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)i CHA : 09.07.2026 HORA: 09:24:43 
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GOD CLIENTE 
)~?i 2400000155 

G CLIENTE 
D1 

REGION 
05 

CLIENTE 
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE VENEC / VENECIA / VENECIA 

NIT
8909803670 

1 jCOND PAGO t 
AP00 

DIRECCION 

Calle 52 # 50 82 I I 

TELÉFONO 
(604) 8490313 

No sujeto a retención, artículo 264 ET. No requiere autorización de factura, resolución 3878 y 5789. 

POS CODIGO DESCRIPCION 
CANTIDAD 

VALOR UNIT 
IMPUESTO UNIFICAD 

VALOR TOTAL 

CANT UNID. TARIFA % VALOR 

+'F 10 3000285 FENOBARBITAL 100 MG CAJA X 30 TABLETAS 30 CJ 15.700 0.00 0.00 471.000 

20 3000461 METILFENIDATO 10 MG CAJA X 30 TABLETAS 0 CJ 0 0.00 0.00 0 

I'30 3000473 MORFINA 10 MG AMPOLLA 0 AMP 0 0.00 0.00 0 I 
tt ~. 

3000476 Morfina HCL 3% sln oral frasco por 30 cc 2 FR 58.400 0.00 0.00 116.800 
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i TOTALES 0 587.800 

yVALOR EN LETRAS: QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS M/L 
t ¡ 

OBSERVACIONES: 
~, 11Ésta cotización será válida desde 09.07.2026 hasta 30.07.2026 por venta de medicamentos, pasada esta fecha 
"I hacer efectiva la compra, se debe reiniciar el proceso. 
'~'Consignar este valor en la cuenta de ahorros N°43 081076-2 Banco de Occidente a nombre del Fondo Rotatorio 

';dé Estupefacientes. 
- La entrega de los medicamentos monopolio del estado y recetarios oficiales se realizará en el Fondo Rotatorio de 

I; Estupefacientes ubicado en la carrera 55 No 42 -130, local 130 centro cívico de Antioquía Plaza de la Libertad de 
i lunes a viernes en horario de 8: 00 AM a 12 My de 1:00 PM a 4 PM. 
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I?tiérsona que entrega: Persona que recibe: 
r

Firma: Firma: 
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NIT 890900286-0 
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Resolución N°7029 de 22.11.1996 

COTIZACIÓN No: 20047390 
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