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COMPROBANTE ENTRADA
NC°AK000000031706
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 17/10/2025 04:14 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: TV 93N 51-98BG18 MONEDA: Pesos

g . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: . 6017432597 ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY 4
N° FACTURA: FE232482 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 17/10/2025 12:00 a. m.
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1699 COMPROMISO 36666 OBLIGACION 57972
DOCUMENTO 4502 }
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1005 LEVODOPA + CARBIDOPA 250 mg+25 mg mg 150.00 $290.00 $43,500.00] 0.00 0.00
[TABLETA
Registro Sanitario: 2022M-007252-R2 Lote: [110939 ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMEDB805 HIALURONATO DE SODIO 25MG/2,5 ML mg 5.00 $151,000.00| $755,000.00) 0.00 0.00]
ISOLUCION INYECTABLE
Registro Sanitario: 2012M-0001444-R1 Lote: V13 ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED1380 POLIMIXINA B 500.000 Ul POLVO UNIDADES 173.00) $28,409.00| $4,914,757.00 0.00 0.00}
LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION INTERNACIONALES
Registro Sanitario: 2020M-0015489-R1 Lote: A1660004
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $5,713,257.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 4502-2025, FACTURA No FE232482 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
SUBTOTAL 1 $5,713,257.00
: FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $23,653.00
RETE FUENTE: $142,831.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: - IMP DISTRI: $0.00
CINCO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS AJUSTE RED: $0.00
SETENTAY TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
2 AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $5,546,773.00
1000782840 GARZON SALAZAR JOAN DAVID
Narnbre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1000782840

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

Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 57972 5713257.0000

@%% C{Aj@ %VID

1000782840

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

1000782840 GARZON SALAZAR JOAN DAVID

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1000782840
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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COD. DESCRIPCION DEL ARTiCULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | 1vaA VR. TOTAL
00038 CARBIDOPILEVO_DOP 25/250IﬂG(GENFAR}TABBO Y 290,00| U 43.500,00
. CUM:  1980397-1 2022M-007252-R2 ATC: ND4BAO2 150 TAB 110839 30/m9/2027
r 05843 HIALURONATO DE sopio 25MG!2.5ML(DHOPYAL} 151.000,00] of 755.000,00
CUK: 20230952 2023DM-0026860 ATG:  MO9AX0D1 5 JPy Vi3 30/09/2028
06909 POLIMIXINA B SD0.0DOUI(NEXT-PHARMA)VIAL 28.409,00f 0 4.914.757,00
CUM: 201 52863-1 2019M-0018437 ATC: 173 v A1660004 30/06/2026

é

. : ,A\:mﬁ:_ct 0 Caane ‘\,‘f
Sandllase  Ek'sneh

\ooOWLGE B
‘ rYhol2
h :
ITotales: Lineas: [-3~ Articulos: |3~ |Cantidad:  |"azg* 3
SON: ‘ : o SUBTOTAL |[cop 5.713.257,00
CINCO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y DOS CON VA cop 0.00
100 P / ‘
54/100 PESOS M/CTE . RETEIVA GOP 0,00
RETEICA CoP 23.652,88
RETEFUENTE [cop 142.831,43
L TOTAL cop 5.546.772,69
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CUFE: 2bdc9d7694d63c3?ced?ebaU484259daaBbb288b61fa46a8423907
. Fecha v hora Factura: 17-10-2025 12:47:53

Fecha v hora Validacion:  17710/2025 12:48:16

“Productos regulados Pago a 30 dias™No aplica devoluciones

"Ne aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*
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