HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: FE231210 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/10/2025 12:00 a. m.
V|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 789 COMPROMISO 28066 OBLIGACION 57693
DOCUMENTO 4502 .
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED303  [CEFTAROLINA FOSAMILO MONGACETATO . |mg 10,00 ' 120.000,00] $ 1.200.000,00] 0,00/ 0,00
ONOHIDRATO 668.4 mg EQUIVALENTE A
CEFTAROLINA FOSAMILO EQUIVALENTE A
600 mg POLVO LIOFILIZADO PARA
RECONSTITUGION
Registro Sanitario: | 2018M-0014303-R1 Lote: |24j00098 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica {
" DETALLE - : SUBTOTAL: $ 1.200.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 4502-2025, FACTURA No FE231210 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 1.200.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 4.968,00
RETE FUENTE: $ 30.000,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
UN MILLON CIENTO SESENTAY CINCO ]V!IL TREINTAY DOS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.165.032,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 57693 1200000,0000
4L\LA/rl
HU I:E RAMIREZ
4107013 L -
4107013 HUGO LEON RAMIREZ
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 4107013
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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de dro gas socoti -COLOMBIA
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TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 1'8764085481094 ﬁp004 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJC FE DESDE No. 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE ASESCOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
NIT: 8009590484
CL939 45 e TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 06/10/2028
SOLICITADO POR [DLIBRA:3946PEDX CT CTO 4502-2025 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENCIMIENTO
CONTRATO No PO006000 22 - REPARTO
ORDEN DE COMPRA No PO0O060C0 MONEDA: PESOS COLONBIANOS 04/01/2026
ENTREGAR EN " UMHES BOSA CL 73 SUR 100 A 53.
N2 CONTROL INTERNQO 35913 PED/30666
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vic LOTE VR. UNITARIO | VA VR. TOTAL
r - 10148 [CEFTAROLINA FOSAMILO 600mg(PFIZER)(10)FC 120.000,00 [i 1.200.000,00}
CUM:  20039626-1 202384-0014303-R2 ATC: 10 FCO; 24J00096 30/05/2026 i

'

Totales:  [Lineas: [*1* [Articulos: 1= Cantidad:  [*10* ]
SON: SUBTOTAL  |COP ’ 1.200.600,00
UN MILLON CIENTO SESENTA Y GINCO-MIL TREINTA Y DOS PESOS M/CTE VA COP o,00°
RETEIVA COP 0,00
RETEICA CcopP 4,968,001~
RETEFUENTE |GOP 30.000,00
pr o AT ' TOTAL cop 1.165.032,00
Eli_ﬁ;BQR;iDQ;F‘bB:; DIANA GHALAPUD RECIBI:
b e i R 352417
¥ DEPOSITO DROGAS BOYAGA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
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CUFE: c78d53e6e824c4faeadiBal7e6352d11a5036a4308d3081031671 ¢cf7eb1692abe5f6367bec6747102d46521 9478016
Fecha y hora Factura: 06-10-2025 13:50:45

, Fechay hora Validacién: 06/10/2025 13:52:42

¢ “Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoiuciones*No aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA™
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 03 octubre 2025

AN ) 1/1
N°BUOC0000000466 :
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 03/10/2025 03:15 p.m.
L] . %
" CIUDAD: BOGOTA (Bogoti, D.C.) : ‘ ENTREGA: - 04/10/2025 12:00 a.m.
DIRECCION: TV 93N S51-98BGI8 ] ; ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 6017432597 i § : LUGAR: HOSPITAL BOSA
: CALLE 73 SUR # 100A-
.- . - . : RS ‘ = : 53
CLASE ORDEN: Orden_Comprd e . CONTRATO: 4502-2025
CODIGO  NOMBRE . 5T PRESENTAcroN CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED303 CEFTAROLINAFOSAMILO . m"g { 30.00 $120,000.00 $3,600,000.00 0.00 0.00
MONOACETATO MONOHIDRATO 668.4 :
mg EQUIVALENTE A CEFTAROLINA =
FOSAMILO EQUIVALENTE A 600 m 4 .
POLVO LIOFILIZADO PARA ks : o s L
RECONSTITUCION : St =l ' _ ‘
MEDI059 .. LINEZOLID 600 mg/300m! SOLUCION: mg.’ 200.00 $27,897.00  §5,579,400.00 - 0.00  0.00
. TINYECTABLE L : G ‘ "
MEDI1816 VANCOMICINA 500 MG POLVO AMPOLLA ; 200.00 $5,625.00 $1,125,000.00 0.00 0.00
LIOFILIZADO PARA : "
RECONSTITUCION - Y
3 ¢ =1
DETALLE ] =i SUBTOTAL: $10,304,400.00
CARGO AL CONTRATO 4502-2025 - G g : DESCUENTO: $0.00
: ' ‘ IMPUESTO: : $0.00
. TOTAL ORDEN: $10,304,400.00
Usuario que Confirma: 52772733 - NIDIA ESPERANZA ALVAREZ VEGA
L]
. ‘.
Nembre reporte : INRPOrdenCompra A A '_ 3 - Usuario Imprime: 52772733

5% LICENCIADO A: ESUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



