SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 19 febrero 2025

Imo

I 1/2
N°SD000000002132
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA i NIT: 17068260 FECHA: 19/02/2025 10:28 a. m.
CIUDAD:: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV93 5198 : MONEDA:
TELEFONO: 7560505  ALMACEN: s L e G
' N° FACTURA: FE204528A % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/02/2025 12:00 a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL.: . : . :
DISPONIBILIDAD : COMPROMISO . OBLIGACION
DOCUMENTO ; ‘ g Vi
* CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED489 DICLOFENAGO 75mg/ami IV/iM SOLUCION  |mg 100,00 "$437,000  $43.700,000 0,00 0,00
INYECTABLE .
Registro Sanitario: 2022M-0002244-R2 Lote: [A241186 . |
Clasificacion de riesgo: - |NoAplica :
IMED516 DIPIRONA SODICA (METAMIZOL) 1g /2ml  |[GRAMO 100,00 $511,000  $51.100,00] 0,00 0,00
INYECCION INTRAMUSCULAR /
INTRAVENOSA AMPOLLA DE 2ml
Registro Sanitario: 2020M-0000529-R2 Lote: [A241148 |
Clasificacion de riesgo: - NoAplica :
MED524 DOLUTEGRAVIR 50 mg TABLETA [ 50,000 $13.691,00] $821.460,000 0,000 0,00
|(MOLECULA ORIGINAL) ,
Registro Sanitario: 2019M-0015552-R1 Lote: ; CPTM
Clasificacion de riesgo: NoAplica A 2
DETALLE _ SUBTOTAL: $916.260,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE204528A DESCUENTO: $ 0,00
; - IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 916.260,00
FLETES: $000
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $3.793,00
RETE FUENTE: $22907,00
OTRAS RETE: $000 °
OTRAS DEDUC: $000 -
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. ) ]
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 889.560,00
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COMPROBANTE ENTRADA

Afectacion Presupuestal
Obligacion:

|62 Esen0e S
LLUZ MERY BERMUDES GONZALEZ™
1012369373 : )

ELABORADO POR: REVISADO POR: - APROBADO POR:

fsuarior 1012369373




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 19 febrero 2025

Usuario que Confirma LUZ MERY BERMUDES GONZALEZ ' CC. 1012369373

3 5E {’ VICIOR DE SALUD BUR OCCIDENTE ESE]

1/1
DEVOLUCION COMPRA
N°SD000000000137
“CLIENTE: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 19/02/2025 10:27 a. m.
CIUDAD: BOGOTA e Dk _ ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93 51 98 : TELEFONO: 7560505
NOFACTURA:  FE204528 : % ICA: 4,1400 PLAZO: = 90 'FECHAFAC: = 14/02/2025 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: SD000000002131 ; ' ‘
CODIGO NOMBRE e : PRESENTACION - CANTIDAD. VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO 9%IVA
MED489 DICLOFENACO 75mg/3mI IV/IM SOLUCION  mg | - 100,00 $437,00  $43.700,00 0,00 0,00
INYECTABLE : ook
MED516 DIPIRONA SODICA (METAMIZOL) 1g/2mi  GRAMO 100,00 $511,00  $51.100,00 0,00 0,00
INYECCION INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA : s . ‘
AMPOLLA DE 2m| : e
MED524 DOLUTEGRAVIR 50 mg TABLETA (MOLECULA mg 60,00  $13.691,00  $821.460,00 0,00 0,00
: 'ORIGINAL) /
DETALLE SUBTOTAL:  $916.260,00
DESCUENTO: $.0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $.0,00
RETE IVA: $.0,00
TOTAL DEVOLUCION: B ; £l 1 ‘ RETE ICA: $3.793,00
OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS CON CERO CTVS MjCte. ; RETE FUENTE: $22.907,00
AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: . $0,00
TOTAL: $ 889.560,00

i



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
‘ ' : Fecha Actual : ‘martes, 18 febrero 2025

! 1/2
N°SD000000002131
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 18/02/2025 08:48 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogoté, D.C.) b 0 ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 935198 ; MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: SU41M05 - A T FARMACIAUSS 17 TRIC?/!\DL/:\R
N° FACTURA: FE204528 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/02/2025 12:00 a. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO : : . :
CODIGO - NOMBRE 2 2 PRESENTACION CANTIDAD ' VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED489 DICLOFENACO 75mg/3ml IV/IM SOLUCION  |mg ; 100,00 $437,00  $43.700,000 0,000 - 0,00
INYECTABLE e :
Régistro Sanitario: 2022M-0002244-R2 Lote: |A241 186 J
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED516 DIPIRONA SODICA (METAMIZOL)‘1g mi [GRAMO < 100,00 $511,00  $51.100,000 0,000 0,00 '
INYECCION INTRAMUSCULAR / !
INTRAVENOSAAMPOLLA DE 2ml
Registro Sanitario: 2020M-0000529-R2 Lote: lA241 148 I
Clasificacion de riesgo: NoAplica : ;
MED524 DOLUTEGRAVIR 50 mg TABLETA mg 50,00]  $13.691,000 $821.460,00 0,00 0,00
* |(MOLECULA ORIGINAL)
Registro Sanitario: 2019M-0015552-R1 Lote: ‘CPTM l ’
Clasificacion de riesgo: NoAplica * ;
DETALLE g SUBTOTAL: $ 916.260,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5843-2024, FACTURA No ‘ DESCUENTO: $ 0,00
b : ’ IMPUESTO: $.0,00
SUBTOTAL 1 $ 916.260,00
FLETES: © $0,00
IMP FLETES: $ 0,(_)0
5 . : . RETE IVA: ; $ 0,00
: * RETEICA: $3.793,00
' RETE FUENTE: $22.907,00
OTRAS RETE: ' $0,00
OTRAS DEDUC: o $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: - ; IMP DISTRI: $0,00
OCHOCGIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. Shans
o ‘AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $889.560,00
Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1022941117

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, 18 febrero 2025

‘ | , , : 22
COMPROBANTE ENTRADA

Afectacion Presu‘puestal

Obligacion:
/
M ereedes Hogy Jo | , e
MERCEDES FIAGA JIMENEZ : : :
1022941117 j i : S '
ELABORADO POR- - REVISADO POR. : e

APROBADO ROR:

Nombre reporte IN.QP(,‘omprobantséFrztrada
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS Df

Imprime: Usuario: 1022941117
SE] NIT [9009590+

ALUD SUR OCCIDENTE £




® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260
‘deposito

TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
y de dI’O ga S BOGOTA - COLOMBIA
BOYAC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE /204528
tichio wds que medicnaenias VA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA: 1/1

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-8
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

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: DANIEL DOMINGUEZ FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484
CL 93946 ~ TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 14/02r2025
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004778 9 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 15/05/2025
ENTREGAR EN CAPS GALAN/CRA 60 4 15
N? CONTROL INTERNO 4417 PED/3092
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
10552 DICLOFENACO 75MG/3ML (VITALIS) AMP(100) 437,004 o 43.700,00
CUM: 19934768-18 2022M-0002244-R2 ATC: MO1ABOS 100 AMP) A241186 19/09/2026
10588  |DIPIRONA 1G (VITALIS) AMP (100) 511,00 o 51.100,00
CUM:  19922562-10 2020M-0000529-R2 ATC: N02BB02 100 AMP| A241148 03/09/2026
r 05788 DOLUTEGRAVIR 50MG TIVICAY(GLAXO)(30)TAB 13.691,00 o 821.460,00
CUM: 20071938-1 2019M-0016552 R1 ATC: JOBAX12 60 TAB CPTM 30/09/2026

~ FRODUC o”oNPRECJOREGvLADo”“':“

T oA
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cz:

eoersoN  \eshes .

Totales: lLineas: *3* !Am’culos: 3" Cantidad:  |"260"
SON: SUBTOTAL _ |COP 916.260,00
OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA CON 19/100 PESOS MICTE  [lyA coP 0,00
RETEIVA cop 0,00
RETEICA cop 3.793,31
W RETEFUENTE |COP 22.906,50
,L PRI TOTAL coP 889.560,19
ELABORADO POR DIANA CHALAPUD RECIBI:
§V18:44:06
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO - FECHAYTWHORA
T LTI
a1

SBcreturla de Selud
Subred n g ad

a de Serviclos de Salud

Nota Técnica:
i} No 2¢ soeptan raciamos n1 descusntos por isltantes 6 averias da mercanciaz, s €l comptader ne rahza 2u comunicaci|
&) Prodhuctos ratfrigerados, controlados, intervenidos, slto costo ne tienen devohmién

i) DDB reporta trimestralmsnts al EISMED loz pracios y cantdades registradoz en esta facturs.
ivi Pars mayor nformacicn sobrs ias Politcas de Devolucion, pusde ver mas sh nuestro aitc web: ddb.co/politcas-de-devl
Nota Legal:
Despudz de la tacha de vencimiento |z prazents factura gensrs og i de mora ma por ia Supering
mercancia haeis ey canceiacién. Tode cheque devusito por culpa def fibrader csusard una sancién det 20% ds su valor, 7
isz oandiciones de Venta. S5 hace conatar qua la Fima en 83ta 1acturs o en ia Guis correepondiants de sntrege de ura pa: '
deuds y obligar al Comprador.

Recini da Conformidad la mercansis de gus se trata sets factura y acspto i valar estipuiado de fa mizma.

CUFE:  425b5e369de3c7¢1€03191a8f15df49f1e4f3feab92baec08bbb427ac9619¢44f010a653c2a7acheta 1bi9f5a33c788¢
Fecha y hora Factura: 14-02-2025 13:37:16
Fecha y hora Validacion: 14/02/2025 13:44:07

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*




depdsito”
de drogas
BOYACA

wanuchio mds que medicamentos

CERTIFICACION DE MPLIMIENTO
PAZ Y SALVO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania .
No.17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido ‘en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del 26
Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha cumplido
durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion,
con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones Yy riesgos profesionales
y con los aportes correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas
Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos
Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar.

~ La ley 1819 de 2016 adicion6 el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogi6 en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar aportes
al Senay al ICBF.

‘Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

- Expedida el 01 (Primer) dia del mes de Febrero de 2025 (Dos mil veinticinco).
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FIRMA Il € O ORERENTE,

NIT N 17068260-3 .
En calidag‘de Gerente’— Propietario.

O Owd /LA ~
VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-T

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 7432597 - www.ddb.com.co - contacto@ddb.com.co - Bogota D.C,
Colombia




