SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : sabado, 19 abril 2025

, 11
COMPROBANTE ENTRADA
N°KS000000003136
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 717068260 FECHA: 19/04/2025 09:11 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogoté, D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA: Pesos
g ; KE10MO5HK - AT FARMACIA- OCCIDENTE DE
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE212178 % ICA: 4,1400 .- PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/04/2025 12:00 a. m.
SOBLlGAC]éN PRESUPUESTAL.:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORIU __ SUBTOTAL %DTO %IVA
MED747 FOSFOMICINA 4 G POLVO LIOFILIZADO _ [GRAMO 60,00 'S 346.667,00 — 8 000 .0,00
: 20.800.020,00)
Registro Sanitario: 2018M-0015204-R1 Lote: F0724531 k 3
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 20.800.020,00
EJECUCION DE CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE212178 ks : DESCUENTO: - ;o §0,00
" IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 20.800.020,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $86.112,00
RETE FUENTE: $ 520.001,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUG: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
VEINTE MILLONES CIENTO NOVENTAY TRES MIL NOVECIENTOS SIETE AJUSTE RED: $ 0,00
. PESOS CON CERO CTVS M/Cte. :
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 20.193.907,00
Cefitndn
0 e g"’t“i’é 251 . 24T3
RC;'GG‘Y\W de Farmacia Afectacion Presupuestal
Obligacion:
LUISA FERNANDA BELTRAN
CUCAITA
1026572473
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADOQ POR:

1026572473  LUISA FERNANDA BELTRAN CU

Nombre reporte : INRPComp

LICENCIADO A: [SUBRED IN

me: Usuario: 102657247

UR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




¥ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

\ r . NIT: 17068260
5 deP‘)SltO TV 93 § 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432507 . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de dl‘ ogas BOGOTA - COLOMBIA

B O Y A C A Actividad economica ppai 4645, Act. Secundaria 4773

e was e nefioments VA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMEIA SAS ~800707834-8
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

FE/ 212178
PAGINAZ 1 /1

2

AUTORIZACION DIAN No. 18764085481094 TipoO4 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No. 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/1 2/2028

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE ASESOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
NIT: 9008590484 —
CL9 3946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C.
SOLICITADO PCR IDLIBRA:3946PEDX CT 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIVIENTS
CONTRATO No P0004778 6 - MENSAJERIA DDB '..
ORDEN DE COMPRA No PO004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 15/07/2025
ENTREGAR EN USS KENNEDY / TV 74 F 40 B 54 SUR
N? CONTROL INTERNO 12089 PED/10586
COD. DESCRIPCION DEL ARTIGULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR.UNITARIO | IVA | VR.TOTAL
07195 |[FOSFOMICINA 4gr (GPC PHARMA) VIAL (10) 7 346.667,00 o 20.500.020,00
CUM:  20071230-1 2019M-0015204-R1 ATG: JOIXX01 0V F0724531 31/07/2026 ’
it shrica e iz Flaadns Tred]
1BRE QBIEN RECHE OJW'_’Y‘H—
MO BE Atiirass o . oo | SN Loy fondes o7 .
R2lss e yean 08 i acy con_ | nogsaot
- MERCauCis g usiE P __gﬁ -Ahgl 1S Ld 200
[Totales:  [Lineas: [17 |Articulos:  [*1* [Cantidad: 60" ]
SON: SUBTOTAL COP 20.800.020,00
VEINTE MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SIETE CON 42/100 PESOS [jya cop T 0.00
M/CTE hrd 4
RETEIVA coP 0,00
RETEICA cop 86.112,08
RETEFUENTE [COP 520.000,50
depdsiia® TOTAL cop 20.193.907.42
5 U drogas
ELABORADO POR: DIGRARHALARRID Y A C 4  |RECIBI:
a3 NIT 17 068 260-3
DEPOSITO DROGAS IBB‘&@@ Ventas FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Notn Técnica:

1} No z2# scextan raclameos m ceatuontes por Laltaniea & avariaz do mercancize, & ¢
«} Procusioz refrigerados, controledos, Intervenidas, slto costo ro tensn dGvolasicn
i} DDB reperta rimeavalments &) SISMED ez praciot y cantdades regizradoc en gata fagturs,
iv) Pars mayor mfermacién scbre ‘as Pelitzas @s Devolucise, puade ver maz sn nueatro zito wab; <eb.zapalitcas-do-devolocica-db,
Nota Legal:

Dezpude de la tacha e vencmisnio la prezents factura gensrs 1oz e morg
marcancla hagta 3w caneelacién, Tode cheque devuein Sor culps de! libracor osuzard una
laz condiciones de Yara, Se heco conatsr Gua s rma ¢n o@ta factuea 9 an Ja Gula coire:
caucay obligar ! Gompradar,

Reci o Conlermidad Iz mercancs o Q% 3@ trata sats facturs y acepts & valar satipuiado de la miama.

CUFE:  56770d16584400b93c578ac056271 429b7258769a?bddodbd04074657ea@c602}be?5a82b3546249632941 aa46ff73fa8
Fecha y hora Factura: 16-04-2025 16:04:14

Fechay hora Validacién: 16/04/2025 16:04:31

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

der ne resliza 3u comunicasidn roxpeciva a Info ¥ eb.com.co <onus do lew 45 heras siguientos al recibo do 3y pedida.

poria Eup Financiara €8 Celembi (SFC} & partir i
2ancion gol 203 de v valar, an. 731 dal Cédigo de Gomoercio ¢,
rpondients de entopa 66 URD parscta diziinta deol comgradar impil

u vancimicnio. La ameraza 32 reseria i derocho do prepiedad de la
Comicitio de Cumplimianto da la Oblizacisn Serd Begst D.C. & Comprader concce y asapta
icx que dichaparacna a3ta avtorizada axgrezamants por ¢! Comzrador pam firmar, corlacarla




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 16 abril 2025 =

1/1
ORDEN DE COMPRA
‘ : N°KS0C0000003260
_PROVEE‘DOR:_d RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA:l 16/04/2025 09:46 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogot4, D.C) ENTREGA:  16/04/2025 05:00 p. m.
% ‘
DIRECCION: TV 935198 e ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 7560505 LUGAR: HOSPITAL KENNi‘.’.DY
: f : TV 74 F #40 B -54 SUR
CLASE ORDEN: Orden_Compra , CONTRATO: 5543-2024
CODIGO NOMEBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED747 FOSFOMICINA 4 G POLVO . GRAMO 60,00  $346.667,00 §20.800.020,00 0,00 0,00
LIOFILIZADO R
w
DETALLE x ! % SUBTOTAL: $20.800.020,00
CARGO AL CONTRATO 5543-2024 : DESCUENTOQ: $0,00
IMPUESTO: 30,00

TOTAL ORDEN: $20.800.020,00

Usuario que Confirma: 52772733 - NIDIA ESPERANZA ALVAREZ VEGA

Nombre reporte ! INRPOrdenCompra : Usuario Imprime: 52772733

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

b



) 3 dep&sm}

de drogas
BOYAXCAK

= - e B2ECHY mEES Gue predicamenis:

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
e i
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogotd, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de fo establecide en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1°de la Ley 828/2008 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 segundad social en salud, pensiones y
. riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
“vinculados. por contrato de trabajo, per lo que declaro que se encuenira a PAZY
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S:, Fondos de Pensjones,
Administradoras de Riesgos Profesicnales — A.R.P, Caja de Compensacién Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributarioy recogi6 en él la

exoneracién de los aportes parafiscales inicialmente considerados por iz ley 1807 de
 2012. En consecuencia, los siguientes aportan‘ces estan exoneradosde realizar

aportes al Senaya HICBF. '

“‘Las personas naturaies empleadoras por los emptecdos que: devenguen menos de
ez (1 ) saiarios minimos Iegales mensuzles vigentes”

Expedida el 01 '(P'fim_er} dia del mes de abril de -2025 (Dos mil 'véiﬁticirico)-.

FIRMA. S _ OFERENTE.

S
r’

NIT K 170662603 ' ” .
En calidad de Gerente Propietana :

2 _._.27' ;
/_.VoBo LUIS AR J @ BE!ARANO HERRERA
.~ Contador TP; 16798-_ i B
VoBo: A SUANCHA
Revisora 59-T.
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