‘

SUBRED IINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE | o

1

Fecha Actual martes, 09 mayo 2023

" N o e
1 - COMPROBANTE ENTRADA
N°BF000000002775 | N
PROVEEDOR VITALISSACI‘ . : NIT: . 830068119 FECHA:  09/05/2023 09:51a. m,
- :CIUDAD:. :POGOTA {Bogotd, D.C) . - . _ o ESTADO: Confimado- ,
: DIRECCION: !CR 69 N 98 A - 45 OF 702. S - MONEDA:' Pesos . ‘
TELEFONO:. ‘4257000 ‘ ALMACEN: , B0O35MOC5 - FARMACIA BPSA
N° FACTURA WEN119225 % ICA: 11,7600 PLAZO: 90 F_EC_HA FAC: 05/05/2023 12:00a. m.
loBLIGACION PRESUPUESTAL: | - (R
DISPONIBILIDAD . -~ COMPROMISO ., -  OBLIGACION
- DOCUMENTO | R - ' o Lo . .
- GODIG” ™ NOWBRE R PRESENTACION — CANTIDAD  VALORIU  SUBTOTAL  %DTO WA
' MEDZ48 BUTILBROMURO DE HIOSCINA DIFIRONA g T 50000 5120000 560000000 GO0 000
. (20MG * 2.5 G)/EML SOLUCION : SR g ‘ : Iy o
© INYECTABLE - o : . : - _ SR
'MED1337  PENICILINA G CRISTALINA 5.000.000 Ul UNIDADES © 1000 . $210D00  $21.00060 0,00 . 000 .
.t POLVOLIOFILIZADO FARA ' _ INTERNAGIONALES B : - L
: REGONSTITUCION ) : - B S
MED1816 . VANCOMICINA S0OMGPOLVC . ©  mg ) . " 100,00 $ 5000,00 . - $ 500.000,00 Q00 0,00
_ . LIOI,’!LIZADO PARARECONSTITUCION s o C , LT -
DETALLE .~ |- = | S : ' L ) SUBTOTAL: ~ §1.121.000,00
. EJECUCION DEL CONTRATO No 74752022, FACTL_IRANOVEN119225_ . DESCUENTO: - $000
. 4 - S . IMPUESTO: | ﬁ $0,00
v ' - e . SUBTOTAL1. .$1.121.000,00
o A o _ FLETES: .. = $ 0,00
b I : - IMPFLETES: - -- $0,00
I ‘ o RETE WA: $0,00
b o - RETEIGA: - . $73.183,00
; . ' | RETE FUENTE: - $28.02500
I , - . OTRASRETE: ~ " $6,00-
TOTAL COMPROBANTE: - 3 o - OTRasbEDuc: o $000
- UNMILLON SETENTAY NUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTAY DOS. PESOS T IMP DISTRI: y '$.0,00
CON CERO CTVS MICte. o S 7 awstereD:  so00
o _ AJSTEALTOTAL: . $000 -
. . ‘ B TOTALCOMPR: © - §11079.782,00
oo 1 S ' IJﬂ»‘feac:talc:lf.)n Presupuestal ‘
ST (_V i |r _ . - Obllgamon _ -
R " f ! . R . . .
HUGO LEENR{&MIREZ ~oL
4107013 f o o . _ : o .
ELABORADO PCR: S . k REViSADQ POR: APROBADO POR:
Nombre réporté INRPComplobanteEmrada : o ‘ : Empnme Usuario; 4107013
~ LICENCIADO A: {SUBRED iNTEGRADA DE SERV"{CZOS DE SALUD SUR OCCIDEF\.TE ESE] NIT [906059048 43




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No. VEN-119225
FECHA DE EMISION: 2023.05-05 HORA: 15:4027
. . L, FECHAEXPEDICION: 20230505 HORA:  15:41:53
Vlt a l I S FECHA VENCIMIENTO: 2023-08-03
¥ GONDICIONES DE PAGO: 090 DIAS CREDITO

VITALIS SAC.I
NIT. 830.068.119-1

AUTORIZACION PARA FACTURA ELECTRONICA SEGUN RESOLUCION DIAN No. 18764029409448 DEL 27 DE MAYO DE 2022 HASTA 27 DE OCTUBRE DE 2023, AUTORIZA,
PREFLO VEN DESDE 90001 KASTA 120000/ IMPUESTD SOBRE LAS VENTAS, GRAN CONTRIBUYENTE SEGUN RESQLUCION 012220 DEL 26-12-203%/AGENTE RETENEDCR
e D e i MR R S R i e
CONTRIBUYENTES DE ICA SEGUN RESOLUCION DDI-023769 DE 29 NOVIEMBRE DE 2021, AMAR

RAZON SOCIAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE DIRECCION CL 939 46 - BOGOTA TELEFONG 4546800
NOMBRE COMERCIAL:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE NIT; 9009590484

CUFE: 20fa12bdceS458130462aa5a2442273a5a61f1714cc1 8fboacsdadz 14691 b160c608a3c81872608029aa887ea44108

ENTREGA MICIA:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA - CL 65 D SUR 79 C90#BOSA CENTR
BOGOTA

Proveedor Tecnolégico: No. [dentificacion Fiscal 800.150.249-1 - Compunet - Fabricante del software Compunet myE-invoice
ZONA COLOMBIA PEDIDO No. 20166367 ORDEN COMPRA No. 7475

A230172 HIOSC+DIPIRONA20MG+2.6G5ML-C100LVC | CUM:019826478-05 | SOLUCION INYECTABLE .000,0 .
Vence: REGISTRO SANITARIO:INVIMA 120.000,00 800.000,00
21.03.2026 2020M-0000803-R2
B220201 PENGSODICASMUI-C10LVC CUM:00218000-16 | POLVO PARA 1 21.000,00 21.000,00
Vence: REGISTRO SANITARIO:INVIMA RECONSTITUIR A SLN 000, 0
14,10.2024 2022M-010624-R2 INYEC.
M220266 VANBIOTIC(RVANCOMICINASDOMG-C10LY | CUM:01$999738-08 | POLVO ESTERIL PARA 1 50.000,00 500.000,00
Vence:! REGISTRO SANITARIO:INVIMA RECONS SLN 0 ' 0.000,
23,12.2025 2021M-0008932-R1 INYECTABLE
- g
! i du Salutt
] ; :.LMM
; ,_ ELEY S S
L OMBRE BODEGA s . qu;}:g\ﬁ'_’:’ﬁ .
! MOIMHRE QUIEE RRCIBES oo e
C_“‘f““’:M*"“"’f"‘"jf*&z,:
513
SUBTOTAL $ 1'% RETENGION IVA $ RETENCION RENTA $ RETENCION ICA 3 DESCUENTQ 100% $ TOTAL $
1.121.000,00 .00 0,00 28.025,00 0,00 0.00 1.092.975,00

SON _ UN MILLON NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.

O ME .
PES RCANCIA Paso Neto: 0,00 KG Peso Bruto; 0,00 KG No. CAJAS 3,00

FIRMA'Y SELLO VITALIS FIRMA Y SELLO EN SENAL DE ACEPTACION DE LA FACTURA Y RECIBO DE LA

Vitalis S A C I MERCANCIA Y/O SERVICIO,
NIT: 830.068.119-1

NOMBRE:

APRECIADO CLIENTE: SiRVASE PAGAR ESTA FACTURA CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE VITALIS §,A.C.J. Y EXIA EL ORIGINAL DE NUESTRO REGIBO DE CAJA OFICIAL., DQCUMENTO
VALIDO DE PAGO. EL NO PAGO OPORTUNC DE ESTA FACTURA GENERA LN INTERES LIQUIDADO A LA TASA MAXIMA LEGAL AUTORIZADA. ESTA FAGTURA CUMPLE GON TODOS LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES Y VIGENTES. EL CODIGO DE COMERCIQ Y ESTATUTO TRIBUTARIO Y SE ASIMILA A UNA LETRA
DE CAMBIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. PARA CUALQUIER RECLAMO DERIVADO DE LA FACTURA ACOGERSE A LAS CONDIGIONES ESTABLECIDAS EN LAS NORMAS VIGENTES.
FAVOR ABSTENERSE DE EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE DEL [MPUESTO DE INDUSTRIA Y GOMERCIO LOCAL. LA ACTIVIDAD COMERCIAL SE DESARROLLA INTEGRALMENTE EN EL

DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA.
IMPRESO POR COMPLITADOR POR VITALIS §.A.C.I NIT 830,068.119-1 - SOFTWARE SAP
SEDE ADMINISTRATIVA: Carrera 63 No. 98 A - 45 Oficina 702, BOGOTA D.C. - COLOMBIA. PBX;: {5§71) 673 4340 Ext. 2041- TELEFAX: (571) 3770289
-mail: servicioalcliente@vitalls.com.co - Linea gratiuta: 018000111004 - Movil: 311 5169146 www.vitalis.com.co BOGOTA D.C. - COLOMBIA

9T-500-4-DA7




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 03 mayo 2023

PROVEEDOR: VITALISSACL

CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.)
DIRECCION: CR6%N98 A-450F 702
TELEFONO: 4257000

CLASE ORDEN: Orden_Compra

ORDEN DE COMPRA
N°BFOC0000001437

NIT: 830068119 FECHA:
ENTREGA;
ESTADO;

LUGAR:

CONTRATO:

1/1

03/05/2023 12:04 p. m,
05/05/2023 12:00 a. m.
Confirmado

USS BOSA CENTRO
CALLE 65D N° 79 C-90
RESPONSABLE
YESENIA SUAREZ
T475-2022 VITALIS

COPIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED248 BUTILBROMURO DE HIOSCINA mg 500,00 $ 1200,00 § 600.000,00 6,00 0,00
DIPIRONA (20 MG + 2.5 G)/SML
SOLUCION INYECTABLE
MED1337 PENICILINA G CRISTALINA 5.000.000 UNIDADES 10,00 $ 2.100,00 $21.000,00 0,00 0,00
UL POLVO LIOFILIZADO PARA INTERNACIONALE
RECONSTITUCION 5
MEDI816 VANCOMICINA 500 MG POLVO mg 100,00 $ 5.000,00 $ 500.000,00 0,00 0,00
LIOFILIZADO PARA
RECONSTITUCION
DETALLE SUBTOQTAL: $ 1.121.060,00
PEDIDO PARA CUBRIR NECESIDADES DEL MES MAYQ DE 2023, POR SQOLICITUD DE DESCUENTO: $0,00
LAUSS BOSA
A IMPUESTO: $0,00
TOTAL ORDEN: § 1.121.000,00

Usuario que Confirma: 52469910 - LIDA LUDIBELL ARIAS LATORRE

Nombre reporte : INRPOrdenCompra

Usuario Imprime: 52469910

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900853048-4]




