SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OC_I_C;DEN ;
Fech& Actua

COMPROBANTE ENTRADA

N°KT000000001982
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 |  FECHA:
CIUDAD:©  BOGOTA (Bogots, D.C.) ' | ESTAD
DIRECCION: TV 93N 51-98 BG18 o ! MONED.
TELEFONO: = 6017432597 ALMACEN;:: TEVIMOS-AT FARMAC'? HOS;P'T
N° FACTURA: FE228041A %ICA: 41400  PLAZO: 90 | FECHAFAC
[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL: .
DISPONIBILIDAD 1231 COMPROMISO 27785 OBLIGACION 51383
DOCUMENTO 5543 , :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALQ,
IMEDE93 FENTANILO CITRATO 0,05MG/ML mg 100,00 J i 3.24 00|
ISOLUCION INYECTABLE Y
Registro Sanitario:| : 2020M-0002104-R2 Lote: [A250336 I j
Clasificacion de rielsgo: NoAplica . '
. ; |
MED942 KE:TAMJNA 500MG/10ML SOLUCION mg 50,00 } $ 13.884, DO
INYECTABLE [
Registro Sanitario:| 2023000009 ' Lote: |F183G25 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
|

| :
EJECUCION DEL CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE228041A

|
|
DETALLE | ; i
\
i 5
|
|

TOTAL COMPROBANTE:

AJUSTE-RED

|
[
|
NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS ]
CON CERO CTVS M/Cte. \ {l\

JUSTE AL TOTAL.

Afectacion Presupuestal

i TOTAL:
|
1
4245010301  MEDICAMENTOS Obligaci ‘

on:

" 35506507 ESTELLA ISABEL PORRAS CIFU

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SU
Fe

;¥ ~ COMPROBANTE ENTRAL

% Qs Dcﬂrmo | i
ESTELLA ISABEL PORRAS - Fc
CIFUENTES : ;

35506507 W Z
ELABORADO POR: - REVISADO POR:

35506507 , ESTELLA ISABEL PORRAS CIFU

-Ndmbrefreporte : INRPComprobanteEntrada : ; ;
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE]N




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE_" ESE

' |
DEVOLUCION COMPRA |
N°KT000000000120 1

CLIENTE: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 J
CIUDAD: - BOGOTA i

|
DIRECCION: TV 93 N 51 - 98 BG18 ‘ |

_N° FACTURA: FE228041 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90
COMPROBANTE DE ENTRADA: KT000000001977 ' ' i :

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD | VALOR/U
MED693 FENTANILO CITRATO 0,05MG/ML SOLUCION mg - 100,00
- INYECTABLE : ; | :
MED942 KETAMINA 500MG/10ML SOLUCION " 'mg | 50,00 -
- INYECTABLE L (e
DETALLE

SE REALIZA DEVOLUCION DEL COMPROBANTE KT1977, FALTO LAOBLIGACION PRESUPUESTAL FACTURA No
FE228041 %

TOTAL DEVOLUCION:
NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte

Usuario que Confirma ESTELLA ISABEL PORRAS CIFUENTES CC. 35506507
%
Norﬁi}re reporte : INRPDevolucionCompra [ :

L.T-‘:ENCiADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {90095?048-4




|

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR _pcc
- Fecha

|

‘ |
COMPROBANTE ENTRADA
N°KT000000001977

PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: | i7068260 |
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) i
DIRECCION: TV 93N51-98BG18 !

TELEFONO: 6017432597 O Sl eENs. MR T RARMAGE T’OSP'TAL'PE'?
N° FACTURA: FE228041 %ICA: 4,1400 | PLAZO: 90 | FECHAF,
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO ' R e
CODIGO NOMBRE ! - PRESENTACION CANTIDAD iVALORJU'
MED&93 FENTANILO CITRATQ 0,05MG/ML mg : 100,000 | $:3.242,00 %
ISOLUCION INYECTABLE Wl . J
|Registro Sanitario: ' |2020M-0002104-R2 Lote: A250336 | ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica 3 |
1
= |
MED942 KETAMINA 500MG/10ML SOLUCION mg 50,00
INYECTABLE : ; 1 i
Registro Sanitario: . 2023000009 - |Lote: |F1B'3625 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica ;
DETALLE
EJECUCION DEL CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE228041

TOTAL COMPROBANTE:

NOVECIENTOS OCHENTA'Y OCHO MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

Afectacion Presupuestaf '
Obligacici

35506507 ESTELLA ISABEL PORRAS CIFU

1
|
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada )
LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] N



ESTELLA ISABEL PORRAS f
CIFUENTES
35506507

ELABORADO POR: : REVISADO POR:

- 35506507 ESTELLA ISABEL PORRAS CIFU

Nombre reporte : INRPCcamprobanteEntrada
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ‘OCCIDENTE ESE]
|




depdsito
de drogas

TV 83 # 51-98 (Bod,
BOGOTA

’
{

2 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

#18)

NIT: 17068260
PBX: 7432597

-COLOMBIA

B O Y A A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

wemiiiie s quemediomentos. [VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTCRETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA
DQC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -500707834-6

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE /228041
PAGINA: 1/1

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZAGION DIAN No. 18764085481094 Tipo04 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No.

200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026
SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROGCIDENTE ASESOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
P NIT: 9009590484 ——
CL93946 TELEFONO: 4646800 BOGOTA D.C. g
| SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIMIENTO
CONTRATO No P0004778 7 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 02/12/2025
ENTREGAR EN USS TINTAL/ CLL 10 86 58
N2 CONTROL INTERNO 31809 PED/26881 i
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | VA | VR TOTAL
c 08314 FENTANILO 0.5MG (VITALIS)1OML (10)AMP 3.242,00) 0 324.200,00
i CUM; 20030910-10 20220-0012651-R2 ATG: NO2ABOG 100 AMP) A250336 07/07/2028
c 105094 KETAMINA 500MG/10MLSLN INY[BLASKOV}VIAL 13.884,00] o §84.200,00,
- {CUM: 200833874 2015M-0016428 ATC: NO1AXO03 50V F183G25 30/06/2027
{
t
Totales:  |Lineas: |2 Articulos:  [*2* |Cantidad: | [*150* ‘
SON: | ' : - [SUBTOTAL  [cop 1.018.406,00
NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS VEINTITRES GON 82/100 PESOS VA copP 0,00
vt :
Q IE RETEIVA coP 0,00
RETEICA COP 4.216,18
RETEFUENTE |coOP 25.460,00
TOTAL copP 988.723,82
ELABORADO POR: DIANA CHALAPUD RECIBI:
L 17:48106 + . o ot
DEPOSITO DROGAS.BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y GARGO FECHA Y HORA

Nita Yécnice:
£& D2OpLan rec’amos m doTcuontas par

13 Proch

S2ucizs refrigerados, coniroledas,
e}

infervenidos, alto coato na tonen devgiscicn
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Reciz! do Cenformidad la mersanciz de Guw

CUFE:

Fecha y hora Factura: 03-09-2025 17:13:10
Féchay hora Validacion: 03/09/2025 17:18:07 .

*Productos regulados pago a 30 dias
"DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

r ishzrites & avorias do merearsivs, « of compads
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