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172
COMPROBANTE ENTRADA
-N°AK000000031709
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260  FECHA: 17/10/2025 04:51 p. m.
CIUDAD: ' BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO:  Confirmado

DIRECCION: TV 93N51-98BG18 MONEDA: Pesos

; : . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 6017432597 ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE232334 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/10/2025 12:00a. m.
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1699 COMPROMISO 36666 OBLIGACION 57983
DOCUMENTO 4502
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED196 BETAMETASONA FOSFATO DISODICO mg 100.00 $614.00 $61,400.00 0.00 0.00
mg/ml INYECCION INTRAMUSCULAR /
INTRAVENOSA AMPOLLA DE 1 mi
Registro Sanitario: 2021M-0004861-R2 Lote: |Az41320 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED2000 IACETAMINOFEN (PARACETAMOL) 500 mg 670.00 $9,460.000 $6,338,200.00| 0.00 0.00]
mg/50 ml SOLUCION INYECTABLE
Registro Sanitario: 2017M-0017542 Lote: |16UF4313
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $6,399,600.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 4502-2025, FACTURA No FE232334 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
SUBTOTAL 1 $6,399,600.00
_ FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $26,494.00
RETE FUENTE: $159,990.00
OTRAS RETE: $0.00
/ OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
SEIS MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $6,213,116.00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 57983 6399600.0000
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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COMPROBANTE ENTRADA
GARZ N Sﬁ/\%] JOAN QAVID
1000782840
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
1000782840 GARZON SALAZAR JOAN DAVID
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: i000?82840

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4].
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AUTOHEZACION DIAN No. 18764085481094 Tipo04 FE DEL: 1

RAFAEL-ANTONIO SALAMANCA
TV 93 # 51-98 (Bod. #18)

PBX: 7432597 -
-COLCMBIA

Actividad economica ppal 4645, Act. Se&undaria 4773
IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES.-
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA,

NIT: 17068260
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA
~SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

FE /232334
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6/12/2024 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
NIT: 9009590484
CL9 3946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 16/10/2025
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 4502-2025 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENCIMIENTO
CONTRATO No P000G00O 6 - MENSAJERIA DDB
| ORDEN DE COMPRA No PO00G000 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 14/01/2026
EN"{REGAR EN . USS KENNEDY / TV 74 F 40 B 54 SUR
N2.CONTROL INTERNO 37561 PED/30698
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA VA. TOTAL
11008 |BETAMETASONA 4MG/AML (VITALIS) AMP (100) 614,00 o 61:400,00
CUM: 1998002510 202011-0007727-R1 ATC: HO2ABO1 100 AP A241320 1011072027
00804 |PARACETAMOL 10mg/mL 50mI(FRESENIUS)(10) 9.460,00 o £.336.200,00
¥ CUM:  20039397-1 2023M-0017542-R1 ATC: NO2BEO1 670 FCO| 16UF4313 24122026
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ITotéles: Lineas: [*2* Articulos:  |*2* |Cantidad: 770" _|
SON: SUBTOTAL CoP 6.399.600,00
SEIS MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL CIENTO QUINCE CON 65/100 PESOS M/CTE VA cop 0,00
RETEIVA CcOoP 0,00
RETEICA cop 26.494,35
RETEFUENTE |COP 159.990,00
ok e Al e TOTAL coP 6.213.115,65
ELABORADO.POR:" DIANA CHALAPUD RECIBI:
ny 115021
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CUFE:
Fecha y hora Factura: 16-10-2025 11:49:54
Fecha y hora Validacion: 16/10/2025 11:50:22
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