SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 19 junio 2025

1/2
N°FZ000000001265
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 19/06/2025 03:21 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93N 51-98BG18 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6017432597 ALMACEN: FO08MO05-ATFARMACIAUSS 51 ZONA FRANCA
N° FACTURA: FE219981 ' % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 19/06/2025 12:00 a. m.
[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1231 COMPROMISO 27785 OBLIGACION 33464
DOCUMENTO 5543
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED496 |DICLOXACILINA 500mgCAPSULA mg i soo.co‘ $ 331,oo| $ 264.BOO,UG| o‘ool u,cﬂ
Registro Sanitario: 2022M-0004619-R2 Lote: {3346052 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED1030 |LIDOCAINA 2% JALEA TOPICA/TUBO30g  |GRAMO | 50.00| $9.1 11,00| $ 455.550,00| o,oo| u‘no|
Registro Sanitario: 2021M-0008158-R1 Lote: |240313 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
ED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA mg 3.000,00 $93,000 $279.000,00] 0,00 0,00
50mg+12.5mg TABLETA i
Registro Sanitario: INVIMA 2016M-0011288-R1 Lote: [710853
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 999.350,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE219981 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $999.350,00
FLETES: ' $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETYE ICA: $4.137,00
RETE FUENTE: $ 24.984,00
OTRAS RETE: $0,00
o OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
NOVECIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00 '
CTVS MiCte. - '
i AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $970.229,00
1026279382 IVONE LISSETTE CASTRO MUN
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1026279382

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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COMPROBANTE ENTRADA
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 33464 999350,0000
IVONE LISSETTR CASTR®
MUNEVAR _ VA _s=2 00
1026279382~
REVISADO POR: j APROBADO POR:
1026279382  IVONE LISSETTE CASTRO MUN
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1026279382

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
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DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

PAGINA:
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AUTORIZAGCION DIAN No. 18764085481094 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 SUROCCIDENTE ASESOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484 \
CL 93946 XA TELERQNO: 4546800 BOGOTA D.C. \, 9062025
SOLICITADO FOR IDLIBRM:3946PEDX CT CTO 5643-2024 CHEED'Z%QD DIAS - Transferencia Débito VENGCIMIENTO
CONTRATO No PO004778 5 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No PO004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 17/09/2025
ENTREGAR EN CAPS ZONA FRANCA / CRA 106 15A 32
N2 CONTROL INTERNO 20302 PED/16526
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO "NCANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA | VR.TOTAL
08534  DICLOXACILINA S00MG (LASANTE)(200)CAP \ sJ 331,00 o 264.800,00,
CUM: 19953925-7 2022M-0004519-R2 ATC: JO1CFO1 800 CAP! 3346052 30/04/2027
02533  {LIDOCAINA 2% JALEA (ROPSOHN) TUBO X 30ml \ 8.111,00 g 455.550,00
CUM:  39002-3 2014M-014270-R2 ATC: NO1BBOZ 5078 240313 30/10/2026
00046  [LOSART+HIDROCS0/12.5(BUSSIE-SATOREN H)30 93,00 o 279.000,00
CUM:  19900484-6 2009M-012779-R1 ATC: CO9DAO1 3000 TAB 710BB3 26/ 12026
e rE AT \
] el de Servicios de Balud i
% ocidonlp E.5.E ;
| nomere aoneca: _ [ON) Hora Frahce i
R %,’::\;q;c;:g; Tuere ((usho NG
CARGO: L0 _;&.LEM(J.C-‘L T {
| c.cy 409- ,'}qsﬁ L B R T —
| recia: 4
NG o
Totales: !Lfneas: i |Arﬁcu|os: *3* ICantidad: *3850" |
SON: SUBTOTAL CcoP 999.350,00
NOVECIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO CON 94/100 PESOS M/CTE WA copP 0,00
RETEIVA COP 0,00
RETEICA cOP 4.137,31
d RETEFUENTE |COP 24.983,75| .
u TOTAL COP 970.228,94
ELABORABO POR: DIANATHALAPUD RECIBF:
IR et ‘ )
DEPCSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Tecnics:

i} Mo 28 sceptan reciamos o dezcuenion per (alisntes & svering de mercancias, @ o comprader no realiza su comiuny

i Preducios refrigeredos, controlados, infervenidoa, alto costo no tisnsn davelucidn
/1) DOB reporta tnmeznraimenta el 8IBMED loz pracios y cantidades regisrados en sats lactura,

eacidn respectiva a info@ ddb.oom.co Gentro de las 48 heras siguisntse al racibo de zu pedidg,

| Para mayer informacion acbra las Poltizss do Develucidn, pusds ver mAT &N NUSSYG aito web! ddb.co'politcas-ds-devslucicn-ddb.

Nota Legal:

Despuss de la teons de vencimiento la pragents factura genara ios infereass Ge mors MAXIMES auDn
meresncia haala su cancelacidn, T:::;u chague devusiio por

deuda y abigar af Compragor,
Ae

<ici de Ceonlormidad la mercancia de QYo ¢ Ir2ta eels facturs y scepte 8 valor selipulado de la mems.

CUFE:
Fecha y hora Factura:
Fecha y hora Validacion:

19-06-2025 11:35:37
19/06/2025 11:43:47

fd5¢c1839e846d6265¢cd00061d97de02ai7he7ed 7888 1740dS1 1194652469380 77561411 fa045c4212007300734¢0

*Productos reguiados pago a 30 dias*No aplica devloluciones*No aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA”

Tagos por ls Supsrintendancia Financisrs g8 Coiembia (SFC) 2 partir ce s venemianto. La amprasa 39 ressrva ol deracho da preplscad da la
culpa dsi libragor causard ung sancidn del 20% de 2y valor, an. 731 dsl Codige de Comsrcia & Domicilio de Cumpiimianto da la Obiigacidn Seré Bogoid D.C, Bl Comprador conoce v acepta
a3 condicicnas de Venia. Sa hace dﬁ qus 's frma en esta facturs © en la Gula comezpancients de anregs co Una gersons distnta dal comgradar implica que dicha persona ents avicrizada exprasamanta per 6l

:deur para fimsr, confssaria
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

2T ; . Fecha Actual : martes, 03 Jumo 2025

: 12
L
R N°FZOC0000000736 e
PROVEEDOR: RAFAELANTONIO SALAMANCA i _ NIT: 17068260. FECHA: 03/06/2025 12:50 p:tn.
* CIUDAD: BOGOTA (Bogota,DC) ~FBINy e ENTREGA: - 09/06/2025 12:00 a.m.
~ DIRECCION: . TV935198 . .° = - R i ' ESTADO:,  Confimado .
TELEFONO. ! 7560505 VAR LAt _ A e LUGAR: *  ZONAFRANCA Camrera
s ’ ? ; ; - 106 No 15 A -32
- CLASE ORDEN. Orden  Compra TG R i CONTRATO 5543-2024
CGDIGO "NOMZBRE T SRR ' PRESENTACION CANTIDAD VALORID SUBTOTAL ~ %DT0 %IVA
MED020 * ' ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA mg 15,000.00 \$47.00 ' $70500000 000 000
" MEDO43 AC‘ICLO'VJRzoomgTABLETA L mg - ~ 10000 . 1815800 $15,800.00.  0.00 -~ 0:00
. MEDOS1 ALOPURINOL 100 mg TABLETA | mg! : 1,000.00 © $548.00 ' $548,000.00 - 0.00 " 0.00.
* MED092 "ALOPURmor,soo:ngrABLEm © o mg - 300.00 . ' SL154.00 ., $346200.00  0.00 . 0,00
: U s ety o 3 ' ) ] : ; 3 ] Ry
MED117 AIV[[’I'RJPTIL!NA 25 mg TABLETA mg 600,00 $36.00 . $21,60000  0.00 0.0 .
MEDI19 AMLODIPINOSmg'I‘ABLETA |t Bt ; ©9,000.00 . $19.00 ' - sfm,ooo.gob' 0.00° ¢ 0.00
MEDI30 Amogﬂcu,l:NA 500mg CAPSULA mg, U 1,600:00 $211.00 . $211,00000  0.00. 0.0
. MED187 .-.BECLOMETASONASOrncg/DOSIS . MICROGRAMO -~ ~ 20,00 $7,570.00 $151,400.00 - 0.:00 0,00
S AEROSOLNASALH\FHALADORXZOO T W sice Sp ik
; - 2DOSISI = Soa e AR S o
MEDI85 BECLOMETASONASOmchDOSIS MICROGRAMO 15.00 $5,842.00 . $87.630.00 ° 0.00  0.00
- ' POLVOPARAINHALACION ORAL G Ml 4] ;
; ¢, - AEROSOLX200DOSIS ' e . A T
- /MED255 . CALCIO CARBONATO+VITAMINAD mg © 900,00 $164.00  $147,60000 .00 . 0.00
R g 1500 mg +200 ui TABLETA NeiL : s i o] s e By
. MED256" °° CALCIO CARBONATO 600 mg EQ A - n‘ng; 100000 " $88.00 $88,000.00 . 0.00  0.00
o " CALCIO ELEMENTAL 240 mg TABLETA , : : . TR ! :
MED294 CEFALEXINA 500mg CAPSULA = mg - - e 50100 $327.00 $408,750.00 *© 0.00 0.0
MED356 .-CLAmTRomcmAsonmg TABLETA mg e, 100.00 $1,269.00  $126,900.00  0.00 = 0.00
- MED373 - CLONIDINACLORH[DRATO 150meg MICROGRAMO: | . 500.00 $37.00 $18,500.00 000 ' 0.00
S i TR . - _ oA WL
MED395"  CLOTRIMAZOL 100MG TABLETA  mg 9600, . SI89.00 51814400 . 0.00  0.00
s S VAGINATREY ~ R B A sy ‘ (ol L
| * 'MED402 COLCHI(‘INAOSmgTABLETA e fods A 30000 - $79.00 - $23700.00  0.00. 0.00 -
- MED496 - DICLOXACEINAsGOmgCAPSULA " omg 1,000.00 833100 .$331,00000  0.00 0,00
M'En'sm ! DOXICICLE\IAIOGMGTABLETA G R 20000 -~ - $180.00 ,  $36,000.00 0.00 0,00
o MEDSG] : ‘ENALAPRILS'VIGTABLETA S mg ! ; 1,000.00 ~ $42.00 $42,000.00  0.00 0.0
MEDSBS 'ERI‘I’ROMICINASODMGTABLE‘I‘A R ; - 200:00 © §513.00 | $102,600.00  0.00 000
' MED606! E_S?IRON@LAQTONA% MG TABLETA mg = 800,007 $93.00¢  $55,800.00 ' 0.00, - 0.00"
"MED732 ‘ACIDO-FOLICO ImgTABLETA, " mg = . 1po000 . $25.00 $25,00000 000 000
MED756 'FUROSEMIDAI:IOMGTABLETA et e 30000 \ $3500. . . $10,500.00  0.00 000
MEDS12 - HIDROCLOROTIAZIDAZSMG R o 150000 - T $2600 . $39,00000 000 000
[Wef 7% TABEETA. ; : :
: NGmBre‘reporte: INRPOrdenCompra e B Sl L R Usuar:o Imprime: 527?2733

LICENCIADO A: {SUBRED INTEGRADA DE 'SERVICIOS BE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NTT [900959048-4}
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 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO =~ -

wiho ' PAZ Y SALVO

b

i (ART‘:ECU LO 50 LEY ?89 D_E_zoez) :

‘Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA identificado con cédula de ¢ udadanfa N{:
- 17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propiatario del establecimiento cometcial
- DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
- -adelante la ‘empresa), en cumplimiento de lo establecide en- el Articulo 50 de la Ley
A ?89!2!02 en concordancia con el Articuto 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0882 g
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 1a ‘presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en. salud, pensiones vy, .
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes & todos sus empleados .~
- vinculades por contrato de trabajo, por lo que declaro que se enctentra a PAZ Y - |
~ SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E:P.S., Fondos de Pensiones, .
- Admrmsfraderas de Riesges Profesmna[es AR.P, Caja de Compensaclan Famlhar

‘.l_a_[e / 181§ de 2016 adlcmné el articulo 114-1 del estatuto tnbutano y recogié en &l la -
g de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 db

', 2012, En consecuencia, los siguientes aportantes estan exmerados de . reaﬁzar_ g

‘ ‘,ap@rfesra.;seﬂa R al 1CBE. : ;

S "Las pers@nas naturales empieadoras por los empieados gue devenguen menos de

dnez ( i D) salarros mlmmos legales mensuales Vtgentes

-Ex.pe@id_a -;efrvfj; (-Primer)'djfa del mes cj,e junio de 2025 (Dos mil veinticinco). .~

s : -

; s
g £ ’/ 2l /J
,% ,K\w:am—w 2 \3 v

',_--EIRM}& - / / /" ___ OFERENTE. _
NIT N 170632603 e e S e S R
En caitdad de Gerente Propretano | o Sl ol

Trans,ersal 93 ¥ 51 98 Parque Emuresarlal Puerta del Sol - Bodega 18 o
‘PBX (571} 743 25 97 * www.ddb.com.co » contactoOddb com.co e Bogota Coiomb:a 3




