SUBRED INTEGREDA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 13 julio 2023

1/1
-f COMPROBANTE ENTRADA
N°KT000000001167
. PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 13/07/2023 02:49 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA:  Pesos
' TELEFONO: 7560505 ALMACEN: KE11MO05 - FARMACIA PATIO BONITO TINTAL
N° FACTURA: FE140108 > % ICA: 4,1490 PLAZO: 90~ FECHAFAC: 12/07/2023 12:00 a. m.
!:]OBLIGACION PRESUPUESTAL: :
" DISPONIBILIDAD COMPROMISO - OBLIGACION
DOCUMENTO e
CODIGO NOMBRE ’ : PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED293 CEFALEXINA 250MG/5ML POLVO PARA mg ,' 10,00 $3.54300 $35430,00 0,00 0,00
~ SUSPENSION ORAL FRASCO X 60 ML ' )
MED1501 ° SALBUTAMOL (SULFATO) 100 MCG/DOSIS MICROGRAMO 184,00 $3.889,00 $71557600 0,00 0,00
100 G (200 DOSIS) SOLUCION PARA -
INHALACION BUCAL P
DETALLE ' - SUBTOTAL: * $751.006,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7996-2022, FACTURA No FE140108 DESCUENTO: $ 0,00
' e - IMPUESTO: $0,00
; SUBTOTAL 1 $ 751.006,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
» : *  RETEIVA: $0,00
" RETEICA: $3.109,00
RETE FUENTE: $ 18.775,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: . ' OTRAS DEDUC: $ 0,00
SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS CON CERO : ~ IMP DISTRE: $0,00
RS IRCE. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: ' $ 0,00
TOTAL COMPR: $729.122,00
Afectacion Presupuestal
Q_ . Obligacion:
\ CLA IAMARCELA VARELA SILVA
53065535 & .
ELABORADO POR ) REVISADO POR: i APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ‘ Imprime:  Usuario: 53065535

LICENCIADQO A: [SUBRED IN?LEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

" ORDEN DE COMPRA

5 © ' NOKTOC0000060569

PROVEEDOR: VRAFAEL‘ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260

s

CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.)
DIRECCION: TV 935198

TELEFONO: 7560505

CLASE ORDEN: Orden_Compra

NS

Fecha Actual : lunes, 10 julio 2023
' 1/1

10/07/2023 01:42 p. m.

FECHA:
ENTREGA:  11/07/2023 12:00 & m,
ESTADO: Confirmado » )

 LUGAR: USS TINTAL CALLE 10

5

CONTRATO: D.D.BOYACA 7996-2022

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO “%IVA
MED1878 AMOXICILINA 250MG/SMLPOLVO ~ mg o L 50,00 $3.696,00 $184.800,00 0,00 0,00
PARA SUSPENSION ORAL FRASCO X : . : o
100 ML ; : . y,
MED293 CEFALEXINA 250MG/SML POLVO mg 10,00 $3.543,00 $35.430,00 - 0,00 0,00 ¢
PARA SUSPENSION ORAL FRASCO X 5 : :
60 ML : . ) . ;
MEDS69 LAMIVUDINA 10MG/ML SOLUCION . mg 2,00 $ 8:889,00 $17.77800 000. 000/
L ORALFRASCO X 240ML s ST ) .
MEDS96 LEVETIRACETAM 100MG/ML mg * \ . 3,00 $27.778,00- $8333400 © 0,00 - 0,00~
: SOLUCION ORAL FRASCO X 250ML SONEE s RGN : '
MED1072 LORATADINA SMG/SML/100 ML~ mg " . Rt 30000 $2.239,00 $67.170,00 0,00 0,00
JARABE - : . Ny e 4
MEDI1501 SALBUTAMOL (SULFATO) 100 MICROGRAMO 184,00 - $3.889,00 $715.576,00 0,00 0,00
" MCG/DOSIS100G (200DOSIS) * & - ~-1 - : ‘ :
SOLUCION PARA INHALACION =~ - - - I
BUCAL E '
DETALLE ' , ; SUBTOTAL: $ 1.104.088,00
CARGO AL CONTRATO 7996-2022 ~ DESCUENTO: -$0,00
IMPUESTO:: ' -$0,00
S TOTAL ORDEN: $1.104.088,00

. Usuario que Confirma: 33031144‘- JENNY CAROLINA SILVA CORTES

" . Nombre reporte ; INRPOrdenCompra

- LICENCIADO A: [SUBREb INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900559048-4]

-

Usuar'io Imprime: 53031144
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BOGOTA

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603 -
TV 93 #51-98 (Bod. #18)

PBX: 7432597 -
- COLOMBIA

FE

140108

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTF”IE\SGIDI\E]A'CA 1) 1
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6 '

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

¢ de drogas

“Y BOYACA

LLEHCRE mds qus IHfd}’CtllTTiIl.lO.E'

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA h
NIT: 9009590484 1210712023
CL93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C.
SOLICITADO POR CT 7996_2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0003888 7 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0003888 12/10/2023
ENTREGAR EN CALLE 10 N- 86-90 TINTAL ‘
N° CONTROL INTERNO 20155 PED/16974 =
CcOoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [[VR.UNITARIO| IVA VR.TOTAL
04402 | CEFALEXINA 250MG/5ML (GENFAR)FCO 60ML ;
CUM: 210465-2 2019M-14116-R2 ATC:J01DBO1 10FCO [00010123 31/12/2025 3,543.00 0% 35,430.00
02004  |SALBUTAMOL 100MCG (AIRMAX) INH 200 DOSIS
ICUM: 20001675-1 2021M-0009874-R1 ATC:RO3AC02 184INH 065323 30/05/2025 3,889.00 0% 715,576.00
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Totales: Lineas: *2* Articulos: *2* Cantidad: *194*
SON: . : SUBTOTAL  |COP 751,006.00
SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL CIENTO VEINTIUNO CON 69/100 PESOS M/CTE VA cop 809
RETEIVA COP
RETEICA COoP 3,109.16
RETEFUENTE |COP 18,775.15
TOTAL COP 729,121.69
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBI;
09:39:10
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnica:

i) No se aceptan reclamos ni descuentos por faltanles 6 averias de mercancias, siel
if) Productos refrigerados, controlados, Intervenidos, alto costo no tienen devolucitn

i) DDB reporta trimestralmenie al SISMED los precios y canlidades registracos en esta factura.

iv) Para'mayor informacién sobre las Pollticas de Devolucién, puede ver mas en nuesiro sitio veb: ddb.co/politicas-de-devolucion-ddb.

Nota Legal: . .

Después de la fecha de vencimienlo la presenle faciura gencra los intereses de mora méximos autorizados por la Superintendencia Financiera de Colombia (SFC) a partir de su vencimiento. La empresa sc reserva el derccho de propiedad de Iz
mercancla hasla su cancelacidn, Todo cheque devuelto por culpa del libracor causara una sancién del 20% de su valor, art. 731 del Cddigo de Comercio ¢, Domicilio de Cumplimiento de la Obligaciin Sert Begota D.C. El Cemprador concce y
acepta las condiciones de Venta. Se hace constar que la firma en esla factura o en la Guia correspondiente de enlrega de una persona distinta del comprador implica que dicha persona esla autorizada expresamente por el Compradar para
firmar, confesar la deuda y obligar al Compracor.

CUFE: afe555d8da37d7650446ce04b94e2c15c0d2d5e7e7ee134319500726ec50367779a5e0baa2b83094cb0ee93865¢10f16
Fecha y hora Factura: 12/07/2023 09:36:12
Fecha y hora Validacion: 12/07/2023 09:39:10

no realiza su icacisn r iva a info 2ddb.com.co dentro de las 48 haras siguientes al recibo d= su pedico.

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



