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PROVEEDOR

N°BF000000003051

; AFAEL ANTONIO SALAMANCA

N

. Fecha Actual

COM PROBANTE ENTRADA

FECHA:

| TEGRADA DE SERLICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

martes, 17 octubre 2023
172

17/10/2023 04:32 p. m.

CNIT: © - 17068260
. CIUDAD: }aoeom {Bogota, D.C.) ' " ESTADO:  Confimado
 DIRECCION: TV 93 51 98 . - . MONEDA:  Pesos
TELEFONO:- '{560505 © ALMACEN: BOS5M05 FARMACIA BESA
N° FACTURA ,E151146 % ICA: 4,1400 PLAZO 90 FECHA FAC: 13/10/2023 12.00a. m.
‘OBLIGACIO \ PRESUPUESTAL o o
DISPONIBILID’fD 2103 } COMPROMISO 49233 OBLI_GACIC')_N 59590
DOCUMENTO ; 6594 R . . oy .
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORMU SUQTOTAL - %DTO %N_A
JMEDO#1 : ALBPMINA HUMANA 20%/50 ML SOLUCION MILILITRO 10,00 . -$102.735,00 $ 1.027.350,00 0,00 0;00
INYECTABLE : : ‘ _ - .
_ Reglstro Sanitario: “ JINVIMA 201314-0002302-R1_-_Lote: - [LBo70193 |
~ |Clasificacion de rie: .' jo! NoAplica : .
- WEDTE  [BEQ OMETASONA 250MCG/DOSIS | JMICROGRAWMO To0 §6.437.00 §32.18500 0,00 0,00
) C INHELADOR AEROSOL NASAL X 200 - . . . : -
. DOSIS ) :
Registro Sanitario: [} . 2013M-0002360-R1 Lote: |'058423 |
Ciasificacion de rigsgo: NoAplica ’ ’ ‘
MEDéQT, CEF . PIMA 1G POLVQ. LIOFILIZADO PARA - GRAMO 20.0,00 §268900 5§ 597.800,00 0,00 0,00
- RE( ONSTITUCION . : | '
{Registro Sanitario; i 2007M-0068186-R1 Lote: [110s38C |
Clasificacion de riesjo: NoAplica ; '
. if: L . . .
MEDS68 ENGOXAPARINA 40MG/0.4ML INYECCION mg 200,00 $ 8.891,00 § 1.738.200,00 0,00( : . .0,00
) SUBCUTANEA JERINGA X 0.4ML . : . : K
|Ragistro Sanitario: | " ] 2008M-0006078 Lote: . |AB10141D |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MEDE24 - ETIREFRINA 10MG/ML SOLUCION " Img 20,00 * § 1.989,00] § 39.780,00 0,00 0,00
' INYECTABLE. : . . A .
Registro Sanitaric: 1F 2014M-0015540 Lote: K40ETG23.. I
|Clasificacien de riesgo: NoAplica ' '
- MED719 FLU\.‘IAZENIL ©,TMG/ML /5 ML SOLUCION - mg- 5,00 $55.545,0b $ 277.725,00 W 0,00 - 0,00
- INYECTABLE o _ 1
Registro Sanitario: f INVIMA 2012M-0013278 Lote: . |aDs24Fz23 | ‘
Clasificacion de rieggo: , | NoAplica e ’ ,
IMED1124 ; < METLPREDNISOLONA (SUCCINATO - : mg 200,00/ - . '$11,601,00] $ 2,338,200,000 0,00 0,00
[SOMCO} 500 MG POLVOC LIOFILIZADO - o -
) PARA RECONSTITUCION : ) . )
Registrg Sanitario: " | 2020M-0001213-R2 Lote: |23070408° |
Clasmcacion'de riesgo: NoAplica.. : C )
~ — T - _ ' :
MED1082 MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCICN MILILITRO 80,00 $1.356,000 § 108.480,00 0,00~ 0,00
o INYECTABLE/ OML . ’ :
Registro Sanitario: ¥ INVIMA 2014M-0003309 R-1 Late: I30248
Clasificacion de rieso: NoAglica
‘!
Nombre reportel: INRPComprobanteEntrada _ . : lmprime Usuario: 4107013
: LI.CENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCEDENTE ESE] NIT [900959(}48-4]
1
i
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BOYACA

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 -

BOGOTA -
Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

COLOMBIA
FE 161148

IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTGRETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTR[BUYENEE%?‘EAQA 1

1

el mds gue medicanentos (oG, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE FROPIO -EDISA COLOMBIA SAS 0007078346

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTCRIZACION DIAN No, 13764050758874 Tipc04 FE DEL: 24/06/2023 PREFIJC FE DESDE No. 137623 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

1} No sa acepian reclamos ni descuentos per fallantss 6 averfas de mercanclas, siel comprador no realiza su frack pectiva a i
1} Produclos refrigerados, controladas, Intervanides, alte costo no lsnen devolucian

il DDB raporta iimeslramenle al SISMED les precles y cantidades registrados en csla factura,

iv) f‘a[ﬂ malvw Informacién sotie las Palilicas de Dovolucien, puede ver mas sn nuasiro sllio web: ddb,cofoliticas-de-davolucion-ddb,
Nota Legal:

Después da la facha da vencimienio |a prassnts factura genera Ios inlerases do mors méximos autorizados por Ia 5u|perlmendencla Financlara de Cofornbia (SFC) a perfir de su vancimlento. La Bmprasa sa reserva el derecho de propleded de la
marcancla hasla su cancelaclon. Todo chequa devualt por culpa del llbrador causard una sanclén del 20% de su valor, art. 731 da! Cédlga de Gomarclo ¢ Comiclllo da Cumplimianto de fa Obligacion Serd Bogola [0.C. El Comprador conoce ¥
acapta las condiclones da Vanta. S hace canstar que fa firma en esta faciura o en la Guia samaspondlanta de enlrega de una parsona distinla del cemprador Implica qua dicha parsana asti p
firmar, contesar [a deuda y obhgar al Comprador.

CUFE: 378cb5ad 1350745260817 30448850 328ad53322995 1 1db6a%ce58fb30335c0c409ce075309b2e811707 beeZebbiGRI09
Fecha y hora Factura:  13/10/2023 12:14:16
Fecha y hora Validacion: 13/10/2023 12:18:36

com.co denlo de las 48 homs siguientes &l recibo de su pedido.

ta por al O para

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentes comerciales.

( SUBRED INT DE SERV DE SALUD SURQCGCIDENTE FECHA DE FAGCTURA \_ i
NIT: 9009580484 151102023 ‘
CL9 3948 TELEFONQ: 4546800 BOGOTAD.C. ‘
SOLICITADG POR CT 6594_2023 CREDITQ 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO ’
CONTRATC No POOC4357 4 - MENSAJERIA
ORDENDE COMPRANo  PO004357 13/01/2024
ENTREGAREN CLL 85D SUR No, 79C -90 BOSA FARMACIA
\. N° CONTROL INTERNG 31201 PED/26035 )
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [VR.UNITARIO| IVA] VR, TOTAL
Oy
00249 é&&qg’g&a&ggw‘ 20G(FLE§UB1gmggg%ﬁg.jﬂPSOML g|'4c::El,05;f\Al'n 10 BOL+{LBOT0183 311M0/2024; 102,735.000 0% 1,027,350.00
d0ar CBUEB?I?(SJQIES%E‘REONA ZSOM%?Z(HQE(%%%EQZINH wl\ﬁ%'C:RmADm 5INH *|es8423 30/04/2028 6,437.00 0% 32,185,00
16701 gﬁi%g}%‘gﬁ%(ANTIBIOTI%‘?BS&-\&IJ‘?;QSO) ATC:JO1DED 200V ¥~ [110036C 300742025 2,960.00] 0% 597,800,006
0 Al X 2
6364 CELTM?%(OOEQEIE%A 40MS (TEg)';RA%YgU?&Lf;@HP“U%TC:EIOMBOS 200 JP B10141D 07i03r2025 8,691.00 0 % 1,738,200.00
01428 |ETILEFRINA 10MG(KNOVEL)AMPX1ML(S)
CUM: 20017384-1 2020M-00106836-R1 ATC:CO1CA 20 AMP ‘|K40ETCZ3 Jintf20z5 1,980,00f 0% 39,780,00
04576 | FLUMAZENILO 0.5MG (ADS-DIAZENIL} AMP (5)
. CUM: 200446231 2019M-0013278 R1 ATC:V03AB25 SAMP ¥IADS24F7.23 30{09/2028) 55,545.00| 0% 277,725.00
g
Dr 02468 gcj%nrgtéer:thEﬁ;SOLONA 5%%%%(%&)%;:§£MMP(5£%C;HazAam 200FGO 423070409 30/04/2G25 11,691.00 0% 2,338,200.00
2 02393 |SULFATO MAGNESIO 20%(ROPSOHM)APP 10M{40) |
bt CUM: 19935290-1 20220M-0002365-R2 ATC:A12CC02 80 AMP #130248 30/06/2026 1,356.00 0% 108,480,00
@ 08145 | TERLIPRESINA 1MG{HAEMOPRESSIN)(S) VIAL
) CUM: 20105138-4 2017M-0017656 ATC:HO1BAOS 30V« |Podpze 28022025 93,334.00] 0%, 2,800,020,00
Z 10700 FYANCOMICINA 500MG (ANTIBICTICOS) AMP(25)
ho CUM: 201202231 2018M-0018248 ATC:JO1XADT 200V # [210804C 36/08/2025) 533400 0% 1,066,800,00
3
2]
w|
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deretarin de Saud e
g tareci Integrada de Seryicios do Salu
g ir Ocrddente ES.E
& NOMERE BODEGA 2251 R ]
PR PPN | ndiaer C_cxsia(rc :
o NOMBRE QUIEM RECIBE e A it .
e} N PR . T c‘-\f“"‘- boongy L0
= CANGO: e and] -
gl - i L N oN236 YN
i ELH: e . e 14190 am
a recita A3 0 2D HORA oo §
§ ST OR— :_W_—Bl‘cl&% -3 PR s
Totales: Lineas: *10* Articulos: *10* Cantidad: *950*
SON: SUBTOTAL COP 10,026,540.00
NUEVE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS [IVA__ COP 0.00
CON 811100 PESOS MICTE RETEIVA COP
[RETEICA COP 475058.38
RETEFUENTE [COP 7 250,663.51
S - TOTAL COF 9,734,366.61
ELABORADC RGR.DIANA RECIBI;
Vi m1201838 o
DEPOSITO, DROGAS BOY, A FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nota Técnlca:



dep051to
-de drogas

’ L . . T ietntcho s e mediarieitis
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.
 (ARTICULO 50 LEY 789 DE2002)

"~ Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA ldent[ftoado con cedula de- c:udadanza No. _
17.068.260 de Bogoté, en mi calidad de propietario del establscimiento comercial
DEROSITO DE DROGAS BOYACA can NI.T, petsona natural No. 17.068.260-3 (en

. adelante la.empresa), en cumpllm;entc} de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 12 de Ia 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 fécha de entrega de la presénte

- certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profeszonales y con los. aportes correspondientes a todos sus. emp!eados _

'_vmculados por contrato de trabajo, por lo que déclaro que se encuentra a PAZ Y

. SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - EP.S., Fondos. de Pensiones,
Admsmatradoras de Rlesgos Profesuonales ARP, Caja de Compensac:on Familiar.

lLa lvay 1819 de 2016 adiciond el artlcuto ”éM 1 del eﬁtatuto tributario y recogio en e! la
PRI . exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por laley 1607 de
e R 2012. En consecuencia, los Siguientes apos‘tantes estan exonerados de realizar
: R aportes af Sena y al ICBI— ‘ : : :

"L.as persnnas natura%es empteadoras por los empleados que devenguen menos de
dtez (10) saiarios minimos iega!es mensuales wg@ntes S

, EXpédEda_el .02'('Segundo_) diadel mes de Oct-ubré_ de .2023 (Dds mii-"'veintitrés);

 FIRMA_

NIT N § 068{/

Eﬂ calidad de Gerente Propletarso

OFERENTE,

i _ - | o .

'\f’r/}ﬂ}’é 4/}/ . - : _ ‘ : :
VaBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA _ o o o _
Contadera_ TP.72114-T - Sl R

P

i Zéz* ‘-f‘('”'

"\}Q;RT}» SRANA GARCIA SUANCHA | o o -
Revxsora Fascal TP.39559-T _ - o ' S

'?:ansvezsaf 9? #51-98 F’arque Empmmrra[ Puerta del Sol Bodega 18 .
PBX (571 ?43 2597 » WWW, ddb.com.co e cnntacto@ddb COM.co # Bogofa Lolombta

BOYACA



