SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

| Fecha Actual : martes, 28 marzo 2023

! T/
| COMPROBANTE ENTRADA
| N°BF000000002735
PROVEEDOR: :RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 28/03/2023 05:04 p. m.
CIUDAD: IBOGOTA (Bogota, D.C.) : i ESTADO: Confirmado
_ DIRECCION: TV935198 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: ?560505 ALMACEN: B035M05 - FARMACIA BOSA
N° FACTURA: &:E128140 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 28/03/2023 12:00 a. m.
" []OBLIGACION PRESUPUESTAL: ' :
DISPON[BILIDAD - COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO ! >
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U __ SUBTOTAL %DTO %IVA
MED747 FOS;FbMICINA 4G POLVO LIOFILIZADO _ GRAMO 2000 $287.910,00 $5.758.20000 0,00 0,00
e ]
DETALLE | ’ SUBTOTAL: $ 5.758.200,00
EJECUCUIN DEL CONTRATO No 7996-2022, FACTURA No FE128140 " DESCUENTO: , $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 5.758.200,00
< : FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $23.839,00
RETE FUENTE: $ 143,955,00
OTRAS RETE: : $0,00
" TOTAL COMPROBANTE: ' ' OTRAS DEDUC: $0,00
CINCO MlLLONES QUINIENTOS NOVENTA MlL CUATROCIENTOS SEIS PESOS : IMP DISTRI: © $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: , $0,00
TOTAL COMPR: $ 5.590.406,00
Afectacion Presupuestal
: Obligacion:
: HUGO LE RAMIREZ ' :
4107013 ‘
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre seporte INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 4107013

. LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



deposito”

BOGOTA

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603

TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 -

- COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Bk

128140

de drogas
B0 Y ACA

o mEcho mds que medicamentos

Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DNE!-I\QA

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

17 1

AUTORIZACION DIAN No. 18764041890313 Tipo04 FE DEL: 26/12/2022 PREFIJO FE DESDE No. 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

“DDB (DEPOSITC DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA

("~ SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FEGHA DE FACTURA )
NIT: 9009590484
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTAD.C. i
SOLICITADO POR CT 7996_2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0003888 4 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0003888 28/06/2023
ENTREGAR EN CLL 65D SUR No. 79C -90 BOSA FARMACIA
\_ N° CONTROL INTERNO 8351 PED/7149 J
COD. DESCRIPCION DEL ARTIiCULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [VR.UNITARIO| IVA VR. TOTAL
71 F
bR Gl?f\?gg)oh{’q'{%g}-? 4gr i Zl;‘gﬁdh-gé‘l)s\ééﬂi?(ﬂ.m) ATC:J01XX01 20V 2150212 31/07/2025 287,910.00 0% 5,758,200.00
LY. j; P ks ag servicios a¢ 3319
RN sy & ; A l
3 % sl i = » '__’_____.__a———-“__'_
= 3 . LJ\:.EE’S’;—{‘IJ—'
:—f-f:——::’;m"::;
Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *20”
SON: SUBTOTAL __ |[COP 5,758,200.00
VA COP 0.00
CINCO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS SEIS CON 05/100 PESOS RETEVA oF
B RETEICA COP 73,838.95
: RETEFUENTE |COP 143,955.00
= TOTAL COP 5,530,406.05
ELABORADO POR:DIANA CH_ALAP}JD‘ + RECIBI:
12:53:30, 7 v 7 o >
DEPASITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Técnica: Lo ! .

i';?w"s s::af:;an reclamos ni descuentos por faltantes ¢ averias de mercancias, si el comprador no realiza su comunicacion respectiva a infa@ddb.com.co denlro de las 48 horas siguientes al recibo dc su pedido.
iiy Preducios refrigerados, conirolados, Intervenidos, alto costo no tienen develucion
iiiy DDB reporta trimestralmente a| SISMED los precios y canlidades regisirados en esta factura.
Iv) Para mayor Informacién sobre las Politicas de Devoluclién, puede ver mas en nuestro sitlo web: ddb.colpoliticas-de-devolucion-dab.
i i i ia Financi i s imil srecho de propiedad de la

SPUes fecha de vencimiento la presente factura genera los intereses do moza maximos autorizados por la Superintendencia Financiera de Colombia (SFC) a partir de su vencimiento. La empresa sa rosorva ¢l derecho 8 p pi
rairg:ncr:ilai:;l; su c:%::m:én. Todo ghaqua davuallo ?Jor culpa del libracor causard una sancién del 20% de su valor, art. 731 del Cédigo de Comercio & Domicilio de Cumplimiento de 3 Obligaritn Serd Begotd 0.C. El CI%“PEU“’ €0nOCE
acepta las condiciones de Venta. Sc hace constar que la fima en esta factura o en la Guia correspondienie de entrega de una persona dislinta del comprador implica que dicha persona estd aulorizada expresamente por ¢ omprador para
firmar, confesar la deuda y obligar al Compradar,

CUFE:  02938b8274e3cObcfe22918ff68b5977bach9dfa 1 9ccdbbebeald123abebbaf25315929ee51 693c19920ccfcb0ade102
Fechay hora Factura:  28/03/2023 12:52:59 ‘
Fecha y hora Validacién: 28/03/2023 12:53:30

“Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 28 marzo 2023

’ 1/1
ORDEN DE COMPRA
N°KSOC0000001683
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO S‘ALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 28/03/2023 09:23 2. m..
CIUDAD: BOGOTA (Bogoti, D.C.) - . ! ENTREGA:  28/03/2023 03:00 p. m.
DIRECCION: TV 935198 - : ESTADO: Confirmado
TELEFONO: = 7560505 i LUGAR: USS BOSA CENTRO
' . CALLE 65D SUR # 79 C-
d 90 e
CLASE ORDEN: Orden_Compra : : ' . CONTRATO: D.D.BOYACA 7996-2022
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL = %DTO %IVA
MED747 FOSFOMICINA 4 G POLVO GRAMO 30,00 $287.910,00  $8.637.300,00 0,00 0,00
- LIOFILIZADO
DETALLE e : SUBTOTAL: $ 8.637.300.00
CARGO AL CONTRATO 7996-2022 : : DESCUENTO: : $ 0,00
o : ; i - - IMPUESTO: $0,00
TOTAL ORDEN: $ 8.637.300,00
Usuario que Confirma: 53031144 - JENNY CAROLINA SILVA CORTES
J
3
Nombre reporte : INRPOrdenCompra i ot i Usuario Imprime: 53031144

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959ﬁ48~4]



