SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 30 enero 2024

COMPROBANTE ENTRADA

1/2

N°KT000000001430
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S NIT: 900332426 FECHA: 30/01/2024 05:02 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 17 N 120 - 71 OF 515 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3560977 ALMACEN: KE11MO05 - AT FARMACIA USS PATIO B_ﬁ&l]{_;(l)_
N° FACTURA: 78331A % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 22/01/2024 12:00 a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL: '
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMEDQ70 IADRENALINA 1MG/ ML SOLUCION Img 300,00 $688,000 $206.400,000 0,000 0,00
INYECTABLE
Registro Sanitario: 2023M-0012719-R2 Lote: |23.08.5230 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1276 OXACILINA 1 G POLVO PARA INYECCION  [GRAMO l zoo,oo' $1.349000 $ 269.800,0(1 o,oo' o,oo|
Registro Sanitario: 2023M-0015911-R1 Lote: |2305025 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 476.200,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6587-2023, FACTURA No 78331 DESCUENTO: $0,00
. IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 476.200,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $1.971,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: - IMP DISTRI: $ 0,00
CUATROCIENTOS SETENTA 'Y CUATRO MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 474.229,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 53065535

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 : martes, 30 enero 2024

1/1
DEVOLUCION COMPRA
N°KT000000000081
CLIENTE: DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S NIT: 900332426 FECHA: 30/01/2024 04:52 p. m.
CIUDAD: BOGOTA ' _ ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 17 N 120 - 71 OF 515 TELEFONO: 3560977
N° FACTURA: FE331 % ICA: 4,1400  PLAZO: 90 FECHAFAC:  22/01/2024 12:00 a. m.
- COMPROBANTE DE ENTRADA: KT000000001427
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED070 ADRENALINA 1MG/ ML SOLUCION INYECTABLEmg 300,00 $688,00 $206.400,00 0,00 0,00
MED1276 OXACILINA 1 G POLVO PARA INYECCION GRAMO 200,00 $1.349,00  $269.800,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 476.200,00
DEVOLUCION DE COMPROBANTE DE ENTRADA No KT000000001427 CON No DE FACTURA No 78331 POR DESCUENTO: $0,00
ERROR EN EL NUMERO DE LA FACTURA APTESTir £0,00
' FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $1.971,00
CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $0,00
AJUSTE REDONDEO $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL: $ 474.229,00
Usuario que Confirma CLAUDIA MARCELA VARELA SILVA CC. 53065535
Nombre‘ reporte : INRPDevolucionCompra Imprime Usuario: 53065535

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 : martes, 30 enero 2024

1/2
NO°KT000000001431
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S NIT: 900332426 FECHA: 30/01/2024 05:09 p. m.
" CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 17N 120-710OF 515 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3560977 ALMACEN: KE11MO05 - AT FARMACIA USS PATIO B'SII\\II'IFLOL
N° FACTURA: 78324A % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 22/01/2024 12:00 a. m.
EOBLIGACI()N PRESUPUESTAL.: .
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED230 BUPIVACAINA + DEXTROSA 20MG/4ML mg 20,00 $3.150,000 $63.000,000 0,000 0,00
SOLUCION INYECTABLE .
Registro Sanitario: 2019M-0015182-R1 | Lote: IB44555
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED133 JAMPICILINA 1 G POLVO LIOFILIZADO PARA |GRAMO 200,00 $1.070,000 $214.000,000 0,00 0,00
RECONSTITUCION A SOLUCION
INTRAMUSCULAR /INTRAVENOSA.
Registro Sanitario: 2020M-0014327-R1 . JLote: |2307005
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 277.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6598-2023, FACTURA No 78324 \ DESCUENTO: : $0,00
- IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 277.000,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 1.147,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTRI: $ 0,00
DOSCIENTOS SETENTAY CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTAY TRES AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 275.853,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 53065535

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 : martes, 30 enero 2024

1/3
N°KT000000001433
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 30/01/2024 05:44 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotg, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA: Pesos
KE11MO05 - AT FARMACIA USS PATIO BONITO
TELEFONO: 7560505 ALMACEN:
TINTAL
N° FACTURA: FE161005B % ICA: 4,1400 PLAZO: 290 FECHA FAC: 20/01/2024 12:00 a. m.
[ OBLIGACION PRESUPUESTAL: '
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U - SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1876 IABACAVIR-SULFATO+LAMIVUDINA 600+300 |mg 30,00 $ 1.462,00] $ 43.860,00) 0,00 0,00
MG TABLETA
Registro Sanitario: 2016M-0017175 Lote: [ABL23006A |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED187 BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS MICROGRAMO 30,00 $6.884,000 $206.520,00 0,00 0,00;
IAEROSOL NASAL INHALADOR X 200 DOSIS
Registro Sanitario: 2021M-0010923-R1 Lote: | 2224561 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED385 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA  [MILILITRO 100,00 $1.704,000 $ 170.400,00 0,00} 0,00]
NORMAL) 0.9% X 100 ML SOLUCION ‘
INYECTABLE BOLSA
Registro Sanitario: 2020M-001117-R4 Lote: SX23KC6
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED801 HEPARINA SODICA 5.000UI/ML SOLUCION |UNIDADES 100,00 $ 16.858,00 $ 1.685.800,00 0,00 0,00
: . [INYECTABLE INTERNACIONALES
Registro Sanitario: 2021MB-0003679-R2 Lote: IA039001 5
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED897 INSULINA LISPRO 300UI/3ML (PLUMA UNIDADES 3,00 $ 19.500,00 $ 58.500,00 0,00 0,00
PRECARGADA) INYECCION SUBCUTANEA [INTERNACIONALES
PEN DE 3ML
Registro Sanitario: 2020MBT-010101-R2 Lote: D627867A
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED919 BROMURO DE IPRATROPIO + FENOTEROL |[MICROGRAMO 5,00 $ 27.600,00f $ 138.000,00 0,00 0,00]
25 + 50MCG/DOSIS SOLUCION ’
INHALATORIA FRASCO X 20ML
Registro Sanitario: 2020M-003240-R3 Lote: IJ0548A
Clasificacion de riesgo: _|NoAplica
MED306 CEFTRIAXONA1G POLVO LIOFILIZADO GRAMO 50,00 $ 1.220,00 $ 61.000,00 0,00 0,00
PARA RECONSTITUCION
Registro Sanitario: 2020M-0014541-R1 Lote: [cE1ka232 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1000 LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA mg r 100,00{ $420,000 $ 42.ooo,oo| o,ool o,ool

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 53065535

imprime:
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 : martes, 30 enero 2024

, 3/3°
COMPROBANTE ENTRADA
Afectacion Presupuestal
Obligacion:

e\ \hew

CLAUDIA MARCELA VARELA SILVA

53065535

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 53065535

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [800959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 30 enero 2024
1/3

COMPROBANTE ENTRADA
N°KT000000001432

PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 30/01/2024 04:53 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA: Pesos
KE11M05 - AT FARMACIA USS PATIO BONITO
TELEFONO: 7560505 ALMACEN:
TINTAL
N° FACTURA: FE161005A % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/01/2024 12:00 a. m.
[ _|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1876 IABACAVIR SULFATO+LAMIVUDINA 600+300 |mg 30,00 $ 1.462,00 $ 43.860,00 0,00} 0,00]
MG TABLETA
Registro Sanitario: . 2016M-0017175 Lote: IABL23006A
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED187 BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS MICROGRAMO 30,00 $6.884,000 $206.520,00] 0,00 0,00}
IAEROSOL NASAL INHALADOR X 200 DOSIS
Registro Sanitario: 2021M-0010923-R1 Lote: 2224561
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED385 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA  [MILILITRO 100,00 $1.704,000 $170.400,00 0,00 0,00}
NORMAL) 0.9% X 100 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
Registro Sanitario: 2020M-001117-R4 Lote: |SX23KC6
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED801 HEPARINA SODICA 5.000UI/ML SOLUCION [UNIDADES 100,00 $ 16.858,00| $ 1.685.800,00] 0,00 0,00}
INYECTABLE INTERNACIONALES
Registro Sanitario: 2021MB-0003679-R2 Lote: A0320015
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED897 INSULINA LISPRO 300UI/3ML (PLUMA UNIDADES 3,00} $ 19.500,00 $ 58.500,00 0,00 0,00
PRECARGADA) INYECCION SUBCUTANEA |[INTERNACIONALES
PEN DE 3ML
Registro Sanitario: 2020MBT-010101-R2 Lote: [De27886A |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED919 BROMURO DE IPRATROPIO + FENOTEROL [MICROGRAMO 5,00 $27.600,00, $ 138.000,00 0,00; 0,00
25 + 50MCG/DOSIS SOLUCION
INHALATORIA FRASCO X 20ML
Registro Sanitario: 2020M-003240-R3 Lote: IJ0548A
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED306 CEFTRIAXONA 1G POLVO LIOFILIZADO GRAMO 50,00 $ 1.220,00 $ 61.000,00 0,00 0,00
PARA RECONSTITUCION
Registro Sanitario: 2020M-0014541-R1 Lote: |CE1K4232 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1000 LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA mg , 1oo,oo| $420,000 $ 42.ooo,oo| o,ool o,oo|
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 35506507

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 30 enero 2024 /

2/3
Registro Sanitario: 2019M-0002928-R2 Lote: | DCL3514 l
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1161 METRONIDAZOL 500MG/100ML SOLUCION [mg 100,00 $1.816,000 $ 181.600,00 0,00 0,00,
INYECTABLE
Registro Sanitario: 2023M-0002738-R3 Lote: |v23ss19 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1281 (OXCARBAZEPINA 300 MG TABLETA mg | 3o,oq $ 627,00 $ 18.810,00| o,ool 0|00|
Registro Sanitario: INVIMA 2009M-0009818 Lote: |2330770
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1336 PENICILINA G CRISTALINA 1.000.000 Ul UNIDADES 400,00 $ 1.554,00 $621.600,00 0,00 0,00
POLVO LIOFILIZADO PARA INTERNACIONALES
RECONSTITUCION
Registro Sanitario: 2018M-0014213-R1 Lote: 18230126
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1503 SALBUTAMOL (SULFATO) 5 MG/ML (0.5%) |mg 10,00 $ 11.099,000 $ 110.990,00 0,00 0,00}
SOLUCION PARA NEBULIZACION NASAL
FRASCO 10 A 15ML
Registro Sanitario: 2020M-13589-R2 Lote: |786R =1
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1504 SALES DE REHIDRATACION POLVO ORAL [GRAMO 60,00 $ 578,00 $ 34.680,00 0,00} 0,00}
SOBRE 20.681 G
Registro Sanitario: 2016M-007864-R3 Lote: |1 90622 ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 3.373.760,00
EJECUCION DEL CONTRATO N06899-20223, FACTURA NoFE161005 POR DESCUENTO: $0,00
ERROR EN EN PLAZO DE LA FACTURA (CERO) IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 3.373.760,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 13.967,00
RETE FUENTE: $ 84.344,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: $ 0,00
CUARENTA 'Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 3.275.449,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 35506507

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 : ‘martes, 30 enero 2024

3/3
COMPROBANTE ENTRADA
Afectacion Presupuestal -
Obligacion:

gk‘(\\ﬁm ?c\*uﬁ
ESTELLA ISABEL PORRAS
CIFUENTES
35506507

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 35506507

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 : martes, 30 enero 2024

1/1
DEVOLUCION COMPRA
N°KT000000000084
CLIENTE: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 30/01/2024 05:40 p. m.
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 : TELEFONO: 7560505
N© FACTURA: FE161005A % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC:  20/01/2024 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: KT000000001432
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED1876 ABACAVIR SULFATO+LAMIVUDINA 600+300 mg 30,00 $1.462,00 $43.860,00 0,00 0,00
MG TABLETA
MED187 BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS AEROSOL ~ MICROGRAMO 30,00 $6.884,00 $206.520,00 0,00 . 0,00
NASAL INHALADOR X 200 DOSIS
MED385 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA MILILITRO 100,00 $1.704,00 $170.400,00 0,00 0,00
NORMAL) 0.9% X 100 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA .
MEDS801 . HEPARINA SODICA 5.000UI/ML SOLUCION UNIDADES 100,00 $16.858,00 $1.685.800,00 0,00 0,00
INYECTABLE INTERNACIONALES
MED897 INSULINA LISPRO 300UI/3ML (PLUMA UNIDADES 3,00 $19.500,00 $58.500,00 0,00 0,00
PRECARGADA) INYECCION SUBCUTANEA PEN INTERNACIONALES
DE 3ML
MED919 BROMURO DE IPRATROPIO + FENOTEROL 25 MICROGRAMO 7 5,00 $27.600,00 $138.000,00 0,00 0,00
+ 50MCG/DOSIS SOLUCION INHALATORIA
FRASCO X 20ML
MED306 CEFTRIAXONA 1G POLVO LIOFILIZADO PARA GRAMO 50,00 $1.220,00 $61.000,00 0,00 0,00
RECONSTITUCION
MED1000 LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA mg 100,00 $ 420,00 $42.000,00 0,00 0,00
MED1161 METRONIDAZOL 500MG/100ML SOLUCION mg 100,00 $1.816,00 $181.600,00 0,00 0,00
INYECTABLE
MED1281 OXCARBAZEPINA 300 MG TABLETA mg 30,00 $ 627,00 $18.810,00 0,00 0,00
MED1336 PENICILINA G CRISTALINA 1.000.000 UI UNIDADES : 400,00 $1.554,00 $621.600,00 0,00 0,00
POLVO'LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION INTERNACIONALES
MED1503 SALBUTAMOL (SULFATO) 5 MG/ML (0.5%) mg 10,00 $11.099,00 $110.990,00 0,00 0,00
SOLUCION PARA NEBULIZACION NASAL
FRASCO 10 A 15ML
MED1504 SALES DE REHIDRATACION POLVO ORAL GRAMO 60,00 $ 578,00 $34.680,00 -0,00 0,00
SOBRE 20.681 G
DETALLE ; SUBTOTAL:  $3.373.760,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $13.967,00
TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON RETE FUENTE: $ 84.344,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE REDONDEO $0,00
' AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL:  $3.275.449,00
Usuario que Confirma CLAUDIA MARCELA VARELA SILVA CC. 53065535
Nombre reporte : INRPDevolucionCompra . ' Imprime Usuario: 53065535

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 : martes, 30 enero 2024

1/1
DEVOLUCION COMPRA
N9KT000000000082
CLIENTE: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 30/01/2024 05:15 p. m.
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Registrado
DIRECCION: TV 93 51 98 TELEFONO: 7560505 '
N° FACTURA: FE161005 % ICA: 4,1400 PLAZO: 0 FECHA FAC: 20/01/2024 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: KT000000001425
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1876 ABACAVIR SULFATO+LAMIVUDINA 600+300 mg 30,00 $1.462,00 $43.860,00 0,00 0,00
MG TABLETA ‘
MED187 BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS AEROSOL ~ MICROGRAMO A 30,00 $ 6.884,00 $ 206.520,00 0,00 0,00
NASAL INHALADOR X 200 DOSIS
MED385 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA MILILITRO 100,00 $1.704,00 $170.400,00 0,00 0,00
NORMAL) 0.9% X 100 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
MED801 HEPARINA SODICA 5.000UI/ML SOLUCION UNIDADES 100,00  $16.858,00 $1.685.800,00 0,00 0,00
INYECTABLE INTERNACIONALES
MED897 INSULINA LISPRO 300UI/3ML (PLUMA UNIDADES 3,00 $19.500,00 $58.500,00 0,00 0,00
PRECARGADA) INYECCION SUBCUTANEA PEN INTERNACIONALES
DE 3ML
MED919 BROMURO DE IPRATROPIO + FENOTEROL 25 MICROGRAMO 5,00 $27.600,00 $ 138.000,00 0,00 0,00
+ 50MCG/DOSIS SOLUCION INHALATORIA
FRASCO X 20ML
MED306 CEFTRIAXONA 1G POLVO LIOFILIZADO PARA GRAMO 50,00 $1.220,00 $61.000,00 0,00 0,00
RECONSTITUCION '
MED1000 LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA mg 100,00 $ 420,00 $42.000,00 0,00 0,00
MED1161 METRONIDAZOL 500MG/100ML SOLUCION mg 100,00 $1.816,00 $181.600,00 0,00 0,00
- ~ INYECTABLE
MED1281 OXCARBAZEPINA 300 MG TABLETA mg 30,00 $ 627,00 $18.810,00 0,00 0,00
MED1336 PENICILINA G CRISTALINA 1.000.000 UI UNIDADES 400,00 $ 1.554,00 $621.600,00 0,00 0,00
POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION INTERNACIONALES
MED1503 SALBUTAMOL (SULFATO) 5 MG/ML (0.5%) mg 10,00 $11.099,00 $110.990,00 0,00 0,00

SOLUCION PARA NEBULIZACION NASAL
FRASCO 10 A 15ML

MED1504 SALES DE REHIDRATACION POLVO ORAL GRAMO 60,00 $ 578,00 $ 34.680,00 0,00 0,00
SOBRE 20.681 G

DETALLE SUBTOTAL:  $3.373.760,00
DESCUENTO: $0,00

IMPUESTO: $0,00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $13.967,00
TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON RETE FUENTE: $ 84.344,00
CERRIETHE M/Cte, AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL:  $3.275.449,00

Usuario que Confirma CC.

Nombre reporte : INRPDevolucionCompra Imprime Usuario: 35506507
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 : martes, 30 enero 2024

1/1
DEVOLUCION COMPRA
N°o°KT000000000085
CLIENTE: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 30/01/2024 05:54 p. m.
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 ) TELEFONO: 7560505
N° FACTURA: FE161005 %. ICA: 4,1400 PLAZO: O FECHA FAC: . 20/01/2024 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: KT000000001425
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED1876 ABACAVIR SULFATO+LAMIVUDINA 600+300 mg 30,00 $1.462,00 $43.860,00 0,00 0,00
MG TABLETA
MED187 BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS AEROSOL ~ MICROGRAMO 30,00 $6.884,00 $206.520,00 0,00 0,00
‘ NASAL INHALADOR X 200 DOSIS
MED385 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA MILILITRO 100,00 $1.704,00  $170.400,00 0,00 0,00
NORMAL) 0.9% X 100 ML SOLUCION '
INYECTABLE BOLSA
MEDS801 HEPARINA SODICA 5.000UI/ML SOLUCION UNIDADES _ 100,00 $16.858,00 $1.685.800,00 0,00 0,00
INYECTABLE INTERNACIONALES
MED897 . INSULINA LISPRO 300UI/3ML (PLUMA UNIDADES 3,00 $19.500,00 $58.500,00 0,00 0,00
PRECARGADA) INYECCION SUBCUTANEA PEN INTERNACIONALES
DE3ML - .
MED919 BROMURO DE IPRATROPIO + FENOTEROL 25 MICROGRAMO 5,00 $27.600,00 $138.000,00 0,00 0,00
+ 50MCG/DOSIS SOLUCION INHALATORIA :
FRASCO X 20ML _
MED306 CEFTRIAXONA 1G POLVO LIOFILIZADO PARA GRAMO 50,00 $1.220,00 $61.000,00 0,00 0,00
RECONSTITUCION
MED1000 LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA mg 100,00 $ 420,00 $42.000,00 0,00 0,00
MED1161 METRONIDAZOL 500MG/100ML SOLUCION ~ mg 100,00 $1.816,00 °“$181.600,00 0,00 0,00
INYECTABLE >
MED1281 OXCARBAZEPINA 300 MG TABLETA mg 30,00 $ 627,00 $18.810,00 0,00 0,00
MED1336 PENICILINA G CRISTALINA 1.000.000 UI UNIDADES 400,00 $1.554,00 $621.600,00 0,00 0,00
POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION INTERNACIONALES
MED1503 SALBUTAMOL (SULFATO) 5 MG/ML (0.5%) mg 10,00 $11.099,00 = $110.990,00 0,00 0,00
SOLUCION PARA NEBULIZACION NASAL
FRASCO 10 A 15ML
MED1504 SALES DE REHIDRATACION POLVO ORAL GRAMO 60,00 $ 578,00 $34.680,00 0,00 0,00
SOBRE 20.681 G
DETALLE SUBTOTAL:  $3.373.760,00
DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $13.967,00
TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON RETE FUENTE: $ 84.344,00
CERO CTVS M/Cre. ' AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL:  $3.275.449,00
Usuario que Confirma CLAUDIA MARCELA VARELA SILVA CC. 53065535
Nombre reporte : INRPDevolucionCompra Imprime Usuario: 53065535

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



