~

Fecha Actual :

SUBRED IQ\ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
|- |

COMPROBANTE ENTRADA

| ? N°BF000000002802

. PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIOSALAMANGA . NIT: 1706260  FECHA:

- CIUDAD: ,jaoeom (Bogota, D.C.) i ESTADO:
DIRECCION: [TV 935198 MONEDA:
TELEFONO: 7560505 ALMAGEN: BO35M05 - FARMACIA BOSA

N® FACTURA: -;5132930 ' % ICA 41400 - PLAZO: 90 FECHAFAC:

' OBLIGACION PRESUPU ESTAL

'DISPONIBILID}AD 992 COMPROMISO 21606 OBLIGA_CION 25438 |
DOCUMENTO' 7895 ¢ o

wernes, 12 mayo 2023 ‘. '

1/1-

12/05/2023 02:31 p, m.

‘Confirmado

10/05/2023 12:00 a. M.

CODIGO . NOIrIBRE PRESENTACIO_N CANTIDAD _ VALORIU

SUBTOTAL

TDTO AIVA.

\ -

" MED1652 TER ECTEPLASE 50MG POLVO PARA mg
’ SO UCION INTRAVENOSA VIAL

100 §3.008.540,00 $3.009.54000 0,00  6.00
. . . &

DETALLE [ e -
EJECUCION DEL CONTRATO No 7996-2022, FACTURA No-FE132930

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES NCVECIENTOS VEINTIUN MIL OCHOCIENTOS CUARENTAY - .IMP DISTRI:
DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. | AJUSTE RED:
i : E ' - AJUSTE AL TOTAL: -~

~ Afectacion Pfesupuestal.

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
j IR ‘ o o ' IMPUESTO:
I _ R , sua‘romu '
Lo FLETES:
. IMP FLETES: -
_ | RETE IVA:
S : ' . RETEIcA:
‘ N RETE FUENTE: |
OTRAS RETE: -
" OTRAS DEDUC:

L - L ' TOTAL COMPR:

$ 3.009.540,00
$0,00
$0,00
$ 3.008.540,00
© 50,00
$ 0,00
$0,00
$12456,00
$75.239,00
.$0,00
5000
$000
$0,00 -
$0,00
$2.921.842,00

14245010301 | MEDICAMENTOS Obligasion; ~ 25438 3009540,0000
‘; i% 7 ’“'
HUGO LE NRAMIREZ S Do
4oz - . . ,
ELABOR_APO POR: REVISADC POR: APROBADO POR:
JNombreIepmte‘ INRPComprobanteEntrada ' ' . - Imprme

" Usuario: 4107013
' LICENCIADO A *[SUBRED INTSGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {900959{)48 4} '




Lottt © RAFAEL ANTONIO SALAlMANCA NIT 170682603
d@pOSltO. TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432507 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

de dro ga S BOGOTA - COLOMEIA ) /
Actividad econcmica ppal 4645, Act, Securdaria 4773 F& 132930

B 0 Y A C A wares. coMun-no somos AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA

rmucho ds que medicamentos noG, EMITIGO POR ERP LISRA-SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS 060707834 L
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRAGTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

1 1

AUTORIZACION DIAN No. 18764041880313 Tipo04 FE DEL: 26/12/2022 PREFIIO FE DESDE No. 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/08/2023

(" SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA Y
- NIT: 9009590484
CL 939 4 TELEFONO: 4543800 BOGOTA D.C. 10/08/2023
SOLICITADG POR CT 7996_2022 CREDITO 90 DIAS - Efeclivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004049 4 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  Pp0o3ses 10/08/2023
ENTREGAR EN CLL 63D SUR No. 79C -90 BOSA FARMAGIA
\_ N® CONTROL INTERNO 12868 PED/10689 S
cab. DESCRIPCION DEL ARTICULD : CANTIDAD LOTE Vto LOTE IVR.UNITARIO| IVA] VR, TOTAL

r¢ 01952 |TENECTEPLASA SAMG(BOEHRINGERVIAL .
CUM: 199321701 2018M-0001968 R2 ATC:BO1AD v 301446 3TH0z024 3,009,540.00f 0%, 3,009,540.00

EGISTRADA"

“DDB {DEPOSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARC,

T POMBRE BOUIT L
L E S * lsmBREQUIE s
i PN & (N |
Ppon g SerNE |
f,E TRAM O | = Sl < P
Totales: Lineas; *{* Articulos: *1* Cantidad: *1*
SON: SUBTOTAL  COP 3,009,540.,00
DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS VA cop - 0.60
M/ICTE RETEIVA o]
RETEICA COP 1Z,453.50
RETEFUENTE |COF 75,238.50
. TOTAL CoP 2.921,642.00
ELABORADD.PORDIANA CHALARUD RECIBR ‘
l.-[' W . - 12' .15
.+ .DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nota Ténloat* ;" ' X
i1 Na s aceplan redamos ni descuentos por fallantes & averies de dor no realiza su 3n respacliva a ir .com.ca denlro dz [as 48 horas siguientes al recibo de sy pedido.

. slel
i) Praductos refrigerados, controlados, Intervenidos, allo essto no lignen develucidn
iy, DCB reporta inmestralmenie af SISMED los precios ¥ cantidades tegistrados en esla faclura, )
i)\q.-] ralri ma'ynr infarmacian sobre 125 Pollicas de Oevolucidn, puede ver més 2n nuesiro sllio web: dob.colpoliticas-de-devolusion-ddb,

ota Legal: ) . .

Despuésgde 1a [gcha de vendimienlo la presenls aelura gsnara los intereses de mora méximos auterizados por le Swperintendencia Financiera de Colsmblz {SFC) Bpartir de su vencimiznle, La empresa Se reserva el darecha de prapiedad de s
mercancig hasla sy cencelacién, Tode cheque devvalto por qulpa del librador causard una senctdn del 20% de su valor, e, 7231 del Ciidige de Comerdlo Demicllods Cumplimiento da la Obligacién Seré Bogolé D.G, EI Comprader conose y
seepta {as condiciones de Venta. Se hace constar qus la fivma en esla faclur o &n fa Gula corespendiente de enlrega de una persens dislinta del comprador implica que dicha persana estd evlorizada expresaments por el Comprator para
firmar, conlesar la douda y obllger al Compradar, .

CUFE: 111242029377 1629b8eb39dc7 13561ch4535e5bd2107786¢1a900b10f4 1093630966947 1658002 518588652425 1507
Fecha y hora Factura:  10/05/2023 12:15:0% ‘
Fecha y hora Validacion: 10/05/2023 12:16:16

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




SUBRED INfEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
' " Fecha’ Actual sabedo, 06 mayo 2023

- o 12
N | N°BFOC0000001454 K '
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA ‘ NIT: 17068260 _ FECHA: 06/05/2023 04:43 a, mo i
(CIUDAD: ~ = BOGOTA (Bogot,D.C) = T . ENTREGA:  06/05/2023 05:00p. .. ki
" DIRECCION: TV 935198 , o , ‘ , " ESTADO:  Confirmado '
 TELEFONO: 7560505 - - e LUGAR: - USSBOSACENTRO |
o : ‘ Lo ‘ ) CALLE 65D SUR #79
‘ o . . ST R
CLASE QRDEN: Orden_Compra ; e e . CONTRATO:" RAFAELANTONTO .
v : . - - o SALAMANCA 7996-2022
CODIGO ~ NOMBRE ' -~ . PRESENTACION CANTIDAD VALORU . SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED;G:;' GAPTOPRIL 50 MG TABLETA mg - L3000 $3200  -$156000 000 000
MED26 CEFAZOLINA I G POLVO ' GRAMO _ 50000 173,00 $86650000 0,00 . 0.00
LIOFILIZADO PARA - . C S ‘
. - RECONSTITUCION L . . : E _ . : o
MEDS524 DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETA mg’ - o - 12000 $14:599.00  $1.751.880,00  000- 000 T §.
. (MOLECULA ORIGINAL) . . S - o e : i
MED536 DOX[CICL]NA!OO MG TABLETA mg : . 10000 $ 132,00 $1320000 0,00 - 000 - . i
MEDS567 ENOXAPARINA SODICA 40 MGIO4ML mg 800,00 $10.170,00  $8136.00000 000 0,00 :
o (MOLECULAORIGINALY/O ‘ : : _— _
. _ BIOSIMILAR) . - - - S .
MEDS65 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0, 6ML mg o 40000 $15.999.00  $6.399.600,00 * 0.00 .- 0,00 -
: . " (MOLECULA ORIGINALY/Q - : : - : :
. : . BIOSIMILAR) S Lo . o . R .
MED747 FOSFOMICINA 4 G POLVO : GRAMO - - 30,00 . $287.910,00  $8.637.30000 000 000 - i
= LIOFILIZADO . . . : : . N ‘ ’i i
MED839 HIOSCINA N- BUT[LBROMUROIOMG mg s o 100,00 - § 138,00 $13.800,00 0,00 0400 - G
: TABLETA _ o o - o
MED$6 - - INSULINA HUMANA-CRISTALINA ~ UNIDADES 500 ©  $5.881,00 $20.405,00 - 0,00 0,00
' : i00UI/ML/I0 ML SOLUCION .- H\ITJ:RNACIONALE : _ . -
B INYECTABLE : ‘s ‘ _ : oo " : :
 MEDI224  NAPROXENO 250 MGTABLETA . mg . : 300,00 $80,00 $2400000 000 0,00
MED726 _ POTASIO GLUCONATO 31% 468G % s 30,00 $8.462,00 - $253.860,00 0,00 _ 0400 i
. -(EQUIZUMEQDEKENISM)IISOML o S ‘ - o . 'i;l;
: -IONK - ‘ s ; . il
MEDIS01  SALBUTAMOL (SULFATO} 100 - MICROGRAMO - 192,00 $3.889,00  $746.688,00 0,00 - 0,00 A
MCG/DOSIS 100G (200 DOSIS) . ' o ‘ o o S
~SOLUCIONPARAINHALACION . ‘- o SR
...+ BUCAL _ ' : : o
MEDI1652 TENBCTEPLASE S0MG POLVO.PARA mg o7 . 200 $3.009.540,00 - $6.015.080,00 000 0,00
.- SOLUCION INTRAVENOSA - VIAL . - ST _ s . . ,
MEDI1936 TIGECICLINA 50 MG - CON LACTOSAmy - - R 16,00 -~ §11.90500 $1119050,00. 000 000 ¢
. MONOHIDRATADA, ACIDO . S = . e . SR e
- CLORHIDRICO E HIDROXIDO DE, o S _ i
‘ - SODIO (PARAELATUSTEDELPH) o . S o h
MED1678 TIGECICLINA SOMGPOLVO . mg S 2000 . $51.699,00  $1.033.980,00 000 000
: LIOFILIZADO PARA : L : : T : :
RECONSTITUCION : . S : R
- MEDI728 'TRAMADOLIOOMG/ZMLSOLUCION mg . AD0C0 '$389,00  $155.60000 ' G00 - 0,00
' : :INYECTABLE ' : : : - : , .
) ' 4
i
: -. : . : o ik
Nombuereporte INRPGldenCompra R ) : v Usliario Impnme 52767411 B

LICENCIADO A LSUBRED INTEGRABA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDER TE ESE] NIT [800959048-4]



