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Fecha Actual : martes, 23 septiembre 2025
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No°KS000000003373
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 23/09/2025 04:11 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93N 51-98BG18 I MONEDA: Pesos
' z % KE10MO5HK - AT FARMACIA- OCCIDENTE DE
TELEFONO: 6017432597 ALMACEN: KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE228164A % ICA: 4,1400 PLAZOQO: 90 FECHA FAC: 04/09/2025 12:00 a. m.
[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 789 COMPROMISO 28066 OBLIGACION 51897
DOCUMENTO 4502
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED380 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA  [BOLSA 2.000,00 $ 2.666,00] $5.332.000,00] 0,000 0,00
INORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
Registro Sanitario: 2020M-001117-R4 Lote: [sB2sGe1 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED472 DEXTROSA 10% SOLUCION INTRAVENOSA [MILILITRO 200,00 $3.088,000 $617.600000 0,00 0,00
BOLSA X 500ml
Registro Sanitario: INVIMA 2019M-000785-R4 Lote: |sB25cL4
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED1579 Cloruro de Sodio 50ML (SOLUCION SALINA _MILILITRO 250,00 $278300 $69575000 0,00 0,00
INORMAL) 0.9% X SOLUCION INYECTABLE
Registro Sanitario: 2007M-0007404 Lote: [sxascc1 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED073 lAGUA PARA IRRIGACION X 3000 mi MILILITRO l 42,00' B 34.375,001 $ 1.443750,uo| o‘oo‘ o.oui
Registro Sanitario: 2007M-0007044 Lote: [sBosEna |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 8.089.100,00
EJECUCION'DEL CONTRATO No 4502-2025, FACTURA No FE228164A DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 8.089.100,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $33.489,00
RETE FUENTE: $202228,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
52814772  YULIANA MARIA GUERRERO G
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1001289503

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

SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTAY TRES MIL TRESCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
OCHENTAY TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 7.853.383,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 51897 8089100,0000
1
R’;l dJ \\O atel é‘LFC’.WU/‘D
YULIANA MARIA GUERRERO
GUZMAN
52814772 ;
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
52814772  YULIANA MARIA GUERRERO G
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1001289503

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

1/1

N°KS000000000332
CLIENTE: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: | 23/09/2025 04:39 p. m.
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93 N 51 - 98 BG18 TELEFONO: 6017432597
N° FACTURA: FE228164 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/09/2025 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: KS000000003345
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %]IVA
MEDO076 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500 ml MILILITRO 42,00 $3.353,00 $140.826,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE BOLSA
MED390 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 2.000,00 $2.666,00 $5.332.000,00 0,00 0,00
NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
MED472 DEXTROSA 10% SOLUCION INTRAVENOSA MILILITRO 200,00 $ 3.088,00 $617.600,00 0,00 0,00
BOLSA X 500ml
MED1579 Cloruro de Sodio 50ML (SOLUCION SALINA MILILITRO 250,00 $2.783,00 $695.750,00 0,00 0,00

NORMAL) 0.9% X SOLUCION INYECTABLE

DETALLE SUBTOTAL:
SE DEVUELVE POR ERROR EN EL INGRESO DEL AGUA DE 3000ML DESCUENTO:
IMPUESTO:

FLETES:

IMP FLETES:

RETE IVA:

TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA:
SEIS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS RETE FUENTE:
M/Cte. AJUSTE REDONDEOQ
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL:

Usuario que Confirma YULIANA MARIA GUERRERO GUZMAN CC. 52814772

Nombre reporte : INRPDevolucionCompra

$6.786.176,00
$0,00

$ 0,00

$0,00

$ 0,00

$0,00

$ 28.095,00

$ 169.654,00

$ 0,00

$0,00

$ 6.588.427,00

Imprime  Usuario: 1001289503

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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COMPROBANTE ENTRADA
N°KS000000003345
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PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 05/09/2025 03:41 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ' ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 93N51-98BG18 MONEDA: Pesos
A i KE10MO5HK - AT FARMACIA- OCCIDENTE DE
TELEFONO: 6017432597 ALMACEN: KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE228164 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/09/202512:00 a. m.
[]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO76 [AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500 mI  [MILILITRO 42,00) $3.353,000 $140.826,00] 0,000 0,00
SOLUCION INYECTABLE BOLSA
Registro Sanitario: 2019M-007522-R3 Lote: iSBQ5EK3
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED390 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA  [BOLSA 2.000,00 $2.666,00 $5332.000,000 0,00 0,00
NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA -
Registro Sanitario: 2020M-001117-Ré4 Lote: |sB2sGE1 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED472 DEXTROSA 10% SOLUCION INTRAVENOSA MILILITRO 200,00 $3.088,000 $617.600,00] 0,00 0,00
BOLSA X 500ml
Registro Sanitario: INVIMA 2019M-000785-R4 Lote: |sB2scL4
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1579 Cloruro de Sodio 50ML (SOLUCION SALINA  [MILILITRO 250,00 $2.783,000 $69575000] 0,00 0,00
NORMAL) 0.8% X SOLUCION INYECTABLE
Registro Sanitario: 2007M-0007404 Lote: |SX25GC1
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $6.786.176,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 4502-2025, FACTURA No FE228164 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 6.786.176,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 28.085,00
RETE FUENTE: $ 169.654,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00

1001289503

SOFIA ROA MENDEZ
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TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

SEIS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: $ 0,00
VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $ 6.588.427,00

Afectacion Presupuestal
Obligacion:

on1&y o2
SOFIA ROA MENDEZ,
1001289503

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

1001289503 SOFIA ROA MENDEZ

VICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [9(




