SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 27 octubre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°BU000000000941
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 27/10/2025 03:41 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93 N51-98BG18 MONEDA: Pesos
3 . BO37M05-P4 - AT FARMACIA URGENCIAS,
TELEFONO: 6017432597 ALMACEN: HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: FE233251 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA EAC: 24/10/2025 12:00 2. m.
v/OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1619 COMPROMISO 41173 OBLIGACION 58318
DOCUMENTO 5402
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
! = L ——T f:""".:f”‘*‘ 2 3 S—— T = T Ry St R e sy B e |
| [ORAL FRASCO X 80 mL | t | l | |
[Registro Sanitario: 12008M-0008334 lote:  [131B11 F
ICIasfﬂcacfon de riesgo; INQApi?cEﬁ' - i T
DETALLE SUBTOTAL: $60.800,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5402-2025, FACTURA No FE233251 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 60.800,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 252,00
RETE FUENTE: $1.520,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE. IMP DISTRI: $ 0,00
CINCUENTA Y NUEVE MIL VEINTIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 59.028,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 58316 60800,0000
HU LE RAMIREZ
4107013
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
4107013 HUGO LEON RAMIREZ
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r oy ¥ RAFAEL ANTONIO SALAMANGA , NIT: 17068260
deposito

TV 83 # 51-98 (Bod. #18) PBX; 7432507 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
3 d-?, dI’ 0gas socota - COLOMBIA
F B O Y A'C A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE /233251
wetescdio veds e medisawenros VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE IGA PAGINA 111

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: 16/1 2/2024 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 —
CL93948 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C.
SOL!CFTADO PCR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 5402-2025 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENCIMIENTO
CONTRATO No PO006494 22 - REPARTO
ORDEN DE COMPRA No P000s494 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 22/01/2026
ENTREGAR EN UMHES BOSA CL 73 SUR 100 A 53
N® CONTROL INTERNO 38744 PED/31910
GOD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | VA VR. TOTAL —|
05258 NAPROXENO 150MG/5ML{LABINCOYFCO 80ML 3.200,00] q 53:3U°ﬁ
CUM: 19388585-2 2008M-0008334 ATC: MO1AEO2 18 FCO 131811 27/05/2027
m— 1
[Totales: Lineas: |*1~ Articulos:  [*1* Cantidad:  |*19*
SON: SUBTOTAL COP 60.800,00
CINGUENTA Y NUEVE MIL VEINTIOCHO CON 29/100 PESOS M/CTE  * WA COP 0,00
RETEIVA COP 0,00
RETEICA CcopP 251,71|.
RETEFUENTE |GOP ’ 1.520,00
TOTAL COP 58.028,29
RECIBI:
TN e E . -
* DEPOS!TOTDHOGAS BOYACA FIRMA, IDEMTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nota Técnlca:
) Mo s azoptan racames m dezcuenies or laltanies & averian de iz, %l P no realiza e

i6n raspociva s info 8 dék.com.o0 danes da laz. 48 haraz aiguentes ol rociks de 2y eedide,
i} Producton rafrigerades, controladas, inte: venidos, alto costo no fenen davalucian
it; DOB repasta rimestralments al SiBMED lea pracio: y cantdsdss regizrado: en exta faciura.
ivj Pary mayer iafsmacian wodr las Pl
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Nots Logal;

Cozpuds de la fezha g VenCimiento la prazents facturs genam oz Intereses de mora mixmes avlonzadoz

mErcangis hasle 2o cancelacdn, Tode chagque davuslio per culpa dol ibrader cauzsrg oung 330
cle de Vonta, Sa hace conxtar Suo fo firma en oxta factra o 0 la Guiz comezpan

ceucey obligar af Comprador.

Recio! do Cenlormidad ta marcana(a de cus 3o tratd esta factura y scepto & valor &

u
por s Supsrintontsneia Financiara de Csfombia (SFC) a parir e 2
cidn dal 203 da suvalor, an. 737 del Cedige de Comarcio § Comicit
cisme de Crregs Co una Forzena diztinta dol eomzrader impica qus

vensimiany, La smpreza ze resorva 3l deracho o prepiedad do la
ie Cumplimisnte da ia Obiigscidn Sord Bogoid D.C. Bl Comprador consce ¥ acoptz
N8 parEcna exta it per o Comp: para fiemar, confanarfs
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CUFE:  7bfQd36bi610171 ¢19a5a2a3bb3a8041d99030321 ba7fo8u83i3d4eb05i90e3697 07864681 24bdfaalala2029536bf
Fecha y hora Factura: 24-10-2025 12:34:59

Fecha y hora Validacion: 24/10/2025 12:35:27

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




SUBRED INTEGRADA DE

'MED792 'HALOPERIDOL 2MG/ML SOLU|

ORDEN DE COMPRA

CION mg
E ORAL FRASCO GOTERO X 15ML
MED822 HIDROXICINA 100MG/2ML SOLUCION ‘mg
INYECTABLE
MEDS840 HIOSCINA N-BUTIL BROMUR( mg

20MG/ML SOLUCION INYECTABLE

MEDS86 . ° INSULINA ASPARTATO 300UL/3ML UNIDADES |
: (PLUMA PRECARGADA) INYECCION INTERNACIONALE

s SUBGUTANEA PEN DE 3ML
» MED1888 BROMURO DE IPRATROPIO 0

S

25mg  mg

SOLUCION INHALATORIA FRASCO X

; 20 ml
. MED1024 LEVOTIROXINA 50 mcg TABLI

MED1045

b}

: PARENTERAL AMPOLLADE 1
MED1050 . LIDOCAINA 2% SIN EPINEERI

ETA MICROGRAMO

LIDOCAINA 1%/10ml INYECCIDN MILILITRO °
ml

NA  © MILILITRO

INYECCION PARENTERAL X 10 mL

. MED1058 LINEZOLID 2 mg/ ml:SOLUCION PARA mg *
" Fo PERFUSION DE 300,ml
MED1133 METOCLOPRAMIDA 10mg/2ml| * mg
% SOLUCION INYECTABLE
MED1136  METOQPROLOL 100 mg TABLETA mg
MED161 METRONIDAZOL 500mg/100ml mg.
: SOLUCION INYECTABLE
MED1171 - . MIDAZOLAM 5mg/5mL SOLUCION = mg
INYECTABLE :
* MEDI250 NITAZOXANIDA 500 mg TABLETA.  mg
‘MEDI266  OLANZAPINA S MG TABLETA' mg
MED1305 OXITOCINA 10UI/ML SOLUC[( N 'UNIDADES
s INYECTABLE. INTERNACIONALE
= ,
 MED1337  PENICILINA G CRISTALINA 5.000.000 UNIDADES
i . ULPOLVOLIOFIIZADOPARA ~ °  INTERNACIONALE
: : RECONSTITUCION S :
. MED1541 SODIO CLORURG 20MEQ/10ML mEq "
e SOLUCION INYECTABLE
. » MEDI1895 SULFADIAZINA PLATA 1G/100G GRAMO
: CREMA TOPICA X 60G

‘MED1643 TAMSULOSINA 0.4 mg:CAPSULA mg

" MED1652  TENECTEPLASE 50mg POLVOPPARA mg
: : SOLUCION INTRAVENOSA - VIAL
MED1745 . TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL mg

S

(3

*

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 15 octubre 2025

2/3
4
3.00 $4.118/00 $12.354:00 0,00  0.00
© 500 § 7.556,00 $ 37.780.00 0,00 0.00
1.500:00 $1.167,00 §1.750.500.00 . 0,00 0,00

* L6100 $23.962,00  $143.77200 000 0,00
10,00 $2436500  $243.650,00  0:00 0,00

500.00 $36:00 - $18.000.00 _ 000 0,00

100,00 3 13.3_3-3,00 $ 1.333.300.00 0.00 0:00
300,00 -$996,00  $298.800,00 0,00 0,00

600,00 $25.244.00 - §15.146.400,00 0:00 0,00

1:200.00. . 5680,00  $816.000,00 0.00 0,00
30,00 $ 111,00 $3.33000 000 0,00
.11200,00 $2.000,00  $400.00000 0,00 0.00
1.000;00 $2.150.06-  $2.150.000,00. 0:00  0.00
2100 - $839,00 $17.619:00  0.00 0,00
3000 - $ 163.00 $4.850,00  0.00 0,00
200,00 $2222.00  $444400,00 000 0,00

s 50,00 $352000  $17645000 - 0.00  0.00
" 400:00 . §91600  $366400,00 0,00 0,00
2,00 §20.644,00 $41288,00 000  0.00
200,00 $ 389,00 $77.800,00 0,00 - 0,00

8.00  $3.219.885,00 §25.759.080,00 0.00 . 0.00

150,00 $ 186,00 $27.900.00 0,00 0,00
(160+800) ing TABLETA =
i ]
DETALLE SUBTOTAL: $61,522.110,00
CARGO AL CONTRATO 5402- 2025 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: 50,00
= TOTAL ORDEN:  $61.522.110,00

_Nombre reporte : INRPOrdenCompra

- LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA D

Usuario Imprime: 53031144

SERVIC:IOS DE SALUD SUR QCGIDENTE-ESET NIT [900959048-4]
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