SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 29 octubre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NCAK000000031981
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260  FECHA: 29/10/2025 03:44 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 93N 51-98 BG18 MONEDA:  Pesos
: . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 6017432597 ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE233299A % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 24/10/2025 12:00 a. m.
[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD 1699 COMPROMISO 36666 OBLIGACION 58460
DOCUMENTO 4502
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED1188 lM]SOPROSTOL 200 mcg TABLETAORAL  [MICROGRAMO | 400.00| $1,988.00) $795,2ou.00| 0.00| Toul
Registro Sanitario: 2023M-0011559-R2 Lote: [NRo23728 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $795,200.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 4502-2025, FACTURA No FE233299A DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
SUBTOTAL 1 $795,200.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: © 5000
RETE ICA: $3,292.00
RETE FUENTE: $19,880.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTIOCHO PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0.00
M/Cte. :
2 AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $772,028.00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 58460 795200.0000
r'/
) I
| [ Yeon,
GARZ SALAZAR JO DAVID
1000782840
ELABORADO POR: REVISADO POR:;: APROBADO POR:

1000782840 GARZON SALAZAR JOAN DAVID

Nombre reparte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1000782840
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 29 octubre 2025

1/1
DEVOLUCION COMPRA
N°AK000000001741
CLIENTE: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 29/10/2025 03:48 p. m.
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93 N 51 - 98 BG18 . TELEFONO: 6017432597
N° FACTURA: FE233299 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 24/10/2025 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: AK000000031907
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1188 MISOPROSTOL 200 mcg TABLETA ORAL MICROGRAMO 400.00 $1,988.00 $795,200.00 0.00 0.00
DETALLE SUBTOTAL: $795,200.00
SE REALIZA DEVOLUCION DE COMPROBANTE POR ERROR EN EL NUMERO DE CONTRATO DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $3,292.00
SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $19,880.00
AJUSTE REDONDEO $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL: $772,028.00
/
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Usuario que Confirma GARZON SALAZAR JOAN D CC. 1000782840
Nombre reporte : INRPDevolucionCompra Imprime  Usuario: 1000782840

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



