SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE  martes, 30 de diciembre de 2025
ESE . '
900959048-4 .

AJUSTES DE INVENTARIO

CONCEPTO: 127 - NOTA CREDITO MEDICAMENTOS AJUSTE NRO.: SKS00000000442
ALMACEN: 002 - KENNEDY K103 Farmacia Suministros FECHA:30/12/2025
TERCERO: 17068260 - RAFAEL ANTONIO ’SALAMANCA ESTADQO: Confirmado
DEPENDENCIA: KEIOMO5HK - FARMACIA- OCCIDENTE DE KENNEDY OCCIDENTE DE KENNEDY
TIPO; Salida. PAGINA: /1 ;
PRODUCTO L CANTIDAD |COSTO UNITARIO! COSTO TOTAL j
MEDO43 ACICLOVIR 200mg TABLETA mg. 200 MG L-FOO116C - 31/03/2028 266.00 $148.04 $39,431.81
MEDO43 ACICLOVIR 200mg TABLETA mg. 200 MG L-FO0906A - 30/06/2028 84.00 §148.24 §12,452.15
MED1138 METOPROLOL 50 mg TABLETA mg. 50MG L-FO1368A - 30/06/2027 1,200.00 $52.08 $62,493.12
MED1519 : SERTRALINA 100 MG TABLETA mg. 100 MG L-FO0561A - 30/03/2027 10.00 ; $195.81 $1,958.06
. Total: $116,335.14

CIENTO DIECISEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON CATORCE CTVS M/Cte.

DETALLE: SE APLICA NOTA CREDITO N° NC/6336, A LA FACTURA FE-222447, CON FECHA 11/07/2025, INGRESO No BE-397, CONTRATO 4502-2025. SE
REALIZA MOVIMIENTO DESDE LA FARMACIA SUMINISTROS POR CIERRE DE LAS FARMACIAS AMBULATORIAS.
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19325438 - JUAN ERNESTO VALENGI
TOVAR J :
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR.

19325438 - JUAN ERNESTO VALENCIA TOVAR

INRPAjusteInventatio Usuario Imprime 19325438
] |

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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RAFAEL ANTONIO SALAMANCA : NIT: 17068260
depésito” -

TV 93 # 51-08 (Bod. #18) PBX: 7432597 i NOTA DE GREDITO FE
de drogas BOGOTA . - -COLOMBIA \
B Q Y A C A Aclividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 NC /6336

o s gaccdicanenses VA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS. GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA: 1 /1
: DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS 000707834:3
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764075049714 Tipo04 FE DEL: 08/1 1/2024 PREFIJO NC DESDE NO 5001 HASTA No. 8000 VALIDA HASTA 08/1 ‘h’?O)G

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE ASESORPED: SINPEDIDO : | FECHA DE FACTURA |
o : NIT: 9009500484 o 2/2‘0”_
CL 93946 : : A TELEFONO:; 4946800 BOGOTA D.C. 2 _' <
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946 ¢ CONTADO - Transferenma Debiio VENGIMIENTO
CONTRATO No : : : 22 - BEPARTO i T e s
ORDEN DE COMPRA No FE 222447 : MONEDA;PESO_S COLOMBIANOS 2711212025
ENTREGAREN UMHES BOSA CL 73 SUR 100 A 53 2
N? CONTROL INTERNO 1574 ;
COD. G DESCRIPCION DEL ARTICULO © 5 CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
05227 'AC|CLO\/IR 200MG (GENFAR) TABLETA (25) - - > 3 e \ . 150,00 o -62.500,00
CUM: 189241894 . 202204-012398-R4 ATGC:  JO3AB01 350 TA FOO116C 3103/2028 ;
r 01800  IMETOPROLOL 50MG (GENFAR) TAB(300) i 5 : i 42,00 of -50.400,00
CUM:. 199764703 2026M-0007318-R1 -« ATC: GO7ABD2 1200 TAI FOOGE9A 30/03/2027 :
04208 . [SERTRALINA 100 MG (GENFAR) TAB { 10) 206,00 of +2.060,00
CUM: 199325781 20220-0001998-R2 ATC: NOBABOS 10 TAB FO0562A 3110372027 :

INOTA CREDITO, DEVOLUGION DE PRODUGTO POR ERR. T
IORDEN DE COMPRA - CLIENTE - ACUERDG BAJA ROTACION,
INOVEDAD FE 222447, APLICA A LA CUENTA GENERAL DELA .
ENTIDAD
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DEPOSITO DROGAS BOYAGA : FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FEGHA Y HORA
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* Fechayhora Factura:  27-12-2026 11:13:58

Fecha y hora Validacion: 27/12/2025 12:11:563 : i .
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Doc Original:  FE-222447 - Periodo Imp. Afectado

' "Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos camerciales.
*DEROSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA* -
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