E.5.E. HOBPITAL
San Rafael
gE 1TAGHI

NIT 890980066-9
Direccion Cra 51a 45 -51
Telefono (4) 448224

ORDEN DE COMPRA
N°OC000000030663

DISPONIBILIDAD N°79

Fecha actual : 13/03/2026 08:22:50

Usuario Elaboro: SU10135833
Usuario Confirma: SU10135833
Pagina: 1/2

REG PRESUPUESTAL N° 905

PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FARMACEUTICAY DE NIT: 500413914 FECHA: 13/03/2026
INSUMOS MEDICOS CFIM SAS
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) ENTREGA:
DIRECCION: AVCR45108 A50P6 ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 87369 19 -318 340 55 50 FORMA PAGO: ARRENDAMIENTO
CLASE ORDEN: Orden_Compra ALMACEN: 01 SERVICIO FARMACEUTICO SEDE 1
LUGAR ENTREGA:
DETALLE: LEGALIZACION DE MEDICAMENTOS RECIBIDOS COMO PARTE DE PAGO DE ARRENDAMIENTO DE NEFROUROS -
ESTA COMPRA NO DEBE GENERAR CUENTA POR PAGAR
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO  %IVA
104000018 EMPAGLIFLOZINA 10 MG TABLETA TABLETA 60,00 $ 3.696,00 $ 221.760,00 0,00 0,00
(REGULADO)
DETALLE SUBTOTAL: 221.760,00]
DESCUENTO: 0,00
IMPUESTO: 0,001
TOTAL ORDEN: 221.760,00
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Nombre reporte : INRPOIc
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COMPROMISO PRESUPUESTAL CONTRATO N°: 905

RUBROS
Disponibilidad | Codigo J Nombre l Recurso | Tipo de Gasto l VALOR
11 - GASTOS DE
79 0.4.5.01.03.301-1  [MEDICAMENTOS VIGENCIA ACTUAL  [COMERCIALIZACION Y 0e= ARG UISICIONES $ 221.760
: DIFERENTES DE ACTIVOS
PRODUCCION
TOTAL VALOR: $ 221.760 Total Compromiso : $ 221.760]

De la vigencia fiscal del 2026 se encuentran registrados estos valores.

A nombre de: COMERCIALIZADORA FARMACEUTICA Y DE INSUM@&MERIMOE0GR) :SAS  Nit 900413914
Documento: OrdenCompra OC000000030663

Objeto:

Inventarios (Orden de Compra)

Expedido el 13 del mes de Marzo de la vigencia del 2026. Vence a los 31 dias del mes de diciembre de la vigencia 2026

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

ELABORADO POR : JOSE ALBERT ZULETA BOHORQUEZ

Nombre reporte : INRPOrdenCompra Usuario: SU10135833

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9)




