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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

. Fecha Actual : miéréoles, 17 enero 2024
' o : 171
COMPROBANTE ENTRADA g
_ o N°AK000000023277 |
"PROVEEDOR RAFAELANTONIOSALAMANCA ; NIT:. 17068260 FECHA: "17/0112'024'10:1'03. m.
. CIUDAD:  BOGOTA (Bogotd, DC) - ' . - "~ ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 935198 LT . MONEDA:  Pesos -
N°FACTURA: FE160491 = %ICA: 41400 PLAZO: 90~ FECHAFAC: 16/01/2024 12:00.2. m._.
' [JOBLIGACION PRESUPUESTAL: - . S '
DISPONIBILIDAD . COMPROMISO =~ . OBLIGACION'
DOCUMENTO - . _ - _ N
' CODIGO - NOMBRE - . " PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U - SUBTOTAL _%DTO %IVA
MED590 lmopové_ﬂmmodm POLVO ONIDADES T 1.000,00]  $7.128,00] 6 7.125.000,00] 0,00 0,00 -
_ IOFILIZADO PARA RECONSTITUCION INTERNACIONALES.| _
Registro Sanitario: 2019M-D006512-R1 _rote: [0222358 |
Clagificacion de riesgo: ~ [NoAplica - T i ‘ \
R . - ' . € ) .
DETALLE - S ‘ 0. supfoTAu $7.128.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6594 2023 FACTURA No FE160491 o * DESGUENTO: 8000 .
' IMPUE‘STO;:, $000
SUBTOTAL 1 $7.128.000,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
" RETE IVA: $0,00
RETE ICA; $29.510,00
F\;ETE_F!,]AENTE: $178.200,00
oTRAs RETE: $000
_ . OTRAS DEDUG: $0,00 .
TOTAL COMPROBANTE 0 . IMP.DISTRI: ) .$o,oo'.
SElS MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS NOVENTAPESOS AJUSTE RED: . $000
CON CERO CTVS MiCte. : ‘
AJUSTE ALTOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $6.920,200,00
R . :\ EEs
Afectacion Presupuestal BN
Obligacion: -
1001118779 . o § R o
ELABORADO POR ' I REVISADO POR: ‘ : . APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada " ' - . Impnme Usuario: 1001118779 '
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LA © RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT170682603
dePOSItO TV 93 #51-98 (Bod, #16) PEX: 7432607 -

BOGOTA, - CoLOMBIA
de drogas > | - & tooset
- Actividad economica ppal 4645, Act, Secundaria 4773 )
B O Y A C A WAREG COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES GONTRIBUYENTES, OF IcA
smaeile mds que medicamentos pic, emTiDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PRORIQ -EDISA COLOMBIA SAS -900707834.5 )
TRIBUTAMOS ICA EN BOGCTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

w1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AUTORIZACIGN DIAN No. 18764062104835 Tipo04 FE DEL: 18/12/2023 PREFIJO FE DESDE No. 158328 HASTA No, 200000 VALIDA HASTA 18/06/2024

("~ SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FAGTURA )
NIT: 8009590484 e

CL 930 46 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 2024
SOLICITADO POR CT 6594_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIVMIENTS
CONTRATO No 6 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0QG4357 16/04/2024
ENTREGAR EN USS KENNEDY / TV 74 F 40 B 54 SUR

\_N? CONTROL INTERNO 398 PED/908 y,

coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vta LOTE [VR.UNITARIO| IVA| VR. TOTAL

QSITO OF DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA”

OB (DEP

n 05889  |ERITROFOYETINA HUMANA 4,000 U] (103

CUM: 19968465-2 2018M-0008612-R' ATG: BO3XA01 1,000V 0222358 31/07/2025 2800 ¢% 7,128,000.00
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Totales: Lineas: *1{* Articulos: *1* Cantidad: *1000* ,
SON: SUBTOTAL GCOP 7,128,000.00
SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS NOVENTA CON 08100 PESOS VA cop 0.00
M/CTE N : TAC RETEIVA COP
RETEICA COP 29,509,592
RETEFUENTE [COP 178,200,00
TOTAL COP 6,920,290.08
ELABORADO PCR:DIANA CHALARUD RECIBI;
. 15:21:00 ‘ .
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA:
Nalz Tacnlca: i !
:P}No se aceplen reclamos ni descuenlos por faltantes & avarfas de martancias, sl el comprador re reallzs su idn respechiva = ink \com.co dentre da Jas 48 hores sigulantes al recibo de su pedido,

Produclos refrigerades, controlados, intarvenidos, alto coste no lisnen dovalugidn
iily DDB reporia Inmostralmente al SISMED log preciog ¥ cantldades roglsirados on osla faclura,
z) Pa‘r_a ma'yor Infarmacién sebra lag Pellicas da Develusién, pueda var mas sn nuesire silio web; ddb,co/poliicas-de-dovalugionddb,

ote L.ogal:
Después de I3 facha da veneimlanto la prasenia factura genera les Inlaresas do mors méximos autorizaces por Ia Superintendenila Financlera da Colombla {SFC) a parllr da su vencimlenie. La Smpresa 5a raservs 4l derecho da proptedad de a
marcancla hasla su cancelaclén. Tado chague davushs por culpa del Iisrador causard una sanclén del 20% do su valor, arl 731 del Céalgo de Comarelo ¢ Demicliic da Cumplimlanio de la Obligacidn Sera Bagola D.C. El Compradar caraca y

acapla lae condivlones de Vanta, 8 hace constar qua 1a s en asta faclura @ 6nla Gula camespendlanta do enirega de una parsona distiata dal comprador implica que dicha persona estd autorizada exprasamente per ol Comprador para
firmar, confesar fa dalga y ooligar al Comprador.

CUFE:  b5b0d1040aad48cd78698a7d420563801a26acfe67d219ecBed6164eehded84c0acidsdds9087 1497 lefbocdeaTbosay —
Facha y hora Factura:  16/01/2024 15:20:35
Facha y hera Validacidn: 16/01/2024 15:21:01 &

*Praductos regulades pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.




ot ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 170882603
dePOSItO TV 93 # 51.96 (Bod. #18) PEX: 7432507 ~ FACTURA ELECTRONIGA DE VENTA

BOGOTA - COLOMBIA
de drogas ** . y FE 160491
Aclividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

B O Y A C A aREC.COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDORES~ SGMOS GRANDES CONTRIBUYENTESREICA
womueho s que medleanenias, DG, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA GOLOMBIA SAS -8007078340 '
TRIBUTAMOS SCA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

P

1

AUTCRIZACION BIAN No. 18764062104835 Tipo04 FE DEL: 18/12/2023 PREFIJO FE DESDE No, 158328 HASTA No, 200000 VALIDA HASTA 18/06/2024

(" SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROGOIDENTE : FECHA DE FACTURA )
NIT; 9009590484 —y
CL 9 39 45 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C, 2024
SOLICITADO POR CT 6504_2023 CREDITO $0 DIAS - Efective VENCIIENTS
CONTRATO No 6 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRA NG POG0435T 16/04/2024
ENTREGAR EN USS KENNEDY / TV 74 F 40 B 54 SUR
\_ N° CONTROL INTERNO 898 PED/o08 J
cob. PESCRIPCION DEL ARTICULO GANTIDAD LOTE VIo LOTE |VR.UNITARIO| 'VA] VR.TOTAL
n 05888 ERITROPOYETINA HUMANA 4,000 Ul (102
[CUM: 19$68466-2 2018M-0006512-R ATC:BOIXAD 1,000V 0222358 310772028 7,128.00 0% 7,128,000,00
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Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *1000* .
SON: SUBTOTAL __|GOP 7,128,000.00
SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS NOVENTA GON 08/100 PESOS IvA cor £.00
MICTE ‘ RETENVA coP
'RETEICA (Mol 2550992
. [RETEFUENTE |COF 178,200,00
TOTAL COF %,920,290.58
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBI:
15:21:00 .
_ DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA’

Nola Técnica:
1} No sg aceptan reclamos ni descuentos por feltanies § averfas de mersenclas, si el comprador no realiza su comunicacién respectiva a info@ddb,com.co denlro de las 48 horas siguienies al reclba de su pedida,
Il Pragucios rofrigarades, coniralados, intervanidos, alto ot no lienen govalugiin
iy DDB reperls inmestralmante a SISMED 108 precloa y canlldades rogisirados on esla factura.
i;; Para mayor informacidn sobre las Polillcas da Develusion, pusda var mas an nussiro silio wab: ddb,cofpsliticas-da-dovolucionddb,
ola Legal: \
Después de la facha do vencimienta la presenis lactura gonera los infareses da more maximas por la Sup Fl lera’da Colombla (SFC) a parilr de su vencimiento. La amprasa se reserva el derecho da propledad da le-
mercancla hasta su cancelaclon. Tedo chaque davually por culpa dal irrader causard una sancldn del 20% de su valar, art. 731 del Cadiga de Co I ¢ Comlelie de Gt de fa Obligacién Serd Begotd D.C. EI C?”mpladm cenoce y

&
acepla las condieiones de Venta. Se hace constar qua ta firmz en esta faclura o an la Guls correspanitients ds entraga de Una persona distinta del comprador implica que dicha parsona astd par af
firmar, confasar |a delida y obliger al Camprador,

CUFE; b5bUd1O4Oaad4Bc4786983Td42e5638d1a2690f667d219ec83d6164eebd9964c0acfd5dd890871497fefb2c4ea7bc887
Fecha y hora Factura:  16/01/2024 15:20:36
Fecha y hora Validacion: 16/01/2024 15:21:01

narz

“Productos regulades pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos cormerciales,

¢




. _
N SUBRED INTEGRADADE-SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE C
: o ' o L o o Fecha Actual : martes, 15 enero 2024 I
| | S | N . - T m ;
P --N°KSOC0000002315 .
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANGA ' NIT: 17068260 FECHA: - 16/01/2024 12:55 p, m,
CIUDAD: ~  BOGOTA (Bogots, D.C) o Lo - ENTREGA: . 16/01/2024 05:00 p, m,
' DIRECCION: TV 935198 S ' - ESTADO: - Confirmado
" TELEFONO: 7560505 : . ' LUGAR: - USSKENNEDYTY 74 F o Cd
S - - _ : - #40B-54SUR Co S
CLASE ORDEN: Orden_Compra " CONTRATO: RAFAEL ANTONIO ‘ i
T : : o * SALAMANCA 6594-2003 -,
CODIGO  NOMERE - _ _ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U. | SUBTOTAL _ %DTO %IVA - . ‘
. MED590° ERITROPOYETINA 4.000UL, POLVO  UNIDADES UL00000  S7.02800  $7,12800000  0.00 000 S
© LIOFILIZADO PARA - . INTERNACIONALE ' : o C =
( ) . : RECONSTITUCION : 5 .
* DETALLE = L o o i SUBTOTAL:  $7,128,000.00
| CARGO AL CONTRATO 65942023 - . ' DESCUENTO: $0.00, -
R : o ' . IMPUESTO; $0.00
TOTAL ORDEN: -~ $7,128,00000
Usuario que Confirma: 52767411 - LUPE ADELAIDA PINILLA ORTEGA .
A
‘ Nombre reparte : INRPOsdenCompra ™ i S - . Usua'l_‘io Imprime: 5276?4;1
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




