SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual :

COMPROBANTE ENTRADA
N°FM000000000301

jueves, 19 diciembre 2024

171

PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA “NIT: 17068260 FECHA: 19/12/2024 11:28 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) - ESTADO: Confirmado
DIRECCION: -TV 935198 MONEDA:  Pesos

TELEFONO: 7560505 ALMACEN: SU50M05 - A T FARMACIA USS 50 MEXICANA

N° FACTURA: FE197382A % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 07/12/2024 12:00a. m.
] OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION

DOCUMENTO :

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED264 'CAPTOPRIL 50 mg TABLETA mg | 100,00| $51 ,00| $ 5.100.00| D,Dﬂi o,ool
Registro Sanitario: INVIMA Lote: |620804 [

Clasificacion de riesgo: NoAplica

MED1021 lLEVOTIROXINA 100 mcg TABLETA MICROGRAMO ] . 2.400.001

szg,ool sés.soo,ool 0,‘00|

Registro Sanitario: 2018M-005064-R1 Lote: |15780724 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED1504 ALES DE REHIDRATACION POLVO ORAL [GRAMO l 150,0c1 $ 578‘0(.‘1 $ 104.04o4uu| o,oo| G‘ODI
OBRE 20.681 G
Registro Sanitario: 2016M-007864-R3 Lote: |DB1 524 { .
Clasificacion de riesgo: NoAplica 3
DETALLE SUBTOTAL: . $178.740,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6899-2023, FACTURA No FE197382A DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $178.740,00
. z - . FLETES: $0,00
- ' IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $740,00
RETE FUENTE: $4.469,00
OTRAS RETE:  $000
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: 3 St S $0,00
CIENTO SETENTA'Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTAY UN PESOS CON GERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: *$173.531,00

Afectacion Presupuestal
Obligacion:

\
v \
Sw 10 Catvq P

SERGIO ESTEBAN CARVAJAL
CHISABA

1001345357

ELABORADO POR: REVISADO POR:

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

APROBADO POR:

Imprime: Usuario: 1001345357



- SUBREﬁ INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

DEVOLUCION COMPRA

, N°FM000000000021
CLIENTE: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA ‘ NIT: 17068260
CIUDAD: BOGOTA g :
DIRECCION: TV.93 5198
N° FACTURA: FE197382 ) ' % ICA: 4,1400 PLAZO:

COMPROBANTE DE ENTRADA: FM000000000297

Fecha Actual : jue'ves, 19 diciembre 2024
1/1

FECHA: 19/12/202411:25 a. m.
ESTADO: Confirmado

" TELEFONO: 7560505

FECHAFAC:  07/12/2024 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED264 CAPTOPRIL 50 mg TABLETA mg $ 51,00 $5,100,00 0,00 0,00
MED1021 LEVOTIROXINA 100 mcg TABLETA MICROGRAMO $29,00 = $69.600,00 0,00 0,00
. MED1504 SALES DE REHIDRATACION-POLVO ORAL GRAMO $578,000 $104.040,00 0,00, 0,00

SOBRE 20.681 G ST

DETALLE SUBTOTAL: $ 178.740,00
DESCUENTO: $ 0,00,

IMPUESTO: $0,00

_FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETEIVA: . $0,00

TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $ 740,00
CIENTO SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $4.469,00
: AJUSTE REDONDEO $0,00

AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL: $173.531,00

Usuario que Confirma SERGIO ESTEBAN CARVAJAL CHISABA €C: 1001345357

Nombre reporte : INRPDevolucionCompra

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

Imprime  Usuario: 1001345357



'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

COMPROBANTE ENTRADA

N°FM000000000297

PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

ALMACEN:

CIUDAD: BOGOTA (Bogeta, D.C.)
DIRECCION: - TV 935198
TELEFONO: 7560505

N° FACTURA: FE197382

[V]|OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD 1078

% ICA: 4,1400

COMPROMISO 28692

NIT:

PLAZO:

17068260

90

Fecha Actual :

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
SUS0MO5-A T FAhMACIA USS 50 MEXICANA _
FECHA FAC: 07/12/2024 12:00 a. m.

OBLIGACION 60354

lunes, 16 diciembre 2024
1/2

16/12/2024 11:05 a. m.
Confirmado

Pesos

DOCUMENTO 6899
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED264 |CAPTOPRiL 50 mg TABLETA mg | 100,00| $ 51,00‘ $ 5_100,00] o,oo[ o‘oc|
Registro Sanitario: INVIMA Lote: |620B04 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1021 . [LEVOTIROX]NA 100 mcg TABLETA MICROGRAMO | 2.400,60[ $ 29,ool $ 59,aou.uu| \o,ooi n‘ooi
Registro Sanitario: 2018M-005064-R1 Lote: |15780724 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1504 ISALES DE REHIDRATACION POLVO ORAL |[GRAMO 180,00 $578,000 $104.040,000 0,000 0,00
ISOBRE 20.681 G 5 :
Registro Sanitario: 2016M-007864-R3 Lote: [031524
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 178.740,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6899-2023, FACTURA No FE197382 DESCUENTO: $0,00
% IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 178.740,00
: FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
- RETE IVA: $0,00
¥ RETE ICA: $ 740,00
RETE FUENTE: $4.469,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
-CIENTO SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA'Y UN PESOS CON CERO AJUSTE RED:' $ 0,00
CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $173.531,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 52447476

LICENCIADO A: [SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [S00959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

_Fecha Actual : lunes, 16 diciembre 2024
2/2

v

COMPROBANTE ENTRADA

Afectacion Presupuestal

4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 60354 178740,0000

SONIA PATRICIA CORTES
GUALTEROS

52447476 . ' *

ELABORADO POR: REVISADO POR: - APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 52447476
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



L4 ¥ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA a NIT: 17066260
depdésito

. TV 83 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
‘de d"rogas BOGOTA - COLOMBIA
BOYAC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 EE/ 197382

sl snds e medicaninies. VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE 1CA PAGINA: 1 /4
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -B00707834-8
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS GIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764073255136 TipoG4 FE DEL: 19/06/2024 PREFIJO FE DESDE No. 177300 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 19/12/2024

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SURQCCIDENTE FECHA DE FACTURA
NIT: 9008590484
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. OrfaRGRs
SOLICITADO POR IDLIBRA:394BPEDX CT 6899-2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004403 21 -REPARTC
ORDEN DE COMPRA No P0004403 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 07/03/2025
ENTREGAR EN USS MEX CL 34 BIS ASUR 91 C 35 INT 1 #
N% CONTROL INTERNO 37861 PED/32445
COD. DESCRIPCION DEL ARTIGULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
03818  ICAPTOPRIL 50MG (RECIPE} TAB (1 00} 51,00 o 5.100,00
CUM: 549734 2014M-015272-R2 ATC: CODAAQY ' 100 TAE 620804 02212027 ’
08716 LEVOTIROXINA 100MCG{SIEGFRIED)TAB-300 29,00 O 69.600,00
CUM: 42722-23 2018M-005064-A2 ATC: HOSAADT 2400 TAB 15780724 05022026
10613 |SALES REHIDRAT ORAL (CHALVER) SOB (30} 578,00 o 104.049,00,
CUM: 21873-2 2016M-007964-R3 ATC: A12BAST 180 SBR 031524 30/04/2027

Secrctarfa deSafud .
- Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E. n
{MOMBRE BODEGA: f‘ MEA( (—T{\I'lq

1
NOMSRE QUIEN RECIBE: 3 (11O CQNQp

canco: ol R4S Y
con_foRrfe MmO
eecnn 1O L7229 von JVGIZS Ter

JRRMA m_‘oumw 5

e ——— . <

LS 3
L} . “

Totales: |Lineas: *3* !Arﬁcuios: i Cantidad: “2680*

SON: SUBTOTAL COP 178.740,00

CIENTO SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y UNO CON 52/100 PESOS M/CTE VA cop 0,00
RETEIVA GOP : 0,00
RETEICA COP 739,98
RETEFUENTE |COP 4.468,50|
TOTAL COP 173.531,52

RECIBI:
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Note Técnica:

i No 36 aceztan rociamez ni descusning. porialiarms & guerias ds mercancias, sl o GempIds no ralza T cemumencidn respeciva a infe T dét com.oa Sanvo do I3z 4B horas sigulentac 51 recibe do su pedite.

L} Predustos refrigarados, controiedea, intervenidon, sito costo no tensn devolucin

1y COB repuata bimsstalments al BISMED loz procics y cantdsdes regivtrados an asta factura, -

W] Pars mayer mformazidn achie i3 Politeas do Devolucidn, pusde vor miz en nuaatre ziic web: ded.colpolitoaz-de-develusian-ddb. ¥

Nota Legal:

Tespids de la f3Cha 66 voncmients la prazame factica §8nesa. 103 intoreses de mora maximas aUcrzacoz porta Supcrintendanca Firanciura da Celombis (SFC) 8 partr 6o 2y vensimento, La 8MEreas Lo rezarvs ol dersche ¢ prepiscad dela
mércancia hazia sy cancelasidn, Toco shequs devusio por culea da! libraccs csusard una zaneidn eal 237 da 3w valer, an, 737 dol CAdige de Comersla ; Domiciio ds Cumplimienie da ls Chligasidn Sora Bogatd D.C. Bl Camprador consco ¥ scapta
laz eencrciones do Verta, So hace corstar Gua 2 Fma en esta factucs o on s Guia comaepenclonts do enke a8 una parzona dixting del comprader impice que dica EBracss s Suisrizada exprasamsnte o 6! Compradorpars fimar, conlezar la
geusa y ekligar ol Comprader.

Reeid da Conformidad la maransia de 49 & Trata sata factura ¥ acepts ol valer satpuiade de fa misma.,

CUFE:  922295949372e0f7d155933093899¢021 51 b376f608cc1808d33a95ide7e92b2a101659144312a6e712809263687015
Fecha y hora Faciure: 07-12-2024 08:38:52
Fecha y hora Validacion: 07/12/2024 08:46:22

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




gigeinher - i REgETIEY : ; T FE /107382
& } BOYATC A Aclividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 ‘ -
e fly ads que mrefiearuntzs. VA REG. GOMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DEICA  PAGINA: 4 /1
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS ~D00707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764073255136 Tipo04 FE DEL: 19/06/2024 PREFLJO FE DESDE No. 177300 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 19/12/2024

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA
NIT: 9009550484 Ak
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BCGOTA D.C.
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT 6898-2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo YENCIMIENTO
CONTRATO No P0004403 21 - REPARTO
ORDEN DE COMPRA No P0004403 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 07/03/2025
ENTREGAR EN USSMEXCL34 BISASURZ1 C35INT 1
N? CONTROL INTERNO 37961 PED/32445
COoD. DESCRIPCION DEL ARTIGULGC CANTIDAD LOTE ¥to LOTE VR. UNITARIO | VA VR. TOTAL
03816  [CAPTOPRIL 50MG (RECIFE) TAB (100) §1,00 a 5.100,00
CUM: 549734 2014M-015272-R2 ATC: CO9AAQH 100 TAS 620804 02102/2027 5
06718 |LEVOTIROXINA 100MCG(SIEGFRIED)TAB-300 29,00 o 68.600,00
CUM: 42722-23 2018M-005064-A2 ATC: HOSAACH 2400 TAB, 15780724 050272026
10813 [SALES REHIDRAT ORAL (CHALVER) SOB (30) 578,00 9 104.040,00
CuM: 218732 2016M-007864-R3 ATC: A12BAG1 180 SBR 031524 30/04/2027
Totales: ]Ll'neas: ["8" {Arﬁcuios: 3" Cantidad: [*2680*
SON: SUBTOTAL CGOP 178.740,00
CIENTO SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y UNO CON 52/100 PESOS M/CTE VA cop 0,00
RETEIVA copP ! 0,00
RETEICA GOP 738,98
RETEFUENTE [COP 4.468,50
TOTAL COP 173.531,52
RECIBI:
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Note Téenica: W
§i Mo e scestas raglamss ni descusnice por falisntes ¢ wrariss do mersancisz, ol g no roskza su

&n reapectva a into § dot.com.co denve de lax 48 horas sigulantae si recibe do ro pediZc,
i Predustos igaradoa, controlados, infervenidos, sito costo ro tisnsn devoluclér

) COB reperta timsstalments al SISMED lez pracics ¥ cantidsdaz registragos en sta facturs,
iv] Pars mayer oformasidn seve les Pelitzas <o Devoluside, puads vor maz en nusatro sitio web: deb.co/palitoas-do-devplucicn-ddb,
Nots Legnl:

Deapuds de la Bcha de voncimien:a ia proanns factars GRNGIS IC3 interases ¢¢ mora miximes AMcrizacsz porta Superimendancis Fin
marcancis Ramms 2y csncelssdn, Todo sheque devasin por culps daf ibreder cxusard Lne sancidn ¢a! 20% da 3o valer, art. 737 dal Cédi;

123 sendicipnex de Vorta, e hace constar qua ta 7ia en 4243 lao1urs o 6n '3 Gy sorragpsadlans de entege Cs una parsona diztinig
deuday obligar sl Comprador,
Reciol s Conformidad la mars

ds GolomBia |§FC) 2 paitir 66 2l vensimenio, L ompress e rezarvs sl derachic da prepisded da.la
& Comarcla § Comiclia da Cumplimiante da 1a Otligs=idn Sera Beogetd C.C. Ei Comprador cancoe y sespt
mpragar impiice que dicha parmens ot BUtcrizads exprosamento sor ef Gompmdorpars frmar. tonfezarla

ancia de gud e thra sata facturs ¥ acepiz ol valor eatipulade de fa misma,

CUFE: 92229504937 2e017d155933b03899:92151b3761b08cc 6b8d33a95fde7e92b2a1c1b591d4312a6e712809263687015
Fecha y hora Faciura: 07-12-2024 08:38:52

Fecha y hora Validacién: 07/12/2024 08:46:22

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




deposite® §-

de drogas @

BOYACA |

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO : i

eaz ¥ sauvo et

i

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

s

: - B

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No. i
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial o
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en Eh
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley i
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del i

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

T e
¥

riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a. todos sus empleados L»;,N
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y ;‘Te
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones, ﬁ:
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacién Familiar. J

' ‘ o
La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogié en él Ia :
exoneracion de los aportes parafiscales iniciaimente considerados por la ley 1607 de fi
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar

aportes al Sena y al ICBF.

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

Expedida el 01 (Primer) dia del mes de Diciembre de 2024 (Dos mil veinticuatro).
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FIRMA OFERENTE.

NIT N 17068260-3
En calidad de Gerente — Propietario.
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VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMARNA
Contadora TP.72114-T
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VgByZ ABRIANA GARCIA SUANCHA i

* Revisora Fiscal TP.39559-T , !fftj
Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18 % g;;f

PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co ® Bogotd,Colombia :“‘



