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UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR SELLADO Y FIRMADO
VICERRECTORADO ADMINISTRATIVO D|RECC'?’N.SDBE F'NANZA'S

-gooo2g
Sartenejas, 18 de Enero de 2011

Ciudadana

Prof. Marlene Yadira Cordova

Ministra del Ministerio del Poder Popular para
La Educacion Universitaria

Su Despacho.-

Tengo a bien en dirigirme a usted en la oportunidad de remitir la Rendicién de Cuenta de
los recursos financieros asignados por la cantidad de (Bs. 103.708), destinados a cancelar
insuficiencias para providencias estudiantiles por concepto de servicio médico, el total de gasto
ejecutado fue de (Bs. 166.3566,12) durante el periodo Enero — Noviembre 2011.

Esta rendicion de cuenta se realiza a objeto de dar cumplimiento a lo estipulado en su
Oficio PAF-0554/2011 de fecha 13-11-2011.

Asi mismo, se suministra certificacion por parte de la Unidad de Auditoria Interna de la
USB, sobre la-gjecucion del gasto referido.

Sin otro particular a que hacer referencia, queda de usted.
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Anexo: Lo indicado
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UNIVERSIDAD SIHON BOLIVAR |
RECIRPIDD
18 ENE, 2012

@

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

CONSEJO DIRECTIVO
UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA

UAIUSBN° | 01 21.,,»..

DIRECCION DE FiNANzAs Sartenejas, 18 de enero de 2012

Ciudadana:

Prof. Marlene Yadira Cérdova

Ministra del Poder Popular para la Educacién Universitaria
Su Despacho.

Tengo el honor de dirigirme a usted, en la ocasién de informarle que visto los
expedientes correspondientes a los pagos efectuados por la Universidad Nacional Experimental
Simén Bolivar (UNESB) por concepto de Gastos Servicios Estudiantiles-Servicios Médicos por el
periodo Enero-Noviembre de 2011, esta Unidad de Auditoria Interna, certifica un monto total de
gasto de Bs. 166.356,12.

Este Organo de Control emite el presente, solo en constancia de que la Direccién de
Finanzas ha procesado y presentado la data requerida sobre la base de las instrucciones de ese
despacho, todo ello sin perjuicio que posteriormente se verifique la respectiva sinceridad y legalidad
correspondiente, de acuerdo al articulo 135 de la Ley Orgénica de la Administracion Financiera del
Sector Publico. Gaceta oficial N° 37.625 de fecha 05 de Febrero de 2003.

Sin mas a que hacer referencia, quedo de usted,

Edificio Ciencias Bésicas I — 2do. Piso Oficina 204
E-Mail: auditoria@usb.ve
Teléfonos: 906-34/ 50/ 51 Fax. 906/34/490
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UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
VICE-RECTORADO ADMINISTRATIVO

Servicios estudiantiles-Servicios medico
Partida 4.02.06.04-productos farmaceuticos

Cifras en Bolivares

| Reformulaciones por creditos adicionales

(__/modificaciones internas

103.708,00

oficio PAF 0554/2011

Enero 0,00 "~ 60.750,00] 0,00 60.750,00 60.750,00
Febrero 0,00 0,00 000 0,00 7 60.750,00
Marzo 0,00 0,00 0,00] 0,00 60.105,45 644,55
pbril 10,00 10,00{ 0,00 0,00{ 644,55

- "rayo 0,00 0,00 0,00 0,00| 7 7 | 644,55
ﬁ’junio 0,00 000 4359830  4359830]  43591,12| 651,73
Julio 0,00| 0,00 0,00 000 ) 651,73
Agosto 0,00 0,00 0,00 0,00 651,73
Septiembre 0,00 0,00 0,00 0,00 65173
Octubre 0,00 0,00 0,00 0,00 651,73
Noviembre 0,00 103.708,00]  -20.000,00{ 1 83.708,00| 62.659,55 21.700,18
Diciembre ' ' -m,oo -21.700,00 . 018
1598,30] 018

Lic. Manuel Balapy
, Jefelde Registro
y Control Financiero
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de Venezuela

PAF N° 0554/2011

Ciudadano |
Enrique Planchart

obiermo Bolwariano

Ministerio del Poder Papuilar

Consejo Nacional dé Universidades
para‘la;Educacién:Universitaria.| Oficina de Planificacion del Sector Universitario

Caracas,

Rector de la Universidad Nacional Experimental Simén Bolivar

Su Desgacho

Reciba un cordial saludo, en la ocasién de informale la asignacién de recursos destinados a

cancelar 1nsuﬁc1enc1as para providencias estudiantiles,
correspondlente al presente ejercicio fiscal, por la cantidad de CIENTO TRES MIL SETECIENTOS
OCHO BOLIVARES (Bs. 103.708,00).

por concepto de servicio médico,

K./\ Es importante sefialar que los recursos otorgados sean ejecutados de acuerdo a lo dispuesto en

los articulos 38 y 52 de la Ley Orgénica de la Contralorfa General de la Republica y del Sistema
Nacional de Control Fiscal y la rendicién de cuenta de estos recursos debe remitirse a esta Oficina una

vez la Unidad de Auditoria de esa Casa de Estudios realice el anslisis posterior correspondiente a la

verificacién de la ejecucién del gasto,

Asimismo, se requiere la tramitacién de la correspondiente modificacién al presupuesto del

presente ejerc‘icxo fiscal, derivada de recursos financieros centralizados en esta Oficina de Planificacién

del Sector Universitario.

Es 1mportante reiterarle, la responsabilidad que tenemos como administradores del patrimonio

de la Nacién, de

que rigen la Admi

Sin otro p
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inistracién Pablica.

articular al cual hacer referencia,
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unta al iy

garantizar el cumplimiento de los principios de transparencia y rendicién de cuenta,

: o Dlrectora de la OPSU
915 G.O N° 39.605 de fecha de fecha 31/01/2011LA/ep

Educacién Universitaria para la Emancipacion

Calle Este 2 entre Esg. Dr. Padly Salvador de Ledn, TORRE MPPEU ~CNU,

sectorLa Hoyada, Parroquia Catedra! Munimplo Libertador, Caracas.
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Fagia 1 ds 1
KENTRON SISTEMAS DE INFORMACION

salivar ' ORDEN DE PAGO

-2011 Clase: PRONA PROVEEDORES NACIONALES N°.:0C-2011-5
11408/2011

265031164 Cod. Cuentadante:
‘25/03/2011 -

Alido(s) Nombre(s) o Razon Social o " Cédula de (dentidad o RiF

AOGUERIA VILLA SUPLI VS, C.A J-306001883
. ‘Banco: Nro. de cuenta:
[ . .
{" Autorizado a Cabrar Cesionarto Autorizado Cédula de Identidad ¢ RIF

AT

S e
SR
SN

g AN, SN PN AE TN A
1‘ 10 60 5 402 06 423 [ L] Productas farrmacéuticos y medicamentos
[ 1] 60 5 402 10 04 a0 a0 Utiles menares médico-quirdrgicos de laboratario,
i A
h

_..dentales y de veterinaria

S A R ST TR
R S R R
TIMBRE FISCAL UT 7685F SATMIA 0.10%  Base hnp.: 18,135.32 18.14
Total retenciones: 18.14
NETO A PAGAR EN VEF “n{8i17.18 {8 117.18

Tatal Pagofen letras): .
DIECIOCHO MIL CIENTO DIECISIETE BOLIVAR (FUERTE) CON 18/100 CTMS* "+

Por Concepto de: 03-2011-0C-06/20 ECOION SALUD

Factura No.. 5081(1d:242420) h 4

s o S S
R T e R e T

- ] .
" Roeog do Pago 2 o ( fa General Tesoreria Nacional
5 K

/i

&
% g
/i

Oirector General de A

PSS
i, Ceron ety

NS pE S

[Ceecha
CEDULA DE

PN IDENTIDAD Q RIF
APELLIDOS ¥ NOMBRES FIRMA N

KERU.  RORDPAGO 2.10 . ) 25032011 157




RIF: J-30600188-3
Contribuyente Ordinario

Forma Libre
N° de Control

Calle 5-1106 Urb. Colinas de Vista Alegre Qta Los Viejos, Caracas - Distrito Capital.
Telsfonos: (0212) 471.3445. Telefax: (0212) 472.9408 / Cel. (0416) 622.6965 00.0 O 1 6 5 0
: e-mail: drogueriavillasuplivs@gmail.com

UHIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

Departamerte o2 Sdguisiciones, Eaf. Basice

. Fiza 2, Oficing 204

[?, : Carretera Macional Bangs-Hoyo de iz Fusrta
’ yalte de Sartenejas

Rif.: G-2ORE35

R b % .
RENGLD SHE TOTAL
4
d
E g
4 4720
g OFRG 1 628,59
G
7

©

Este documento va sin tac &nmendaduras

2.99.55 / 90.66 / 80.37 R.I.F: J-D0078367-5

ORIGINAL

A. Calle Comercio £dif. Mara Sétano 2. Las Acacias. Teléfonos: (0212) 63

00-002000 - Fecha 09-09-2010 - Regién Capital

e e C.

Providencia: SENIAT/01/00304 de fecha 21.02-2008. N° de Control desde el N° 00-001501 hasta el N°




LIEGTA UL i Z. 10 Yue., H 3. FAL,
“ = ELABORACION |
. s [
ORDEN DE COMPRA i
11/03/2011 L‘zh«)eww“i_ 17 3
2011 -. 5 S
5. N° REQUISICION 6. FECHA REQUISICION 7. N° COTIZACION 8. FECHR l-“ﬁ
OLLO ESTUDIANTIL 2398 10/03/2011 1089 10/03/2011
A UGN U S U S 14-WAR--200——
JDORA 10. ANALISTA DE COMPRAS ANA GRACIELA SALAZAR
/RAS GENERAL JOSE CEPEDA
' OFICINA.. D5
. FICINA... ...Rﬁ.f,..rSTR.O_.,_..
IR . 12.RNC Y ConRifoL FINANCIERD
AVILLA SUPLIVS, CA 2400000306001883 r—-£001883
#£CCION 15. TELEFONO 16. FAX
4CCION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL
212-472-9405
Lo
i 7.LUGAR DE ENTREGA 18, PLAZO DE ENTREGA 19. GARANTIA 120. conpICIONES DE PAGO
r ALMACEN GENERAL INMEDIATA CONTRA ENTREGA: X  ANTICIPO:
1 DESCRIPCION DE LA ORDEN DE COMPRA
{EQUISICION DE MEDICINAS PARA SECCION SALUD
ANTICIFO . MONTO ANTICIPO ID.DOC
N .00
A0 i i &
tRng. Partida Descripcidn Prec. Unitario Prec. U + VA Total VEF
40208040000000 item: 000286-3 AMBROZOL FRA 50 7847 .00 79.17 3,958.50
s JARABE
‘ i * 40206040000000 ltem: 000254-4 CLOROTRIMETRON , PRESENTACION 10 AMP 1 33333 .00 333.33 333.33
L MGR .
S AMPOLLAS
i 40206040000000 ltem: 000281-7 LAIMOQUALIN , PRESENTACION ORAL  FRA <30 51.06 .00 51,06 1,531.80
4 FRASC
. 4020604000000 Item: 000248-2 VOLTAREN AMP 30 47.20 .00 47.20 1,416.00
i 40210040000000 ltem: 000723-4 PROFENID , PRESENTACION AMPOLLA CAJ 1 62859 .00 628.59 628.59
: " INTRAMUSCULA
i 4020604000000 item: 000323-3 BENZETACYL , PRESENTACION 6.3.3 AMP 50 . 400 .00 4.00 200.00
* 40206040000000 ltem: 000324-6 BENZETACYL , PRESENTACION LP. AMP 100 : 2863 .00 2863 2,863.00
FRASCO
i 40206040000000 Item: 000322-0 PRONAPEN . AMP 100 4727 .00 a7.27 4,727.00
FRASCOS
| 46£16040000000 ltem: 000288-9 CAPTOPRIL , PRESENTACION 50 MGR CAJ 20 . 16,07 .00 16.07 321.40
* TABLETAS -
0 4020604000000 ltern: 000289-2 CAPTOPRIL , PRESENTACION 25 MGR CAJ 20 1259 .00 12.59 251.80
TABLETAS .
1 40206040000000 item: 000298-3 CORASPIRINA , PRESENTACION COMP  CAJ 5 77.26° 00 77.26 386.30
2 40206040000000 ftem: 000321-7.AZITROMICINA , PRESENTACION 500 MG CAJ .20 19.00 .00 ) 19.00 380.00
A
’\_./‘
\/ E
R
Fecha: |{ 3 1 2oy
KERLISROCUSB  v1.0.2 SOLO PARA SER USADO EN LAS PARTIDAS 4.02 / 4,03 /4.04 11032011 14:48
FORMULARIO 405-11 DIl 03/2008 EJEMPLAR 1:UNIDAD CONTRATANTE EJEMPLAR 2: ARCHIVO CENTRAL DE FlNANZ‘AS EJEMPLAR 3: OFICINA DE REGISTRW‘»X(PN{ROL FINANCIERO
’ Valle de Sartanejas, Baruta, Edo Miranda, Caracas ; ”\ PRr . ’




R

Il N i LreVCnA UE E Z. I uve. | 3. FAL,
/ ! i ELABORACION ! l
: ORDEN DE COMPRA | ‘1 ‘1
2011 . 5 ‘ 11/03/2011 240011 | 2 /3 |

N 15, N° REQUISICION 6. FECHA REQUISICION 7 N COTIZACION | 8. FECHA DE COTIZACION

OLLO ESTUDIANTIL 2398 10/03/2011 1089 10/03/2011
_ [ PR e ]
JOORA 19, ANALISTA DE COMPRAS
AAS GENERAL JOSE CEPEDA
R } i 12.RNG T s RiE
AVILLA SUPLIVS, C.A 2400000306001883 J — 6001883
15, TELEFONO 16. FAX
JGCION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL

212-472-9405

7. LUGAR DE ENTREGA 18. PLAZO DE ENTREGA 19. GARANTIA |'20. CONDICIONES DE PAG
ALMACEN GENERAL INMEDIATA _ CONTRA ENTREGA: X  ANTICIPO:

1> DESCRIPCION DE LA ORDEN DE COMPRA
'EQUISICION DE MEDICINAS PARA SECCION SALUD

2 VIRt -
#Rng. Partida Descripcion Unidad Cant. Prec. Unitario Prec. U + IVA

3 4020604000000 ttem: 001093-7 CIPROFLOXACINA , PRESENTACION 500 CAJ 20 21.12 .00 2112 422.40
MGRS

44(5206040000000 ltem: 000325-0 CEFADROXILIO , PRESENTACION CAJ 20 21.86 .00 21.86 437.20
CAPSULAS 500 MGR

5 4020604000000 ltem:  000320-4 AMOXACILINA , PRESENTAGION CAJ 20 13.90 00 13.90 278.00

CAPSULAS 500 MGR

. e SR PRESUBUES TARADSOINIERNO
Proyecto u Acciones Accién Interna Centro de Costo Partida Presupuestaria
10605 1060501 41401 40206040000000 17,506.73 |
10605 1060501 41401 40210040000000 628.59
WONTO EN LETRAS DIECIOCHS MIL CIENTO TREINTAY GINCO BOLIVAR (FUERTE) CON 321100 CTMS™+* Sub. Total : T 83532

: Impuesto . 000

Total : e
Lugar de Compra o Tipo de Moneda T Tasa de Cambio \ o T AN
dacional; X Exterior: BOLIVAR FUERTE s 1 'l /
/

ILE : den de Compra debe acompariar a la (s) (actura {s) en Original y entregarse en el Almacén indicado, a firrde conformarse y proceder a Iramitar el pago.
Jitdez de esta Orden de Compra serd con ta firma del Director o Jefe de la Unidad Responsable de la compra,

o A Y SELLO
&
..... % \-VAVGN Q_\)f_ ‘P;\Cﬁ ’\F , — -
Fecha: |1 I \\TOA-—y/// chion e )
i3 l 70 DE & oA moy
KERUX ROCUSB  vi.0.2 SOLO PARA SER USADO EN LAS PARTIDAS 4.02/4.03 14.04 P Ei% ﬂ !’IT}OSIZOﬂ 14:49

> 5,
FORMULARIO 405-11 DI 03/2009 EJEMPLAR 1:UNIDAD CONTRATANTE EJEMPLAR 2: ARCHIVO CENTRAL DE FINANZAS EJEMPLAR 3: OFICINA DE REGISTRO Y%ON o]

Valle de Sartensjas, Baruta, Edo Miranda, Garacas

Ssindicliad/
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Comprobate de Recepcion
( Reimpresién )

/ROVEEDQR
{'DROGUERIA VILLA SUPLI v§, C.A

23-

,(PRA N°NOTA ENTREGA N° FACTURA TIPO DE ENTREGA
) 5081 OPARCIAL Ne
JRIGEN: ALMACEN:
',"de Desarrollo Estudiantil ‘ 1 ALMACEN GENERAL SARTENEJAS J
CANTIDAD ‘ coDIGO J »
PEDIDA IRECIBIDA{ PENDIENTE &boé‘%
50 0{000286-3 AMBROZOL 0 4,9 4
1 0] 000254-4 CLOROTRIMETRONb + PRESENTACION 10 MGR @%10)
30 0] 000281-7 LAIMOQUALIN , PRESENTACION ORAL
30 0/ 000248-2 VOLTAREN “
1 1{s 0{000723-4 | PROFENID , PRESENTACION AMPOLLA INTRAMUSCULA
50 50 01000323-3 | BENZETACYL, , PRESENTACION 6.3.3 FRASCO
" 100 100 0/ 000324-6 | BENZETACYL , PRESENTACION L.P. FRASCO
100 100 0/000322-0 | PRONAPEN
20 20 0y 000288-9 CAPTOPRIL , PRESENTACION 50 MGR TABLETAS
20 20 01 000289-2 { CAPTOPRIL , PRESENTACION 25 MGR TABLETAS
5 5 0] 000298-3 CORASPIRINA , PRESENTACION COMP
v CAJ 20 20 / Q1 000321-7 | AZITROMICINA , PRESENTACION 500 MG
~ o CAJ 20 20/ 0,001093-7 |CIPROFLOXACINA . PRESENTACION 500 MGRS3
I\I CAJ 20 20(/ 0!000325-0 ,CEFADROXILIO . PRESENTACION CAPSULAS 500 MGR
'; CAJ 20 20 / 0/ 000320-4 AMOXACILINA + PRESENTACION CAPSULAS 500 MGR
- N
; » T0.00¢ 249z2y4zo
01Y 2503164
; LAviLa
ED
A4
i P
o f I ) AR
{ I
N’ N
;! [Wms \:\\
! - /dmu. /mcap“;( i )
L J | FeCHA: -
y 4

i?g e

P

KERUM RRECPALM 1.2.0

23/03/2011 08:35




REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
KENTRON SISTEMAS DE INFORMACION

ORDEN DE PAGO

Phginz 1 de 1

Clase: PRONA PROVEEDORES NACIONALES

Cod. Cuentadante:
Financlamient

@o(s) Nombre(s) o Razon Social
GUERIA VILLA SUPLI VS, C.A
Nro. de cuenta:

N°.:0C-2011-7
16/03/2011

Cédula de Identidad o RIF
J-306001883

Cesionario Autorizado

o &
st
PR
S

e
Gar Ry

Céduia de identidad o RIF

7

@. &

} TRABRE FISCAL UT 76BSF SATMIR 0.10%  Baseimp.:
|

|

i

{

€ T NETO A PAGAR EN VEF *@{;j

' ‘ Total Pagofen fetras):
| CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTAY SEIS BOLIVAR (FUERTE) CON 12/100 CTME* ™"

Par Concepto de: 09501 1-0C- 71201 1R EiON OE MEGICINAS

Factura No.:  5082(1d:242421}

s
RS

ja General

Director General da

Tesoreria Nacional

APELLICOS Y NOMBRES FIRMA

“CeouLa oe i
IDENTICAD O FIF |

KERU: ROADPAGO 210 o %

260032011 15:19




RIF: J-30600188-3
Contribuyente Ordinario

Forma Libre

o
Calle 5-1106 Urb. Colinas de Vista Alegre Qta Los Viejos, Caracas - Distrito Capital. N° de Control

Teléfonos: (0212) 471.3445. Telefax: (0212) 472.9405 / Cel. (0416) 622.6965 X )
e-mail: drogueriavillasuplivs@gmail.com 00 O 0 1 6 5 1

CENORES: FACTURAT

4 ]
A

= an
- 60
Pl

] Fh
- 0
a) s
7 ool 5e
o S0
g

p 08
10 23,28 50
11 24 53 245,30
32 32 1,813,680
i as, 0
103

id 40 &0
it Orng 10 | =4

110 AMPS

A K
3

2
PR
e o

: 40 i
';'-_" ¥
2 1,378,30
24 _ . | 53,20
25 L SOLUCION « 20 . ansd
28 OL GENFAR CARS 20rgy &9 ©¥o0.80
2 2 ABirog x40 1 ami_ _ _ 4%an

ORIGINAL X

. B!
| mastecaolr C.A. Calle Comercio Edif. Mara Sétano 2. Las Acacias, Teléfonos: (0212) 632.99.55 / 90.66 / 80737
Providencia: SENIAT/01/00304 de fecha 21-02-2008. N° de Control desde el N° 00-001 501 hasta el N® 00-002000 - Fecha 09-09-2010 - Regién-Capital




RIF: J-30600188-3
Contribuyente Ordinario

Forma Libre

°
Calle 5-1106 Urb. Colinas de Vista Alegre Qta Los Viejos, Caracas - Distrito Capital. N° de Control

Teléfonos: (0212) 471.3445. Telefax: (0212) 472.9405 / Cel. (0416) 622.6965
e-mail: drogueriavillasuplivs@gmail.com 00‘0 O 1 6 5 2
CONTIHUACION FACTURA N® 5082
et T . C e e TIDAD pid OTAL
RENGLOM DESCRIPCION CANTIDAL
30.085,50

WIERNEM... .

55 RANITIDINA CAJAX 100 AMPOLLAS. 1 E © 80,00
20 QUINCTIC BOLGTS xS 8 3
L 0 MAXTRO 5
¢ 31 TODEAG 10
QUINOFTAL BOL x Bl 7

TODEL UETR.0

PR
o A

q°7
747

[
[0

w0
f)
e
oo T
s

z_}‘
LR
i

e 29635
38
20 5,00 AO5,00

SuBTOTL 4250872

PO

ORIGINAL ' Este documento va sin tact Agpenimendadur: J/

uw Fe=cunlnuw c.a. Calle Comercio Edif. Mara Sotano 2. Las Acacias. Teléfonos: (0212) 632.99.55 / 90.66 / 80.37 R.L.F. J-00078367-6
Providencia: SENIAT/01/00304 de fecha 21-02-2008. N°. de Control desde el N° 00-001501 hasta el N° 00-002000 - Fecha 09-08-2010 - Regién Capital




-

>,

/ L
/ . LFEGIA U 2.1 vV, | 3. FAUG,
/ ORDEN DE COMPRA ELABORACION |
t
2011 7 16/03/2011 240899 ; 2/ 4
/ 5. N° REQUISICION 6. FECHA REQUISICION 7.N°COTIZACION | 8. FECHA DE COTIZACION
/L0 ESTUDIANTIL 2429 14/03/2011 1401 1410372014
10. ANALISTA DE COMPRAS
JOSE CEPEDA
# 12.RNC 13. RIF
;r‘inLLA SUPLIVS, CA 2400000306001883 J - 6001883
JEccion 15. TELEFONO 16. FAX
}tm N DE DESARROLLO ESTUDIANTIL
212-472-9405
yA
/7. LUGAR DE ENTREGA 18, PLAZO DE ENTREGA 19. GARANTIA 20. CONDICIONES DE PAGO
ALMACEN GENERAL INMEDIATA CONTRAENTREGA: X  ANTICIFO:
4. DESCRIPCION DE LA ORDEN DE COMPRA o
{EQUISICION DE MEDICINAS

.ﬁRng. Partida Descﬁpci()n Unidad Cant. Prec. Unitario VA Prec. U + VA Tolal VEF

4 Item: 000252-7 FLOTAC , PRESENTACION 75 MGR CAJ 10 102.16 .00 102.16 1,021.60

5 Item: 000253-1 LORATADINA , PRESENTACION 10 MGR  CAJ 100 5.05 .00 5.05 505.00

6 Item: 000255-7 CETIRIZINA , PRESENTACION 10 MGR CAJ © 10 24.03 .00 24.03 240.30

7 Item: 000256-0 DECADRON AMP 1 111.67 .00 111.67 111.87
AMPOLLAS !

8 Item: 000781-3 HIDROCORTISONA , PRESENTACION 100 FRA 100 7.10 .00 7.10 710.00
MGR

9 40206040000000 ltem: 000781-3 HIDROCORTISONA , PRESENTACION 100 FRA 100 44.90 00 4490 4,490.00
MGR
DE 500 MGR

0 Item: 000260-5 COLTRAX , PRESENTACION 4 MGR AMP 16 9.02 .00 9.02 144.32

1 Item: 000264-8 BUSCAPINA CAJ 50 69.04 .00 69.04 3,452.00
AMPOLLAS .

2 tem: 000265-1 BUSCAPINA , PRESENTACION PLUS CAJ 19 72.44 00 72.44 1,376.36 |
TABLETAS ,

'3 40206040000000 item: 000264-8 BUSCAPINA CAJ 60 63.93 .00 63.93 3,835.80

MPLE .

4 item: 001083-2 PROTOSULFI TUB 10 5.52 .00 5.52 65.20
TUBOS . : T

5 . Item: 001084-6 BERUDUAL , PRESENTACION 0.25 / 0.50 FRA 10 8.05 .00 8.05 80.50
MGR

FIRMA Y SELLO
y '?}.1 QV\ /!
' . JAz, .
ik Fecha: j51 3 1 Zooy o DE;S}/ Fecha: | |/
a KERUXROCUSB  v10:2 SOLO PARA SER USADO EN LAS PARTIDAS 4,02 /4.03 /4.04

16/03/2011 12:56
FORMULARIO 405-11 DIl 03/2009 EJEMPLAR 1:UNIDAD CONTRATANTE EJEMPLAR 2: ARCHIVO CENTRAL DE FINANZAS EJEMPLAR 3: OFICINA DE REGISTRO Y CONTROL FINANCIERO

Valle de Sartencjas, Baruta, Edo Miranda, Caracas

- Sotano 2. Las Acacias. TeleTonios: (0212) 632.09.55 7 50.66 7 60 57 01 T 0007636751
Providencia: SENIAT/01/00304 de fecha 21-02-2008. N° de Control desde ef N® 00-001501 hasta el N° 00-002000 - Fecha 09-09-2010 - Regién Capital




tRng. Parlida Descripcion Prec. Unitario ~ IVA Prec. U +
4 Item: 000252-7 FLOTAC , PRESENTACION 75 MGR CAJ 10 102.16 .00 102.16 1,021.80
5 Item: 000253-1 LORATADINA , PRESENTACION 10 MGR  CAJ 100 5.05 .00 5.05 505.00
6 Item: 000255-7 CETIRIZINA , PRESENTACION 10 MGR CAJ 10 24.03 .00 24.03 240.30
L7 ltem: 000256-0 DECADRON AMP L1 111.67 .00 111.67 111.87
AMPOLLAS
8 Item: 000781-3 HIDROCORTISONA , PRESENTACION 100 FRA 100 7.10 .00 710 710.00
MGR
9 0206040000000 ftem: 000781-3 HIDROCORTISONA , PRESENTACION 100 FRA 100 44.90 .00 44.90 4,490.00
: MGR
DE 500 MGR
0 Item: 000260-5 COLTRAX , PRESENTACION 4 MGR AMP 16 9.02 .00 9.02 144,32
" Itern: 000264-8 BUSCAPINA CAJ 50 69.04 .00 69.04 3,452.00
AMPOLLAS
2 ltem: 000265-1 BUSCAPINA , PRESENTACION PLUS CAJ 19 72.44 .00 72.44 1,376.36 |
TABLETAS :
'3 40206040000000 liem: 000264-8 BUSCAPINA CAJ 60 63.93 00 63.93 3,835.80
SIMPLE .
>
itam: 001083-2 PROTOSULFI TUB 10 5.52 .00 5.52 55.20
TUBOS : -
5 : item: 001084-6 BERUDUAL , PRESENTACION 0.25 / 0.50 FRA 10 8.05 .00 8.05 89,50
MGR

. LrEVRA UE Zwuvs, sraa [
ORDEN DE COMPRA FeAsoreEY | |
I
2011 7 16/03/2011 240899 % 2/ 4 i
5. N° REQUISICION 6. FECHA REQUISICION 7. N° COTIZACION 8. FECHA DE COTIZACION
4LO ESTUDIANTIL 2429 14/03/2011 1101 14/03/2011
J0RA 10. ANALISTA DE COMPRAS i
#S GENERAL JOSE CEPEDA
& R ‘ 12.RNC ‘ 13. RIF
Iw’lLLA SUPLIVS, CA 2400000306001683 J - 6001883
SECION 15. TELEFONO 16. FAX
#CION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL
212-472-9405
LUGAR DE ENTREGA 18. PLAZO DE ENTREGA 19. GARANTIA 20. CONDICIONES DE PAGO
" ALMACEN GENERAL INMEDIATA CONTRA ENTREGA: X  ANTICIFO:

1. DESCRIPCION DE LA ORDEN DE COMPRA
YEQUISICION DE MEDICINAS H

UNIDAD RESPONSABLE DEL REGISTRO PRESUPUESTAI

FIRMA Y SELLO

Fecha: /|

Fecha : /é-l 3 lZ{I)//

KERUM-ROCUSB  v102 . SOLO PARA SER USADO EN LAS PARTIDAS 402 14.03 /4.04
FORMULARIO 405-11 DN 03/2009 EJEMPLAR 1:UNIDAD CONTRATANTE EJEMPLAR 2: ARCHIVO CENTRAL DE FINANZAS EJEMPLAR 3: OFICINA DE REGISTRO Y CONTROL FINANCIERO
Vatie de Sartenajas, Baruta, Edo Miranda, Caracas

16/03/2011 12:56

T S - Calle-Comersio EdiT. Mars Sotanc 2. Las Acacias. TeleTonos: (0212) 632.09.55 7 60.66 / 80 37 RII.F. J-00078367-5
Providencia: SENIAT/01/00304 de fecha 21-02-2008. N° de Controf desde el N° 00-001501 hasta el N* 00-002000 - Fecha 09-09-2010 - Regién Capital




N

" \LMACEN GENERAL INMEDIATA

N v

" ] ORDENDECOMPRA | "™ |7~ |
16/03/2011 240899 i 3/ 4
2011 . 7 |
5. N° REQUISICION 6. FECHA REQUISICION 7.N°COTIZACION | 8. FECHA DE COTIZACION
L0 ESTUDIANTIL 2429 14/03/2011 1101 1410312011
WRA 10. ANALISTA DE GOMPRAS
S GENERAL JOSE CEPEDA
¥ T 12.RNC 13.RIF
#HILLA SUPLIVS, C.A 2400000306001863 J 6001883
FTA é
FOCION 15. TELEFONO 16. FAX
j#CION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL
. 212-472-9405
* 7. LUGAR DE ENTREGA 18. PLAZO DE ENTREGA 19. GARANTIA 20. CONDICIONES DE PAGO

CONTRA ENTREGA: X  ANTICIPO:

4. DESCRIPCION DE LA ORDEN DE COMPRA
EQUISICION DE MEDICINAS

Descripcion 3 3
ttem: 000271-3 OMEPRAZOL , PRESENTACION CAJ 60 11.68 . 11.68 700.8C
CAPSULAS 20MGR
7 Item: 000272-6 RANITIDINA , PRESENTACION TABLETAS CAJ 10 4.54 .00 4.54 45.4C
8 Item: 000273-9 RANITIDINA AMP ) 1 60.00 .00 60.00 - 60.0¢
ol ltemn: 000296-7 QUINOTIC , PRESENTACION SOLUCION fFRA 6 56.65 .00 56.65 3329
OTICA
0 Item: 000276-8 MAXITROL. , PRESENTACION OFTALMICO FRA 5 116.11 00 116.11 860.5¢
10 ML
i ' Item: 000277-2 TODEX , PRESENTACION OFTALMICO 10 FRA 10 44.88 .00 44.88 448.8C
ML
2 ltem: 000278-5  CIPRONAX i PRESENTACION FRA 7 96.17 .00 96.17 673.1¢
N OFTALMICO 0,3%
i3 Item: 000279-8 TODEX , PRESENTACION UNGUENTO TUB 10 57.70 .00 57.70 577.0(
OFTALMICO ’
) ltem: 000282-0 TERAGRIP , PRESENTACION DIA sSOB 150 49.42 .00_ 49.42 7413.00
“,
i5 Item: 000290-8 BACTOBRAN , PRESENTACION CREMA  TUB 7 98.21 .00 98.21 687.43
B @ : liem: 000292-4 ACICLOVIR , PRESENTACION CREMA 5% TUB s 3.30 .00 3.30 16.5(
7 Item: 000280-4 LAFARCAINA CAJ) = 20 ) 46.03 .00 46.03 920.6¢
i8 ltem: 000295-4 POLIOTICO , PRESENTACION SOLUCION FRA 5 59.27 .00 59.27 206.3¢
OTICA

DlRECTOR O JEFE DE LA UNIDAD CONTRATb D SIM-B\ UNIDAD RESPONSABLE DEL REGISTRO PRESUPUESTARIO

R

_-, £ %
K FIRMA'Y SELLO
.«p

Fecha: /i 3 120// \\ fé\lTO oE Ppgj//' Fecha: / I

L

O
OvEs

KERUXROCUSB  v1.02 SOLO PARA SER USADO EN LAS PARTIDAS 4.02/4.03 /4.04
FORMULARIO 405<11 D11 03/2009 EJEMPLAR 1:UNIDAD CONTRATANTE EJEMPLAR 2: ARCHIVO CENTRAL DE FINANZAS EJEMPLAR 3: OFICINA DE REGISTRO Y CONTROL FINANCIERD
Valle de Sartenejas, Baruta, Edo Mironda, Caracas

1610312011 12:8

. Calle bomercuo mara Sétano ? Tag’A
Providencia: SENIAT/01/00304 de fecha 21-02-2008. N°

ias. Teléfonos: (0212) 632.99.55 7 90.66 /

de Control desde el N° 00-001501 hasta el N° 8037 RIF. J-00076567-5 3

00-002000 - Fecha 09-09-2010 - Regién- Capltal

= S . {




LrEwAR UE ZWUUL. | arAL. |t
ORDEN DE COMPRA FrasoRAcON ' N
2011 - 7 ‘ 16/03/2011 240899 i 4] 4
i
5. N° REQUISICION 5. FECHA REQUISICION 7.N° COTIZAGION | 8 FECHA DE COTIZACION
40 ESTUDIANTIL 2429 14103/2011 1101 | 14032011
FRA 10. ANALISTA DE COMPRAS
A4S GENERAL ‘OSE CEPEDA
# T T T 2k 13, RIF
VLA SUPLIVS, CA _ 2400000306001883 J — 6001883
;e"&cmN 15, TELEFONO 16. FAX
“#CION DE DESARROLLO ESTUDIANTLL
212-472-9405
+ 7. LUGAR DE ENTREGA 18 PLAZO DE ENTREGA 19. GARANTIA “T20. CONDICIONES DE PAGO
\LMACEN GENERAL INMEDIATA CONTRA ENTREGA: X  ANTICIFO:
1. DESCRIPCION DE LA ORDEN DE COMPRA

EQUISICION DE MEDICINAS ) C

tRng. Partida Descripcidn U:idad Cant. Prec. Unitario IVA Prec. ; 1"0?3{
i9 Item: 000774-8 [BUPROFENO , PRESENTACION CAJ 100 5.00 .00 X 500.00
TABLETAS DE 400 MGR
Proyecto u Acciones Accién Intera Centro de osto Partida Presupuestaria
10605 1060501 41401 40206040000000 42,503.72 |©
MONTO EN LETRAS CUhA/IRENTA Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO BOLIVAR (FUERTE) CON 72/100 S]ub. Total : 42.59{2.72]i
nean mpuesto : 0.00

Total :

Lugar de Compra Tipo de Moneda Monto en Divisa

42,508.72

Nacional: X Exterior: BOLIVAR FUERTE

1. Esta Orden de Compra debe acompaiiar a la (s) factura (s) en Original y enlregarse en el Almacé mdlcado. a ﬁn de conformarse y proceder a tramitar el gago
2. La validez de esta Qrden de Compra sera con la firma del Director o Jefe de la Unidad Responsa le de la compra.

s T

FIANZA DE FIEL CUMPLIMIENTO CLAUSULA PENAL . CLAUSULA ESPECIAL
A&y Jarse esta Orden, se exigira al Beneiiciario , Fianza de| Queda establecida fa clausdla penal, segin la cual el | El organismo se reserva el derecho de anular
Fiel cumplimiento equivalente al 0 % del monto de la Orden| proveedor pagara al Fisco el 2% sobre el monto de la | unilateralmente la presente Orden de Compra, sin
de Servicio,otorgada por un Banco o Compaiiia de Seguros, | Compra respectivam :nle , por cada dia de retardo en la | indemnizacion de conformidad con lo dispuesto en el
notariada y vigente hasta la total recepcién de la compra. entrega final de la Cc mpra. reglamento que regula la materia.

DIRECTOR O JEFE DE LA UNIDAD CONTRA)IBEJ—‘;—?\»:\ UNIDAD RESPONSABLE DEL REGISTRO PRESUPUESTARIO
. M.

FIRMAY SELLO

P
Fecha: 'é’ 3120y \} CO\J" 1 Fecha: ! T

S
I(’VTO nr ;\DQ d

KERUXROCUSB  v1.0.2 SOLO PARA SER USADO EN LAS PARTIDAS 4.02 /403 /4.04 .
FORMULARIO 40541 DIl 03/2009 EJEMPLAR 1:UNIDAD CONTRATANTE EJEMPLAR 2: ARCHIVO CENTRAL DE FINANZAS EJEMPLAR 3: OFICINA DE REGISTRO Y CONTROL FINANCIERQ
Valie de § -tencjos, Baruta, £do Miranda, Caracas

16/03/2011 12:56

R T EECans k.,omermo I:dlf mfano 2 Las A :aclas. Teléfonos: (0212) 632.99.55 7 90.
T c 66 / 80 37"R:T.F. J-0007. i
Providencia: SENIAT/01/00304 de fecha 21-02-2008. N de Control des- e ¢! N°® 00-001501 hasta el N® 00-002000 - Fecha 08-09-2010 - Reglénag:;;tasl l‘




Comprobate de Recepcién
( Reimpresion )

N°REP.GRAL. ORDENES PEDIDO

/.;OVEEDOR i ]
fPROGUERIA VILLA SUPLI VS, C.A
: ‘ N°NOTA ENTREGA N° FACTURA TIPO DE ENTREGA
5082 O PARCIAL N° @ TOTAL
ALMACEN:
de Desarrollo Estudiantil 1 ALMACEN GENERAL SARTENEJAS )
CANTIDAD )
CODIGO
PEDIDA [RECTBIDA PENDIENTE PESCRIPCION
160 160 0] 000238-8 | ACETAMINOFEN , PRESENTACION 500 MGRS
60 60 0/ 000239-1 | ACETAMINOFEN , PRESENTACION FORTE 650 MGRS
20 20 0/000240-7 |DOLAK , PRESENTACION COMPRIMIDO 20 MGR
1 1 0{000241-0. |DIPIRONA , PRESENTACION 2 ML
20 20 0{000780-0 |IVAGAN , PRESENTACION FORTE
10 10 0/000244-0 |DOLAK , PRESENTACION COMPRIMIDO 10 MG
{ 20 20 0/000243-6 |DOL , PRESENTACION GRAGEA %
k| FrRa 10 10 0/000245-3 | VOLTAREN , PRESENTACION SPRAY ) . @é\
FRA 5 5 0] 000246-~6 ELMETACYN , PRESENTACION SPRAY ‘5@/&@0 .,
q 50 50 0/000247-9 |FEMMEX , PRESENTACION 200 MGR OC}’\%
CAJ 10 10 0/000249-5 | DICLOFENAC , PRESENTACION SODICO 100 ,5\:&:@
CAJ 50 50 0/000250-1 |DICLOFENAC , PRESENTACION POTASICO 50 0)&@5%
CAJ 20 20} - 0/000251-4 CATAFLAN , PRESENTACION DISPERSABLE 46,5 Mc;fy ",’%
CAT 10 10| ' 7.0 .0]000252-7 |FLOTAC , PRESENTACION 75 MGR ¢
CAJ 100 “0['000253-1 |LORATADINA , PRESENTACION 10 MGR
CAJ 10 0/ 000255-7 |CETIRIZINA , PRESENTACION 10 MGR
AMP 1)/ 0/ 000256-0 |DECADRON
FRA 100 | ©70] 000781-3 |HIDROCORTISONA , PRESENTACION 100 MGR
] FRA 100 | o 00 0781-3 HIDROCORTISONA , PRESENTACION 100 MGR N
|| awp 16| 10{060260-5 |COLTRAX , PRESENTACION 4 MGR
i | cag 50 0/000264-8 |BUSCAPINA %,
| eag 19 .0/ 000265-1 |BUSCAPINA , PRESENTACION PLUS TABLETAS CN
| cag 60 ' 0[000264-8 |BUSCAPINA ' N
| TUuB 10 0/001083-2 | PROTOSULFI | { ﬁ("x c
| FRA 10 0/ 001084-6 BERUDUAL , PRESENTACION 0.25 / 0.50"MGR \ %, o ;’
~ CAJ 60 0/ 000271-3 |OMEPRAZOL , PRESENTACION CAPSULAS 20MGR Wﬁh@gﬁ&\\
i @? 10 0/000272-6 |RANITIDINA , PRESENTACION TABLETAS e Vg
> 1 1 0{000273-9  |RANITIDINA | 28 *
. | FrRa 6 6 0/000296-7 |QUINOTIC , PRESENTACION SOLUCION OTICA V&3 (/m&\\
: FRA | 5 5 0| 000276-8 MAXITROL , PRESENTACION OFTALMICO 10 ML ﬁﬁ:ﬁﬁ;?
- | FRA 10 10 0/000277-2 |TODEX , PRESENTACION OFTALMICO 10 ML o 2@/0-3‘] .
( FRA 7 7 0(000278-5 CIPRONAX , PRESENTACION OFTALMICO O, 3% 7¢;ii@ ‘(\v._%’\/
.\ TuB 10 10 0{000279-8 |TODEX , PRESENTACION UNGUENTO OFTALMICO N, ;‘;?N DE i}ry?c
~ ,soB 150 150 0 000282-0  TERAGRIP , PRESENTAGION DIA TEQpe i
L » ) Vs
i | NOMBRE: ( / - NOMBRE: ’
: : %M [ joesy o/ , /%m |
1| FECHA: 7 FECHA: FECHA: ¥ IO SF By )
=&
VESILE” V4 23-> 128l
KERUX RRECPALM 120 V‘Qﬂ
4(_)“//} 19503 \\@a ?Zp&]
LAV!LA N0 pE
M. FALCON 10.00¢c 2424t




g i
. % /v/ .y Pagina 2 de 2
. - Comprobate de Recepcion
o p . .r
' i ( Reimpresion )
5 Vi
HOVEEDOR N°REP.GRAL.ORDENES PEDIDO
_ /DROGUERIA'VILLA SUPLI VS, C.A
dora N°NOTA ENTREGA N° FACTURA TIPO DE ENTREGA
5082 PARCIAL N° ‘X TOTAL
ALMACEN:
fh de Desarrollo Estudiantil 1  ALMACEN GENERAL SARTENEJAS
CAN'I_'IDAD : CODIGO
DESCRIPCION
PEDIDA RECIBIDA PENDIENTE
. 7 7 0 000290-8 BACTOBRAN , PRESENTACION CREMA

5 5 0 000292-4 ACICLOVIR , PRESENTACION CREMA 5%

20 20 0 000280-4 LAFARCAINA )

5 5 0 000295-4 POLIOTICO , PRESENTACION SOLUCION OTICA

100 100 0 000774-8 IBUPROFENQ , PRESENTACION TABLETAS DE 400 MGR
;
x _//
g
i

N’

3 NOMBRE: /& . NOMBRE:
Heyue lreace, s

{ FECHAY : eBCHA: FECHA:

23 /her | | 233
/ 14

FECHA:

J

23/03/2011 08:38

KERUY, RRECPALM 120

1
|
F T W RN GoA. Gane CONTBTCIo EOiT. WAt SO@G 2. Tas ACEUIaS—TeTeToN0S —(02T1Z) 032 99 00T 90 00 T 00 ST TeTT o
Providencia: SENIAT/01/00304 de fecha 21-02-2008. N° de Control desde el N° 00-001501 hasta el N° 00-002000 - Fecha 09-09-2010 - Regién Capltal
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=3 UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

i: 'CAFIACAS - VENEZUELA-
RIFT G- 20000063-5. "

b “cse’a DWOWERM \I!LI_&SWU V& E A
la'Okden de:

e

11URIBOC

dﬁ’ ? L] i% -

EAGT.08

Bs. )

- NO ENDOSABLE

' .CADUCA A LOS 90-DIAS -

29 d& J&lhh

~de

i Bolfvan:m'”

*‘@5’ ‘

3?3 szﬁt 3

" 'UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
BENEFICIARIO:’

3 H5G 4"? 1&1 g Mmumls
el r‘w:uca’oﬁ sl [ ;m si sz

IRFEDG

 DROGUERIA VILLA 5UPLI VEPIERUE No. 13033

"k 0 RIF

T 4,079.40

11001883

1,132.82

Lo CONCERTO:  garits D LA DIDE o B .

B IaT e

TOTAL:

{

2

\: COD. CONTAHLES | NouGHEQUE ‘MONTO MONTO PARTIDAS MONTO

i o
T K
3 — = — .

! CODIGO R ) : DETALLE DEBE HABER

L

i

8

e,
3 :
-

i . S

| ELABORADO POR: . Vo, Bo. f ENEFIgIARIO O REPRESENTANFE ]

g ; a. Bo. v » },11 py jff-{

i Peat g 4B ¥ s

3 s | i

{REVISADO POR: . ; v CEDULA FIFNA DEL BENEFICIARIO

" ' R ,{g 7 {7 PEASONA AUTORIZADA
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Cod. Cuentadante:

Financiamiento:

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Pagina 1 de 1
KENTRON SISTEMAS DE INFORMACION
ORDEN DE PAGO
Clase: PRONA PROVEEDORES NACIONALES N°.:OC-2011-71
13/06/2011

Cédula de ldentidad o RIF
J-306001883

Nro. de cuenta:

10 60 5 402 06

Céduta de Identidad o RIF

Cesionario Autorizado

4,079.40

Utiles menores médico—quirﬁrgicoé de laboratorio,
dentales y de veterinaria
00 00 Productos farmacéuticos y medicamentos 1,182.82

)

0.10%  Baselmp.: 5,212.22 5.21

TIMBRE FISCAL UT 76BSF SATMIR
Total retenciones: 5.21
NETO A PAGAR EN VEF ar,207.01 e ,207.01

Total Pago(en letras):

CINCO MIL DOSCIENTOS SIETE BOLIVAR (FUERTE) CON 01/100 CTMS™****

Por Concepto de: 06-2011-OC/71-2011 MEDICAMENTOS DPTO DE SALUD Dt LA DIDE

Factura No.; 5208(1d:258356)

Director General de Administracién

Contraloria General Tesorerfa Nacional

FECHA

CEDULA DE
IDENTIDAD O RIF

APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA

KERUN RORDPAGO 2.1.0

23/06/2011 13:32



C

C

/ROVEEDOR ~N
/5Rocumzm VILLA SUPLL VS, C.A
lﬂm N°NOTA ENTREGA | N° FACTURA ID DOCUMENTO TIPO DE ENTREGA
) 4 5208 258358 OPARCIAL we @ TOTAL
GEN: ALMACEN:
3 Desaxrollo Estudiantil 1 ALMACEN GENERAL SARTENEJAS )
’f CANTIDAD CODIEO N
DESCRIPCION COSTO TOTAL
PEDIDA | RECIBIDA | PENDIENTE
3 3 0 1000262-2 |PRIMPERAN 81.67 245.01
3 3 0 [000273-9 |RANITIDINA 141.67 425.01
30 30 0 [000723-4 |PROFENID , {RESENTACION AMPOLLA INTRAMUSCULA 30.00 900.00
20 20 0 {000264 -8 |BUSCAPINA 23.14 462.80
4 4 0 {000222-5 |SOLUCION , IRESENTACION FISIOLOGICA 0.9% 222.90 891.60
3 3 0 j000222-5 |SOLUCION , FRESENTACION FISIOLOGICA 0.9% 762.60 2,287.80
Sub Total: 5, 212 22
I.V.A.: 0.00
M FALCON Total: 5,212.22

5555
JEFE ALMACEN; JEFE COMPRA: \"L\ 2
m 25
(o]
e
FECHA: FECHA: ‘ FECHA: o
&J
23. ¢ 2% G, 1 F
Mo e s s

KERUX RREcpALyﬂ 04

227082011 09:10




RIF: J-30600188-3
Contribuyente Ordinario

¢ w T ‘ Forma Libre

. , - " . N° de Control
Calle 5-1106 Urb. Colinas de Vista Alegre Qta ._os Viejos, Caracas - Distrito Capital.
Teléfonos: (0212) 471.3445. Telefax: (021: 1 472.9405 / Cel. (0416) 622.6965 00.0 0 1 7 9 4
e-mail: drogueriavillasuy ivs@gmail.com

FACTURA N° 5204,
SENORES:
UMIVERSIDAD SIMON BOLIVAR Caracas, 20/ 067 2.011.
Departamento de Adguisidones, Edf. Basice 1
Piso 2, Gficina 205, . GROEN DE COMPRA
Carretera Nadonal Baruta-Hoye de la Puert s ’ 200171

Valle de Sartensjas

(/,Y Rif.: G-20000053:H Vence: 4 § 07 F2.011.
; .

L TOTAL

og A 81,87 245,01
: - 141,87 425,01

! BIOK A : . 30,00 900,00
BROM HIOSCINA 20 MG. CAJA X TAMPS. 23,14 462,80
OG.0,8% ¥ 500 CC 222,80 861,60

SOLUC
S0l

£ 20 BOLSA
A% X100 CC BOLSA

o
il
Woms
o A TR T K QS ey
B
o

762,80  2.287.80

SUB-TOTAL

624222




| 1LFEUVNA UE L W DU S AL,
o~ i ELABORACION |
~"ORDEN DE COMPRA
! 13/06/2011 | 256618 10 2
2011 - 71 S :
5. N°REQUISICION | 6. FE ';;H'A_EéomsméN V
2800 "] 3110 /2011 1200

f

“Tio.aiaustape comrras A G. SALA AR |

JOSF CEPEDA

e GISTR

SocheBBIANCIER D

IA VILLA SUPLI VS, CA | 2400000306001883

Pi4. DIRECCION 15. TELEFONO

JIRECCION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL

212-472-9405
Civeanmeenmreea T T 16  PLAZO DEENTREGA "~ [19. GARANTIA 20. CONDICIONES DE PAGO
ALMACEN GENERAL INMEDIATA CONTRA ENTREGA: X  ANTICIPC:

1. DESCRIPCION DE LA ORDEN DE COMPRA
' \EQUESICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DPTO DE SALUD DE LA DIRECCION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL

4 5,

_ % DE ANTICIPO

FRng: Partida Descripcion Cant. Prec. Unitario VA Prec. U+~ IVA
40206040000000 item: 000262-2 PRIMPERAN AMP 3 81.67 .00 81.67 {l
' 40206040000000 ltem: 000273-9 RANITIDINA AMP 3 141.67 .00 141.67 42501 i
© 40210040000000 ltem: 000723-4 PROFENID , PRESENTACION AMPOLLA CAJ 30 30.00 .00 30.00 904,00 v
INTRAMUSCULA :
. 40206040000000 ltem: 000264-8 BUSCAPINA CAJ 20 23.14 .00 23.14 45280
50 AMPOLLAS :
i 40210040000000 ftem:  000222-5  SOLUCION PRESENTACION FRA 4 222.90 .00 222.90 . 861,80 ;
FISIOLOGICA 0.9% i
DE 500 CC |
E 40210040000000 ltem: 000222-5 SOLUCION s PRESENTACION FRA 3 762.60 .00 762.60 ’ 2,287 5G|
FISIOLOGICA 0.9% - ;
DE 100 CC . |
. J
?;oyecto u Acciones Accién Interna Centro de Cos o Partida Presupuestaria Monto {
] . . N [
... 0605 1060501 41401 . 40210040000000 4079490 |
- 3
|

10605 1060501 41401 40206040000000

CINCO MiL DOSCIENTOS DOGE BOLIVAR (FUERTE) CON 2/100 CTMS™™ T TSub. Total -
Impuesto
Total :
_ugarde Compra ] Tipo de Moneda T 7 Tasa de Cambio
Nacional: X Exterior: FBoLIVAR FUERTE l 1

UNIDAD RESPONSABI

KERUISROCUSB  vi.0.2 SOLO PARA SEF- USADO EN LAS PARTIDAS 4.02/4.03 14.04
FORMULARIO 40511 011 03/2008 EJEMPLAR 1:UNIDAD CONTRATANTE EJEMPLAR2 ARCHIVO CENTRAL DE FINANZAS EJEMPLAR 3: OFICINA DE REGISTRQ Y CONTROL FINANCIE

Valle de Sarter ‘jas, Baruta. Edo Miranda. Caracas
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mmm&msﬁmm cA .
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1611.15

~ ' UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
" -BENEFICIARIO:; -

" CONCEPTO: Bs. .

Axag Bao B4

TOTAL: | - ‘ : N

o

. COD..CONTABLES | No,GHEQUE MONTO MONTO . '|. PARTIDAS , MONTO:

" cODIGo g . DETALLE. - DEBE B HABER -
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o CEDULA' ’ | FifimA DEL BENEFICIARIO /
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REPUBLICA BOLIV. .RIANA DE VENEZUELA Pagina 1 de 1
KENTRON SISTEM AS DE INFORMACION
ORDEN DE PAGO
Clase: PRONA PR(OWVEEDORES NACIONALES N°.: 0C-2011-75
7 16/06/2011

Cod. Cuentadante:

Financiamiento:
T [ E

Sector Publico l_l Persona Natur-

ellido(s) Nombre(s) o Razon Social i

DROGUERIA VILLA SUPLI VS, CA

Banco: Nro. de cuenta:

28061183

28/06/2011
o

_ql?m" H s Al
[_ ] Persona Juridica

[X]

Cédula de Identidad o RiF
J-306001883

Autorizado a Cobrar Cesionario A utorizado " cédula de Identidad o RIF

TIMBRE FISCAL UT 76BSF SATMIR 0.10% Baselmp.: 30,611.15 30.61
Total retenciones: 30.61
NETO A PAGAR EN VEF wx30,580.54 ***30,580.54
Total Pago(en letras): )
TREINTA MIL QUINIENTOS OCHENTA BOLIVAR (FUERTE) CON 54/100 CTMS™***
Por Concepto de: 06.2011-0C.75/2011 REQUESIGION DE MEDICAMENTOS DI 'E
............. - P WY i
Factura No.: _ 5200(1d:258555) ZORD SiMOR '
» <& DE TESO/? O,
X Sose
S50 RN

29 JUN. 201

HORA:

R S o

el
Elaborado:

Contraloria General

Tesorerla Naclonal

Director General de Administracion @«
. - .\? g
0 LY

o

{" CEDULA DE
| IDENTIDAD O RIF

ELLIDOS Y. NOMBRES FIRMA i
L ORTADS

KERUY: RORDPAGO 2.1 28/06/2011 13:40




Informe de Recepcion
( Reimpresién )

Pagina 1 de 1

PROVEEDOR T ’ T N°REP.GRAL.ORDENES PEPIDG "
DROGUERIA VILLA SUPLI VS » C.A
& COMPRA i -

N°NOTA ENTREGA | N° FAGTURA D DocUmENTO TIPO DE ENTREGA
5209 258555 C)PARCI)\L we @ TOTAL

ALMACEN :
1 ALMACEN GENERAL SARTENEJAS
T S

AD DE ORIGEN:
( ireceidn de Desarrollo Estudiantil

F— B ——

CANTIDAD - ‘ P l

ﬁNI DAD |-

PEDIDA l RECIBIDA’ PENDIENTE

|
DESCRIPCION ’ COSTO TOTAL
|

30 30 0 [000286-3 |AMBROZOL 15.18 455.40
300 300 0 ]000248-2 |VOLTAREN -2.10 §30.00
100 100 0 |000280-4 [LAFARCAINA 53.88 5,388.00
100 100 0 10002482 |VOLTAREN 47.29 4,729.00
25 25 0 ]000259-0 [COLTRAX , : RESENTACION COMPRMIDO 4MGR | 93.18 2,329.50
20 20 0 [000230-8 (BACTOBRAN  PRESENTACION CREMA ‘ 96.52 1,930.40
10 10 0 {001083~2 |PROTOSULFI 5.52 55.20
25 25 0 |000252-7 |FLOTAC , PIESENTACION 75 MGR 123.33 3,083.25
10 10 0 1000321-7 |AZITROMICII A , PRESENTACION 500 MG 19.00 190.00
10 10 0 1000321-7 [AZITROMICII A , PRESENTACION 500 MG ‘ 159.00 190.00
40 40 0 {000320-4 |[AMOXACILINZ , PRESENTACION CAPSULAS 500 MGR 21.91 876.40

100 0 {000299-6 |PASSIFLORUM l 107.54 10,754.00

Sub Total: 30,611.15
0.00
Total: 30,611.15

|

l
| nra
l
|

" FALCGN-_

W

f
i

YVILLAV]

OP. 9706183

7

\’"/0 (S7TNEN

06 &

frde

23062011 07:48

alle Comercio Edif Maia S5

s TE@ToRos™ (02 TZ) OSL oY BT $UTEuy -

Providencia: SENIAT/61/00304 de fecha 21-02-2008. N° de Control desde el N° 00-001501 hasta el N° 00-002000 - Fecha 09-08-2010 - Regién Capital




SENCRES:

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

Fiso 2, Oficina 205,

Carretera Nacional Baruta-Heyo de la Puerta

Valle de Sartene]as

— Rif.: G-20000063

RENGLON

RE S X
[

—

Calle 5-1106 Urb. Colinas de Vista Alegr
Teléfonos: (0212) 471.3445. Telefax:

Departamento de Adquisiciones, Edf. Basico ll

1 AMBR
f 2 YOLTAREN(
3 LAFARCAINA CARMIEL/UM x 18's
4 VOLTAR T i
5 COLTE
8
7
g
]

e Qta _os Viejos, Caracas - Distrito Capital.
(021 ) 472.9405 / Cel. (0416) 622.6965
e-mail: drogueriavillasu. ivs@gmail.com

RIF: J-30600188-3.
Contribuyente Ordinario

Forma Libre

N° de Control

EACTURA N= 5209,

P

e

7

ORDEN DE COMPRA

1-75

U i S )
oL

s th

-l
]

n
~ @R

PR W]
(s ]

U S I v

X3 -LT!
[ERC

TOTAL

R TR S T

ce: 4 §07 § 2001,

o

00-001795

3061115

(5 m T

':,;\
O

irmae n anmandadnras



1LIEGIA U 2,10 VUG, LS pA,

' — ELABORACION
ORDEN DE COMPRA . o
. 16/06/2011 . 257803 . 1 %
. . 2011 - 75 -
P .i o e T T T R L
e 5. N° REQUISICION 6. F ICHA REQUISICION 7. N° COTIZACION
ZSTUDIANTIL 2888 14, 6/2011 1217

10. \NALISTA DE COMPRAS
S GENERAL JOS CEPEDA

12RNC

ERIA VILLA SUPLI VS, C.A : 2400000306001883

15. TELEFONO

JIRECCION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL
) 212-472-9405

7.LUGARDE ENTREGA 18. PLAZO DE ENTREGA " "[s. GARaNTIA  [20.CONDICIONES DE PAGO .
ALMACEN GENERAL + | INMEDIATA CONTRA ENTREGA: X  ANTICIPO:

:EQUESICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DPTO DE SALUD DE LA DIRECCION DI DESARROLLO ESTUDIANTIL

MONTO ANTI PO

% DE ANTIC
Kily

tRng. Partida Descripcion Prec. Unitario
40206040000000 Item: 000286-3 AMBROZOL FRA 30 15.18 .00
! 40206040000000 Item: 000248-2 VOLTAREN AMP 300 2.10 .00 :
AMPOLLAS 75MG !
H
i+ 40206040000000 ltem: 000280-4 LAFARCAINA . . CAJ 100 53.88 .00 53 88 5,488.00
50 SOBRES )
. 40206040000000 Item: 000248-2 VOLTAREN AMP 100 47.29 .00 47.29 4700
VOLTAREN 100MG LP :
i 40208040000000 ltem:  000259-0  COLTRAX R PRESENTACION CAJ 25 93,18 00 93.18 2,3¢9.5¢ ¥
COMPRMIDO 4MGR |
TABLETAS :
item: 000290-8 BACTOBRAN , PRESENTAClON CREMA  TUB 20 96.52 .00 96.52
20 TUBOS DE BACTROBAN
Item: 001083-2 PROTOSULFI TUB 10 552 .00 8.52
Item: 000252-7 FLOTAC , PRESENTACION 75 MGR CAJ 25 123.33 .00 123.33
itern: 000321-7 AZITROMICINA , PRESENTACION 500 MG CAJ ) 10 19.00 .00 . 18.00 °
Item: 000321-7 AZITROMICINA , PRESENTACION 500 MG CAJ 10 19.00 .00 " 119.00
ltem: 000320-4 AMOXACILINA |, PRESENTACION CAJ ~ 40 21.91 .00 21.91
CAPSULAS 500 MGR i
2 Item; 000299-6 PASSIFLORUM FRA 10754,

Accion Interna Centro de Cos o Partida Presupuestaria . o ' s ;

lﬁ,u//[/ |
FT»%YSEL o

KERUXROCUSB  vi02 SOLO PARA SER
FORMULARIO 405-11 DIl 03/2000 EJEMPLAR 1:UNIDAD CONTRATANTE EJEMPLAR 2; - ¢

Valle de Sarlene :s, Baruta, Edo Miranda, Caracas




TLIEVHA UE RS | DR RTE PN

ORDEN DE COMPRA | "™
| ’| C
2011 75 ’, 16/06/2011 . | 257803 - 2 Q% .
- | i S :
5. N° REQUISICION 6. FECHA REQUISICION 7. N° COTIZACIO! | 8. FECHA DE COTIZACION ~ ~
2888 14/06/2011 1217 i 18008/2011 . oy
10. ANALISTA DE COMPRAS ' o :
JOSE CEPEDA C e e
I e .,__.1,1_3...&‘; e -
2400000306001883 J — 6007883
’ (4._D|RECC|()N 15. TELEFONO 16.FAX - . -
SRECCION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL ' :
212-472-9405
TiuGARDEENTREGA " [ie.piAzoDEENTREGA 19. GARANTIA 20. CONDICIONES DE PAGO _, '
A\LMACEN GENERAL INMEDIATA : CONTRA ENTREC‘}Ai X ANTICIPC:

1. BESCRIPCION DE LA ORDEN DE COMPRA
JEQUESICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DPTO DE SALUD DE LA DIRECCION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL

F

'\./
MOL .2 EN LETRAS TREINTAMIL SEISCIENTOS ONCE BOLIVAR (FUERTE) CON 15/100 CTMS**»** Sub. Total :
Impuesto
Total
’ T Tipo de Méneda Tasa ~d—;;,.w(;‘;ambio T T . ;\-ﬁmm 4] _Di '
Exterior: BOLIVAR FUERTE 1 : 48,571 {

: (o]
1. Esta Orden de Compra debe acompaiiar a la (s) factura (s} en Original y entregarse en el Almacén indicado, 2 fin de con
2. La validez de esta Orden de Compra seré con fa firma del Director o Jefe de la Unidad Responsable de la compra.

ApaTaEs

FIANZA DE FIEL CUMPLIMIENTO CLAUSULA PENAL
Al aprobarse esta Orden, se exigira al Beneficiario , Fianza de| Queda establecida la cladsula penal, segin la cual el
Fiel cumplimiento equivalente al 0 % del monto de la Orden| proveedor pagara al Fisco el 2% sobre el monto de la

< de Servicio,otorgada por un Banco o Compaiiia de Seguros, | Compra respectivamente , por cada dia de retardo en la

U\olariada y vigente hasta la total recepcion de la compra. entrega final de la Compra.

CLAUSULA ESPECIAL

El organismo se reserva el ‘derscho
unilateralmente la presente Qrden. de
indemnizacion de conformidad con 1 dispuss!
reglamento que regula la matsria.

A Y fipe i
£GISTRO PRESUPUESTARID

UNIDAD RESPONSABLE DEL R

xDlRECTOR 0O JEFE DE LA UNIDAD CO

NTRA
X o

.

FIRMA Y SELLO

Fecha: [4 & 1201/

Fecha: ! I

KERU:<ROCUSB  v1.0.2 SOLO PARA SER USADO EN LAS PARTIDAS 4.02/ 4,03 14.04

FORMULARIO 405-11 D!l 03/2009 EJEMPLAR 1:UNIDAD CONTRATANTE EJEMPLAR 2: ARCHIVO CENTRAL DE FINANZAS EJEMPLAR 3: OFICINA DE REGISTRO Y CONTROL FINANCIERO

Valle de Sartengjas, Baruta, Edo Miranda, Caracas



Hmw :

NOQ ENDOSABLE

UNIVERSIDAD SIMON. BOLIVAFI
CADUCAA LOS.90 D[As

CARACAS VENEZUELA
L RIF: G-20000063-5 . -

umtmam&vmmm ve, c A

.

%, Universidad Simsn Bolivic :

' P4 ué.scé-‘: L
la Orderi de:

.ae-:

— 3
o Banco UNIVERSAL . Firma Autorizada

TCANACAS - VENULUELA - .

" T REJT013380-5

%z;; wiimm

2,646.00
{
} 9,201.15

UNvERSDAD SMONBOLVAR 'OROGUERIA VILLA SUPI F VERHEGE No.
BENEFIGIARIO ' _ - S .

Bs.

o4y 85830

TOTAL: L e

PARTIDAS ' MONTO

ES | NoySHEQUE | 'IVII.VONTO:‘ S MON O '

.. c6p1Go ' . DETALLE DEBE HABER |

CEDULA:

( S of|

4




Informe’ d

5

( Reim >resion)

PROVEEDOR
DROGUERIA VILLA SUPLI VS, C.A

NOREP . GRAL . ORDE

Lot
NES PED

SALAzaR

Pagina 1 de 1

ws#N DE COMPRA N°NOTA ENTREGA N° FACTURA
81 5235

TIPO DE ENTREGA

O PARCIAL N° @ TOTAL

ID DOCUM NTO
260179

UNIDAD DE ORIGEN:

ALMACEN:

bireccién de Desarrollo Estudiantil 1 - ALMACEN GENERAL SARTENEJAS )
( CANTIDAD coDICO A
UNIDAD I ESCRIPCION COSTO TOTAL
PEDIDA | RECIBIDA | PENDIENTE
CAJ 150 150 0 1000786~9 |ASPIRINA , PRESE! TACION INFANTIL 17.64 2,646.00
TUB 105 105 0 |000292-4 |ACICLOVIR , PRES! NTACION CREMA 5% 87.63 9,201.15
Sub/'?ﬁtal: 11,847.15
- : % I.V.A.: 0.00
i 0/7///4( //QV Total: 11,847.15

iy QUINTERO

ECPALM 1.0.4 AN >

<o <
' C/ON Al MP-('"
\\.RE ch/yf}/ p

KERUX

(V7

\ 14 p) i} TR J
LAl ST ) AN EANN _
5 N 773 BN N
JEFEALMACEN: & “' JiFE COMPRA: : h7§ &é‘,
%
a
i I
FECHA: o9 ) EECH
%% 35,
2 .
- 3R &S
ONSIND/YS e J
Y, 071072011 12:36



o

]

RIF: J-30600188-3

VS CA. Contribuyente Ordinario

: SRR Forma Libre
. ° de Control
Calle 5-1106 Urb. Colinas de Vista Alegre ta Los Viejos, Caracas - Distrito Capital. N ¢
4 Teléfonos: (0212) 471.3445. Telefax: (1 12) 472.9408 / Cel, (0416) 622.6965 O0.0 0 1 8 2 2
® e-mail: drogueriavill: uplivs@gmail.com :
SENORES: FACTURA N° 5235,

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
Departamerto da Adguisiciones, Edf. Basico I
Fiso 2, Oficing 205.

Carreters Nacional Baruts-Hoye de Ia Puerts
Valle de Sarterejas

Caracas, 07 /07 7 2.044.
Orden de Compra 2041-81

s

7
Rif.: G-20000063-5 ['Vence: 22707 12094,

RENGLON TOTAL
1 2.848,00
2

2.201,15

l‘h |




! LECUAA ue

ORDE\J DE COMPRA ELABORACION ; 1 |
2011°'. 81 I 3006011 Lo oy

5. N*REQUISICION
2888

Z.1D vy, i PR,

]._ e e e e L T C o
| 7. N° COTIZACION ! 8. FECHA DE COTIZACION

) * I'6.FECHA ReQUISICION”
l! 14/06/2011

1218 16/06/2011
ALISTA DE CoMpPRAS " " o
#PRAS GENERAL JOSE CEPEDA
\
N | . i "] e . e
£l { [
" SBGUERIA VILLA SUPLI Vs, C.A | 2400000306001883 IJ - 6001883
14. DIRECCION . 15. TELEFONO 16. FAX
JIRECCION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL | BFicia gy
[T Conre, L | 212-472-9405

7. LUGAR DE ENTREGA " e Plazo bR ERTREGR T T, GARANTIA | 20. cONDICIONES DE PAGH
ALMACEN GENERAL INMEDIATA

|Lc0NTRA ENTREGA: X  ANTICIPO:
1. DESCRIFCIGN DE LA 6 EN DE COMPRA T T T T e

{EQUESICION DE MEDICAMENTOS PARA EL DPTO DE SALUD DE LA DIREC':ION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL

% DE ANTICIPO

Prec. U+ |vA
17.64

royecto u Acciones

Accion Interna Partida Presupuestaria
10605 e e — —_—
— _—

MONTO EN LETRAS ™ ONGE 17

1060501 AT T T T e

40206040000000

HOCIENTOS CUARENTA Y SIETE BOL

SOET I e ‘t—"—__j“
a de Cambio

|

Tipo de Moneda

’ BOLIVAR FUERTE

1. Esta Orden de Compra debe a
2

companar a la (s) faclura (s} en Original y en
- La validez de esta Orden de

OMpra serd con la firma del Director o Jefs d

oceder a ’Iramitar el pago.
e la Unldad Respons»sle de la compra,

g FIANZA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Al aprobarse esta Orden, se exigira al Beneficiario , Fianza de
Fiel cumplimiento equivalente al 0 % de] monto de la Orden
de Servicio,otorgada por un Banco

nolariada y vigente hasta la total rec

Vi
CLAUSULA PENAL ] CLAUSULA ESPECIAL

Queda establecida 4 clatsula penal, segin la cual el | organismo  se reserva el derecho de anutar.
proveedor pagara at Fisco el 2% sobre el monto de la ’

o Compariia de Seguros,

unitateraimente la presente Orden (g Compra, sin
< ', por cada dia de retardo en la I indemnizacion de conformidad con lo dispuesto en-ef:
epcion de la compra. { entrega final de ta Cc npra. ‘ reglamento que regula ia materia.

B N I

ThenoRnG
?'.’6(_) -'1\1:);v1m

B Fecha :s’b/é

KERUXROCUSE  vio2

FORMULARIO 40519

§0L.0 PARA SE- USADO EN 1AS PARTIIAS 4.0214.03 16.04

30/08/2011. 13.89.
TE EJEMPLAR 2 ARCHIVO CENTRAL DE FINANZAS EJEMPLAR 3: OFICINA DE REGISTI g N .
Valla de Saitarjas, Baruta, Edo Mitand, Carasas j o




CARACAS

: :UNIVERSIDAD SIMON BOlIVAR

" Cédigo Cuenta Cionte .

VENEZUELA

"Bs.

N Gk A1

. NO.ENDOSABLE
- CADUCA A LOS 90 DIAS

N .Me‘rcan'tll
* ' | Banco Universal

Mercanth, CA, Paaco Universol. mr/ommw

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR - -

)

DROGUERIA VILLA SUPLIVS, C.A

q

'uuuu

M.'

2
Sl
;,_l N
I
|
-

KERUX RORDPAGO 2.10

08/12/2011 1412

5 , [
3 .'62088502.
g BENEFICIARIOy1.2011.0C-160-2011 MEDICAMENTOS CHEQUE No: ZCTZm=r 2
- . 7
g ! i : .
S ' j
87 CONGEPTO: I ; Bs. ;
PR k ) o
é?: L / ( ’ i
any . , { 52,604 41.
$m TOTAL: \ S
£ | ! : ’ Co - e o
i 10088582 , , " . Yoo
. fa i
£l COD.CONTABLES |No. CHEQUE 'MONTO- ) MONTO PARTIDAS MONTO | :
gwr j ! i .
g : ‘ . ] .
< - .. 'y ] .~ . "
,5-4\ / 4 L ' \ [ ! e
N ; 7 N / .
ST CODIGO . DETALLE DEBE HABER Al
Ea v / e |
[ & d e
. Z S L
g/ ‘ e
2] / \ Vo
LT bt v |
i f'"\ N \.\ N \\_ i !@T' .
Y ] o
op -1 ) : A
1 N | 7 i -
:' ) i .
- ] y \
i T ELABORADO POR: NOMBRE BENEF(CIAR|06REPRESENTAV\?E
s Lo - N Joze Luish, i fone )
‘ £ ! REVISADOPOR: | . CEDULA: FIAMA DEL BENEFICIARIO /
- 1
g Iq.q% ng PERSONARUTORIZADA
L X oscla 0/4.&0‘.
I =~ L T~
i
BB GUNFORME— i e s s e ey e e e e et S 2 | - S
FECHA |-
CEDULA DE [
‘APELLIDOS ¥ NOMBRES FIRMA IDENTIDAD O RIF | T
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Péginat de 1

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

i

}

KENTRON SISTEMAS DE INFORMACION

ORDEN DE PAGO
N°,:OC-2011-169

isﬁdad Simén Bolivar

;:lo Fiscal: 2011
pNe: 6121127
06/12/2011

Hllido(s) Nombre(s) o Razon Soclal
FYGUERIA VILLA SUPLI VS, C.A

i+

Cod. Cuentadante:

Sector Publico D Persona Natural D

Clase: PRONA PROVEEDORES NACIONALES
23/11/2011

Financlamiento:

Persona Juridica [z_"
Cédula de Identidad o RIF
J-306001883

Nro. de cuenta:
Cédula de Identidad o RIF

Ceslonario Autorizado

rizado a Cobrar

55,140.40

0.10%  Base Imp.:

Total retenclones:

+62,604.41 *62,604.41.1

NETO A PAGAR EN VEF -

(ago(en letras): .
NTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CUATRO BOLIVAR (FUERTE) CON 41/100 CTMS****

" Soncepto de:

!
11-2011-0C-169-2011 MEDICAMENTOS

Revisado:

Tesoreria Nacional

Contralorfa General

Ordenadora de Pago

‘ Director General de Administracién

RECIBI CONFORME:

FECHA

CEDULADE
IDENTIDAD O RIF

APELLIDOS Y NOMBRES FIAMA
0612/2011 14:12

KERUM. RORDPAGO 2.3.0




AG. SMAZARECIBIDG |

e Pégina 1 da 1
~ Informe de Recepcion o1 ic. 201
i . ., ] ,
fislmén Bolivar ( RelmprGSIon ) ;
B FROVEEDOR -
ipcrou R in SUPLL VS, C.5 N°REP . GRAL , ORDENES PEDIr?Z‘gINNr?QODLEF"?:E’Cslésg
JN DE COMPRA N°NOTA ENTREGA N° FACTURA ID DOCUMENTO N TIPO DE ENTREGA L—ﬁ.________
[ 5422 278528 C)nm:mn we_ - @ TOTAL
DE ORIGEN: ALMACEN:
fién de Desarrollo Estudiantil 1 ALMACEN GENERAL SARTENEJAS Y,
o CANTIDAD CODICO W
F\D : DESCRIPCION COSTO TOTAL
i PEDIDA | RECIBIDA | PENDIENTE
1 .
3 100 100 0 |000247-9 |FEMMEX , PRESENTACION 200 MGR 34.76 3,476.00
100 100 0 |000774-8 |IBUPROFENO , PRESENTACION TABLETAS DE 400 MGR 10,00 1,000.00
200 200 " 0 |000253-1 |LORATADINA , PRESENTACION 10 MGR 5.05 1,010.00
100 100 0 1000249-5 |DICLOFENAC , PRESENTACION SODICO 100MG 74.87 7,487.00
50 50 0 000286 -3 |AMBROZOL 34.93 1,746.50
25 25 0 |000290-8 |BACTOBRAN , PRESENTACION CREMA 135,86 3,396.50
100 100 0 {000250-1 |DICLOFENAC , PRESENTACION POTASICO 50 MGR 29.70 2,970.00
100 100 0 |000259-0 |COLTRAX , PRESENTACION COMPRMIDO 4MGR ° 131.00 13,100.00
100 100 0 |000725-1 |ATAMEL , PRESENTACION TABLETAS 500 MGR 5.30 530.00
25 25 0 |001083~2 |PROTOSULFI ' 5.52 138.00
70 70 0 [000779-4 |ATAMEL , PRESENTACION FORTE 650 MGS TABLET - " 50.78 3,554.60
70 70 0 |000780-0 |IVAGAN , PRESENTACION FORTE 32.61 2,282.70
100 100 0 1000249-5 |DICLOFENAC , PRESENTACION S0DICO 100MG 6.00 500.00
200 200 0 [000264-8 |BUSCAPINA 29.16 5,832.00
25 25 0 |000277-2 |TODEX , PRESENTACION OFTALMICO 10 ML 70.51 1,762.75
25 25 0 1000279-8 |TODEX , PRESENTACION UNGUENTO OFTALMICO . 90.49 2,262.25
25 25 0 1000265-1 |BUSCAPINA , PRESENTACION PLUS TABLETAS 78.29 1,957.25
100 100 0 |000271-3 {OMEPRAZOL , PRESENTACION CAPSULAS 20MGR 40.88 4,088.00
50 50 0 [000245-3 |VOLTAREN , PRESENTACION SPRAY 97.32 4,866.00
100 100 0 |000262-2 |PRIMPERAN : ‘ 2.00 200.00
100 100 0 (000241-0 [DIPIRONA . I 4.00 400.00
& N, Sub Total: 62,659.55
i " ’ \‘ TV 0.00
§‘ Total: 62,659.55
i L
4
b /Zl/cg.f R0
%' N\N(;\S\‘“E
N —
™
JEFE ALMACEN:
FECHA:
i
N ‘ -

KERU:: RRECPALM 1.04 301172019 14115




RIF: J-30600188-3

. Dr 0 gu el’ia l l up li VS C A. Contribuyente Ordinario

® Forma Libre
. No ]
Calle 5-1106 Urb, Colinas de Vista Alsgre Qta Los Viejos, Caracas - Distrito Capital. 1V € Control
N Teléfonos: (0212) 471.3445. Telefax: (0212) 472.9405 Cel. (0416) 6226965 00-00203 1
® e-mail: drogueriavillasuplivs@gmail.com
SERCRES: FACTURA No. 5421,

UMVERSIDAD SIMON
Depariamento de Adgu
Fiso 2, Oficing 205,

Carrstera Masiondl

S 3

s i o
IBUPROFE
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4
1.000.460

i

N,
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]
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SUBTOTAL 6265054

PRODUCTOS EXENTOS DEL LV.A, IV A200% 0,40

)V’\_s\
i o TOTAL €28
'SOM: SESENTA Y DOS ML SEISCIENTOS ,
CINCUENTA Y NUEVE CON S5/00. 3056 Ui liafore

255 2 foco

4o 184 - //Z///
o0 [aiA_Jrblos.
ORIGINAL Este documento va sin tachaduras ni enmendaduras

Srtecafonr c.a. Calle Comercio Edif. Mara Sétano 2. Las Acaclas. Teléfonos: (0212) 632.99.55 / 90.66 / 80.37 R.L.F. J-00078367-5 -
Providencia: SENIAT/01/00304 de fecha 21-02-2008. N° de Control desde e! N° 00-002001 hasta el N° 00-002500 - 'Fég_:ha 20-07-2011 - Regién Capital




a "- i LIEVHA vE Z. U uoy., ' 2 FAG.
) ELABORACION |
) ORDEN DE COMPRA |
; 23/11/2011 27119 L 1 4 3
f
063-5 -2011 . 169 |
LICITANTE ) 5. N° REQUISICION 6. FECHA REQUISICION 7. N° COTIZACION 8. FECHA DE COTIZACION
F DESARROLLO ESTUDIANTIL 3426 2211172011 1330 22111/2011
COMPRADORA . |40 ANATISTA DE compras
COMPRAS GENERAL }
DOR : 12.RNC 13, RIF
/IA VILLA SUPLI VS, C.A : i 2400000306001883 J — 6001883
| ' =.
Foion i AETRO 15. TELEFONO 16. FAX
N DE DESARROLLO ESTUDIANTIL i x £ ERO
Y 212-472-9405
\ AL
ZR DE ENTREGA 18. PLAZO DE ENTREGA ___. 1Y eARANTIA 20, CONDICIONES DE PAGO
N GENERAL INMEDIATA CONTRA'ENTREGA: X  ANTICIPO:

JCRIPCION DE LA ORDEN DE COMPRA
}A DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE SALUD DIDE
I

Prec. U + IVA

Total VEF

-340206040000000 item: 000249-5 DICLOFENAC , PRESENTACION SODICO CAJ
100MG
DICLOFENAC SODICO EN AMPOLLAS

Partida  Descripci Unidad “Prec. Unitaric  IVA
?zoeomuooooo Item: 000247-9 FEMMEX , PRESENTACION 200 MGR CAJ 3476 .00 34.76 3,476.00
nyzosuooooooo llem:  000774-8 IBUPROFENO , PRESENTACION CAJ 100. 10.00 .00 10.00 1,000.00
TABLETAS DE 400 MGR
/0206040000000 Item: 000253-1 LORATADINA , PRESENTACION 10 MGR ~ GAJ 200 505 .00 5.05 1,010.00
0206040000000 Item: 000249-5 DICLOFENAC , PRESENTACION SODICO CAJ 100 7487 .00 74.87 7,487.00
f 100MG
140206040000000 ltem: 000286-3 AMBROZOL FRA 50 3493 00 34.93 1,746.50
140206040000000 ltem: 000290-8 BACTOBRAN , PRESENTACION CREMA  TUB 25 13586 .00 135.86 3,306.50
. | 40206040000000 Jtem:  000250-1 DICLOFENAC , PRESENTACION CAJ 100 2970 00 29.70 2,970.00
f POTASICO 50 MGR
4020604000000 ltem: 0002590  COLTRAX PRESENTACION CAJ 100 131.00 - .00 131.00 13,100.00 |
; COMPRMIDO 4MGR
i 4020604000000 ltem: 000725-1 ATAMEL , PRESENTACION TABLETAS CAJ 100 530 .00 . 5.30 530.00
: 500 MGR y
| 040208040000000 ltem: 001083-2 PROTOSULFI Lo TR 25 552 .00 5.52 138.00
' 140208040000000 ltem: 000779-4 ATAMEL , PRESENTACION FORTE 650 CAJ 70 5078 .00 50.78 3,554.60
if MGS TABLET .
3
| 240206040000000 ltem: 000780-0 IVAGAN , PRESENTACION FORTE CAJ 70 3261 .00 3261 2,282.70
100 600 .00 6.00 600.00

1RAA Y SEL

Fecha: 23/ 1 | 2ol

KERUXROCUSB  v1.02

SOLO PARA SER USADO EN LAS PARTIDAS 4.02 /4,03 /4.04

FORMULARIO 40511 DI 03/2008 EJEMPLAR 1:UNIDAD CONTRATANTE EJEMPLAR % ARCHIVO CENTRAL DE FINANZAS EJEMPLAR 3: OFICINA DE REGISTRO Y hf@l@l&@ gmg g
) e

Valle de Sartenejns, Baruta, Edo Mitanda, Caracas




e o
s -
" TIEVTTA VE Z. 1L VUL, 3. FAL, i
ORDEN DE COMPRA | " |
2 v |
231112011 277119 2 7 3
p063-5 2011 - 169
IS B ‘
SLICITANTE 5. N° REQUISICION 6. FECHA REQUISICION 7.N°COTIZACION | 8. FECHA DE GOTIZACION ,
DE DESARROLLO ESTUDIANTIL - 3426 22/111/2011 1330 22/41/2011 ‘
COMPRADORA 10. ANALISTA DE COMPRAS i
 COMPRAS GENERAL JOSE CEPEDA
k -
EDOR 12.RNC 13.RIF :
1iA VILLA SUPLI VS, C.A 2400000306001883 J —6001883
CION ' 15, TELEFONO 16. FAX
N DE DESARROLLO ESTUDIANTIL -
[ 212-472-9405
B .
AR DE ENTREGA 18. PLAZO DE ENTREGA 19, GARANTIA 20. CONDICIONES DE PAGO . .
EN GENERAL INMEDIATA CONTRA ENTREGA: X  ANTICIPO: :
RIPCIGN DE LA ORDEN DE COMPRA .
-i__‘A DE MEDICAMENTOS PARA EL DEPARTAMENTO DE SALUD DIDE :
i

!
[ Paida  Descripcion Prec. Unitaric  IVA Prec. U + IVA Total VEF.
206040000000 Item: 000264-8 BUSCAPINA CAJ 200 20.16 .00 29.16 5,832.00 :
) BYSCAPINA EN AMPOLLAS '
206040000000 Htem: 000277-2 TODEX , PRESENTACION OFTALMICO 10 FRA 25 70.51 .00 70.51 1,762.75 !‘;
0206040000000 Hem: 000279-8 TODEX , PRESENTACION UNGUENTO TUB 25 90.49 .00 90.49 2,262.25 !
- OFTALMICO ’ .
'0206040000000 tern: 000265-1 BUSCAPINA , PRESENTACION PLUS CAJ 25 78.29 .00 78.28 1,957.26
) TABLETAS ¢
{ |
40206040000000 ltem: 000271-3 OMEPRAZOL , PRESENTACION CAJ 100 40.88 .00 40.88 4,088.00 !
CAPSULAS 20MGR i
ttemn: 000245-3 VOLTAREN , PRESENTACION SPRAY FRA 50 . 97.32 .00 97.32 4,866.00 ! !
|
ltem; 000262-2 PRIMPERAN AMP 100 2.00 .00 2.00 200.00 {
ltem: 000241-0 DIPIRONA, , PRESENTACION 2 ML K 4.00 400 00
RSl : RRO)E - o e
yecto u Acciones Accién Intema Centro de Costo Partida Presupuestaria Monto |
0605 1060501 41401 40206040000000 62,659.55 i
NTO EN LETRAS SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE BOLIVAR (FUERTE) CON 55/100 | Sub. Total : 62,659.55'
CTMS impuesto . 0.00
Total : 50868
ar de Compra Tipo de Moneda Tasa de Camblo Monto en Divisa
BOLIVAR FUERTE 1 . 62,659.55

X Exterior:

UNIDAD RESPONSABLE DEL REGISTRO F;RESUPUESTARIO

DIRECTOR O JEFE DE LA UNIDAD CONTRATANTE

FIRMAY SELLO

Y SELLO

Fecha :25111' 1 2eou

- . t@ .-5‘5 %11 2041 11:10
HIVO CENTRAL DE FINANZAS EJEMPLAR 3: OFICINA OF REGISTR( L |&8 3
;

KERUXROCUSB  vi02
FORMULARIO 405-11 DIt 03/2008 EJEMPLAR 1:UNIDAD CONTRATANTE
Vvati de Sartensjas, Baruta, Edo Miranda, Caracas




