SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 27 octubre 2025

1/1
N°BU000000000942
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANGA NIT: 17068260  FECHA: 27/10/2025 03:47 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 83N 51-98BG18 MONEDA: Pesos
. . BO37M05-P4 - AT FARMACIA URGENCIAS,
JELEFONQ: eatmaism ALMACEN: HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: FE233250 % ICA: 4,1400 PLAZQO: S0 FECHA FAC: 24/10/2025 12:00 a. m.
'v|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1619 COMPROMISO 41173 OBLIGACION 58317
DOCUMENTO 5402
CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
Bmg/2mi INYECCION INTRAMUSCULAR /| ' ' '
- INTRAVENOSA AMPOLLA J_ ’ \ |
Regisira Sanitario: | 2021M-0020146 i Lote: [Azs0378 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica |
DETALLE SUBTOTAL: §70.600,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5402-2025, FACTURA No FE233250 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 70.600,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 292,00
RETE FUENTE: $1.765,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO AJUSTE RED: $ 0,00
CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 68.543,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 58317 70600,0000
HUG ﬁ%}‘% RAMIREZ
4107013
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADQC POR:
4107013 HUGO LEON RAMIREZ
Imipririe Usuario: 4107013

R OCCT
JR ULLIDENTE BE5E) !

WCCIDENTE ESE] NIT IS



AUTORIZACION DIAN No.

depésito
de droga

B Q Y A C A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

@ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
TV 93 # 51-98 (Bod. #18)
§ BOGOTA

PBX: 7432587

NIT: 17068260

- COLOMBIA

FACTURA ELEGTRONICA DE VENTA

FE/ 233250
el mis que mifisencatss VA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES GONTRIBUYENTES DEICA  PAGINA' 1 /4
DOC, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -200707834-8
TRIBUTAMCS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

18764085481094 Tipo04 FE DEL: 16/12/2024 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: 9000590484
10/2025
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 24/10/202
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 5402-2025 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIMIENTO
CONTRATO No P000G494 22 - REPARTO o
ORDEN DE GOMPRA No P0006494 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 22/01/2026
ENTREGAR EN UMHES BOSA CL 73 SUR 100 A 53 -
N2 CONTROL INTERNG 38743 PED/31882
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA | VR.TOTAL
11782 [BETAMETASONA 8MG/2ML (VITALIS)AMP(10) 706,00, o 70.500,00
CUM:  020178642-3 202114-0020146 ATC: HO2AB01 100 AMP A250878 22/07/2027
N s E — el -;i
] j kins de Salud ¢
| - |
!
Zr
; bl ¥ éa?ﬁzujlg:tl_!ﬂ( *
1
Totales:  [Lineas: |1~ Articulos: |71~ |Cantidad:  [*100 ]
SON: SUBTOTAL  |COP 70.600,00
SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS CON 72/100 PESOS M/CTE VA cop 0,00
o, P - .
2 RETEIVA GOP 0,00
RETEICA COP 29228
RETEFUENTE |COP 1.765,00
TOTAL CoP 68.542,72
ELABORADO PCOR: DIANA CHALAPUD RECIBI:
12:35:21
DEPOSITO DROGAS BOYAGA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE :
s : fnlnsin Fecha Actual mlercoles, 15 cctubre 2025

LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE QEPVI( TOS D SAJ uD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048—4] s

¢
"

) : i a3
e N°BUOC0000000470 F Rt ;
‘PROVEEDOR RAPAELANTONIO SALAMANCA = - - . NIT: 17068260 S SEROHAR 15/10/2025 02:31 p. m. -
CIUDAD: . . BOGOTA (Bogoté. D.C) A : .« ENTREGA:  17/10/2025 1200 a.m. 3
DIRECCION TVO3NSI-98BGIR - ‘ . ESTADO:- Confimado <
TELEFONO: . 6017432597 2 ey dE D, S B 'LUGAR: * HOSPITALBOSA '
i o T e BT _ i : CALLE 73 SUR#IOOA—
. . i ; B 3 3 53 4
CLASE ORDEN: Ordext Compra | 0 el Mg i W ' CONTRATO: 54022025 :
CODIGO  NOMBRE : ‘ PRESENTACION CANTIDAD VATORT. SUBTQTAL"_ %DTO %IVA
- MED093  ALPRAZOLAM0:25mg TABLETA - uime S 4000 5140800 §5632000 0,00."" 0,00
"“|MEDI36 . AMPICILINA SO0 mgPOLVO' ing ST s000 0 51242,00 - $62100,00 - 0,00, 600
#id . 'LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A > : ; e A i o5 AL
SOLUCION INYECTABLE S
) INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA, : L : T ot i
_-MEDI71 ATROPINA Img/ml INYECCION = * mg Rl 100,00 899400 " $99.400,00: 0,00 0,00
' INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA/ - ' = : ¢ § s : WA i f
iR SUBCUTANEAAMPOLLA DE Iml- i S e T A S R
MEDI176 - AZITROMICINASOOmgTABLETA T mg G AR TS 30/00, T R B0eng. 521,840, 00 0,00 0,00
MED184 " - BECLOMETASONAZSOmchEROSOL MICROGRAMO 3000 '$7.222.00 5216 ssooo 0,00 * 0,00
: .‘ “ORAL X 200 DOSIS . : _ i ; : i
‘MEDI97. . BETAMETASONA FOSFATO DISODICO. mg f ' - 100,00 - “$706,00 . $70._600;00 © 0,00 - 0,00
s $mg/2ml INVECCION ~~ + e : S :
INTRAMUSCULAR / ].'NTRAVENOSA
s ; AMPOLLA e : s oy TS A o
MED237 BUPIVACANASmgf.ml-zom, : mg - 2000, - §4i17600 | S 823.520,00 * 0,00 - 0,00,
- © ' SOLUCION INYECTABLE ARy A an tutten SN Al : ey
MED256. ©  CALCIO CARBONATO 600 mgEQA  ma. LA 500000 $94,00. '$ 470,000,000 0,00 ~ 0,00
" CALCIO ELEMENTAL240 mg TABLETA - * : : ST T
MED257 . CALCIO GLUCONATO 10%/10ml - MILILITRO. Y. 250,00 - ¢S 176500 - $441.250,00 0,00 | 0,00
. - ., SOLUCION INYECTABLE 2 : e R Rk Rl di
~ 'MED289 CASPOFUNGINA 70 mg como g i 500 -§387.059,00° $1.93529500 . 0,00 0,00
RS ' ACETATO POLVO PARA el A eS| : / R
_'CONCENTRADOPARA‘SOLUCION L B i N
PARA PERFUSION CON'SACAROSA, A A e R
MANITOL, ACIDO ACETICO GLACIAL: o R ; : .
E HIDROXIDO DE SODIO. ‘ S S o S R = 6 e R
MED288 CASPOFU\IGINASOmgPOLVO mg. . 1600 | $186.667,00 $2986.672,00 0,00 0,00 -
e LIOFILIZADO PARA. EERR A . s RS :
. RECONSTITUCION - S R o i : S,
MED316 vCIANOCOBALAMINAlmg/m] T e 20,00 § 855,00 $17.100,00 © 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE/Iml M S i RESE : AR i :
MED355 CLARITROMICINA 500; mgPOLVO 0 S _ 250,00 S 11.556,00  $2.889.000,00 0,00 " 0,00 "
i LIOFILIZADO PARA  “: ., ot ol o e ; ; Sk
- - RECONSTITUCION |, ¢ e : : 05 Sl o L
" .MED2047. "DAPAGLIFLDZINAIOmUTABLETAS‘ mg: : 200 +$4.990,00  $1.247.500,00.° 0,00 0,00
"MED472 'DEXTROSA 10% SOLUCION . MLILITRO v 80,00 $308800 . $247.04000. 0,00 0,00
R INTRAVENOSA BOLSA X 500ml R RO e D S
MEDS60' - ENALAPRIL 20 MG TABLETA = T e 100 00 $57,00 | $5700,00 0,00 0,00
MED602  *  ESOMEPRAZOL 40MG SOLUCION  mg. ¢ - T 150000 5441600 566240000 0,00, - 0,00
: ‘INY'ECTABLE 7 : ‘ ) : ‘ : ;
Namble reporte INRPOrdenCompra ; -"' P, : g B~ Usuano Imp?:me 53031144
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