SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 17 ]U|I0 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°FZ000000001272
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 17/07/2025 02:52 p. m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogota, D.C.) : ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 93N 51-98BG18 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6017432597 ALMACEN: FO08M05-ATFARMACIA USS 51 ZONA FRANCA
N° FACTURA: FE222886 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/07/2025 12:00 a. m.
[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
'DISPONIBILIDAD 789 COMPROMISO 28066 OBLIGACION 39503
DOCUMENTO 4502 . e v
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1080 MEDROXIPRCGESTERONA 150 mg/3ml ma 25,00 $8.807,000 $222425000 000 0,00
SOLUCION INYECTABLE o3
Registro Sanitario: 2021M-0020159 Lote: [s194213 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE : SUBTOTAL: $222.425,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 4502-2025, FACTURA No FE222896 - DESCUENTO: $0,00
‘ IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 222.425,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
3 RETE IVA: ) $0,00
RETE ICA: $ 921,00
RETE FUENTE: $ 5.561,00
OTRAS RETE: $0,00
3 OTRAS DEDUC: ‘ $0,00
TOTAL COMPROBANTE' . IMP DISTRI: $0,00
DOSCIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS CUARENTAY TRES PESOS CON AJUSTE RED: $.0,00
CEROQO CTVS M/Cte. :
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $215.943,00
Pl Afectacion Presupuestal
4245010301 | MEDICAMENTOS - - Oblig_acion: 39503 222425,0000
IVONE LISSE'[”I E CAS 0
MUNEV' ‘ A
10262793824 - o=
ELABORADO Pﬁy " REVISADO POR: APROBADO POR:
1026279382  IVONE LISSETTE CASTRO MUN
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1026279382

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCITENTE ESE] NIT [900959048 4]
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9 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA h\1 7068260

I4 e
dep OSItO TV 83 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de dI’ Ogas BOGOTA - COLOMBIA
BOQOYAC A Aclividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE /222806

oo imis que medicamentos VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA: 1 /1
DOC. EMITIDC POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZAGION DIAN No. 18764085481084 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 SUROGCIDENTE | ASESOR PED: DAYAN PARDO 'RECHA DE FACTURA
NIT: 9009580484 \ -
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 161
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 4502-2025 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIMIENTO
CONTRATO No POC0DG000 5 - MENSAJERIA DDB ‘
ORDEN DE COMPRA No PO00B000 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 14/10/2025
ENTREGAR EN CAPS ZONA FRANCA / CRA 106 15A 32
N2 CONTROL INTERNG 23169 PED/20274
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA | VR.TOTAL
1 00417  IMEDROXIPROG 150MG (PROFAMILIA) AMP (25) ~ N £.897,00 0 222.425,00
CUM: 20175926-2 2021M-0020158 ATC: GOBACOS 25V 8194213 \ 31/08/2026
PRODUCTO CON FRECIO REGULADO |
PAGO A 30 DIAS } {
NO APLICAN DEVOLUCIONES | o _
§ NOMEBREUUIEN Rt i . SRR
NO APLICAMDESCUENTOS COMERCIALES NI FINANCIEROS c Aa:;:":'fi’l_tymh.ﬁl 7 0 P URE e 1
0 QECL Arer { C.C4: 4 PGa11938 SR (SR (R |
| recna: 1203 — Hora—4 | 1
pE FIRMA g 1) rr i S }
[Etales: ILineas: J i b Articulos:  [|*1* ICantidad: |"25' |
SON: SUBTOTAL  |COP 22242500
DOSCIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES CON 53/100 PESOS M/CTE VA cop 0,00
RETEIVA COP 0,00
RETEICA COP 920,84
RETEFUENTE |COP 5.560,63
TOTAL COP 215.943,53
ELABORADO POR: JESSICA GUIO RECIBI:
B0s0sdIOSILGR
4 ] - P
DEPOSITO DROGASBOXACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnica:
1) No 2@ acertan raciamos ni deccuentos per Izltantes S averise de mercancias, 8l o resliza 2u com idn rezpective a Info Sdck.com.co dentro de [53 48 horax #iguientse &l racibo d3 2u padido.
| Preducion refrigerados, controlados, intervenidos, slto costo no tiensn devalucicn

i DOB repons rrimeztralments al SISMED loz precicz y cantdsadss regisvados en 8318 factura.
v) Pafa mayer mformasion 2cbre ias Folitizea de Develucidn, puada ver més en nusstro siic wab: dab capolveas-de-devolucicn-dab.

Nota Legal:
Dsspuda de la lecna o@ vencimienio Ia prsasnts factura gensra les interezes oo mora méximes sutonzados por is Supsrirtendsncia Francisrs ds Colombis (SFC) & partr €6 20 vencmiena. La smpresa 56 rederva 3l derache cs proplsdac ds s
~ercsncia haszis su ién, Tode shaque dsvusio parculpa del librader csusars una sancida dal 20% ds su vaior, an. 731 dsl Cadige ds Comsroio 4 Demicific de Gumpimiento ds la Obligacién Sers Bogc®y D.C. B! Comprador concea ¥ scepia

53 cendicionse de Venla, 88 hacs conatar qus fa frma an axta factura o &n I8 Guia comrezzandients ds. BN S8 una pereens distinta del comeracor implics qus dicha perscna e3td sutonizada sxpresamants peAs! Compradar psra fimar, confezar la
deuds y obiigar aF Compeador.
Rezini gs Cenlormidad la mercancis de gus 22 trata sa1a factura ¥ 8Cepto =l vaior sxtpulado de iz misms, Y

CUFE:  7940f43786296363b8e3cheelicOeebBb676587757540ecd8e3076761 35062862937945681 91 4824db1dadab0eB805b7¢c
Fecha y hora Factura: 16-07-2025 08:05:11
Fecha y hora Validacion: 16/07/2025 08:05:42

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




* ) | .depasm)
de drogas
BO ¥ A c A
B ; a‘)'m"rnfrqua,medmmnmms o
* CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ‘
.. -(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

k % o R P Wi BLar b " £ - ; iy e
Yo RAFAEL ANTONIO SALANMANCA, identificado con cédula de ciudadania No. ~
. 17.068. ZEﬂ_de Bogota, en mi calidad de propietario del establécimiento comercial
DEP.SI O DE DROGAS BOYACA con N.LT. persona natural No.'17.068. 26@-3 fen o
. adelante 1a empresa), en cumplimiento de lo. establecido en el Articulo. 50 dela Ley - ro
789/2002, ‘'en concordancia con el Articulo 17 de la Ley 828/2003 y el decreto B862 &
. del 26 Abril del 2013; mamf esto bajo la gravedad de. }uramento que la empresa ha
: cumphde durante los.seis {6) meses anteriores a la fecha de entrega de la: presente,
_certificacion, con los. pages al sistema. de seguridad social en salud, pensiones y
L i riesaost profesionales y con los aportes correspondlentes a todos sus empleados {
. vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a:PAZY
{\j_-SAL G'césn.las Empresas Pramotoras de Salud EP S Fondos de Pens;ones S

- "Las personas naturales emp!eadoras por fos empieados que devenguen menas de
dlez 1{3) safanos mmlmos Iegales mensuales wgentes RS ) :

Exped‘ida el 01 (aner} dra de! mes de juho de 2025 (Dos rml vemtlcmco)

'-‘HRMA ;4_,1 : :? OFERENTE e
. NITN 17068260«3’ :
En calsdad de Gerente Pro;j:etano

GARCIASUANCHA
Flscal TP.39559-T -
ransversal 93 #51-98 - Parque Empresarta! Puerta del Sol - Bodega

“_.’:_?..'PB)\ (371) 743 25 97 5 WWW, ddb com. co:s contact@Oddb con. r:o & Bogota,Co dmbxa
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SUBRED IN:TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Nombre reporte : INFiPOrdenCompra

Fecha Actual : martes, 08 julio 2025
12
N°FZOC0000000740
PROVEEDOR: R.A_FAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 17068260 FECHA: 08/07/2025 11:43 a. m.
CIUDAD: ' BQGOTA (Bogota, D.C)) ENTREGA: _ 18/07/2025 12:00 a. m.
DIRECCION: - TV 93'-N 51-98 BG18 ESTADO: -Confirmado
TELEFONO: - 6017432597 LUGAR: -ZONA FRANCA Carrera
E i AT e - 106 No:15 A -32
CLASE ORDEN: Orden_Compra CONTRATO: 4502-2025
© - CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MEDO043 ACICLOVIR 200mg TABLETA mg 100,00 $ 150,00 $15.000,00 0,00 0,00
MED046 ACICLOVIR 5% 5g/100g UNGUENTO GRAMO 10,00 $ 2.690,00 $26.900,00 0,00 0,00
. TOPICOTUBO 1015 ¢
MED103 ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO MILILITRO 144,00 $ 5.637,00 $811.728,00. 0,00 - 0,00
‘- HIDROXIDO + SIMETICONA (200 mg+
200 mg+ 20 mg) /5 ml SUSPENSION -
ORAL FRASCO X 360 ml ;
MEDI130 AMOXICILINA 500 mg CAPSULA mg 1.000,00 194,00 $194.000,00 0,00 0,00 -
MED155 ACI])O ASCORBICO 500 mg TABLETA mg 1.000,00 $ 92,00 $92.000,00 0,00 0,00
MED187 BECLEJMETASONA 50meg/DOSIS MICROGRAMO 20,00 $ 7.238,00 5 144.760,00 0,00 0,00
: AEROSOL NASAL INHALADOR X 200
Dosis ‘ :
MED1883 BETAMETASONA DIPROPIONATO GRAMO 20,00 $3.242,00 $64.840,00 0,00 0,00
_ - 0.05% CREMA TOPICA TUBO X 40 g r :
MED267 CARBAMAZEPINA 200 mg TABLETA mg E 3.000,00 " $145,00 $435.000,00 0,00 0,00,
MED373 CLONIDINA CLORHIDRATO 150 mcg  MICROGRAMO 500,00 $ 33,00 $16.500,00 0,00 0,00
TABLETA -
MED378 CLORFENIRAMINA 4 MG TABLETA  mg 500,00 $27,00 $13.500,00 0,00 . 0,00
MED512 DIMENHIDRINATO 50mg TABLETA  mg 1.000,00 $ 57,00 $57.000,00 0,00 = 0,00
MED585 ERITROMICINA 500 MG TABLETA  mg 50,00 $ 490,00 $24.500,00 0,00 o,ooj
MED732 ACIDO FOLICO 1 mg TABLETA. mg 1.000,00 $22,00 §22.000,00 0,00 0,00
MEDI1616 SULFATO.FERROSO 125 MG/ML . mg 10,00 $2.011,00 $20.110,00 0,00 0,00
gl : SOLUCKON ORAL FRASCO. GOTERO !
‘ 20ML " i i
MEDS837 SULFATO FERROSO JARABE 4G/100 GRAMO 10,00 $2.517,00 $25.170,00 0,00 0,00
ML/120ML : :
MED921 IPRATROPIO BROMURO 20G/DOSIS  GRAMO 50,00 $7.045,00 $352.250,00 0,00 0,00
SOLUCION PARA INHALACION ‘
BUCAL/200DOSIS ‘
- MED1011 LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION MILILITRO 10,00 $ 6.896,00 $68.960,00 0,00 0,00
‘ ORAL FRASCO GOTERO X 20ml
MEDI1012 LEVONORGESTREL + MICROGRAMO 1.050,00 $ 51,00 $53.550,00 0,00 0,00
_ETINILESTRADIOL (150+30)mcg !
;  TABLETA ) y i
MED1090 ~  MEDROXIPROGESTERONA 150, mg/3ml mg 25,00 $ 8.897,00 §22242500 0,00 0,00
SOLUEION INYECTABLE ot | | i
MEDI1132 METOCLOPRAMIDA 10 mg TABLETA mg 600,00 $ 59,00 $35.400,00 0,00 0,00
MEDI138 METOPROLOL 50 mg TABLETA: mg 1.500,00 $42,00 $63.000,00 0,00 - 0,00

Usuario Impnme 53031144

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 08 julio 2025 L
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. MEDI300 - OXIMETAZOLB\JA 0.025% SOLUCION MILILITRO 3,00 $3.222,00 $9.666,00 0,00 0,00
% GOTAS NASAL FRASCO GOTERO X g
i C1SML - ;
°  MEDI302 OXIME’I‘AZOL]NA 0.05% SOLUCION ~ MILILITRO 3,00 $3.222,00 $9.666,00 '0,00 0,00
: GOTAS NASAL FRASCO GOTERO X 1
1ML ‘ , . ;
'MEDI1519 SERTRALINA 100 MG TABLETA mg 50,00 $ 206,00 $10.300,00 0,00 0,00
. MEDI849°  WARFARINA 5 mg TABLETA mg 250,00 $ 114,00 $28.500,00 0,00 000 |
DETALLE . ‘ SUBTOTAL: *$2.816.725,00 .
« ©  CARGO AL CONTRATO 4502-2025 DESCUENTO: $0,00
= ; ~ IMPUESTO: $0,00
TOTAL ORDEN: $2.816.725,00
a2 .. - - » : §
= : 7
Usuario que Confirma: - 53031144 - JENNY CAROLINA SILVA CORTES
. !
T |
S
i o
2.
G
Nombre reporte INRPOrdenCompra \ - . Usuario Imprime: 53031144 .
: LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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