SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. . _ _ © " FechaActual : mlercoles, 16 abril 2025

i

S : ' ' ) B o _ L 12
N°SD000000002150 - . ,
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA © NIT:. 1706060  FECHA: | 1600412025 12:34p.m.
CIUDAD: = BOGOTA (Bogot4, DC) - .~ ESTADO:  Confimado - .
DIRECCION: TV35198 S o 'MONEDA: ~ Pesos
TELEFONO 175_60505  ALMACEN: - SU4ATMO5 - ATFARMACIAUSS 1_7‘TR|(I;I/I\I|D_23 :
"Ne FACTURA FE211847 % ICA: 41400, PLAZO: 90 ‘FECHA FAC: 15/04/202512:00a. m. .
[:]OBLIGACION PRESUPUESTAL ) ‘ e o :
"DISPONIBILIDAD ' o COMPROMISO - OBLIGACION
‘DOCUMENTO . o . L S
CODIGO ~  NOMBRE . ~ . ) PRESENTACIQN , CANTIDAD VALORIU _ SUBTOTAL %DT0 - %IVA -
MED256 . CALGIO CARBONATO 600 g EQACALCIO [mg - | 580000 ~$88,00 $510400,00. 0,00 . 0,00
* [ELEMENTAL 240 mg TABLETA o 1. R K
. Reglstro Sanitario: ~J2016M-002873-R2_- Lote: lotsao12s |-
|Clasific gat;lon, de riesgo: NoAplica ) : . L ' -
~ MEDTT0 GEMFIBROZILO 600 MG TABLETA - ma G 1.449,00] T 524300 6 352000 'o,ool ' TI :
- [Registro Sanitario: - 2020M-000186-R3 - - Jiote: . [Eo244sA | i
Clasificacion de riesgo: | NoAplica - : : ) . -
MED1080 ~ JLOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA , mg T 5680000 $05,00 $4996.000,00] 0,00 5,00
... l50mg+12.5mg TABLETA SR _ o S -
Reglstro Sanitario:" INVIMA 2016M-0011289- R1 Lote: 710B98A™ - -
Clas"’cacmn de riesgo; ) NoAphca ' : : C
- - !
_ ,DETALLE R ' _ S ' ‘  SUBTOTAL:  $5858.320,00°
2 EJECUCION DEL CONTRATO No 5543 2024 FACTURA No FE211847 L DESCUENTQZ"- C ©.$000,
: - - © . IMPUESTO: - $000

 SUBTOTAL1 - $5.868.320,00

 FLETES: . - $000-
',' o . ‘ , . MPFLETES: o $'o,,ooy
' ‘ ' © RETE VA: ' $000
 RETEICA: C s2426300
RETEFUENTE: . $146.45600
(OTRASRETE: . $000°
. v ‘ v )' IR .‘C)“TRAS DEDUC: .‘ o " $0,00 - &
TOTAL COMPROBANTE: o A ' IMP DISTRI: $000
. CINCO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTAYSIETE MIL SEISCIENTOS NUEVE o ' AUSTERED: - $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte AJUSTE AL ;I'OTAL: - . $ 0,00
A NN | o * TOTALCOMPR: . $5.867.609,00
1022941117 MERCEDES FIAGA JIMENEZ ) ,
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ‘ R Impnme Usuano 1022941117 ‘

LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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. ’ . ' 2/2
Yoo COMPROBANTE ENTRADA
IR L '~ Afectacion Presupuestal. -
. : Obllgaclon
( 1
i
/
: JK‘TC’C% 5%\ cJ
- MERCEDES FIAGA JIMENEZ -‘
© 1022941117 o - S S
‘ ELABORADO POR . o REVISADO POR: - e 'AP_ROBADQ POR:

. 1022941117 MERCEDES FIAGA JIMENEZ

- Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada . : Imprime: Usuario: 1022941117
* LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048:4]
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d ep é Sit 0 9 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 .
TVO3 #51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA .
'de dr()gas BOGOTA -COLOMBIA
B.O Y AC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE/211847
wiineho swis e medicmasites IVA REG, COMUN « NG SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA: 171
DOGC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -000707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZAGION DIAN No. 18764085481094 Tipo04 FE DEL: 16/12/2024 PREFLIO FE DESDE No, 200001 HASTA No. 306000 VALIDA HASTA 16/12/2026

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE ASESOR PED: DANIEL DOMINGUEZ FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484 ’ 0412025
CL 9 39 46 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 18/ ‘
SOLICITADO POR {DLIBRA:3946PEDX CT 55643-2024 i CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIMIENTO
CONTRATO No P0004778 9 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0004778 ! MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 14/07/2025 .
ENTREGAREN CAPS GALAN/CRA 604 15
N CONTROL INTERNO 11764 PED/9347
COoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | VA VR. TOTAL
08363 CARBONATO CALCIO 600MG(OSTEOCAL)TAB(100) 88,004 0 . 510.400,00
CUM: 308682 2016M-002873-R2 ATC: A12AA04 5800 TAH 01640125 28/0112028
11709 GEMFIBROZILO 600MG (WINTHROP) TAB {720) . 243,000 o 349,920,00)
CUM: 1981505-17 20204-000186-R3 ATC: C10ABO4 1440 TAR E02443A 30/41/2026 .
08046 LOSART+HIDROC50/12.5(BUSSIE-SATOREN H)30 85,00, 9 4.958.000,001
CUM:  19900484-6 . 2009M-012778-R1 ATC: GOSDAD1 58800 TAH TIOB9BA ' 0171172026 .
& b : ‘
A(“F% Secretar(g de Salud
A Subred Inftegrada de Servicios dg Salud
) ? Sur Gecidente Ea(s
NOMBRE BODEGA:.
NOMBRE QUIEN REC! ___._..._...
_ CARGO: G s '
- o ‘ ccn: | Sexuicio Farmageutico :
1 e L070AT | HORA: VA AT
i ] :
REME \xfiR‘MA:_AzﬁM 22%‘ Y

[Totales:  JLineas: [ra~ [Articulos: "3 [Cantidad:  [*e8040"
SON: SUBTOTAL COP 5.858.320,00
CINCO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHO CON 65/100 WA COP 0,00
PES i
ESOS MCTE RETEIVA GoP 0,00
RETEICA CoP 24,263,465
RETEFUENTE [COP 146.458,00
~ TOTAL COP 5.687.608,65{"
ELABORADO POR:: DIANA'GHALAPUD RECIBI:
o tooree
. . DEPOSITO. DROGAS EOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
o "‘7 RS L e
Nota Téonica: '
1) No 3@ soeptan raclamos o descuantos por {sltantes & sverias de mercancizs, & ¢ cempesder ne roshiza s ieach peotiva & infs .c0m.00 denlro 0 Ise: 48 horas siguisntox #t racino oo au pedide.

i} Productoe refrigerados, confroladas, intervenidas, sito costo no ianan davolucidn
) DDB reporta yimestralments al BIBMED loz pracios y cantidades regizrados en esta factura,
Iv} Pars mayor informasion sobre $as Politcas ds Devolucidn, puada ve! més an nuestio sivo web: ddb.ca’politcas-de-devoluaion-ddb.

Notg Legal: ’

Deapuds de Iz tocha de vencimiento la presvnte facturs gonera fos i de mora mkxis poria ¥ <5 Colombia {(SFC) 8 psrtir de au: vencimisnto, Ls empresa s» rezerva of derecho do propisdad da ls
mercancla hasls 2u canceiacién. Tado chaque devusito par culpa daf librador causard una sancidn det 20% da eu valar, art. 731 dsi Cédigo ds G lo ¢, Damicito da Cumpl do ta Obligacidn Ssré Bogatd D.C. Ei Comprader condce y sespla
Is8 ocndicicnes de Vants, Se hace conatar qus fa fima en seta sctors 0 en la Guls cosespondients de eatega de una petsona dizstinta del comprador implica qua dicha pamena extd iz8d por et G para firmsy, condpesrin

deudsy obligar af Gomprador,
Racibi de Contormidad la mercancia de que 36 trata sats factura y acepto #f valor sstipilado de fa misma.

CUFE:  d21ad226fe88d85637bd2d21cad4fad96f5bddcho2bl 503088228d87d834a402b0145908eb6d28351e91757079598a4
Fecha y hora Factura: 15-04-2025 10:04:53 : !
Fecha y hora Validacion:  15/04/2025 10:07:37

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




. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
L '" R I S }gggV»X.‘S’»@;,‘ggg‘_" -
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002) '

Yo RAFAEL ANTONIG) SALAMANCA demmcado con cedu!a de czudadama No

-17.068, 260 de Bogotd, en mi calidad de prupzetano del establecimiento comercial

.\DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N..T. persona natural: No. 17.068.260-3 {en
deiante la empresa} en cumplimignto de fo establemdo en el Articulo 50 de la Ley

: 789&2002 en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el décreto 0862.. .

/ del 26 Abril del 2013, ‘manifi esto bajo la. gravedad de ;uramento que la empresa ha

‘ -oumpudo durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de fa’ presente o
. certificacion, con los-pagos al sistema de segundad social: en salud, pensiones y
;- riesgos profesionales vy con los aportes corresp@ndxentea a todos sus empleados,
“vinculados por ¢ontrato de trabajo, por lo que declaro que se: encuentra a PAZY R
,‘SALVC) con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensmnes o
- Admxmstradoras de Rtesgos Profes:onales A R.P, Caja de Compensacvén Famxl far.

s,

CNITR 170?"2603 ey
- En cahdad de Gerente Proptetano

‘ La ley 1819 de 2016 ad;t:lono el amculo 1 I4~1 del estatuto tnbutano ¥ recog;o en e! la‘
) _exoneraczon de Jos aportes paraﬁscales inrcxalmente considerados porld ley 1607 de i

2012, En consecuencra los mguientes apertantes es’tan exonerados de reahzal.
aporte3 al Senayai ICBF ‘ R LR

“Las personaa naturales empleadoras por los empleados que: devenguen menos de B
dlez (10) salarsos mmlmos Iegales mensuales v:gentes e

YEXpédi‘da el 'iQ’;i‘-f;(iP;;;h&eg)a dia e mes ’de.abti(»dg zoizs;(ods il veinticinco).

Vi

__OFERENTE, .

VoBo. @}% ‘
RevisoraAiscal TP, 39559~T : -
Transversal 93 # 51-98 Parque Emp @smml Puerta del %01 80dcga 18
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