SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE martes, 30 de diciembre de 2025
. ESE 2 ' " : '

900959048-4
AJUSTES DE INVENTARIO

CONCEPTO: 127 - NOTA CREDITO MEDICAMENTOS AJUSTE NRO.: SKS00000000471
ALMACEN: 002 - KENNEDY K103 Farmacia Suministros : FECHA: 30/12/2025
. TERCERO: 17068260 - RAFAEL ANTONIO SALAMANCA ESTADO: Confirmado
DEPENDENCIA: KE10MO5HK - FARMACIA- OCCIDENTE DE KENNEDY OCCIDENTE DE KENNEDY
TIPO: Salida : PAGINA: 11
L ‘ PRODUCTO CANTIDAD = |COSTO UNITARIO| COSTO TOTAL T
MED1081 LOVASTATINA 20 mg TABLETA mg. 20MG L-96598 - 30/03/2027 2.100,00 - $70,82 $148.726,20
Total: $148.726,20

CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS VEINTISEIS PESOS CON VEINTE CTVS M/Cte.

DETALLE: SE APLICA NOTA CREDITO N° NC/6357, A LA FACTURA FE-218578, CON FECHA 07/06/2025, INGRESO No BE-388, CONTRATO 5543-2024. SE
REALIZA MOVIMIENTO DESDE LA FARMACIA SUMINISTROS POR CIERRE DE LAS FARMACIAS AMBULATORIAS.
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19325438 - JUAN ERNESTO VALENCIA
TOVAR

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

19325438 - JUAN ERNESTO VALENCIA TOVAR

aInventario Usuario Imorime 19325438

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4)
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NIT: 17068260

NOTA DE CREDITO FE

- COLOMBIA

DOC. EMITIDO.POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLQMBIA SAS -900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA. ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

NC7 6357
PAGINA: 171

AUTORIZACION DIAN No, 187640750497 14 Tipo04 FE DEL: 08/11/2024 PREFIJO-NC bESDE No. 5001 HASTA No. 8000 VALIDA HASTA 08/11/2026
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*Productos regulados pago a 30 dias*No aphca devoluciones*No aplica de:ouentos comerciales.
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SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROGCIDENTE ASESOR PED: SINPEDIDO FECHA DE FACTURA
- ; NIT: 9009590484 o
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. diliies
SOLICITADO POR . IDLIBRA:3946 CONTADQO - Transferencia Dabilo VENCIMIENTO
CONTRATO No 22 - REPARTO SREs L
ORDEN DE COMPRA No FE 218578 MONEDA PESOS COLOMBIANOS 29512:2025
ENTREGAR EN . UMHES BOSA CL 73 SUR 100 A 53 !
‘| N2 CONTROL INTEBNO . 1595 |
CoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD |, LOTE VtoLOTE VR. UNITARIO | IVA | VR.TOTAL
! 01845  [LOVASTATINA 20MG (LAPROFF) TAB(300) : ? : 70,00 o - -147.00000
i ME‘,’Q’QCfM CUM:  19927084-3 2010M-C001032-R2 ATC: C10AAD2 2100 TAB 96507 311032027
NOTA CREDITO, DEVOLUGION DE PRODUGTO POR ERR. i
IDRDEN DE COMPRA - GLIENTE -~ ACUERDQ BAJA ROTACION,
INOVEDAD FE 218578, APLICA A LA CUENTA GENERAL DE LA i
ENTIDAD /
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