SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : sdbado, 26 abril 2025

Afectacion Presupuestal
Obligacion:

IA ESPERANZA ALVAREZ VEGA

52772733

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NO°KS000000003150
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 . FECHA: 26/04/2025 02:07 p.m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) : ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7560605 ALMACEN:  “CENRETY (6 OCCIDENTE DF KENNEDY
N° FACTURA: FE213097 % ICA: 4.1400 PLAZO: S0 FECHA FAC: 26/04/2025 12:00 a.m.
" OBLIGACION PRESUPUESTAL: :
"DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED465 DEXMEDETOMIDINA 100mcg/mi SOLUGCION [MICROGRAMO ~ 300.00) $7,334.00 $2,200,20000]  0.00] _ 0.00
INYECTABLE
| Registro Sanitario: 2020M-0016474-R1 Lote: |ADS43DxXA25 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $2,200,200.00
EJECUCION DEL CONTRATO N° 5543-2024, FACTURA N° FE213097 DESCUENTO: $0.00
: IMPUESTO: $0.00
SUBTOTAL 1 $2,200,200.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $9,109.00
RETE FUENTE: $55,005.00
OTRAS RETE: $0.00
, OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
DOS MILLONES CIENTO TREINTAY SEIS MIL OCHENTAY SEIS PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CERO CTVS M/Cte. :
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $2,136,086.00

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

52772733

NIDIA ESPERANZA ALVAREZ VE



A adtn ¢ RAFAEL ANTONIO SALAMANGCA NIT: 17068260
depdsito

TV 83 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de di'ogas BOGOTA ; -COLOMBIA
Y B O Y A C A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE /213087 -

el was s riedicmentes VA REG. COMUN = NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DEICA  PAGINA: 1 /1
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -000707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764085481094 Tipo04 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No. 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/1 2/2026

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROGGIDENTE ASESOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484
CL 939 46 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 26/04/2025
SOLICITADC POR IDLIBRA:3946PEDX CT 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIMIENTO
CONTRATO No PO004778 6 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No PO004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 25/07/2025
ENTREGAR EN USS KENNEDY / TV 74 F 40 B 54 SUR
N? GONTROL INTERNO 13093 PED/11376
CcOoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA | VR.TOTAL
r 06511 DEXMEDETOMIDINA 100meg/mL(ADS)(5)AMP 7.334,00 o 2.200.200,00
CUM: 200872991 2020M-0016106-R1 ATC: NO5CH18 300 AMPL ADS43DXA25 28/02/2027
5&.@,1_4::;--
-
e T, A
i o
FECHA: _} £ m’(‘j“‘ 227 3
e
Totales: Lineas: |t~ Articulos:  [*17 ICan’tfdad: 300" —|
SON: SUBTOTAL  |coP 2.200.200,00
DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL OCHENTA Y SEIS CON 17/100 PESOS M/CTE VA copP 0,00|-
‘RETEIVA copP 0,00
RETEICA coP 9.108,83
RETEFUENTE |COP 55.005,00
TOTAL COP ; 2.136.086,17
GR: DIANAGHALAPUD RECIBI-
L LpnEess
: , DEPOSITO BROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
p TR 7T UU0 ZGu-w T

2<” Dpto de Venias
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CUFE: 6e64242138bab2h5f8e633ch931043740d29191 2c9bc2{69314059e8cd6edd9235545(88f6bb70ece8a ft62b4f8737
Fecha y hora Factura: 26-04-2025 10:05:43

Fecha y hora Validacidon: 26/04/2025 10:06:37
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*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
; : Fecha Actual : sabado, 26 abril 2025

: : 1/1
NOKSO0OC0000003287
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT: 17068260 FECHA: 26/04/2025 01338 p.m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, DC) ENTREGA: - 26/04/2025 05:00 p.m.
DIRECCION: TV 935198 : ESTADO:  Confirmado
TELEFONO: 7560505 : LUGAR: HOSPITAL KENNEDY
TV 74 F # 40 B -54 SUR
CLASE ORDEN: Orden_Compra : , CONTRATO: 5543-2024
CODIGO _ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U __ SUBTOTAL _ %DTO %IVA
MED465 DEXMEDETOMIDINA 100mcg/ml MICROGRAMO 300.00 $7.334.00 $2,200,200.00 0.00 0.00
SOLUCION INYECTABLE : :
MED1455 REMIFENTANIL (EN FORMA mg z 600.00 $28.889.00 $17,333,400.00 0.00 0.00
HIDROCLORURO) 2 mg POLVO
RECONSTITUCION A SOLUCION
INYECTABLE EXENTO DE SODIO
DETALLE SUBTOTAL: _ $19,533.600.00
CON CARGO AL CONTRATO 5543-2024 : . DESCUENTO: $0.00
: : IMPUESTO: $0.00
TOTAL ORDEN:  $19,533,600.00

Usuario que Confirma: 52772733 - NIDIA ESPERANZA AL VAREZ VEGA




‘depésito o g . 4
S de‘,dr()gasl 2 e St : Daniela Chalapud sprepafacio_!r\@dd.b;com.co> :
BOYACK : AR TG ' o

Fwd: Solicitud Medicamentos Urgente Contrato 5543
Dayan Pardo ‘<asesor.4@ddb.com‘.co> ; e e : . ‘ 26 de abril de 2025, 9:35
Para: Daniela Chalapud <preparacion@ddb.com.co>, Jessica Guio <facturacion1@ddb.com.co>, Distribucion DDB

_<distribucion@dd_b.corh.co?, Diana Chalapud <gestionfacturas@ddb.com.co>

por favor enviar pedidos 11 376-11374, .Eﬂ_ffeQQr' h-oy arg-e_nte.
Senah, Nk I r o._" By ‘ i 2 a0
N dQPOSltO * Dayan ,Pardo‘

‘ o : Asesor de Ventas : : : e
de dro gAS =woveddbcomee’ -
; -f---f;;-- Fomarded'message.--»---- . e G :
De: Luz Dary Teran Mercado <[iderfarmacia@sub[e'tisuroccidénte.gov.co>

: : 2Fas TransverSa!.;éB*#‘ 53498 Bodega 18
B-O Y A CA i 743 25 97 EXT. 210

Date: sab, 26 abr 2025 a las 8:57 R

Subject: Solicitud Medicamentos Urgente Contrato. 5543

- ~Mucko mds que médicamentos - Cel (+57) 3209914305,
To: asesord@ddb.com.co <asesor4@ddb.com.co>

Buenos dias LR i .' ‘ . : cae e

* Agradezco a 'u‘stedeé la entrega Urgente el dia de hoy antes de medio dré de los siguientes medicamentos en el hospital - :
occidente de Kennedy ubicado en Transv 74.F #40B-54 Sur - T

600 ampollas de Remifentanilo cdn_\{alores de:

~ 300 animas de Dexmét_omidi’ha 100 mg con valor -,

Agradezco su colaboracién e e : : - G B e



