SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 25 julio 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
: N°FM000000000360
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 25/07/2025 10:26 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93N51-98BG18 : MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6017432597 ALMACEN: SU50MO05 - A T FARMACIA USS 50 MEXICANA
N° FACTURA: FE223659 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/07/2025 12:00 a. m.
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 789 COMPROMISO 28066 OBLIGACION 39825
DOCUMENTO 4502 v :
CODIGO NOMBRE 7 PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U - SUBTOTAL %DTO %IVA
MED155 IAC]DO ASCORBICO 500 mg TABLETA mg ’ | 500,00‘ $ 92,00 $ 45.ooo,oo| o,oo| o,ool
Registro Sanitario: 2022M-006894-R4 Lote: |F030919 ] : U
Clasificacion de riesgo: NoAplica :
DETALLE : SUBTOTAL: : $ 46.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 4502-2025, FACTURA No FE223659 - ' DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
* SUBTOTAL1 $ 46.000,00
 FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: : $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 190,00
RETE FUENTE: $1.150,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: . $.0,00
CUARENTA'Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: " $0,00
Mo AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 44.660,00
. Afectacion Presupueétal :
4245010301  MEDICAMENTOS : Obligacion: = 39825 : 46000,0000
Sﬁ?’o Caniyo
SERGIO ESTEBAN CARVAJAL
CHISABA
1001345357
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
1001345357 ~ SERGIO ESTEBAN CARVAJAL.C
Nombre reporte :*INRPCOﬂ}probanthlwtrada : Imprime: Usuario:. 1001345357

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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@ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
TV 93 # 51-98 (Bod. #18)

PBX: 7432597 g

NIT: 17068260
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

de d]:()ga § BOGOTA - COLOMBIA
E O Y A (¢ A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
etk s que medicamenios VA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -000707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

FE / 223659
PAGINA: 1/1

AUTORIZACION 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
NIT: 9009590484

FECHA DE FACTURA

28/07/2025

CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C.
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 4502-2025 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENCIMIENTO
CONTRATO No P0006000 21 - REPARTO
ORDEN DE COMPRA No P0006000 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 21/10/2025
ENTREGAR EN USSMEX CL 34 BISASUR 91 C35INT 1
N® CONTROL INTERNO 23952 PED/20320
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vito LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
00140 |ACIDO ASCORBICO 500MG (ECAR) TAB (250) 92,00 0 46.000,00
CUM: 54932-1 2022M-006894-R4 ATC: A11GAO1 500 TAB| F030919 30/04/2027
=
= Secretarfa de Salfid
Subred Integrada de Servicios d¢ Salud
| | B surogcidente ASE ke
( Nopore sopEGA S5 HG S Cex e <S5
Nolaere Quien Recise: <XV IC S oite
calGo: g\‘}‘/‘& ‘?;hi A (Wt | C\‘
" [ola I 52 QL';;:;)_q'QQ' -
" FEQHA: i*fc} —& S 4] Hopa:
T VTV e W < —~ _.Jf
Totales: Lineas: [*1* Articulos:  |*1* ICantidad: *500*
SON: SUBTOTAL COP 46.000,00
CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE CON 56/100 PESOS M/CTE IVA COP 0,00
RETEIVA COP 0,00} -
S L RETEICA COP 190,44
(EPOsg RETEFUENTE |COP 1.150,00]
L SPboag TOTAL coP 44.659,56|
B ks G AT Rn .
|ELABORADO POR: BIANA CHALAPUD RECIBI:
“10:48:16
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FEGHA Y HORA

Nota Técnica:

) No 35 aceptan raciamos ni descusntoz por {altantes & averiaz de mercanciaz, =i sl comprador no raaliza s34 comunicacién razpectiva a info @ dob com.co dentre de

) Productos refrigerados, controlados, intsrvenidos, alto costo na tisnen dsvolucicn
11t DOB reponta trimsstralments al SIBMED loz pracios y cantidadss rsgietradoe en asta factura.
iv) Para mayer informacidn sobra las Pcliticaz da Davolucién, pusds ver maz en nuastro zitio web: dod.co/palitcas-de-devolucion-ddb.

Nota Legal:

Despuse de Ia facha de vancimiento la pregsnts tactura gensra loa
mareancis haz1s su cancelacidn. Tado cheque devuslio par culpa de! iibracer cauzsré una

iaz2 cendicionsz de Venta. 8s haca constar
deuda y obligar al Comprador.

de mora ma

por la Sup

laz 48 horaz siguisntsa &l rscibs de su padido

)

d= Cefombia (SFC) a partir oe su vencimiento. La ampress 26 ressrva sl derscho da propiscad ds Ia
zancién de! 20% da zu valor, an. 731 dsl Gédigo de Camarcio ¢ Domiciie de Cumplimisnto s la Okligscién Sers Bogotd D.C. Ei Comprador conocs ¥ scapta

qus la lirma an sata factura o en ls Guia correzpendiants ds enrega da una pareona distinis dal comprador implica cus dizhs parzong azta autorizsda expresamsnte por 5t Comprader para fitmar, confszar ia

Racibi de Conformidad la mercancia de qus & trata seta facturs Y Bceplo &l vaior sstpuladeo ds is mizms.

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

8d1a713de8832551 af24bb338f88f250b903a309063430694f03e(‘e7851 2c6b3682b44b8407709470af283887ece7a30a
23-07-2025 10:38:57
23/07/2025 10:43:17

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*
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ORDEN DE COMPRA
N°FMQC0000000270

: PRQVEE‘Dok: 'RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

' $<UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual martes 08 ]U|I0 2025

: FECHA:

': 1/1

- 08/07/2025 10:09 a.m.

“Usuario que Confirnfy; - 53031144 - JENNY CAROLINA SILVA CORTES

/

: Nombre reporte INRPOrdenCompra 4

 Usuario Imprlme 53031144

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

. NIT: 17068260 .
CIUDAD:" s BOGOTA (Bogota,DC) LAy ; ;'EN'TREGA» . 18/07/2025 12:00 a. m.
D]RECCION 'TV93N51 98BG18 . : ,..ESTADO e
_TELEFONO '601743-2597 ‘ , ¢ '_L'UGAR .CENTRO'DE SALUD ..
ey J C *MEXICANA CLL 34 BIS
i D e e A SUR #91C-35
.CLASE ORDEN: Orden Compra ' - ; R ? ; CONTRATO 4502- 2025
- CODIGOTBINOMBRE: * % vy o PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL ~ %DTO %IVA
MEDI03 ' ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO MILILITRO 10000 §563700 $563.70000 0,00 0,00
., HIDROXIDO'+ SIMETICONA (200 mg+ S : e v -
200 mg+ 20 mg) /5 ml SUSPENSION .
: " ORALFRASCOX360ml '@ @ - o el 8 : :
. MED155 ACIDO ASCORBICO 500 mg TABLETA mg ©1.000,00 ° $.92,00 $92.000,00 0,00 0,00
. MED262 * CAPTOPRILZSmgTABLETA £y ‘ 60,00 $67,00. $4.02000 , 000 0,00
MED267 CAR.BAMAZEP]NAZOOmgTABLETA mg 1.500,00 ' §145,00 $:217.soo,oo, 0,00 0,00
MED600 ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA ' mg 1300000 §8400 $252.00000 0,00 0,00
MED732 ACIDO FOLICOlmgTABLETA e 1.000,00 . $2200 $22.000,00 0,00 0,00
MED921'" - _IPRATROPIO BROMURO 20G/DOSIS"  GRAMO 100,00 ' $7.04500 ° §704:500,00 0,00 " 0,00
a0 SOLUCION PARAINHALACION : By : Ly
. BUCAL/200DOSIS - ) ) ,. : : ;
MED1011  LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION MILILITRO - 12,00 $ 6:396,00 $82.752.00 0,00 0,00
~. . ORALFRASCO GOTERO X 20ml : ' i ‘ ; S
- MED1090 MEDROXIPROGESTERONAISO mg/3mlmg 24,00 ~$8:897,00  $213.52800 0,00 0,00 . -
o5 . SOLUCION INYECTABLE . dh Bt Ao e
MED1138 . METOPROLOL 50mg TABLETA' ' mg . 1:200,00 $42,00 $50.400,00. 0,00 - 0,00 -
MED1156 'METRONIDAZOL250mg/5ml ! mg +6,00 :$3.409,00 $‘20.454,00 0,00 * 0,00
: SUSPENSIONORALIOO 120ml & N : 4 : e 2 .
MED1676 e TIAMINA?:OOmgTABLETA| Y mg' 1.500,00 $108,00 $:162.000,00 0,00 0,00
3 ’ t 2 ¥ i L i ! Y ; A
 MEDI8I4 - VALPROICO SODICO 250 MG/SML  mg 12,00 $5.449,00 , . $65.388,00. 0,00 ' 0,00
: ' SOLUCION ORAL FRASCO 120 ML, -« - : N Rl e
MEDI849 © WARFARINA'SngTABLETA : mg 250,00 - $ 114,00 $28.500,00 0,00 0,00
; A : i LRl R : 'f!\ ; e ] ;
DETALLE v SUBTOTAL: 82478, 742,00
CARGOALCONTRATO 4502- 2025 ! DESCUENTO:. & s ioi00n
IMPUESTO: aii $.0,00 " .
i TOTAL ORDEN:'  $2478.742,00
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALVO
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.LT. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 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 seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
~ SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
~ Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar.

“ Laley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogio en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012, En consecuencia, los mgurentes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Senay al ICBF.

Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de

diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

Expedida el 01 (Primer) dia del mes de julio de 2025 (Dos milvveintic’incb).

FIRMA A it S OFERENTE,
i o

NIT N 17068260-3 7
- En calidad de Gerente — Propietario.
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_/VOBO LUIS ARTURO BEJARANO HERRERA ;
“  Contador TP. 116798 e : : )G

- Reviso »ca TP.39559-T - :
Transversal 934 57-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 8

PBXw(571):743-25 97 » www. (Idb com.co @ contacto@ddb .COM.CO ¢ Boaoia Colombia




