' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 16 abril 2025

1/2
N°FT000000000331
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 16/04/2025 11:31 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) . ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 9351898 MONEDA: Pesos
TELEFONQ: 7560505 ‘ ALMACEN: © KE13MO05 - A T FARMACIA USS TINTAL
N° FACTURA: FE211828A % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/04/2025 12:00 a. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION.
DOCUMENTO , :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED732 IACIDO FOLICO 1 mg TABLETA mg | 1-.000,001 $ 23.00| $ 23.000,00‘ 0,00| u.uo‘
Registro Sanitario: 3 2022M-011236-R3 Lote: |F020550 I
Clasificacion de riesgo: NoAplica g
MED770 - |GEMFIBROZ\LO 600 MG TABLETA : mg | 1.440.00[ $ 243,uo| $ 349.920,oo| o.oo[ 0,00‘
Registro Sanitario: 2020M-000186-R3 Lote: |E02443A |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1018 LEVONORGESTREL 75 mg IMPLANTE mg : 20,000 $115.556,00 $2.311.120,00/ 0,00 0,00
ISUBDERMICO/2IMPLANTES
Registro Sanitario: 2023M-0002181-R2 Lote: ]COZGG?S |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA mg 2.880,00 $85000 $244.800,000 000 0,00
50mg+12.5mg TABLETA .
Registro Sanitario: INVIMA 2016M-0011289-R1 | Lote: |710B98A |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1676 |TIAIVIINA 300 mg TABLETA mg [ 1_ooo,oo| $ 132,000 $ 132.000,00] c,co| o,ool
Registro Sanitario: 2007M-0007263-R2 Lote: [Fo1os02 | / '
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 3.060.840,00,
80057712  FREDY ALBEIRO PACHON LIBER
Normbre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 80057712

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 : miércoles, 16 abril 2025

2/2
EJECUCION DEL CONTRATO No 5543-2024 FACTURA No FE211828A DESCUENTO: §0,00
IMPUESTO: - $0,00
SUBTOTAL 1 $ 3.060.840,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $12.672,00
'RETE FUENTE: $76.521,00
OTRAS RETE: $0,00
~ OTRAS DEDUC: g $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTAY UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA AJUSTE RED: : $0,00
Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. g
‘AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $2.971.847,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
Fyeda RTednon L |
N & Faaadtiede /
FREDY ALBEIRO PACHON
LIBERATO
80057712 ‘
ELABORADOQ POR: REVISADO POR: i APROBADO POR:
80057712  FREDY ALBEIRO PACHON LIBER
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ! Imprime:  Usuario: 80057712

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 : miércoles, 16 abril 2025
1/1

DEVOLUCION COMPRA

N°FT000000000029
CLIENTE: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 16/04/2025 11:06 2. m.
CIUDAD: BOGOTA ‘ ' ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 TELEFONO: 7560505
N° FACTURA: - FE211828 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHAFAC:  15/04/2025 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: FT000000000330 ;

* CoDIGO NOMBRE ~ PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED732 “ACIDO FOLICO 1 mg TABLETA mg 1.000,00 $23,00  $23.00000 0,00 0,00
MED770 GEMFIBROZILO 600 MG TABLETA mg 1.440,00 $243,00 $349.920,00 0,00 0,00
MED1018 LEVONORGESTREL 75 mg IMPLANTE mg : ‘ 20,00 $115.556,00 $2.311.120,00 0,00 0,00

SUBDERMICO/2IMPLANTES ‘ ;
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA mg 2.880,00 $85,00  $244.800,00 0,00 © 0,00

50mg+12.5mg TABLETA

MED1676 TIAMINA 300 mg TABLETA mg - ' 1.000,00 $132,00 $132.000,00 0,00 0,00
DETALLE ] ; : : SUBTOTAL:  $3.060.840,00
SE REALIZA DEVOLUCION DE COMPRA POR ERROR EN EL DETALLE DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $12.672,00
DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS RETE FUENTE: . $76.521,00
M/Cee. s AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL: $2.971.647,00

Usuario que Confirma FREDY ALBEIRO PACHON LIBERATO CC. 80057712

Nombre reporte : INRPDevolutionCompra : Imprime Usuario: 80057712
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

DETALLE

80057712

FREDY ALBEIRO PACHON LIBER

Nombre* reporte INRPComprobanteEntrada 3
'i_ICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NlT [900959048 4]
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' SUBTOTAL:_

$3.060.840,00

i

Usuarm 80057?12

/

‘Fecha Actual‘: mlercoIes 16 abril 2025
: i : ; e e 1/2
‘ : : _ N°FT000000000330 :
‘PROVEEDOR RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: ~ 17068260 FECHA:|  16/04/202510:36.a. m. °
CIUDAD: . BOGOTA (Bogota, D.C.).- - ' : ESTADO . Confirmado’ <+, -
DIRECCION: ' TV 935198 : . MONEDA - Pesos'” - :
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: KE13M05 A T FARMACIA USS TlNTAL
N° FACTURA: FE211828 . % ICA: 4,1400  PLAZO: 90 FECHA TAC 15/04!20‘25 12: 00 a.m.
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL: | ST ‘ ‘
DISPONIBIL[DAD COMPROMISO OBLIGACION } i
DOCUMENTO iy i ERE AT
CODIGO NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD VALORIU | SUBTOTAL:__%DTO. %IVA
. $ | "
: - o ; 00,00 = 0,00 0,00
MED732 ’ACIDQ FOLICO 1 mg TABLETA : mg } .'L_‘.ooo,gol 3 s 23,062| 8, 23 0 | ) |
Registro Sanitario: 2022M-011236-R3 Lote: |Fozoss0 .| o sy
Clasificacion de riesgo: .| NoAplica | : 3 i
MED770 |GEMFIEROZW‘LO EO&MG'TABLETA " [ma | ' 1.440,00' sz43;um[_ $‘349.520,‘00|\ b.‘oo] o;oo|
Registro Sanitario: | 2020M-000186-R3 Jiote: . |E02443A % ! :
Clasificacion de riesgo: NoAplica I ; -
MED1018 = _|LEVONORGESTREL 75 mg IMPLANTE mg 20,00 $115.556,00] $:2.311.120,00[ - 0,00/ 0,00
. |SUBDERMICO/2IMPLANTES ~ : 4 : % ] S
Registro Sanitario 2023M-0002181-R2 Lote: CozesTE. . - | ] o
-| Clasificacion de riesgo: NoAplica 2 ST :
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTI.;\ZIDA mg ~2.880,00) $ 85,00 ‘524‘4.500,'00 0,00 0,00
) 50mg+12.5mg TABLETA 2 { > Iy
- |Registro Sanitario: INVIMA 2016M-0011289-R1 | Lote: 7108984 | o ;
Clasificacion de riesgo: NoAplica * - : 2 : | T s
MED1676 TIAMINA 300 mg TABLETA ; mg | 1.000,00] YIS 132,00’ 8 132.‘000,.90[\ .0.00| 0,00
Registro Sanitario: 2007M-0007263-R2 Lote: [Fo10302 | ¥ '
Clasificacion de riesgo: NoAplica



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 16 abril 2025

2/2
EJECUCION DEL CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE211828 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 3.060.840,00
' FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 12.672,00
RETE FUENTE: $76.521,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: : $ 0,00
DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTAY UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA AJUSTE RED: - $0.00
Y SIETE PESOS CON CERQO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $2.971.647,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
= 6 eé\/\ wc’\@ oY b—
FREDY ALBEIRO PACHON
LIBERATO -
80057712
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
80057712  FREDY ALBEIRO PACHON LIBER
Nombre repdrte . INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 80057712

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [200959048-4]



d s 't ¥ RAFAEL ANTONIO SALAMANGA NIT: 17068260

ep OSI1to TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 -

de drogas. BOGOTA - COLOMBIA

B O Y A ¢ A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 Fi

it awds qur medleaentee VA REQ, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA P
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-8
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764085481094 Tipo04 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE N

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

E/211828
AGINAZ1 /1

0. 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026 .

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE ASESOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FAC’I:URA
: NIT: 8009590484
15/04/2025
CL9 3046 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. I
SOLICITADO PCR IDLIBRA:3946PEDX CT 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENCIMIENTO
CONTRATO No PC004778 20 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 14/07/2025
ENTREGAR EN CL10B 87B 571 TINTAL AMBULATORIOS
N¢ CONTROL INTERNG 11745 PED/9380
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | VA I VR. TOTAL
00898 |ACIDO FOLICO MG (ECAR) TAB (1000) ‘ 23,00 o 23.000,00
CUM: 35662-11 2022M-011236-R3 ATC: BO3BBO1 1000 TAE FO20550 30/03/2027
11788 IGEMFIBROZILO 600MG {WINTHROP) TAB (720) 243000, o $49.920,00
CUM: 1981505-17 2020M-000188-R3 ATC: C10AB04 1440 TAB| E02443A 3011172026
r 04025 LEVONORGESTREL MICRO 75MG(ADELLE)IMP(2) 115.556,00, o 2.311.120,00
CUM:  79934015-1 202314-0002181-R2 ATC: GO3AGD3 20 CAJA CO26675 30/05/2028
08048 |LOSART+HIDROCS0/12.5(BUSSIE-SATOREN H)30 85,00, i | 244.800,00
CUM: 103004845 2009M-012776-R1 ATC: CDIDA0Y 2880 TAR) 740B98A 01711/2026.
08714 [TIAMINA 300MG (ECAR) TAB (500) 132,001 9 132,000,001 .
CUM: 23440-10 20078-0007263-72 ATC: A11DADY 1000 TAB FD‘L
2\ Secretarfa de Salud
. S”bmﬂgi_d_e Servicios de Salud
i SurOcgidente £ 5., o
; NOMBRE BODEGA;._| 4= =7 ==
) NOMLRE ¢y HE:
CARGO: . . “
e CCw
FECHA'.'%
v FIRMA:
Sl
[Totales: Lineas: ['5* |Artculos: 5" |Cantidad: "6340* —,
SON: SUBTOTAL COP 3.060.840,00
DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE CON WA cop 0,60
12/100 PESOS M/CTE RETEIVA cop 0,00
RETEICA COP 12.671,88
RETEFUENTE |COP 76.521,00
TOTAL COP 2.971.647,12
ELABORADO POR: DIANA CHALAPUD RECIBI:
085g21 ¢
DEPOSITO DROGAS BOYA FIRMA, IDENTIFIGACION ¥ GARGO FECHA Y HORA )

Nots Técnica:
1} Mo 2@ acostan raciames ni cezeuantss Fortaliantss ¢ svbriaz ds morcancizs,
5] Frcdmua.mfrigsradun, controlsdag, intervanidas, alto costo no tenen davalucicn

iy COB reperta Limezralmema al SI5MED Jog pracice y canldaden rogitrados en eata facrure,
¥ Pars mayer sfemacicn sebra fnz Pellfzas do Daveolugian,
Hota Logal:
Cezpusa de la tacha ds vancimisnta

Mercancia hasma 37 carealacién, Tedo cheque devusio
'3z cendiciunes di Vanty, So hees conatar Guala fema
Ceuday obligar at Compradar.

Racd! ¢a Conlernudad la meFeancia do Guw 86 traca s4ta facurg y acepts of

CUFE:

Fecha y hora Factura: 15-04-2025 08:50:53
Fecha y hora Validacisn: 15/04/2025 08:58:22

#ar culpa daf fibrader cauzars une 1aneids dsf 207

valer s2tzulado de Ja mizma.
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ds ey walor, at. 731 dal Cadige s Gomarcie ¢ Demiciva ds Gumpiini
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Secretaria de Saiud

Subred Integrada de Servicios de Salud

jj Sur Occidente E.S.E.

i
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CARGO:

¥ Fomacis

S w0

. . FIRMA: L s X
& provents factura gensra ot interases de ROra Mixincs amerzades por s Supsristencines F:naF F A K 53 2@ reserva. o derocho 6o propiedas da ls

nCs

9nic da la Oblizacidn Barg Bepsti D.C.

4ea7l 20923:]69&fcied—bSffb?dech92f337a3d-fb059?9976d08bab1 aab68da22085674d69c9607d6c6d697c821 casdit

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