:SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

I

. v.‘PROVEEDOR RAFAEL ANTON!O SALAMANCA ], -

Fecha Actual e martes, 12 agosto 2025
\ e : : 1/3

COMPROBANTE ENTRADA
N°FT000000000359

-+ CIUDAD: ~ "-BOGOTA(Bogota DC)
yDlRECClON: TV 93N 51-98 BG18
 TELEFONO: ,601743259-, :

e FACTURA: FE225616

‘ -OBLIGACION PRESUPUESTAL
: COMPROMISO 28066

DISPONIBILIDAD 789

ALMACEN:
% ICA: 4,1400,

I

leT;:

17068260

FECHA 12/08/2025 02 56 p.m.
ESTADO Conf‘ rmado- '
MONEDA Pesos

: KE13M05 AT FARMAClA uss TINTAL
PLAZO 90 :

FECHA FAC 09/08/2025 12 00 am.

OBLIGACI()‘N “44165» ~

b,oo]v g

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

:\

DOCUMENTO. " 4502 sl Lol e
- CODIGO NOWMERE PRESENTACION CANTIDAD VALORIU ~ SUBTOTAL . %Di0O_%IVA
. MEpsss. “EETAMETAGONA DIPROPIONATOOOS% . JGRAMO. . - 40,00 53242 00| § 129.680,00 . 0,00 0,00
3 CREMATOPICATUBOX 401G+ Com ; P ;
Reglstro Sanitario® - [2017M-005364-R2. - Loter [F01354A o
.| Clasificacion de-riesgo:. . . | NoAplica . " N e B
MED1676 '\[‘nAMlNAs_oo;mg‘TABI,ETA N T ;I, 500,00[" ‘$'108,(’>0|“ '$54‘ooo,oo|‘ -o,ool o,oo[
| Registro Sanitario: ] 2007M-0007263:R2 Jiote: oo Jrosogas |
“|Clasificacion de nesgo o NoAphca : ; e
Meosas, IERITROM!CINASOO MGTABLETA T mg - I 5000] 549, ool $24.5oo,ool ,o,ool
{Registro Sanitario: i 2020M-0010436-R1 Lote: JE02682A. oo '
Clasificacion de nesgo ; NoAphca uo : ;
MED1836 VlTAMINAA 50. ] CAPSULA; ~— JONIDADES - 300,00 $102,00] _ §30,600,00 0,00 0,00
o , S INTERNACIONALES |- b i - T
“IRegistro Sanitano: " [2017M0005759.R1__ Jioter o 12505001442 |
Clasificacion de riesgo: -/ NOApIica/ o o :
“MEDB27 | ETONOGESTREL68 MG IMPLANTE T Img " 20,00 $117.691,00] $ 2.353.820,00] 0,00 0,00
S [SUBDERMICO gt e Rl S Bt B
.“|Registro Sanitario:: .« ] 2018M-0006318:R .. flotersios JIB117606 . l S
~{Clasificacion de'riesgo: /. NoApIxca s aih S
EDT03 . JALUMINIO H|DROXIDO+MAGNESIO MILILTRO 48.00]  $5637.000 $270576.00 000 000
% . |HIDROXIDO +SIMETICONA (200 mg+200 ~ ° : ST s S PR I
o img+ 20 mg) /5 ml :SUSPENSION. ORAL o SR
_ FRASCO X 360 ml. = . Gl
: Reglstro Sanitario; - .| 2021M- 0007436 R1 o ot 7515 | 986501 e
‘| Clasificacion de nesgo NoAplica - S o o :
MED845 IBUPROFENO4QOYMG'TAVBLETA;‘H — me l 4oo,oo|'.; "~ $86,00 $35.'20'o,ool 009 p,ool“ﬂ
|Registro Sanitario: - }2020M-014958-R3 ~Jloter - |FO0009F. " |- )
" | Clasificacion de riesgo: - . NoAplicaf : S e
- MED9zZ1 [PRATROPIO BROMURO 206700818 JGRAMO “T20,00] . §$7.045,00] $140.800,00 0,00 0,00
' ~ ISOLUCION: PARAINHALACION G S Lo ‘
“ IBUCAL/200DOSIS . i : PO R
Registro Sanitario: INVIMA 2021M 0015094-R1 Lote: |021625 L ]
| Clasificacion de riesgo: .- -« NoAplica:: - R
800577 12 I‘REDYALBEIRO PACHON LIBER
Nombre reporte INPPComprobanteEntrada Imprsme Usuano 80057712



| 'L'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS‘ DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE e

Fecha Actual

martes, 12 agosto 2025

2/3
'MED1'011 B ,‘LEVOMEPROMAZINA4% SOLUClON ORAL MILIUTRO ; 20 o] - ssass of s 1a7. 920,00 0,00 0,00
FRASCO GOTEROXZOmI . Gy : o i i ‘ b G
: Reglstro Sanitario:. ] INVIMA 2007M-0007588 L‘ote:,» |25B49' - | o
{Clasificacion de riesgo:: . NoAphca ; gt :
MED1012~ : LEVONORGESTREL+ETIN!LESTRAD!OL - MICROGRAMO 1.050,00 $51.00  $5355000 0,00 0,00
: (150+30)mcg TABLETA S : i i 0 B .
: RegxstroSamtano Dol 2018M-0008433-R1 L Lote: |8181393i’ S
Clasificacion de nesgo x NoApllca : il :
'UMED1OSO , MEDROXIPROGESTERONA150 mg/3ml Tmg 00| §222.425.00] 0,00 0,00 -
Ao ISOLUCION INYECTABLE ol e Sl
“|Regiétro Sanitario: . 1 2021M-0020159 ¢ Nioter i 2| 8194213
+|Clasificacion de riesgo:. NoAplica H o ; < S o
[MED71156 MEﬁONlDAZOLZSOmg/Sm! SUSPENSION m‘g o B 3.409,00] . $10.227,00, . 0,00 0,00
St ORALA00-420ml b i , »
“"|Registro Sanitario: Tivivia 2020M-0002613 O |Fod0284c ]
: Clasjﬁcacign deriesgo: ;i NoAphca : i G
. MED1239 NIFEDIPINA 30mg CAPSULA a0 1200 ool;; 5 .;:s,zw,m‘)‘ $250.20000 fo,odl ~d,oo| ;
Registro Sanitario: e 2018M—0012346 RA:: Sjloteran 12503001522 I L
"+ |Clasificacion de riesgo: .- [NoAplica = Lo R
[uEdTaoz OXIMETAZOLINAOOS% SOLUCION GOTAS MILLITRO 200 $3.222,00  $644400 000 0,00
CINASALFRASCOGOTEROXASML 0 b v e D e L e
e Reglstro Sanitario . 2014M-0003660R1 o JLoter 0 lc251680 E
i+ Clasificacion de. riesgo;: NoAphca : e s
o MEDB:ST ~[SULFATO FERROSO JARABE 4G/100 T lGRAMO . 5000  $2517,00  $12585,00 0,00
- ML/120- ML : - Gl [ e e e
‘Regustro Somtaror . [INVIVIA_ e
CIas»[‘cacmn deriesgo:.i .- NoAplica - e o

; DETALLE

& EJECUCION DEL CONTRATO N° 4502-2025 FACTURA N° FE225616

TOTAL COMPROBANTE:

80057712 -

F REDY ALBEIRO PACHON LIBER i

Nombre reporte INRPComprobanteEntrada' ‘

"‘SUB;fdeL‘ :

‘_ DESCUENTO

IMPUESTO
SUBTOTAL 1
FLETES

IMP FLETES'

RETE IVA
RETE ICA
RETE FUENTE

: OTRAS RETE

‘ OTRAS DEDUC
L IMPDISTRI. ‘

Imprnme

$3.741627,00

$0,00
- so0
8 3.94152#,067
o $000
. soo0

B $‘O,‘00> .
. 1540000
- 3'93‘.5’4'1,00' :

$;)‘.00/
3  'k $000 c
s000

- s , o : Usuano 80057712
LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]
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(:()lVIF’Fl()EBI\IW1FIE IEF!TFF!I\[)I\

: TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTAY bos MIL QUINIENTOS NOVENTAY L AJUSTE RED: LU 8 0;005,
SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte . y

AJUSTEALTOTAL: e ~..'$0,00
TOTALCOMPR: ~  $3.632.596,00°
s ‘ o A Afectaclon Presupuestal SR ; .
‘74'2450‘1030"1‘ “MEDICAMENTOS. S " F R S Obhgacmn 441850 .07 3741627,0000
T \(ab (\\)O\Cﬁ W\x\"’*
ooc e
DY ALB IRO PACHON
LIBERATO
80057712 L e e e R
- ELABORADO POR: St S i REVISADO POR:'i o § . APROBADO POR:‘
80057712 FREDYALEEIRO PACHONLIBER :
Nombre reporte : INRPLomprobanteEntrada e e R il Impnme - Usuarios 80057712

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



d e p é S it 0 @ RAFAEL ANTONIO SALAMANGCA NIT: 17068260 )
TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de droga § BOGOTA - COLOMBIA
BOYAC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE /225616
womushio mis gue medicamentos VA REG, COMUN - NG SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA: 171
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-8
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

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 FECHA DE FACTURA
NIT: 8009590484 ’
CL93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 09/08/2025
SOLICITADC POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 4502-2025 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIMIENTO
CONTRATO No P0OC0O6000 20 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No PO006000 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS Q7/11/2025
ENTREGAR EN CL 10 B 87 B 51 TINTAL AMBULATORIOS
N2 CONTROL INTERNO 26837 PED/23941
CcOD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO w( VR. TOTAL /
03734 BETAMETASONA 0.05% (GENFAR)CREMA 40G / T 3242001/ o 129.680,00)
CUM: 45688-1 2017M-005364-R2 ATC: DO7ACO] 40 T8 Fo1354A 7 30/06/2027 / S
00029 ERITROMICINA 500 MG (GENFAR) TAB (50) . 490,008 [ 24.500,00
. CUM: 20009136-7 2022M4-0017370-R1 ATC: JOIFAOT 50 TAB] ./ 502532,\/ 3171212026 - ] L
r 01432 [ETONOGESTREL 88MG (MSD) IMPLA(1) Ve . 1mzsot0 7 d 2.353.820,06
CUM:  19969493-1 2018M-0008318-Rt ATC: GOBACOS 20 IMPLAY B117606 03/05/2029 / / /
01786 HIDROX ALUM+MAGN+SIMET{ACIBIOGE)380MENTA e / 5.637,00; . 0 270.576,00
CUM: 37223-10 2010M-003275-R3 ATC: ACRAFOZ 48 FCO; 986501 ,/31/'05/2028
03284 IBUPROFENO 400MG (GENFAR) TAB (100} / / 88,00 o 35.200,00]
CuM: 51330-17 2020M-014958-R3 ATC: MOIAED! 400 TAB; FOOOOQF/ 31/01/2027 s /‘
r 02005 IPRATROPIO BROM (CHALVER}) INH 200 DOS! / 7.045,00, .o 140.900,00,
CUM:  20066836-1 2021M-0015094-R1 ATC: RO3BBO1 20 INH / o165~  30/03/2027 ) u/ //
10724 L EVOMEPROMAZINA 4%(SALUS PHARMA)FCO 20ML _ / / 6.896,01 v 137.920,00:-
CUM: 20220614-1 20228-0020814 ATC: NOSAAQ2 20 FCO? 25849 3170372027 / /
r 11099 {L EVONOR_ETINIL150_30MG(OCERIA)(1050)PROF / 51,00 9 53,550,001
CUM: 199885716 2018M:0008433-R1 ATC: GOBAAQ7 1050 TAB 5181393 — 3010172020} -
r 00417  IMEDROXIPROG 150MG (PROFAMILIA) AMP {25) P / 8.897,00] ‘/ 0 22242500
CUM: 201759262 2021M-0020169 ATC: GO3ACOS v 7 8194213 ~~  31/08/2026
11739 METRONIDAZOL 250MG/SM{ECAR)FCO 120ML - B 3.408,00 0 10.227,00
CUM:  20163014-1 2022M-0020590 ATC: PO1ABO1 3 FCOy F040284/ 30/04/2027 / ;
03163 NIFEDIPINO 30MG(FARMACAPS)12H (300)CAPS / 216,004 o 269.200,00
CUM:  20061399-44 2015M-0015658 ATC: COBCAOS 1200 CAP 2503001522/ 34/03/2028
08704 IOXIMETAZOLINA 0,05% SLN NASAL X15ML (PB) / 3.222,00} of 6.444,00
CUM: 20096492-1 2021M-0016956-R1 ATC: RO1AAQS 2 FC 51680  30/0672027
01844 ISULFATO FERROSO 800M@G (LAPROFF)FCO 120ML / 2.517,00 o 12.585,00
CUM: 199539702 2022M-0006043-R2 ATC: BOBAAO7 5 FC 97705 / 31/05/2027 o p
03714 {TIAMINA 300MG (ECAR) TAB (500) e / 108,00 ar 54,000,00
CUM: 23440-10 200784-0007263-R2 ATC: A11DAOY 500 TA! FOS0933 < 31/05/2027
04325 IVITAMINA A 50000U! (NOVAMED) CAP (300) / / 162,004 o 30.600,00,
CUM: 19960905-12 2023M-0005759 R2 ATC: A11CADY 300 CA 2505001442 . 30/04/2027
Totales:  |Lineas: |*15* (——Articutos— 15 jCaRtgady 3683
y ]
‘VHOH WHI3 §
SON: - w4 SUBTOTAL copP 3.741.627,00
TRES MILLONES SE!SCIENTOS TREINT \ Y-BOSHILQUINIENTOS NOVENTA Y CINCO Cor?losu“!)\”\ COP 0,00
97/100 PESOS M/CTE . o -
g ‘361034 NINO JuawopRiETEIVA GOP 0,00
: 'vo3gos asncRETEICA GOP 15.490,34
B frghgig azuapmo ing RETEFUENTE {COP 93.540,69
pn|eg ap sol:muas sp- ep'emawx palgng ; 7 TOTAL copP - 3.632.595,97
it b~ 3 g
ELABORADO POR: RICARDO LOPEZ RECIBI: o
13:14:43
DEPOSITO.DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

i

{J_ﬂ::‘(\i-w«. .
{JL,.}A L4 %

Hota Yécnica:

i) No e& acopian reciamos m do .xemofhor waibntc s a@ L E3IE i of comprader no realiza aU ComUNEEEBATRESR A ¥ IS G GCE.com 20 dantre ds laz 48 hores siguentes ol recibo de u F':% -

i) Prcductos ratrigerados, controlados. imawqg.d 5 nlh\coato né".&n‘"ﬁ‘d voiucin

#) DOB reponta vimesualmenis al SIBMED l % é%%és 8 svsdaz &0 g3ta faciura. Frg - Soeretaria de Salud de s i

¥} Para mayor informacién eobra las Po’p' ) dvs D;vol\, 2% @‘& i 2ivo vieb: ddb.co'p - 59; _% de Servicios de Sa ud

Nota Logal 1 G i gi; subred Integrada

Dezpudz de 12 facna de vencimiento la preneme facl.lra genars foz Inter ¥ mora por g encis auf ut@'ﬁ’@f’ﬂ@@ &IEW ¢ 3u vencimiento. La emprasa e reefrve ol derecne de prepiedad da fa

mercancis hata 20 cancelacién. Todo chaque devusiio por culpa del fibrador causdrd ung zancién ce! 20%5 da al valor, an, ¥31 del Cod

iaz condicionse de Vents. Ga hace conatar qua fa Jimoa en sxta faciura o en la Guis correrpondients de snveya; eﬁm%t»ﬁwgefw M mp ica qus Cichs Daracns exa poe 6f Compradar pars firnar, confeear’a
deuda y obligar al Comprador, )

Rezini de Conformidsd la mercancis de Gue 9 (rata 6418 {5ctura y GoEpto 6l vakr satpulado o6 la misma, NOMBRE QUiEH BECISE: & i ACk p\m ()d 9 d@f@)
CUFE:  7cc2alb30i6402622¢029214d2782b064cdcaa’ 738961760das0000ARAd o4 (g a0Padnibicket 84750 7eahd 19a7
Fechay hora Factura:  09-08-2025 13:11:44 cen 10A3 0]

Fecha y hora Validacion: 09/08/2026 13:14:44 oo -8 2SS o 0L 4O

*Productos regulados pago a 30 dsas*No aplica t!evc-zjucmn os.comercialos————:/4.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA-REGISTRA ‘

oiié ¢ Domiciio de Cumpimiento da ta Ob.xgscnén Serd Bogadé D.C. E} Comprador conccs y acspia

,



‘ depmzm

de drogas
B-O Y A C A

S TeEitY s que mglivanientoy

o CERTXFICACION DECUMPLIMIENTO o
| ,(A_‘Rﬁcuu):st)“::sv789 “DEJZGO?) :

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA xdentx’r" cado con cedula de mudadama No.
17.068.260 de Bogota, en mi cahdad de propietario del estab?ecnmlento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en

- adelante la empresa), en cumphm;ento 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, manifi esto bajo la gravedad de Juramenio que la empresa ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la’ presente
certlﬂcac:ton con: los, pagos al sistema de segundad 'social en salud, pensiones-y

- riesgos: proiesnonaies y con los apor’tes 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 - EP.S,, Fondos de Pensiones, -
' Admlmstradoras de Ruesgos Profesnona!es A R P, Caja de Compensacxon Famlhar e

La iey 1819 de 2016 adscxonc e! amculo 114 1 del estatuto ‘mbutano y recogso en él iaj
A‘exoneracron de los aportes paraﬂscales inicialmente considerados por la ley 1607 de

- 2012. En consecuencia, tos‘Stguxentes aportantes estan exonerados de reahzar"“’ |
aportes al Senayal lCBF San i i

: “Las personas naturales empleadoras por Ios empieados que devenguen menos de
d:ez (10) salarlos minimos legaies mensuales vngentes :

: <"Exbedida‘:,éi?(:)1f(Pr;i'rﬁéf)‘f‘di’a'dél ‘r‘ﬁésd»eré agosto de ZOZSVV(DOS' mi{véintic':inco)‘», '

FIRMA / :/7 7T OFERENTE.
~ NITN 17068260 3
~ En cahdad de Gerente Propxe‘caﬂo

E\q ransversaiTPSB%rSg% BS Parf ue Emprega;m} Puerw r!e¥ SQI )ode 52 18 -
’BI\ ('*2?'!} 743 2597 = www ddb Com.co © umta(,t@ @ ib com. co s 8()&301;{ Lo?cambm .

BN



