;SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual mlercoles, 09 abril 2025

B . : 12
N°SD000000002144 .
PROVEEDOR RAFAEL ANTONIO SALAMANCA - NIT: . “; 17068260 [FECHA: 09/04/2025 11:59 é.-m.
CIUDAD: = BOGOTA (Bogots, DC) S ~ ESTADO: . Confirmado
_ DIRECCION: Tve35198 = ‘ S .. MONEDA: . Pesos
‘ TELEFONO: 7_560505 R ALMA‘CEN:v SU41M05 AT FARMACIA USS 17 TRgl’!\ll)_//;\‘R
N° FACTURA: FE210684 % ICA: 4/1400 PLAZO 90~ FECHA FAC: 08/04/202512 004. m.
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL: - _ o
 DISPONIBILIDAD - . ' COMPROMISO - IQBLlGACI(')N'A
DOCUMENTO '~ | Ly , o »
CODIGO NOMBRE ‘ " PRESENTACION CANTIDAD . VALORIU  SUBTOTAL _ %DTO %IVA'
. MED3TT GEFUROXIMA 750mg POLVO LIOFILIZADO ,mg’ — - .| ] 300 $6.989,00 - ~$20967,00 0,00 . 0,00
-1 " [PARA RECONSTITUCION SR o _ g . g ‘ .
Registro Sanitario: 2020M-0019763. _Jiote: . [sciazac04 - |
" {Clasificacion de nesgo NoAplica -~ ~ j -
"FMED516 DIPIRONASODICA(METAMIZOL)1ngml GRAMO. ., 200,00 $511,00 $10220000 0,00 0,00
: INYECCION INTRAMUSCULAR /. o : , R e »
‘INTRAVENOSAAMPOLLA DE 2ml . - : :
Registro Sanitario: - .]2020M-0000529-R2 . JLote: ) |1541811.
[ Clasificacion-de rigsg‘o: S NoApIica oL ¢ o v
ED1674  [TIAMINA 100 mg/ml SOLUCION e T 72,00 - $481000  §57.72000 000 000 °
| INYECTABLE 10m| o R ‘ o R 1 |
Registro Sanitario: . 2022M-003721-R5 - JLote: |E100169
Clasificacion de nesgo . NoApIxca Lo - -
. iEDS3 _ ENANTATO DE NORETISTERONASOMGM M 192,000 § 5.606,00 $1.087.872,00 0,00 0,00
VALERATO DE ESTRADIOL 5MG SOLUCION | . N ’ S
N INYECTABLE X 1 ML’ TR I _ o S 1
" [Registro Sanitario: | 2020M-0003611-R3 . |iote: -~ [24B086 [ o ‘
* [Clasificacion de riesgo: " | NoAplica - i o : o k
CDETALLE Cos e = ' o | 'SUBTOTAL:- - $1268.759,00 -
* EJECUCION-DEL CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE210684 -~ DESCUENTO: - $000 -
‘ " I U IMPUESTO: ~ . $0,00
: . SUBTOTAL1 = $1.268.769,00
‘ : 3 ; RLETES: . . $000
- - MPFLETES: . - $0,00
. , _RETE IVA: © 5000
" RETEICA: © ' $6253,00
RETE FUENTE: .~ * , $31.719,00
. . OTRASRETE: ' $000
4 - _ - 'OTRAS DEDUC: : $0,00
N Yy
1022941117' MERCEDES FIAGA JIMENEZ ' v ,
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada : < L Imprime:. Usuano 1022941117 '

LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]
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‘TOTAL COMPROBANTE: o o . MPDISTRE. 5000
UN MILLON DOSCIENTOS TREINTAY UN MIL SETEClENTOS OCHENTAY ‘. a AJUSTé RED: %000
SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. -~ ‘ ) : ’
' , " AJUSTEALTOTAL: ~ ~ ~ _ $0,00
.  TOTALGOMPR: .  $1231.787,00
Afectacion Presupuestal -
o ) o R Obligacion:
v R i /.‘
/
, ‘
’ MERCEDES FIAGA JIMENEZ T : o . L ;
11022941117 ' T 5 . : ; o ‘
LABORADO POR:‘\ o - ~REVISADO POR: i " APROBADO POR: .
. N
, 1022941117 MERCEDES FIAGA JIMENEZ '
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada o i o Imprime: Usuano 1022941117

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

e



2ot ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260
deposito

2
, TV 83 # 51-08 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de dr 0gas socora - COLOMBIA
BOYAC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE /210684

wtitieho sds spee misificumentos IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE iCA PAGINAI1/1
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWAHRE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS ~800707634-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 1876408548104 Tipo04 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No. 200001 HASTA No, 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCGIDENTE ASESOR PED: DANIEL DOMINGUEZ FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484
CL 939 46 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 08/04/2025
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VEnGrETs 1
CONTRATO No P0004778 9- MENSAJERIA DDB -
ORDENDECOMPRANo  P0004778 MONEDA; PESOS COLOMBIANOS 07/07/2025
ENTREGAR EN CAPS GALAN / CRA 60 4 15
NY CONTROL INTERNO 10579 PED/9349
CcoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD| LOTEVio LOTE | VR.UNITARIO | IVA | VR.TOTAL
f 08028  ICEFUROXIMA 750MG(CEFOME-SEVEN PHARM)VIAL 6.989, o 20.967,00
CUM: 20163216-4 2020M-0019763 ATC: JOtDbCo2 ) 3vi / §CIA24004 30/08:2027 .
01189 IDIPIRONA 1G (FARMIONNI) AMP(100) 511, 9 102.200,00
CUM: 19993036-8 2008M-0008780 ATC: NO2BBO2 200 AMP#” 1641814 18/01/2028
r 01877  INORETIST.ENANT+VALER EST(NOFERTYL)AMP-24 soecod o 108787200
CUM:  19946883-37 2020M-0003611-R2 ATG: GO3ABO4 192 9pl” 24B086 31/03/2026 }» )
02784  ITIAMINA 1QR (ECAR) AMP X 10ML (12) 4,810, o 67.720,00,
© JCUM: 88332-2 2022M-003721-R5 ATC: A11DAOY 12y / E100169 102029 )

ENTOS POR F.!\‘._TI\NTES 0

. ArEE Shars ND REALIZAN LA
\ :\Am;t MERCANCHAS I U;]I‘R‘%&DFO\;\% 45 HORAS
\E{Q\J'NMIZCAC!ON RESPECTIVA DU S GESTION DE CALIDAD DoB

~ nee
e REGLANOS N DESCL

jrd
=

=

Cpiiyl - 0130 DE SUS PEDIDO :
$JGUIENTES AL RECIBOD formely Berpode D )
[Totales:  [Lineas: [|*4* [Articulos:  [4* [Cantidad: ~ [*407 ]
SON: SUBTOTAL COP 1.268.759,00
UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA'Y UN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE CON 36/100 VA COP . 0.00 i
PESOS M/ICTE - -
RETEIVA COP 0,00 )
RETEICA Cop 5.252,66
RETEFUENTE jCOP 31.718,98 x
TOTAL coP 1.231.787,36| '
v £ :
ELABORADO POR: ESSISAIAUISTIO & RECIBI:
DERDSE O DROGAS B FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO . FECHA Y HORA
NN L T o ”
b b : :
Secreturfa deSulud
' Subred integrada de Servicios de Satud
' - Sur Occidente ES.E,
Nommne soveon. Lo o) bon s o
N'b\m‘m QUIEN RECIBE: N B P DWW
Nota Téonica: G 1
3} No 28 soeptan reciamos ol descusntog poraiiantes & sveran de mercancias, & &} comprdor no raaliza sy comunic l_ém' ‘»--»‘ apocn oS tea db ) foioffs G6uisntes al yecibo o ay padide,
#} Preducton refrigerados, controfados, intervenidoa, alto conto no Yenan davohcién e " d
iy DDB repovta vimesualments a! EISMED los pracios y cantidades regiztrados en eata facturs. : C€ . N .
iv} Para mayor infotmacién 2ckre {aa Politcas dp Devolucion, puads ver més an nuestro sifo web: ddb.co/pelitions-de- x ?ua{ W
Nota Legal: - FRGH HOM—M’ g
Dsepude de la facha de vencimiento la progente factura gensra o8 i 05 mora maxi g por ia Supefintands gh P ¢ de U vencimiante, PMPr#Ea 80 165 crecho g propistad de la
mercancia haels 8w cancslasién, Tede chaque dsvusito 01 oulpa det Hibrador causarsd una sancién ds! 20% da sy valkor, ,ﬂ SIS AP at T Reiiciddr Cumplimianto do fa Obligacién Serd Bogo B.G. ft Gomprador conocs y acapts
iss condiciones de Yente. Se hace conatsr que fa fima en acta fsctura ¢ en la Guia conezpondients e entiega de una pHH 2 ? YT & sy npradar paa Kimar, confosar s

deuda y obligar sl Gomprador,
Hecké do Conlormidad la mercancia de TP 30 trata aats fastura y acepto of valor seatipulado de Ja misma. ) -

CUFE:  51dbd95¢1abbb637329a5583960f42456i8f15671365 190c2cetd] 18e04cc162062acd04d6 73033701508 3ef 7006
Fecha y hora Factura: 08-04-2025 15.07:22
Fecha y hora Validacién:  08/04/2025 15:08:32

*Productos regulados pago a 30 dfas*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA” :
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' CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
| ,(ARTiCULo 5?0 LEY 789 Dr:f?‘.db'z) o

N

Yo RAFAEL ANTGNIO SALAMANCA xdenhftcado con cedula de mudadama No ,
- 17.068,260 de: Bogo‘té en ‘mi’ calidad de proptetano del estab!ecrmlento comercrai

DEPOS!TO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 en

,ade!ante a empresa) en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2093 y el decreto 0862.

del 26 Abril del 1 2013, marifi esto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha, -
oumphdo durante los seis (6) méses anteriores a la fecha de entrega de la presente,

certificacion, con los, pagos al sistema de segundad ‘sooial: en saiud penszones v

riesgos. profes;onales ycon los aportes correspondientes a todos; sus empteadosz

5 ~vinculados por contrato de trabajo, por.lo que declaro. que se- encuentra 'a PAZY.
- SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P:S., Fondos de Pensiones,

Admxn1strédcras de Raesgos Profes;onales A R.P, Caja de Compensac:én Fammar

: 'La ley 1819 de 2016 adicxono el articulo 114 1 del estatuto tributario y recogro en ef Ea'

- exoneracién de los aportes paraf'scales friicialmente considerados porialey 1607 de

2012, En consecuencia, los mgu!entes aportames estan exeneradOS\de reahzar. e
"aportea al Senaya! !CBF : , , _ ,

L “Las personas naturates empfeadoras por los: empleados que: devenguen menos de

| ‘Expef@ida*em, ‘;(éf;s_mer)}'dfa‘;def'mes e abril e 2025 (Doé il Veifticnee),

C, FIRMA /T

wNrrN1706?2603 T CEULTIT e T e
.:En cahdad de Geren‘ce Propzetano ‘ : '

dlez (10) salanos mmlmas Iegales mensuales v;gentes

__OFERENTE. < . ©
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