SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 25 agosto 2025

3 _ < 1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°SD000000002194 ,
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 25/08/2025 12:42'p. m.

CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.)
DIRECCION: - TV 93N 51-98 BG18

TELEFONO: 6017432597

N° FACTURA: FE227125

[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD 1231 COMPROMISO 27785  OBLIGACION 45766
DOCUMENTO 5543

ESTADO:

MONEDA: Pesos

SU41MO05 - AT FARMACIA USS 17 TRINIDAD
GALAN

FECHA FAC: 22/08/2025 12:00 a. m.

Confirmado

ALMACEN:
% ICA: 4,1400 ~  PLAZO: 9

CODIGO NOMBRE : PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL ‘ %DTO  %IVA .
IMED1731 ITRANEXAMICO ACIDO ‘500 mg TABLETA mg I 30,00| $ 778,00| $ 23.340,00| ; 0,00I 0,00|
Registro Sanitario: 2019M-0019362 Lote: |5A4_16 I }
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA mg 32.730,00 $ 93,000 $ 3.043.890,00 0,00 0,00
50mg+12.5mg TABLETA >
Registro Sanitario: INVIMA 2016M-001 1289-R1 Lote: ! |710C13 I
Clasificacion de riesgo: NoAplica :
' DETALLE SUBTOTAL: $3.067.230,00
————a&euee&s&eewm#ew&s&emm&ms—*——ﬂﬁsmmm' ( 20,00
: ; IMPUESTO: $0,00
\ : ) _SUBTOTAL4 $.3.067.230.00
FLETES: _ $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
2 : : ;s RETE ICA: $ 12.698,00
A : RETE FUENTE: . $76.681,00
| OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
CINCUENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.977.851,00

Afectacion Presupuestal

4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 45766

1022411789  ROLDAN MARTINEZ MIGUEL A

DIO

3067230,0000

3 Usuario; 1022411789
4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual :  lunes, 25 agosto 2025
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COMPROBANTE ENTRADA
Q&EEE\AQY\ \%{
OLDAN MARTINEZ MIGUEL
ANGEL
1022411789 ‘ ;
ELABORADO POR: REVISADO POR: : APROBADO POR: .

1022411789 'R'OLDAN MARTINEZ MIGUEL A

Nombt it e ime Usuarion 1022411789
LICENCIADO Ar FSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {900959048-4]




Ld ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260
deposito

TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 T FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
-de dI' 0gas socora - COLOMBIA
BOYAC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE /227125

wmicho sis que medicamentos IVA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA: 1/1
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-6
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: 9009590484 105
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. aelityo00
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENCIMIENTO
| CONTRATO No P0004778 9 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No -+ P0004778 . MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 20/11/2025
ENTREGAR EN CAPS GALAN /CRA 60 4 15
N2 CONTROL INTERNO 29700 PED/24074
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
11281 IACIDO TRANEXAMICO 500MG HUMAX (10)TAB | / L7 778,00 0 23.340,00;
CUM: 20162036-2 2019M-0019362 ATC: BO2AA02 30 TAB 5A41f 31/03/202,;’
09046  |LOSART+HIDROC50/12.5(BUSSIE-SATOREN H)30 93,00 0 3.043.890,00
CUM: 2009 ; ATC: 32730 TAB
: 19900484-6 7 ; M012?79 R1 C: CO9DAO1 / 71OC1V 30/03/2027‘/
i B
: Secretaria dg Salud
(3 Subred Integrada de Servicigs de Sgiud
NOMBRE BODEGA: \Ql‘...P___
( ; . NOMBRE QUIEN RECIBE: W duct _4\353 O
CARGO: =l 5 ) WA
cC.u “\(!\Z-:)’l‘_"&/\‘ s fJ A% &
FECHASZ S By 25 HORA: A fj(:\P\M
AMA-§
) O V.
¥ ( b
Totales: Lineas. [2" [Articulos:  [*2* |Cantidad:  [*32760" ]
SON: SUBTOTAL GOP 3.067.230,00
DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA'Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA CON VA COP 0.00
92/100 PESOS M/CTE -
RETEIVA COP 0,00
RETEICA COP 12.698,33
¢ : ; e ‘ ‘ RETEFUENTE |COP 76.680,75
5 2083 TOTAL COP 2.977.850,92
ELABORADO POR: DIANACHALAPUD RECIBI:
W5 - 13:43:46
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnics:
i) Mo e& sceptan raciamos n: dercuentos por alisntez & averiae de mercancias, i s} comprador no resliza su
11} Preductos refrigerados, conlrolados, intervenidos, alto coesto no tienen davolucion
iii} DDB reporta rimestralments al SIEMED loz pracioz y cantdades regisrados en ssta factura.
iv) Para mayor informacion 2cbrs jas Poiiticaa de Develucidn, pueds ver maz en nuestro zivo web: ddb.co/politicas-de-devolucicn-ddb.
Nota Legal:
Despusa de la facha de vencimiento la pregsnte factura genara ‘oz intereses de mora maximes autonzadoz por is Suparintendancia Financiera 6a Colombia (SFC) 8 partir de =y vencimisnta. La empreza 36 (eserva 2l deracno ¢s propisdad da ls
, mefesncis hasts eu cancelacién. Todo chsqus devusito por culpa del librader cauzard una sancién Gef 20% ds au valor, an. 731 del Cédigo de Comarcio ;, Domicific ds Cumpiimisnte ds ls Obiigscién Esra Bogoté D.C. El Comprador conocs y acspla
iaz condicionse de Venta. S8 hacs conatar qus ls lirma en a3ta factura o sn la Guia correzpondients de entregs Se uns persons distinta del comgrador implics que dicha parsons e3ts i ts por 8l G pars fiemar, confaear la
deuda y\ obiigar ai Comprador. LS . .
Recibi de Conformidsd la mercancis de qus 89 trata seta factura y acepto sl valor sstipulado ds la misma.

resp & info@ddb.com.co denlro de 13 48 horss siguisntee ai racibo de u padido.

CUFE:  9bd8cc3c0elccd17225178bd66345¢94515d09619344bbfbec7aee2cffe59fc57¢07¢78b69ebdic28697b6db24af559d
Fecha y hora Factura: 22-08-2025 13:42:47
Fecha y hora Validacion: 22/08/2025 13:43:47

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

* Fecha Actual lunes, 04 agosto 2025

' DETALLE

DE MEDROXIPROGESTERONA 5mg+
25mg/ 0.5 m[ SOLUCION INYECTABLE

' MED1129 METIMAZOL SmgTABLETA il mg 500.00 ©$93.00 $46,500.00 0,00 0,00 °
~ MEDI1131 METOCARBAMOL 750 mg TABLETA mg i 1,000.00 - $176.00 $176,00000 0,00 0.0
MEDI158 . METRONIDAZOL 500mg OVULO - mg | 20000 . $346.00 $69,20000 0,000 0,00 ;

- MED1160 MET'RO'NIDAZOL 500 mg TABLETA mg 500.00 L $91.00 T $45,500.00  0.00 - 0,00
- MED1731 TRANEXAMICO ACIDO 500 mg mg 100.00 . $778.00 $77,800.00 000 0.00° |
TABLETA ' :

SUBTOTAL: $9,248,722.00

Nombre reporte INRPOrdenCompra Usuario Imprsme 52772733

LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE} NIT [900959048~4]

- : N°SDOC0000001195 o
2 'PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 04/08/2025 12:22 p.m.
' CIUDAD: BOAGOT.A (Bogotd, D.C)) e : -, ENTREGA: 15/08/2025 12:00 a.m.
" DIRECCION: TV §3 N 51-98 BGI8 ; : ESTADO; Confirmado
' TELEFONO: 6017432597 : ' o LUGAR:  USS TRINIDAD GALAN |
i i Ll : KRA 60#4 - 15 : |
CLASE ORDEN Orden | Compra 1 i " _ CONTRATO: 5543-2024
_, 1
_CODIGO NOMBRE e PRESENTACION ‘CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL ~ %DTO %IVA o
T MED092. ALOPURINOL 300 mg TABLETA mp 3,00000 . $115400  $3462,00000 000 000 i
MEDI19.  AMLODIPINO S mg TABLETA - mg 18,000.00 ©$19.00  $342,00000  0.00  0.00 : '
- MED255. CALCIO CARBONATO + VITAMINA D mg . 3,000.00 $164.00 . $492,000.00  0.00 0,00 i
: . 1500 mg +200 ui TABLETA ; J ; 4
s . MED256 CALCIO CARBONATO 600 mg EQA mg v 5,000,00 ~ $88.00 $440,000.00  0.00,  0.00 il
«  ©°  CALCIO ELEMENTAL 240 mg TABLETA ; e ‘ ‘ :
S ' MED39%4 = CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL GRAMO 10,00 $4,444.00 $44,440.00 © 0.00  0.00 |
TUBOX40G ' .. . S ¢ . ) i
' MED395 CLOTRIMAZOL 100 MG TABLETA mg. . : 144,00 " $189.00 $27,21600 000 0.00
, , . VAGINAL - . o
MEDA489 DICLOFENACO 75mg/3mlIV/IM = mg La 100.00 $648.00 $64,800.00 0,00  0.00
- : SOL nmr\m “TVECT}&B' n : T - v ; ;
. ‘MEDS561 ENALAPRIL 5 MG TABLETA . mg 3,000.00 $42.00 $126,000.00° 0,00  0.00
. 5 ; S
MED606. ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA mg ; 900.00 $93.00 $83.700.00 0.00 000
MEDS57 IMIPRAMINA 25 MG TABLETA ~  mg 10000 - $93.00 $9,300.00 0,00  0.00
. MED896 INSULINA HUMANA-CRISTALINA UNIDADES i 2.00° $7,128.00 $1425600 000 000
v " 100UIML/10 ML SOLUCION INTERNACIONALE ; '
. INYECTABLE = S ' . . : . /
MED1031 - LIDOCAINA 2% SOLUCION MILILITRO 5.00 $7,658.00 $38,290.00 000 000
; . INYECTABLE FRASCO X 50 ml' - - : S L
. MEDI050 . LIDOCAINA 2% SINEPINEFRINA  MILILITRO ‘ 50.00 $913,00 $45,650.00 0,00  0.00 i
S INYECCION PARENTERAL X 10 mL, - ' : : v
T MED1078 LOSARTAN 100 mg TABLETA mg . (500,00 $108.00 $54,000.00 0,00  0.00
"MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA g 35,640.00 - $93.00 - $3,314,520.00° 000 0.0
: - 50mg+12.5mg TABLETA , ' ' : i
* . MEDI1089 CIPIONATO DE ESTRADIOL+ACETATO mg . 50.00 $5,511.00 $275,550.00 0,00 . 0.00 |




deposito®
( .de drogas

B.O Y AL A

o Bl mids Gug medicamantos

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 B
- DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en ot
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 Pens:ones

S TR R N o
A mxsa i“"""."o“l-“ gia de- Compensacio a ar;

exoneracion de los aportes paraflscales mama!mente consnderados por |a ley 1607 de
v 2012. En consecuencia, los’ sngwentes aportantes estan exonerados de reahzar
aportes al Sena y al ICBF.

“‘Las personasnaturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

Expedida el 01 (Primer) dia del mes de agosto de 2025 (Dos mil veinticinco).

/ ;7—-+«

_ “ /
NIT N 17068260-3
En calidad de Gerente - Propietario.

‘ ‘ SRea
i /e
o b

?‘“ AN )

v VoBo LUIS ARTURO,BEJX&AN(P HERRERA
ContadOr TP. 1167983;

FIRMA

OFERENTE,

Revjsora frisc - ‘
lmnsvmqal P3%55% -[)8 Parque Empres mei Puerta del Sol - Bodega 18
RBRX: (57 'l) 743 25 97 » www.ddb.com.co e Umtcuto@d(lb com.co Bnyom Colombia




