SUBRED INTEGRADA DE‘SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual :

COMPROBANTE ENTRADA
N°SD000000002196

jueves, 04 septiembre 2025

1/2

PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 04/09/2025 10:50 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93N 51-98BG18 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6017432597 ALMACEN: SU41MO05 - AT FARMACIA USS 17 TRgl/:DLﬁﬁ
N° FACTURA: FE227976 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/09/2025 12:00 a. m.
{._|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE : PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED489 DICLOFENACO 75mg/3ml IV/IM SOLUCION [mg 200,00 $ 648,000 $129.600,00[- - 0,00 0,00f
INYECTABLE
Registro Sanitario: ' 2022M-0002244-R2 Lote: |A250443 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED516 DIPIRONA SODICA (METAMIZOL) 1g /2ml IGRAMO 200,00 $ 605,000 $121.000,000 0,000 0,00
INYECCION INTRAMUSCULAR /
INTRAVENOSA AMPOLLA DE 2ml {
Registro Sanitario: 2020M-0000529-R2 Lote: |1554422 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1056 LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA ; IMILILITRO 100,00 $ 913,00 $91.300,000 0,000 0,00
INYECCION PARENTERAL X 10.mL
Regisfro Sanitario: 2019M-0006568-R1 Lote: 141507131 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica )
DETALLE SUBTOTAL: $ 341.900,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE227976 DESCUENTO: $0,00
' IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 341.900,00 '
FLETES: $ 0,00
: IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $1.415,00
RETE FUENTE: $ 8.548,0Q
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
TRESCIENTOS TREINTAY UN MIL NOVECIENTOS TREINTAY SIETE PESOS AJUSTE RED: $ 0,00
CON CERO CTVS M/Cte. 2
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
' TOTAL COMPR: $ 331.937,00
1022411789 ROLDAN MARTINEZ MIGUEL A
N INRPComp e Usuarion 1022411789
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRA DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE
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COMPROBANTE ENTRADA

Afectacion Presupuestal
Obligacion:

ROLDAN MARTINEZ MIGUEL
ANGEL
1022411789

ELABORADO POR:

1022411789  ROLDAN MARTINEZ MIGUEL A

Nombie e 1 INRPComprobat ada

REVISADO POR:

APROBADO POR:
i 20 Usuarior 1022411789

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



Lorid ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260
depdsito

TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
, de dr 0gas soc._TA . - COLOMBIA
(« BOYAC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE /227976
womichin mis que medicamenios VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA: 1/1

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6
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: IVAN SANABRIA FECHA DE FACTURA :
i NIT: 9009590484 ORIE -
CL 939 46 ‘ ' TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. G .
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIMIENTO
CONTRATO No P0004778 9 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 02/12/2025
ENTREGAR EN CAPS GALAN /CRA 60 4 15
N2 CONTROL INTERNO 31743 PED/26858
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO GANTIDAD LOTE Vto LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
10552 DICLOFENACO 75MG/3ML (VITALIS) AMP(100) 648,004 o 129.600,00;
CUM: 19934768-18 2022M-0002244-R2 ATC: MO1ABOS 200 AMP; A250443 30/07/2027
01189 IDIPIRONA 1G (FARMIONNI) AMP(100) 605,00 0 121.000,00
CUM:  19993036-8 2008M-0008780 ATC: NO2BBO02 200 AMP} 1564422 02/05/2028
06383 LIDOCAINA 2% (CORPAUL)(50)APP X10ML 913,00 o 91.300,00;
CUM: 19966576-3 2019M-0006568-R1 ATC: NO1BB02 100 UD; 41507134 31/07/2028

Carm, sk iz foca e

‘
y Secretaria dd Salud
® Subred Integrada de Servicids de Sgtud
Sur Geeigerfte E.S.E.
-NOMBREBODEGA e = "
NOMBRE QYIEN RECHBEL AU Ceafla
; : \ >
K [ CLAROR 31D {705 A CARGO: .. N C (S N, S
CTIve reca: B0 0. ] Nl
RS PEDNIOS GESTON ‘ FRMA: .~y y
[Totales: Lineas: [*3* Articulos:  |*3* ICantidad: ]*500* I/
‘|SON: SUBTOTAL  [COP 341.900,00
TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE CON 04/100 PESOS VA cop 0.00
M/CTE :
RETEIVA COP 0,00
RETEICA CoP 1.415,46
RETEFUENTE |COP 8.547,50
TOTAL COoP : 331.937,04
ELABORADO POR: ' DIANA'CHALAPUD RECIBI:
| 10:33:11 ‘
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

+ Nota Técnica:
i) No e& sceptan raciamos ni descusntos per lsltantes & averise de mercanciaz, 3 8! comprador no realiza 2u comunicacion reepactiva x info @ddb.com.
#) Productos refrigerados, conlrolados, intervenidos, alto costo no tisnen devoiucion
iii} DDB reporta trimestralmsnts al SIBMED loa precioz y cantidades regisrados sn esta factura.
iv) Para mayer informacién eoars ias Poiitizaa ds Develucién, pueds ver maz &n nusstro zitic web: gob.co’politces-ds-devolucicn-ddb.
Nota Legal:
Despuse de Ia facna de vencimiento la preeents factura genara loz intereses de mora maximee or 13 8 i cig Fi iera da Colombis (SFC) a psriir ¢ 2u vencimisnto. Ls Smpresa 3¢ reserva ol derscho Os propiscad de la
metcancia hasts 2u cancelacion. Todo cheque devusito por culpa del fibrador cauaaré ura sancién def 203 de au valor, ant. 731 def Geédigo de Comercio ;, Domicitio ds Cumpiimiante de la Obligacién Eeré Bogoté D.C. El Comprador conoca y acspta

laz condicionse de Vants. §a hacs conatar qua la firma sn a3ta factura o sn la Guia correrpondients de entrepsa de una persona Jistinta del comprador implica que dicha porsons et porei C pars firmsr, confsearia
deuds y obiigar al Comprador.

Recibf ds Cenformidad la mercanc!s de qus ss trata ssta factura y acepto sl valor eztipulado ds 'a misma.
CUFE:  f01983ff1 b63df26ca34d2503c2{3eefeBabbi086053392db59fbee12d9761 4¢50fcchbf56556¢07113482238a855390b
Fecha y hora Factura; 03-09-2025 10:26:43

« Fecha y hora Validacion:  03/09/2025 10:33:12

‘ *Productos 'regula‘dos pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
"DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA

ca denvo de las 48 heras ziguisntse al recibo ds sy padida.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

' oRDE-N‘ DE COMPRA

Fecha Actual i martes, 02 septiembre 2025
1/1

N°SD0OC0000001200

_ PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO'SALAMANCA ¢ -
CIUDAD: BOGOTA (Bogoté, D.C)
. DIRECCION: TV 93N 5l -98BGI8

TELEFONO: 6017432897

NIT: 17068260 - FECHA: 02/09/2025 12:26 p. m.

ENTREGA:  05/09/2025 12:00 a. m.
ESTADO: Confirmado

LUGAR:  USSTRINIDAD GALAN °
KRAGO#4-15 :
CLASE ORDEN; Orden_Compra . CONTRATO; 5543-2024
CODIGO NOMBRE : o PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED489 « DICLOFENACO 75mg/3ml IV/IM = mg i 200,00 $ 648,00 3 129.600,00 0,00 0,00
5 SOLUCION INYECTABLE 5 : : X
MED516 DIPIRONA SODICA (METAMIZOL) lg GRAMO . 200,00 $ 605,00 $.121.000,00 0,00 0,00

2mt INYECCION INTRAMUSCULAR /
INTRAVENOSA AMPOLLA DE 2ml

!".
'

MEDI1050 °  LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA MILIIJIT,R(S.

100,00 : $ 913,00 $91.300,00 0,00 0,00

INYECCION PARENTERAL X 10 mL | 5
) " i, |
DETALLE SUBTOTAL: $341,900,00
CARGO AL CONTRATO 55432024 . DESCUENTO: $0,00
' ‘IMPUESTO: $0,00
TOTAL nD“.ITKT ¢ 241 ﬂnf\,nn
/ .
. [
Usuario que Confirma: 53031144 - JENNY CAROLINA SILVA CORTES
S de Salud

Nolmbre reporte : INRPOrdenCompra

secretaria

subred |ntegra ade SerwcnosdeSaQud
u v

Usuario Imprime: 53031144

. X 0
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE:SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
i § < : 5
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
i 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 vy
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 e S Fondos de Pensnones

N exoneracion de los aportes parafiscales lmma!mente consnderados por la Iey 1607 de
- 2012, En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF,

“Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de
‘ diez (10) salartos minimos legales mensuales vigentes” ;

Expedida el 01 (Primer) dia del mes de septiembre de 2025 (Dos mil véinticinco).

/

RIRMA 0

OFERENTE,

L
/

'NIT N 17068260-3
En calidad de Gerente — Propietario.
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dcforsal 937 f?‘?? 98 Patquo Impwsanal Puerta del Sol - Bodeg,a 18
PBX: (571) 743 25 97 « www.ddb.com.co ® contacto@ddb. com.co ¢ Bogotd, Colombia
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