SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : martes, 30 septiembre 2025

_ 1/1
NOKS000000003384
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 30/09/2025 12:28 p. m.
~ CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C) - . . e ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 93N 51-98 BG18 MONEDA:  Pesos
KE10MO5HK - AT FARMACIA- OCCIDENTE DE
. R
TELEFONO: 6017432597 ALMACEN: KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE230524A % ICA: 4,1400 PLAZO: 90° FECHA FAC: 26/09/2025 12:00 a. m.
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1231 COMPROMISO 27785 OBLIGACION 52243
DOCUMENTO 5543
CODIGO NOMBRE PRESENTACICN CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDG93 FENTANILO CITRATO 0,05MG/ML ¢ img 2.000,00 $3.242,000 $6.484.000,00) 0,00 0,00
5 SOLUCION INYECTABLE :
Registro Sanitario: 2020M-0002104-R2 Lote: i E106G25 | 5
Clasificacion de riesgo; . NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 6.484.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE230524A ) DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 6.484.0-00,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 26.844,00
RETE FUENTE: $162.100,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTRI: $0,00
SEIS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CINCUENTA Y SEIS AJUSTE RED: $0,00
PESCS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $6.295.056,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 52243 6484000,0000
—
Soha a M
SOFIA ROA MENDEZ
1001289503 . ‘
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
1001289503 SOFIA ROA MENDEZ
Nombre reporte. : INRPComprobanteEnrtrada Imprime: Usuario: 1001289503

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

NIT: 17068260
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

- COLOMBIA

Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
IVA 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 /230524
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

CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 2602025
SOLICITADO PCR {DLIBRA:3%46PEDX CT CTO 5543-2024 CREDITQ 90 DIAS - Transferencia Débito VENCIMIENTO
CONTRATO No PO004778 6 - MENSAJERIA DDB
CRDEN DE COMPRA No PO004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 25/12/2025
| ENTREGAR EN USS KENNEDY / TV 74 F 40 B 54 SUR
N? CONTROL INTERNO 34597 PED/29672
COD. DESCRIPCION DEL ARTIGULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
rc 01405 FENTANILO 0.5MG/10ML (BLASKOV) VIAL (5) 3.242,004 0 6.484.000,00]
CUM: 199706352 2020M-0006977-R1 ATC: NO2ABO3 2000 V] E106G25 3170872027
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[Totales: Lineas: |*1” Articulos:  [*1* |Cantidad: ~ ["2000 ]
SON: SUBTCTAL COP 6.484.000,00
SEIS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CINCUENTA Y SEIS CON 24/100 VA COP 0.00
PESOS M/CTE .

RETEIVA COP 0,00
RETEICA COP 26.843,76
RETEFUENTE |COP 162.100,00
TOTAL COP 6.295.056,24
ELABORADO POR: DIANA CHALAPUD RECIBI:
A ¥ Eo) RRERLED
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Tecnica:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ; viernes, 26 septiembre 2025

ORDEN DE COMPRA

: N°KSOC0000003602
PROVEEDOR: ~RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260
CIUDAD: . BOGOTA (Bogots, D.C,) ‘

DIRECCION: TV 93N 51-98 BGI8 - 2

TELEFONO: 6017432597

'CLASE ORDEN: Orden_Compra

FECHA:
ENTREGA:
ESTADO:
LUGAR:

1/1

26/09/202509:45 a. m.
27/09/2025 12:00 a. .

Confirmado

- HOSPITAL KENNEDY
TV 74 F#40 B -54 SUR
CONTRATO: | 5543-2024 :

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTII?AD VALOR/U

%DTO %IVA

_ Usuario que Confirma: ,53031144 - JENNY CAROLINA SILVA CORTES

Nombre reporte : INRPOrdenCompra

. LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [9C095

v

N

Usuario Imprime: 53031144

9048-4]

[3

SUBTOTAL
MED1538 BICARBONATO DE SODIO 10meq/10m! .mEq 200,00 $222400  $444380000 0,00 0,00
SOLUCION INTRAVENOSA R
MED249 CABERGOLINA 0.5 mg TABLETA mg 12,00 $2.691,00 $32292,00 0,00 0,00
' MED288 CASPOFUNGINA 50mg POLVO mg 30,00 ° 520533400 - $6.160.02000 0,00 000
TR LIOFILIZADO PARA
RECONSTITUCION
MED357 CLEMASTINA (BIFUMARATO) Img/ ml mg 70,00 $9.584,00 $95.840,00. 0,00 0,00
AMPOLLA X 2mISOLUCION ' 3
INYECTABLE :
MED673 FENITOINA (MOLECULA ORIGINAL) mg - 30,00  $1333300  $399.990,00 000 0,00
250MG/SML SOLUCION INYECTARLE . :
MED&693 FENTANILO CITRATO 0.0SMGML  mg 3:000,00 $3.242,00  $9.726000,00 0,00 0,00
: SOLUCION INYECTABLE :
MED704  FITOMENADIONA-PEDIATRICA IMG/ mg 300,00 $1.63400 549020000 © 0,00 000
: ML SOLUCION INYECTABLE c
AMPOLLA | MG :
. MEDI87  INSULINALISPRO 100UVML/IO ML ~ UNIDADES 30,00 $66.64000  $1.999.20000 0,00 0,00
: SOLUCION INYECTABLE INTERNACIONALE ;
SEEED :
MEDI0S8  LINEZOLID 2 mg/ml SOLUCION PARA mg 300,00 $25.556,00 $7.666.80000 0,00 0,00
PERFUSION DE300 ml : :

‘MEDI073 . LORAZEPAM I mg TABLETA mg ° 90,00 $ 556,00 $50.040,00 0,00 0,00
MEDI898  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 $19.30000 0,00 000

: ; (160+800) mg TABLETA

DETALLE 3 SUBTOTAL: =~ $27.104.404.00

¢ CARGO AL CONTRATO 5543-2024. DESCUENTO: $ 0,00

: IMPUESTO: $0,00
TOTAL ORDEN:,  §27.104,404,00

Ll
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALVO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

-

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificadocon 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 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
¢ nesgos 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 recogié en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607.de

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

‘Las personas naturaies empleadoras por tos empleados que devenguen menos de

diez (10) salarios minimos legales mensuaies vigentes”

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

FIRMA e S ereneiE

NIT N 17068260-3
En calidad de Gerente — Propietario.

o

_M6Bo.LUIS/ARTURO BEJARANO HERRERA
ContadorTf’ 116796-T ’

Rt ereal 93 ? ’5? 98 Parque Emprpsarlal Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: b 7157 3 25 97 “ WWW. ddb.com:co » mntacm@ddb com.co e Boor)ta Colombia




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 30 septiembre 2025
% 1/1

DEVOLUCION COMPRA

NOKS000000000335
CLIENTE: . RAFAEL ANTONIO SALAMANCA : NIT: 17068260 . FECHA: 30/09/2025 12:17 p. m.
CIUDAD:~ 7 BOGOTA” = &~ ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93 N 51 - 98 BG18 TELEFONO: 6017432597
N° FACTURA: FE229924A % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHAFAC:  26/09/2025 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: KS000000003383
. CODIGO NOMBRE : PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED693 FENTANILO CITRATO 0,05MG/ML SOLUCION mg : 2.000,00 $3.242,00 $6.484.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL:  $6.484.000,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: . $0,00
IMP FLETES: ; $0,00
: RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $ 26.844,00
SEIS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $162.100,00
AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
' TOTAL:  $6.295.056,00
Usuario que Confirma SOFIA ROA MENDEZ CC. 1001289503
Nombre reporte : iNRPDevqumchampra Imprime  Usuario: 1001289503

LICENCIADC A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE} NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

lunes, 29 septiembre 2025

Fecha Actual :
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°KS000000003383
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA O NIT: 17068260 = FECHA: . 29/09/2025 04:34 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93 N51-988G18 MONEDA: Pesos
AiNAcae IS s o oo b
N° FACTURA: FE22S8824A % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 26/09/2025 12:00 a. m.
[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL: ;
DISPONIBILIDAD 1231 COMPROMISO 27785 OBLIGACION 52187
DOCUMENTO 5543 :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED693 FENTANILO CITRATO 0,0SMGIML mg 2.000,00] $3.242,00] $6.484.000,00] 0,000 ~ 0,00
SOLUCION INYECTABLE ;
Registro Sanitario: ' {2020M-0002104-R2 Lote: E106G25
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 6.484.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE229924A DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 6.484.000,00
. FLETES: $ 0,00
E IMP FLETES: $0,00
 RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 26.844,00
RETE FUENTE: $162.100,00
; OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: - $0,00
TOTAL COMPROBANTE: S Sl oo
SEIS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA'Y CINCO MIL CINCUENTAY SEIiS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. e e
TOTAL COMPR: $ 6.295.056,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS ; Obligacion: 52197 6484000,0000
Yo :
SOFIA ROA MEI?DEZ
1001289503
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: -
1001289503 SOFIA ROA MENDEZ

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD.SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Imprime: Usuario: 1001289503



