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COMPROBANTE ENTRADA
N°FZ000000000780
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 18/04/2023 11:49 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: FOO08MO05 - FARMACIA 51 ZONA FRANCA
N° FACTURA: FE129176 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/04/2023 12:00 a. m.
[ _|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION - CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1115 METFORMINA 850 MG TABLETA mg 900,00 $61,00 $54.90000 000 0,00
MED1131 METOCARBAMOL 750 MG TABLETA mg 6.000,00 $133,00 $798.00000 000 0,00
MED1224 NAPROXENO 250 MG TABLETA mg 5.400,00 $80,00 $432.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.284.900,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7996-2022, FACTURA No FE129176 DESCUENTO: $ 0,00
: IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 1.284.900,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $5.319,00
RETE FUENTE: $ 32.123,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS IMP DISTRI: $0,00
CINCUENTAY OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 1.247.458,00
Afectacion Presupuestal
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ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1010179714

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

N°FZ000000000057
CLIENTE: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 18/04/2023 11:44 a. m.
CIUDAD: BOGOTA ; | ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 TELEFONO: 7560505
NOFACTURA:  FE12917608 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHAFAC:  08/04/2023 12:00 a. m.

COMPROBANTE DE ENTRADA: FZ000000000773

CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED1115 METFORMINA 850 MG TABLETA mg 900,00 $61,00 $54.90000 0,00 0,00
MED1131 METOCARBAMOL 750 MG TABLETA mg 6.000,00 $133,00 $798.000,00 0,00 0,00
MED1224 NAPROXENO 250 MG TABLETA mg 5.400,00 $80,00. $432.000,00 0,00 0,00

DETALLE ‘ : SUBTOTAL:  $ 1.284.900,00

DESCUENTO: .$0,00

IMPUESTO: $0,00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $5.319,00

UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO RETE FUENTE: $32.123,00

CTVS M/Cte. AJUSTE REDONDEO $0,00

AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL:  $1.247.458,00

Usuario que Confirma JENNY PAOLA FIRAVITOBA CALDERON  CC. 1010179714

Nombre reporte : INRPDevolucionCompra Imprinye  Usuario: 1010179714
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



