5 SUéRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
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Fecha Actual :

COMPROBANTE ENTRADA
N°BF000000002739

PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.)
|

DIRECCION: TV 935198

TELEFONO: .?7560505

ALMACEN:

17068260 FECHA:

lunes, 10 abril 2023
171

10/04/2023 03:42 p. m.

ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos

BO35M05 - FARMACIA BOSA
FECHA FAC: 08/04/2023 12:00a. m.

N° FACTURA: FE129171 % ICA: 4,1400  PLAZO: 90

[JOBLIGACION PRESUPUESTAL: ‘

DISPON|B|L|DA‘AD COMPROMISO OBLIGACION

DOCUMENTO | .

CODIGO NOI"vIlBRE PRESENTACION CANTIDAD = VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1811 VAI%PROICO ACIDO 250 MG CAPSULA mg 100,00 $161,00 $ 16.100,00 0,00 0,00
MED1811 VAL:PROICO ACIDO 250 MG CAPSULA mg 200,00 $ 161,00 $32.200,00 0,00 0,00
MEDS67 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 ML mg. 200,00 $10.170,00 $ 2.034.000,00 0,00 0,00

(MOLECULA ORIGINAL Y/O BIOSIMILAR)

DETALLE

EJECUCION DEL CONTRATO 7996-2022, FACTURA No FE125171

TOTAL COMPROBANTE:
DOS MILLONES VEINTIUN MIL SEISCIENTOS VEINTIUN PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

HUG '% RAMIREZ
4107013

ELABORADO POR:

Afectacion Presupuestal

SUBTOTAL.:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
SUBTOTAL 1
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

Obligacion:

$ 2.082.300,00
$ 0,00

$ 0,00

$ 2.082.300,00
$0,00

$0,00

$0,00

$ 8.621,00

$ 52.058,00

$ 0,00

" 50,00

$ 0,00

$0,00

$ 0,00

$2.021.621,00

Nombre reporte; : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADQ A: E[SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
| ‘

REVISADO POR:

APROBADO POR:

Imprime:

Usuario: 4107013



' Ly ©® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 170682603
dBpOSltO TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

de drogas = b
g ~  Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 129171’
B O Y A C A IVAREG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA
H"'f’_lﬂ ma"? e 0 "Jﬁcaml" 10y PAGLNA 1 j 1
.mucho mds que medicamentos poC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-5

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

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

" (" SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009590484 g
CL 8 39 48 TELEFONO: 4546800 BOGOTAD.C. B
SOLICITADO POR CT 7996_2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0003888 4 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  CT 7996_2022 08/07/2023
ENTREGAR EN CLL 65D SUR No. 79C -90 BOSA FARMACIA
L N°® CONTROL INTERNO 9295 PED/8124 )
CcoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [VR.UNITARIO| IVA VR. TOTAL
4
| B Cp\l?h!ﬂ?'g?\g';';PRowo zsongéygoh}’-'@%at‘)a)g?oc.‘\p Bk‘?c:NQsAGm 300 CAPS |2203001050 30/05/2025 161.00 0% 48,300.00
0 i
— ELTMO;((?G??S?;:ISA $OME UE:?Q?FMOBYB,Q‘\DSEGEIE.AR)HPU Déa“rc; BO1AB0OS 200JP AB08861B 07/06/2024 10,170.00 0% 2,034,000.00
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‘Totales: Lineas: *2¢ Articulos: *2* Cantidad: *500*
SON: SUBTOTAL  |COP 2,082,300.00
DOS MILLONES VEINTIUN MIL SEISCIENTOS VEINTIUNO CON 78/100 PESOS M/CTE VA COP 0.00
RETEIVA COP
i RETEICA COF 8,620.72
RETEFUENTE [COP 52,057.50
Gt e TOTAL COP 2,021,621.78
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBI:
e . 09103051
: DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnica: : : "

i) No se aceptan reclamos ni Gescuentes por faltanics 6 averias ce mercancias. si el comprador no realiza su comunicacion respecliva a info@ddb.com.ce dentro de las 48 horas siguientes al recibo e su pedido,

iiy Productos refrigerados, controlados, intervenidos, alto costo no tienen davolucidn

i) DDB reparta trimeslralmente al SISMED los precios y canlidades regisirados en esta factura,

Iv) Para mayar Informacién sobre las Politicas de Devolucidn, pucde ver mas en nuestro sitio web: dab.co/politicas-de-tevoluclon-ddb,

Nota Legal; A . 5 5 f - : mi sen: cdad dela
espubs do la fecha de vencimients la presente factura genara los interoses do mora maximos autorizados por la Superintencencia Financiera de Colombia {SFC) a partir de su vencimiento, La empresa se reserva el dorecho ca prapic

2ergsncra hasta su cancelacion. Tode ghequa devuello ngl' culpa del librador causara una sancion del 20% de su valer, art. 731 del Cédigo de Comarcio ¢, Domicilio de Cumplimignte de Laf_)bhgar:w(:n Seré Begata D.C. EI Cfg!p(adoé cnnc:a ¥

acepta las condiciones de Venta. Se hace constar que la firma en esta actura o en [a Guia corespondiente de entrega de una persona dislinla del comprador implica que dicha persona esta autorizada expresamente por el Compracor parg

firmar, confesar la deuda y obligar al Comprador.

CUFE: 3ae97523bda7c0448101?BdOScdeBSGEe8336b62a22bf3SachDESOdecedeGc?c1be3bbcee569659809bdfe77c7& B@@B
Fecha y hora Factura:  08/04/2023 08:58:50 %g gx i
Fecha y hora Validacién: 08/04/2023 09:03:06 g

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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 MEDT786" POTASIO GLUCONATO 31% 468G~ % . _ 2000 - $846200  §169.240,00  0.00
MEDI492  ROCURONIO BROMURO-I0MGMLX mg " 60,00  -$16667,00  $1.000.020,00 0,00

'MEDI501 = SALBUTAMOL (SULFATO) 100 MICROGRAMO - 192,00 $3.889,00  §746.688,00 © 0,00

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE . . Qb 4V
AR : Fecha Actual : maercoles, 05 abrn 2023 \

- ORDEN DE COMPRA

e N°BFOC0000001421 Ly
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA 'NIT: 17068260 FECHA: 05/04/2023 11:53 2. m. J\! i
- CIUDAD: . BOGOTA (Bogoté, D.C) e Gt - ENTREGA:  05/04/2023 03:00 p. m. v
" DIRECCION: TV 935198 : . ESTADO: Confirmado : |
TELEFONO: = 7560505. / : LUGAR: USS BOSA CENTRO : ;
i - CALLE 65 D N° 79 C-90 ‘
RESPONSABLE . (R
iy ; ‘ : T : YESENIA SUAREZ ;
CLASE ORDEN: Orden_Compra B : ey S CONTRATO 7996-2022° L
CODIGO  NOMBRE ; PRESENTACION CANTIDAD VALOR'U _ SUBTOTAL _ %DTO %IVA / ST
MEDISI]  VALPROICOACIDO 250 MG CAPSULA mg S 100,00 $161,00  $1610000 = 000 0,0 / -
MED132 AMPICILINA + SULBACTAM 1G + 0.5 GGRAMO - 600,00 $9.000,00  $5:400.000,00° 0,00 0,00 ;
: POLVO LIOFILIZADO PARA ‘ & gt i |
INYECCION (MOLECULA ° 5 i : :
: INNOVADORA) / : G ;
. MED296 - CEFAZOLINA 1 G POLVO + GRAMO 1.000,00 $1.733,00  §1.733.000,00 0,00 0,00 [ )
' LIOFILIZADO PARA ? , ‘ E
RECONSTITUCION e : ; 5
MED373 ' - CLONIDINA CLORHIDRATO 150MCG MICROGRAMO © 500,00 $33,00 . $16.500,00 . 0,00 0,00 ‘ ;
: L TABLETAS: SRR . ‘ ;
MED524. DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETA ~ mg © 24000 . $1459900 $3.503.760,00 0,00 ° 0,00/ o
© (MOLECULAORIGINAL) : 2 SrepRi el e ok
MEDS567 ©  ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.:4 ML mg 200,00 $10.170,00 ~ $2.034000,00 0,00 0,00
i (MOLECULAORIGINALY/O : : : :
. - BIOSIMILAR) : e : i . /
'MEDS65  ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML mg 10000  $15999,00 §1.599.900,00 . 0,00 0,00 ;
(MOLECULA ORIGINALY/O : : . ‘ 5 4 e i
©  BIOSIMILAR) - S : : e
MED747 FOSFOMICINA4GPOLVO - ' GRAMO - © 1000  $287.91000 $2.879.100,00 000 000/ ° |
LIOFILIZADO S ' S |
MED1887 * INSULINA LISPRO 100UT/ML/10 ML UNIDADES - ; 10,00 $6544100- . 8 654.4—_10.00 0,00 0,00
-~ SOLUCION INYECTABLE . INTERNACIONALE : S : : !
MED942 ©  KETAMINA 500MG/10ML SOLUCION mg 30,00 S11.11100 - §$333330.00 © 000 ~ 000 AL . |
.- TNYECTABLE : e EH0 & 1
" MEDI1172 MIDAZOLAM SMG/SML SOLUCION  mg ° : S, 100,00 . $6.999.00 $699.900,00 0,00 0.0U ’\/ ; |

INYECTABLE(MOLECULA ORIGI NAL) ;i
MEDI1269 - 'OM EPRAZOL 20 MG CAPSULA _ mg v 900.00 $ 56.00 $50.400,00 000 0.00

e

(EQUI20 MEQ DE K EN 15 ML).’IBDML L s
-IONK : ( .

2 e o
o o (o]
Q\\<

SML SOLUCION INYECTABLE
(MOLECULA ORIGINAL)

MCG/DOSIS 100 G (200 DOSIS)
SOLUCION PARA INHALACION : e :
o BUCAL ‘ S : J
MEDI6S2 . TENECTEPLASESOMGPOLVOPARA mg 300 $3009.540,00 $6.019.080,00 000 0,00
; © SOLUCION INTRAVENOSA - VIAL i : . :

Nombre reporte INRPOrc‘enCompra Usuario Imprirne: 2263992_9

LECENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICEOS DE SALUD SUh OCCIDENTE ESE] NIT [900959048—4}



