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COMPROBANTE ENTRADA
N°K2000000000012
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17668260 FECHA: 07/11/2025 04:59 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
- MONEDA: Pesos

DIRECCION: TV 93N51-98BG18

KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS

6017432597 OCCIDENTE DE KENNEDY

TELEFONO: ALMAGCEN:

N° FACTURA: FE234383. % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 07/11/2025 12:00 a. m.
[ ]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED2128 IPRASUGREL 10 mg TABLETA mg | 56.DCI| $ 7.340,00| $ 411,u4a,nnl 0,00| D,ODl
Registro Sanitario: INVIMA 2010M-0010321-R1__|Lote: laze382 |
‘| Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1677 [TICAGRELOR 90 mg TABLETA mg | so.ucl $ 1.193,00’ $ 71.580.DDI 0,00’ o,oo[
Registro Sanitario: 2017M-0012872-R1 Lote: IDREOSSBSA |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE = SUBTOTAL: § 482.620,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 4502-2025, FACTURA No FE234383 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $482.620,00
FLETES: -'$0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 1.998,00
RETE FUENTE: $ 12.066,00
OTRAS RETE: $0,00
; OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ) IMP DISTRI: $0,00
CUATROCIENTOS SESENTAY OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTAY SEIS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 468.556,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
8 S Cﬂﬁ (© [,qﬂ,q) 4
SERGIO ESTEBAN CARVAJAL
CHISABA
1001345357
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
1001345357  SERGIO ESTEBAN CARVAJAL C

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1001345357
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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AUTORIZACION 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 SUROGCCIDENTE ASESOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
NIT: 9009550484 i s
CLO3046 TELEFONQ: 4546800 BOGOTAD.C.
SOLICITADO POR IDLIBRA:3846PEDX CT CTO 4502-2025 CREDITO 90 DIAS » Transferencia Débiio VENGCIMIENTO
CONTRATO No PO006000 6 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE GOMPRA No PO00G000 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 05/02/2026
ENTREGAR EN USS KENNEDY / TV 74 F 40 B 54 SUR
N2 CONTROL INTERNO 40211 PED/34161
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vic LOTE VR. UNITARIO | IVA | VR.TOTAL |
r 08033  |PRASUGREL 10mg(BIOPAS-EFFIENT)(28)COMP 3 7.340,00 o 211.040,00
¢ CUM:  20006437-1 2022M-0010321-R1 - ATC: BO1AG2Z 56 COMP 4263562 31/01/2027 ;
r 10088  ITICAGRELOR SOMG(TIARE-MSN) 30 TAB 1.195,00] o 71.580,00}
CUM: 20163851-1 2018M-0019510 ATC: BO1AC24 50 COMP! DREODS388A 30/08/2027
v r-_-._““-ﬂ-'a-rrmr---_..:_k L
i A
i Secratariy
i %ﬂ In
Sur Oceidls
b NOMBRE EDDEGAIu—.w.,_,_
g NOMBRE QUIEN Recipg, B
] CARGO:; |
CC.# 3 2.
FECHAY
"'-'-unq_‘,__—_'-j —
[Totales:  [Lineas: [2* Articulos: [*2~ |Cantidad:  [*116* , |
SON: , SUBTOTAL copP 482.620,00
CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS GINGUENTA Y SEIS CON 45/100 WA cop 0,00
P'_ESOS MpRRE . RETEIVA COP 0,00
RETEICA cop 1.998,05
RETEFUENTE |COP 12.065,50
TOTAL COP 468.556,45
ELABORALO PORY, BIANAGHALAPUD RECIB:
cpit p R2B1EEy 4
'Y DEPQSITO DROGASIBOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
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CUFE:

Fecha y hora Factura; 07-11-2025 12:47:35
Fecha y bora Validacion:  07/11/2025 12:51:56
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AUTORIZAGION DIAN No. 18764085481094 Tipo04 FE DEL: 1

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: 8009590484 .
CL 93946 | TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 071172025 e
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 4502-2025 CREDITO 80 DIAS » Transfersncia Débito VENCIVEENTO P s n
CONTRATO No POO0B00D 6 - MENSAJERIA DDB _ C
ORDEN DE GOMPRA No PQ006000 MIONEDA: PESOS COLOMBIANOS o 05/02/2026
ENTREGAR EN USS KENNEDY / TV 74 F 40 B 54 SUR ’
N2 CONTRCL INTERNO 40211 PED/34161
cOoD, DESCRIPCION DEL ARTICULO . CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR.UNITARIO | IVA | VR.TOTAL |
r 08033 [PRASUGREL 10mg(BIOPAS-EFFIENT)(28)COMP ; 7-340,00 9 411.020,60
v CUM: 20006437-1 202214-0010821-R1 ATC: BOYACZZ 56 COMPy 426362 31/01/2027
r 10989  [TICAGRELOR SOMG(TIARE-MSN) 30 TAB

1.193,00 o 7158000 ;v
CUM: 201638511 2019M-0019540 ATC: BO1ACZ4 80 COMP} pREosassa 30mss2027

¢

Totales:  |Lineas: |2 |Articulos: |27 Cantidad:  [*118* 5 ]
SON: _ SUBTOTAL  [cOP 482.620,00
CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS CON 45100 VA cop 000 o
P}_ssos M/CTE N RETEVA o ogo| -
' RETEICA cop 1.898,05
RETEFUENTE |cop 12.065,50
‘ TOTAL coP 468.556,45
| ELABORADG PORS. BIANAGHALAPUD REGIBE - ’
A = 2F - ’ ;
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Usuario que Confirma: 53031144 - JENNY CAROLINA SILVA CORTES

N_ombre_répcrte,: INRPOn:IenCompra s ‘

TOTAL ORDEN: .

Fecha Actual ; Viernes, 07 nowembre 2025
§ L : 'TN‘I_" 2
e T NOKZOCOOOOOOOOOQ Anesag)
* PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: . 07/11/2025 10:47 a. ri-
_CIUDAD: = . BOGOTA (Bogots, D.C.) = ; " ENTREGA: - 08/11/2025 12:00 &, m.
DIRECCION: - * TV 93N 51 - 98 BG1S. : ESTADO:  Confirmade ]
ATEL-EFONO' : 6017432597 LUGAR: HOSPITAL KENNEDY -,
: : TV 74 F #40 B -34 SUR
CLASE ORDEN; " Orden Compra RN o . CONTRATO 4502 2025,
CODIGO  NOMBRE |, PRESENTACION CANTIDAD VALORIU SUBTOTAL _ %DTO %IVA
' NUT047 AMINOACIDOS ESENCIALES SIN' -~ MILILITRO, 80,00 §6136400 5490912000 0,00 0,00
ELECTROLITOS (PEDIATRICOS) . . S : ;
- 10G/100 ML SOLUCION INYECTABLE s M
MED2128  PRASUGREL10 mg TABLETA mg 60,00 $7.340.00 © $440.40000 0,00 0,00
'MEDOS0 - ACIDOS GRASOS 20% 5001 BOLSA. 80,00 . $75679,00 $6.054320,00. 000 0,00
: " EMULSION INYECTABLE CLINOLEIC : e T '
- MED062 ACIDOS GRASOS CON ACEITE DE MILILITRO | 60,00 §$55.818,00 § 3.345.080,00 0,00 0,00
3 PESCADO RICO EN OMEGA 3.ACEITE S Y ot ; :
 DE OLIVA Y ACEITE DE SOYA 20% X

; . 250mI SUSPENSION INYECTABLE .

- MEDI677 ° TICAGRELOR90mgTABLETA mg 60,00 - . $119300  $71.580,00 0,00 0,00
DETALLE _ = . SUBTOTAL:  $ 14.824.500,00  °
CARGO AL CONTRATO 4502-2025, DESCUENTO: $000°

' G IMPUESTO: $0,00

$14.824.500,00-

Usuano Imprnme 53031144 ;

LZCENCIADO A [SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]
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