SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 11 abril 2024
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N°SU000000000931
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 11/04/2024 03:38 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: SU59MO05 - A T FARMACIA USS 92 PATIOS
N° FACTURA: FE169297 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/04/2024 12:00 a. m.
| |OBLIGACION PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO .
CODIGQ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED373 CLONIDINA CLORHIDRATO 150 mcg MICROGRAMO 500,00 $ 31,00 $ 15.500,00 0,00 0,00
ITABLETA
Registro Sanitario: 2009M-0009253 : Lote: D120718.
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED921 IPRATROPIO BROMURO 20G/DOSIS GRAMO 80,00 $7.156,000 $ 572.480,00 0,00 0,00
SOLUCION PARA INHALACION
BUCAL/200DOSIS
Registro Sanitario: 2021M-0015094-R1 Lote: | 122623 I
Clasificacion de riesgo: NoAplica :
MED1021 |LEVOTIROXINA 100 mcg TABLETA MICROGRAMO | 3oo,oo| $ zg,ool $ 84700,00| : o,ool o,oo|
Registro Sanitario: 2018M-005064-R1 Lote: [19550023 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1081 |LOVASTATINA 20 mg TABLETA mg | soo|oo| $ 5o,oo| $ so.ooo,oo| o,.oo| o,oo|
Registro Sanitario: INVIMA 2007M-0006834 Lote: |89268 ]
Clasificacion de riesgo: . [NoAplica
MED1090 MEDROXIPROGESTERONA 150 mg/3ml mg 25,00 $6.668,51 $166.712,67 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
Registro Sanitario: 2021M-0020159 Lote: 8175224
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED 1504 SALES DE REHIDRATACION POLVO ORAL GRAMO 66,00 $ 578,00 $ 34.680,00 0,00 0,00
SOBRE 20.681 G
Registro Sanitario: 2016M-007864-R3 Lote: 118323
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $828.073,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 39669206

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

Fécha Actual : jueves, 11 abril 2024

2/2
EJECUCION DEL CONTRATO No 6sgsgg¥zﬁgﬁﬁ=gz;fgf NIRADa DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 ' $828.073,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: - $ 0,00
RETE ICA: $ 3.428,00
: RETE FUENTE: $ 20.702,00
OTRAS RETE: $0,00
: OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: i : IMP DISTRI: $0,00
OCHOCIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTAY TRES PESOS CON  § * AJUSTE RED: $ 0,00
Pt AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 803.943,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
,\[ \
(dqumen joet
CARMEN JULIA SUAREZ
RODRIGUEZ
39669206 : :
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 39669206

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4].
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RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 -

BOGOTA =
Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES |]3,\515A|<::A o1
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
COLOMBIA

FE 169297

AUTORIZACION 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 FACTURA w
NIT: 9009590484 09/04/2024
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C.
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT 6899 2023 CRE_DITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004403 13 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0004403 09/07/2024
ENTREGAR EN CAPS PATIOS /CLL 2 A 88 B 47 SUR
N° CONTROL INTERNO 9715 PED/8264 J
cob. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE ||VR.UNITARIO| IVA| VR.TOTAL
08256 | CLONIDINA 0.150 MG (ECAR) TAB (500)
CUM: 19995299-7 2009M-0009253 ATC:C02ACO1 500TAB [D120718 31/01/2026 31000 0% 15,500.00
02005 [IPRATROPIO BROM (CHALVER) INH 200 DOSI
CUM: 20066836-1 2021M-0015094-R1 ATC:R03BB0O1 80INH [122623 30/09/2025 7,156.00f 0% 572,480,00
06716  |LEVOTIROXINA 100MCG(SIEGFRIED)TAB-300
CUM: 42722-23 2018M-005064-R2 ATC:H03AAO1 300TAB  [19550923 29/03/2025 29.00| 0% 8,700.00
01845  [LOVASTATINA 20MG (LAPROFF) TAB(300)
CUM: 19927064-3 2019M-0001092-R2 ATC:C10AAD2 600 TAB [89268 30/12/2025, 50.00| 0% 30,000,00
09417  [MEDROXIPROG 150MG (PROFAMILIA) AMP (25)
CUM: 20175926-2 2021M-0020159 ATC:GO3AC06 25V 8175224 30/10/2025 6,666.00) 0% 166,650.00
10613  [SALES REHIDRAT ORAL (CHALVER) SOB (30)
= CUM: 21873-2 2016M-007864-R3 ATC:A12BA51 60SBR (118323 30/09/2026, 578.00] 0% 34,680.00
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Totales: Lineas: *6* Articulos: *6* Cantidad: *1565*
SON: SUBTOTAL COP 828,010.00
OCHOCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y UNO CON 78/100 PESOS M/CTE Q@TEWA §8§ 0.00
' ‘ . RETEICA COP 342797
’ RETEFUENTE [COP 20,700.25
_ 4 TOTAL COP 803,887.78
ELABORADQ.POR:DIANA CHALAPUD RECIBI;
T8 g e
08:55:15 r
DEPGOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nota Técnica:
i) No se aceptan reclamos ni descuentos por fallanles 6 averlas de mercancias, si el comprador no realiza su icacil iva a il com.co denlro de las 48 horas siguientes al recibo de su pedido.

ii) Produclos refrigerados, controlados, intervenidos, alto costo no lienen devolucién
iii) DDB reporta lrimestralmenle al SISMED los
iv) Para mayor informacidn sobre las Politica
Nota Legal: -
Despusés de la fecha de vencimiento la presente factura genera los Intereses de mora maximos autorlzados por la Superintendencla Financlera de Colombia (SFC) a partlr de su vencimlento. La empresa se reserva el derecho de propledad de la
mercancla hasta su cancelaclon. Tado cheque devuslito por culpa del librador causara una sanclon del 20% de su valor, art. 731 del Cédigo de Comerclo ¢, Domicillo de Cumplimlanto de la Obligacion Sera Bogola D.C. El Comprador conoce y

d para

acepla las condiciones de Venta. Se hace constar que la firma en esta faclura o en la Gula correspondlente de entrega de una persona distinta del comprador Implica que dicha persona esta autori P

firmar, confesar la deuda y obligar al Comprador,

CUFE:

Fecha y hora Factura:
Fecha y hora Validacion: 09/04/2024 08:55:16

a409fa92733755da76a613ba2691083875f790339b3977d240a49a6b54b12e01 96428072c204e9f56910158¢13242264
09/04/2024 08:54:49

precios y cantidades registrados en esla factura.
s de Devolucion, puede ver mas en nuesiro silio web: ddb.co/polilicas-de-devolucion-ddb,

por el C

*Productos regulados pago a 30 dfas*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
BPAZ Y SALVO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.0G8.260 de Bogotd, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.LT. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelznte 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 y
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,
Adminisiradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogio en €l 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 Sena vy al ICBF. '

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

Expedidé el 01 (Primer) dia del mes de Abril de 2024 (Dos mil veinticuatro).

.
FIRMA__ /. 7o OFERENTE.

5 z

NIT N17068260-3

En calidad de Gerente — Propietario.
i

C e [ AuA ‘

VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA

Contadora TP.72114-T

\'cBo: ADRIANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP,39559-T

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18

PBX: (571) 743 25 97 e www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co ¢ Bogota,Colombia
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 16 abril 2024
171

COMPROBANTE ENTRADA
N°sU000000000942

PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 16/04/2024 12:17 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: SU59M05 - A T FARMACIA-USS 92 PATIOS
N° FACTURA: FE169297A % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/04/2024 12:00 a. m.
[ ] OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD _ VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED373 LONIDINA CLORHIDRATO 150 mcg ICROGRAMO 500,0 $31,000  §15.500,0 0,00 0,0
ABLETA ; :
Registro Sanitario: J2009m-0009253 Lote: [p120718. |
Clasificacion de riesgo: [NnApIica
ED921 [PRATROPIO BROMURO 20G/DOSIS [GRAMO 80,00] $7.156,00] $572.480,0 0,000 0,00
OLUCION PARA INHALACION -
UCAL/200D0SIS
Registro Sanitario: |2021M-0015094-R1 Lote: [122623 |
Clasificacion de riesgo: lNoApIIca
ED1021 r.EVOTIROXINA 100 mcg TABLETA IMICROGRAMO 300,00| $ 29,oo| $ a.7oo.oo| o.ool o.ool
Registro Sanitario: |2018M-005064-R1 Lote: |19550023 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
ED1081 |LOVASTATINA 20 mg TABLETA [mg | eoo,no| 3 so,ool 3 30.000.00‘ u,uol u,uol
Registro Sanitario: |INV|MA 2007M-0006834 Lote: IBQZGB | ]
Clasificacion de riesgo: |NOAp|ica
[MED1090 EDROXIPROGESTERONA 150 mg/3ml [mg 25,0 $6.666,00 $166.650,00 0,00 0,0
OLUCION INYECTABLE
Registro Sanitario: |2021M-0020159 Lote: [8175224 |
Clasificacion de riesgo: |NOAplica
ED1504 ALES DE REHIDRATACION POLVO ORAL |[GRAMO 60,00] $578,000 §34.680,0 0,000 0,00
OBRE 20.681 G
Registro Sanitario: |2016M-007864-R3 Lote: |118323 |
Clasificacion de riesgo: x |NOAplica
DETALLE SUBTOTAL: $828.010,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6899-2023, FACTURA No FE169297 DESCUENTO: §0,00
' IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $828.010,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $3.428,00
RETE FUENTE: $20.700,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
OCHOCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTAY DOS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $803.882,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
Seqle C-:mf:fQQJ ;
SERGIO ESTEBAN CARVAJAL : :
CHISABA
1001345357
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime; Usuario: 1001345357

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS [

E SALUDR SUR OCCIDENTE

] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

DEVOLUCION COMPRA

Fecha Actual : martes, 16 abril 2024

1/1

N°SU000000000098
CLIENTE: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 16/04/2024 11:32 a. m.
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93 51 98 TELEFONO: 7560505
N° FACTURA: FE169297 % ICA: 4,1400 PLAZO: FECHA FAC:  09/04/2024 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: SU000000000931
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED373 CLONIDINA CLORHIDRATO 150 mcg TABLETA MICROGRAMO 500,00 $31,00  $15.500,00 0,00 0,00
MED921 IPRATROPIO BROMURO 20G/DOSIS SOLUCION GRAMO 80,00  $7.156,00 $572.480,00 0,00 0,00
PARA INHALACION BUCAL/200DOSIS
MED1021 LEVOTIROXINA 100 mcg TABLETA MICROGRAMO 300,00 $ 29,00 $8.700,00 0,00 0,00
MED1081 LOVASTATINA 20 mg TABLETA mg: . - 600,00 $50,00  $30.000,00 0,00 0,00
MED1090 MEDROXIPROGESTERONA 150 mg/3ml mg 2500  $6.668,51 $166.712,67 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
MED1504 SALES DE REHIDRATACION POLVO ORAL GRAMO 60,00 $578,00 - $34.680,00 0,00 0,00
SOBRE 20.681 G
DETALLE SUBTOTAL: $828.073,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $3.428,00
OCHOCIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $20.702,00
AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL: $ 803.943,00

Usuario que Confirma SERGIO ESTEBAN CARVAJAL CHISABA CC. 1001345357

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

Imprime  Usuario: 1001345357



