SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual

. ~ COMPROBANTE ENTRADA

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:_

jueves, 18 mayo 2023
171

1810612023 03: 0gp.m. L
Conflrmado B

Pesos

BUB5M05 FARMACIA BOSA

o } e N°BF000000002815
'PROVEEDOR RAFAELANTONIOSALAMANCA S NI 17068260
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C)
- ‘DIRECCION: TV 935198 - o

 TELEFONO: 7560505 ", ALMACEN:

N FACTURA: FE133628.  PLAZO: %

“[vloB LIGACION PRESUPUESTAL;
DISPONIBILIDAD 992

% ICA: 4,1400

compRoMlso 21606

-FECHA FAC:

_OBLIGACION 26286

17!05/2023 12 00 a. m

L

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

.
;o
}

Ty

' DOCUMENTO. 7986 , S N e o
. TODIGO ™ T NOMBRE T PRESENTACION CANTIDAD - VALORIU _ SUBTOTAL %DTO %IVA
. ViEDW®I6 VALPROIGO AGIDO GALES SODICAD Mg . 1000 §1583800 $15838000 000 0.
X -MAGNESICA) 250 MG/5/120 ML SOLUCION,, e STk S
. ORAL {MOLECULA ORIGINAL)- \ , Sl o
MED1728 ~ TRAMADOL 100 MG/2 ML SOLUCION . mg 100,00 $389,00  '$38.800,00 000 - 0,00
INYECTABLE ' e B L L
DETALLE - | ~SUBTOTAL: | 8197:280,00 '
‘ EJECUCION DEL CONTRATO NO 7996 2022, FACTURA Na FE133828 . DES:GUENTO: . $0,00 .
IMPUESTO: 5000 . .
’ AR SUBTOTAL 1 $197.280,00 .
. f | FLETES; T s000 B
 IMP FLETES: |, - 000
1 'RETE IVA: “so00
I ' - RETE ICA: 7 .A$§17.oo
' RETE FUENTE: ' $4.832,00
' OTRAS RETE: - $0,00
TOTAL COMPROBANTE OTRAS DEDUG: 50,00
. CIENTO NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS TREINTAY UN PESOS CON CERO ~ |MP DISTRI: - §0,00
-GV MlCte. _ 2 . AJUSTERED: ‘5600
I : R © AJUSTE AL TOTAL:  Tsooo
.  TOTAL COMPR: '§191.631,00
‘ T | T ‘ Afecfacion Presupuestal . ‘ _ S
+ 4245010301 ,‘ MED!CAMENTQS S . ' Obligacion: = 26286 _ 197280,0000
. ., ': 3
. HUG@% RAMI ,
T 4107013 ‘ : o
) ELABORAPO POR: . REVJSADQ POR: .APROBADO POR:
Norﬁbr_e rep.or'te,i: INRPCompmbar}teEnt_rada Imprime: Uéuafic: 4107013 '



de drogas o

R TS gt medicamentoy

PBX: 7432597 -

2 od ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
deposito® Xk avrono

. Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
BOYA C A wares. comun- NO SOMOS AUTORETENEDORES~ SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE [CA
DOG, EMITIDO POR ERF LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS ~904707834-6

COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE 133828

LT

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

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

CL939 45

SOLICITADO POR CT 7986_2022
CONTRATO No F0003888
ORDEN DE COMPRANo  PO003888

ENTREGAR EN

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE

NIT: 9009590484
TELEFONQ: 4546800 BOGOTA D.C.
CREDITO 90 DIAS - Efectivo

4 - MENSAJERIA

CLL 650 SUR No. 79C -0 BOSA FARMACIA

FECHA DE FACTURA

17/05/2023

VENCIMIENTO

17/08/2023

“DUB (DEPGSITO DE DROGAS BQ'YACA\ ES MARCA REGISTRADA"

A\ _N° CONTROL INTERNO 13874 PED/11598
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vie LOTE [VR.UNITARIO| Ival VR. TOTAL
00186 ACIDO VALPROJICO 250MG(DEPAKENE)BE 120ML
CUM: 40284-2 2020M-004240-R4 ATC:NO3AGH1 10FCO  [48913QA 30/11/2025 15,838.00 0% 158,380,00
10684 TRAMADOL 100MG/ML (VITALIS)AMPUDO)
CUM; 20045072-4 2024M-0013188-R1 ATC:NG2AXDZ 100 AMP  [A230710 £6/032025 389.00 0% ) J8,900.00
Totales: Lineas: *2v Articulos: *2* Cantidad: *110*
SON: SUBTOTAL  |coP 197,280.00
VA COP 0.00],
CIENTO NOVE.NTA Y UN MIL QUINIENTOS TREINTA Y UNO CON 26/100 PESOS M/CTE RETETTR ooF
‘ : [RETEICA COF 16,74
RETEFUENTE |COF 3.932.00|
R - TOTAL CoP 191,531,26
ELABORADG POR:DIANA'CHALAPUD RECIBI:
13:46:05. ‘
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y GARGO FECHA Y HORA

Nota Téonica:

i) Mo s& aceptan reclamos ni descuentas por faktanies 4 averfas de mercanolas, sief comprador no realiza su comunicasidn respecliva a lnfa@ddb.com.co dentre de 53
i} Praductes refrigerados, contrelados, Intervenidos, alto costa na tienen devolurisn

iy DDB reporta INmesiralmenle al SISMED los precios y canlidades registrados en esto faclura, -
iv) Pars mayor infarmaclsn sobre fas Polfticas de Devoluicln, puede ver mas en nuesio sifo web: ddb.calpoliticas-de-devolusfon-ddb,

Nota Logal;

48 horas siguientes al recino de su pedido,

Despus de Iz fecha de vendmienioa presents factura geners los intereses de mora miimos avtorizados porfa Supsrintendencia Financiars de Colambia [SFC) & partir de su vensimiento, Le empresa se reserva el derecho de prepisdad de la

mercancfa hasla su cancelacion. Todo cheque dovualto por culpy de! fibrader causard una sancion del 20% de sy valor, arl. 731 del Codign de Comarcio Somiciiode Cumplimisnio da la O g
acepta las condiclones de Venta, Se hace cunstar que la lirma en esla fagtura o on fa Gula comespondiente de enlrega de yna persona distinta del comprador implica que dicha persena est

Brmar, confesar la deudz y obligar el Comprader,

" CUFE:
Fecha y hora Factura:  17/05/2023 13:44:55

. Fecha y hora Vaiidacidn: 17/05/2023 13:46:06

47 8dacddas0fa2bibhe0650fhc 74aff3f7 0601 ad3aa8afl45a3e20b30dd57 87662008 757h5¢006he4 5373895022950

*Praductos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

' Fecha Actual ! sabado, 06 mayo 2023,
N | o R /- R

ORDENDE COMPRA

N°BFOC000@001454 I N

PROVEEDOR:  RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

. NIT: 17068260 FECHA: - 06.’05.’2023 04:43 4. 1 \‘
. CrupAD: TBOGQTA (Bogot4, D.C.) ‘ENTREGA: 06/05/2023 05:00 p. xm. -
 DIRECCION: TV 935198 - - ‘ _ _ © ESTADO:  Confirmado
. TELIFONO: 7560505 . R o © " LUGAR: ' USSBOSACENTRO
oo e - - - S CALLE65DSUR#79 :
S . B T
‘ CI,.ASE ORDEN Orden Compra CONTRATO ‘RAFAEL ANTONIO -

« ) 3 - ‘ o ' - PR : . SALAMANCA 7996-2022

CODIGO NOMBRE , - PRE‘SENTAC!ON CANTIDAD VALORU SUBTOTAL %DTO %IVA
MED264. . | CAPTOPRILS50 MG TABLETA . = mg S 30,00 $52,00 $1.56000 - 000 " 000
MED296- . . -CEFAZOLINA I G POLVO GRAMO 500,00 $1.735,00  §866.500,00 - 000 * 0,00
_LIOFILIZADQ PARA , L ‘ :
o RECONSTITUCION ~ - : .
. MEDS24 DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETA = mg - 120.00 $14,59%,00  $ 1.751:880,00- . 0.00 . 0,00
© -y - (MOLECULA ORIGINAL) S o R . P C
MED336 DOXICICLINA 100 MGTABLET‘A - mg 100,00 $ 132,00 $13.20000 0,00 - 000
" MEDS67 - ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04ML mg T B00LO0 $10.170,00 . $8,136.000,00 000 000
o " (MOLECULA ORlGINAL,WO : B ‘ L o
- BIQSIMILAR) ° : L . ‘ - ‘ : " W
- 'MEDS6S5. ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML  mg 4000077 $15.999.00 | $6:399.600.00 000 . 000 B
(MOLECULA ORIGINAL /O L L : - o
.BIOSIMILAR) : o ST : s o o
" MEDM7 FOSFOMICINA 4 G POLVO - GRAMO Coee 30,000 $287.910,00 0 - §8.637.300,00 0,000 000
B " LIOFILIZADO - | _ S o R
. MED839 _HlOSCiNAN-BUTILBROMUROIOMG mg o " 100,00 513800 - $13.80000 000 000 . ¢ :
e = . TABLETA : . . _ s o S
: MEDEIS - - INSULINA HUMANA-CRISTALINA'  UNIDADES - o500 $5.88,00 0 -$29.40500 0,00 0,00
B 100UT/ML/10 ML SOLUCION . INTERNACIONALE e ‘ " ' E
o S INYECTABLE - - 8 R L R
_MEDI224’ .© NAPROXENO 250 MG TABLETA ‘mg S 300,00 $ 80,00 $24.00000 000 0,00
" MED78 -  POTASIO GLUCONATC 31% 468G %' o o $8.462,00 . $253860,00 - 000 - GO0 .
(EQUI7DMEQDEKEN15ML)/180ML ' T a g : S .
~TONK g S S
MEDISOL  SALBUTAMOL (SULFATO) 100 " MICROGRAMO . S102,00 .. 83.889,00 - $746.688,00 © 0,00 0,00
R -MCG/DYOSTS 100 G (200 DOSIS) g N R :
" SOLUCION PARA INHALACION
.7 BUCAL = o : . o Co
MEDI652 *  TENECTEPLASE 50MG POLVO PARA mg R - 2,00 $3.009.540,00 - $6:019.080,00° 0,00 - (,00-
_ SOLUCION INTRAVENOSA - VIAL L T S S gl
'MED1936 TIGECICLINA 50° MG -CON LACTOSAmg. - © G000 $11E905,00 0 $1119.050,000 0,00 0 0,00 S
: © . MONOHIDRATADA, ACIDO ' R ’ ‘ -
CLORHIDRICO E HIDROXIDO DE
: ) S0DIC (PARA EL AJUSTE DELPH) - e .
" MEDIG78 TIGECICLINA 50 MG POLVO mg _ . 2000~ $51.699,00  §1.033.980,00 000 000
, LIOFILIZADC PARA S o S :
) . RECONSTITUCION o B : _ RS
MEDI728 - 400,00 T £389,00 §155.600,00 000 000

a-
A

INYECTABLE -

' \omble reporte INRPO|denCompra

TRAMADOL 100 MG/2 ML SOLUCION ‘mg

USUGI’EO Impl ime: 52?67411

LICEI\CIADO A [SLBRED I\TEbRADA DE SER\II"IGS De ‘wﬂs ! IP SUR OL”IL'&:I“TE ESE] NIT [900959048-4]
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