SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : sdbado, 27 septiembre 2025
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COMPROBANTE ENTRADA

_ NOKS000000003380 _
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 27/09/2025 03:53 p.m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93N 51-98BG18 MONEDA: Pesos
N° FACTURA: FE230533 % ICA:- 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 27/09/2025 12:00 a.m.
V/OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1231 COMPROMISO 27785 OBLIGACION 52178
DOCUMENTO 5543 .
CODIGO NOMBRE PRESENTACION ~ _ CANTIDAD VALOR/U. . SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED1073 JLORAZEPAM 1 mg TABLETA mg | 90.00| $556.00) $5o|04o.00! o.oo| o.oq|
Registro Sanitario: 2021M-013247-R2 Lote: |MA4501 ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE " SUBTOTAL: $50,040.00
EJECUCION DEL CONTRATO No. 5543-2024, FACTURA FE230533 DESCUENTO: 30.00
IMPUESTO: $0.00
SUBTOTAL 1 $50,040.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: : $0.00
RETE ICA: $207.00
RETE FUENTE: $1,251.00
' OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS CON CERO AJUSTE RED: lso,oo
CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $48,582.00

Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 52178 50040.0000

Noyla M.

MUNOZ CORTES NAIJLA TATIANA
1001345138
ELABORADO POR: : REVISADO POR: APROBADO POR:

1001345138 MUNOZ CORTES NALULA TATIAN




L ott O RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260
depdsito

TV 83 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de drogas BOGOTA - COLOMBIA ,
BOYATC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE /230533

wmacho iy que medicamentos [VA REG, COMUN - NC SOMOS AUTCRETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA: 1 /1
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -500707334-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTCR!ZAGION DIAN No. 18764085481094 Tipo[)d FE DEL: 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No. 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROGGIDENTE ASESOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 271092025
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 5643-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIMIENTO
CONTRATO No PO004778 6 - MENSAJERIA DDB
.| ORDEN DE COMPRA No PO004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 26/12/2025
ENTREGAR EN © USS KENNEDY /TV 74 F 40 B 54 SUR .
N¢ CONTROL INTERNG 34622 PED/29665
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR. UNITARIO | IVA | VR.TOTAL
c 02668  |LORAZEPAM 1MG (WYETH) TABX30 ATIVAN 556,00 o 50.040,00
CUM: 19502291-3 2021M-013247-R2 ATC: NOSBACS 90 TAB MA4501 310172027
- \
b ctaria de Salud )
¥ suldred Intograd: Servicigs de Salud
§ A Suf Uccidente E.S.E.
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Etaies: ]Lineas: 1*1 = Articulos:  |*1* Cantidad: 00~
SON: SUBTOTAL  |CcOP 50.040,00
CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y UNO CON 83/100 PESOS M/CTE VA cop 0,00
RETEIVA copP 0,00
RETEICA CcOP 207,17
) A RETEFUENTE |COP 1.251,00
gy, OO TOTAL COoP 48.581,83
ELABORADO POR® DIANA CHALAPUD RECIBI:
09:05:26 26
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Note Técnica:

1) Mo e@ BCBL1aN raciames M dercusntos por 1alisnted & avering de mercancias, o comprador no reahza 2y COMUNCECION respactva s info& ook com 0o dantro de laz 48 n

#1 Preductos ratrigerados, controlados, intervenidos, alto costo no tensn devoiucidn

v} COB reporta vimestralments al SIBMED los pracioz y cantdades registrados en sta laciura.

ivi Para mayor imformacion echrs ias Politcas ce Develucion, pusde ver més en nuastro sine web: gob co'politeas -da-develuticn-ddb.

Nots Legal:

Despusa de la t5cna 0@ vencimiento la pressnts tACIUNS genara ‘oz intereses 06 Mors MEximos aulonzIadca por is Supenntencenca Financiers ¢a Coiombia

mercancis hasta su cancelacidn. Tode cheque devuelto por culpa de! librader causars una xa:

fs2 condicionse 68 Venis. Se hace constsr que 'a firma en esta faciurs o en |
« deuda y obiigar a! Comprador,

Rezini ce Conformidad la manancia de que 23 rsta w21a factura y acepts sl vaior s3tpuiado de la mama.

CUFE:  b306591291 3b2dc5c2284c46012245019871 2babb7ci5a38b343a8efh90ecOedb96i86aa28d1a2¢4b859e 1d5¢14ddfc
Fecha y hora Factura: 27-09-2025 09:04:20
Fecha y hora Validacion: 27/09/2025 09:05:27

Sr83 Jiguentes ol recibe de su pedico.

(SFC) a partr 0 3u vencmiento. La ampress 3¢ reservs sl derecno de prepisdad de la
0:0n 06! 20% da au valor, art. 731 dsl Cédige de Comercio & Domicike da Cumplimianto ds Is Obigacidn Sard Bogeta D.C, B! Comprador concca y acspta
8 Guis correspendients de envvegs Ue Ue persons distinta del Compredor impiica qus dicha perzona e3ta aulcnzsda exprezaments par 8l Comprador pers firmar, confesar i3

*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 : viernes, 26 septiembre 2025 -

v

; 1/1
N°KSOC0000003602
PROVEEDOR: RAFAEL ANT_ONIO SALAMANCA - NIT: 17068260 FECHA:l 26/09/2025 09:45 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) : 2 ENTREGA: 27/09/2025 12:00 a. m.
DIRECCION: TV 93N 51-98BG18 : o g - ESTADO: Confirmado -
TELEFONO: 6017432597 ; LUGAR: HOSPITAL KENNEDY
h AL ; st TV 74 F#40 B -54 SUR.
CLASE ORDEN: Orden_Compra o CONTRATO: 5543-2024
CODIGO NOMBRE - % PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1538 BICARBONATO DE SODIOQ 10meq/10ml mEq 200,00 §2.224,00 § 444.800,00 0,00 0,00
: SOLUCION INTRAVENOSA ‘ g : ;
"MED249 CABERGOLINA 0.5 mg TABLETA mg 12,00 $2.691,00 $32.292,00 - 0,00 0,00
MED238 CASPOEUNGINA 50mg POLVO mg . 3000  $205334,00 §6.160.020,00 0,00 0,00
LIOFILIZADO PARA 5 : ;
RECONSTITUCION R :
MED357 CLEMASTINA (BIFUMARATO) Img/ ml mg~ : .. 10,00 '$ 9.584,00 $ 95.840,00 0,00 0,00
AMPOLLA X 2mISOLUCION )
INYECTABLE i : i
MED673 FENITOINA (MOLECULA ORIGINAL) .mg- 30,00 _‘ $13.333.00 $399.990,00 0,00 0,00
250MG/5SML SOLUCION INYECTABLE : S ; ; ‘ { i
MED1963 ACETATO DE ATOSIBAN mg i 3.000,00 $3.242,00  §9.726.000,00 .0,00 0,00 ©
; EQUIVALENTE A ATOSIBAN 37.5 mg/5 v !
ml- g s : ! :
MED704 FITOMENADIONA-PEDIATRICA MG/ mg - 300,00 $ 1.634,00 $490.200,00 0,00 0,00
: ML SOLUCION INYECTABLE ; :
AMPOLLA | MG _ R ; i
MED1887 * INSULINA LISPRO 100UT/ML/10 ML UNIDADES 30,00 - $66.640,00  §1.999.200,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE INTERNACIONALE :
S X ! 3
MED1058 LINEZOLID 2 mg / ml SOLUCION PARA mg - 300,00 $25.556,00 $ 7.666.800,00° 0,00 0,00
PERFUSION DE-300 m! ; § i ! ‘
« MEDI1073 LORAZEPAM 1 mg TABLETA mg : S 90,00 $ 556,00 $50.040,00 0,00 0,00
MED1898 RIFAXIMINA 200 MG CAPSULA mg, 14,00 $1.423,00 - §19.922,00 0,00 0,00
' MED1745 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL mg 100,00 $ 193,00 $19:300,00 0,00 0,00
(160+800) mg TABLETA i
DETALLE - : : SUBTOTAL: $27.104.404,00
« CARGO AL CONTRATO 5543-2024 . ' DESCUENTO: : $0,00
: IMPUESTO: $0,00
TOTAL ORDEN: $ 27.104.404.00
. Usuario que Conﬂrma:d 53031144 - JENNY CAROLINA SILVA CORTES
Nombre reporte : INRPOrdenCompra : : ; Usuario Imprime: 53031144

LICENCIARO A: [SUBRED INTE‘GRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCID.ENTE ESE] NIT [900959048-4] >



) depésito® @
( de drogas
BLO Y XA

e mncho miis que medicamentos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
| _ -
(ARTECULO 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.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante Ia em_presa) 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 {a gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis (6) meses antericres 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.

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo: 114-1 del estatuto tributario y recogio en él la

exoneracion de los aportes paraﬁscaies_,iniciatmen‘{e considerados por la ley 1607 de

2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
; aportes at Sena y al ICBF. :

“Las personas naturales emp{eadoras por los emp[eados que devenguen menos de
diez (10) saiarlos minimos legales mensuales: vrgentes

Expedida el 01(Pfimer’) dia del mes de septiembre de 2025 (Dos mil veinticinco).

FIRMA il e 2 OFERENTE.

NIT N 170682603 7
- En calidadde Gerente ~ Propietario.

OANCHA
: : ?98 Parque Empresartai Puerta del Sc)i Bodega 18
PBX: 13f1‘ 743 ?3 97 & www. ddb com.co ® contacro@ddb com.co * Bogota,Colombia




