SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 05 septiembre 2025

172
N°SD000000002197
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 04/09/2025 04:10 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93 N51-98BG18 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017432597 ALMACEN: SU41MO05 - AT FARMACIA USS 17 TRIC’;\IADL?\B
N° FACTURA: FE228111 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/09/2025 12:00 a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED1253 NITROFURAZONA 0.2%/500g UNGUENTO  [GRAMO 2,000 $44.999,000 $89.99800( 0,000 0,00
TOPICO FRASCO X 500g :
Registro Sanitario: 2021M-0006953-R1 Lote: |20851 024
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED1270 [OMEPRAZOL 40 MG POLVO LIOFILIZADO [ng 50,00 $1.648,000 $82400,000 0,00] 0,00
PARA RECONSTITUCION
Registro Sanitario: 2023M-0013645-R1 Lote: [NP4276A |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED1188 iMISOPROSTOL 200 mcg TABLETA IMICROGRAMO 8,00| $ 1.988,00| $ 15.904,00I o,ool o,ool
Registro-Sanitario: 2023M-0011559-R2 Lote: [NRO1950A. |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 188.302,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 4502-2025, FACTURA No FE228111 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 188.302,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 780,00
RETE FUENTE: $4.708,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CIENTO OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CATORCE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $182.814,00

1022411789  ROLDAN MARTINEZ MIGUEL A
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COMPROBANTE ENTRADA

Afectacion Presupuestal
Obligacion:

1022411789

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

1022411789  ROLDAN MARTINEZ MIGUEL A
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LICENCIADO AL [SUBRED INTEGRADADE S

ERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



depdsito
de drogas
BOY ACA

Lmudie s que medicamentos

TV 93 # 51-98 (Bod. #18)
BOGOTA
Actividad economica ppal 4645,

(

® RAFAEL ANTONIO SALAMANGA

PBX: 7432597
- COLOMBIA
Act. Secundaria 4773

IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA

NIT: 17068260
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE /228111
PAGINA: 1/1

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA 8AS -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: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484 AR5
CL 9 39 46 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C.
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 4502-2025' CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENCIMIENTO
CONTRATO No P0006000 9 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0006000 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 03/12/2025
| ENTREGAR EN CAPS GALAN/CRA 60 4 15
N¢ GONTROL INTERNO 31847 PED/27008
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR. UNITARIO | IVA | VR.TOTAL
11666  IMISOPROSTOL 200MCG(MISO-CARE-DKT) TAB(4) 1.988,00 0 16.904,00
CUM: 20189624-1 2024M-0021408 ATC: GO2ADO0S 8TA NR0195047 31/12/2026 4~ R
11485  NITROFURAZONA 0.2% (SIEGFRIED)POTEX500 G ’ 44.999,00 o 89.998,00
CUM: 020125253-04 2019 M-0018790 ATC: DOBAFS9 2FC 208510244 04/12/2027 ¢~
11660  JOMEPRAZOL 40MG (SEVEN) VIAL £ 1.648,00) o 82.400,00
CUM:  20200408-1 2023M-0021105 ATC: A02BCO1 s~ NP4276A/ 30/11/2026/
e e iy s,
i ataria de Saldd e i L i
S B 2 gzﬁezrlnteg?ad b de Servigios dgSatud
Suretiaentp |4 E- Chlﬂ
ANt ol | 3
NOMNIBRE BODEGA: T L ? Ay AN
'[Totales: Lineas: |*8” Articulos: |*3* ]Cantidad: 60
SON: SUBTOTAL COP 188.302,00|
CIENTO OCHENTA'Y DOS MIL OCHOCIENTOS CATORCE CON 88/100 PESOS M/CTE VA COP 0,00
RETEIVA GOP 0,00
RETEICA COP 779,67~
RETEFUENTE |COP 4.707,55
TOTAL COP 182.814,88
ELABORADO Poh /DIANA CHALAPUD RECIBI:
RRACR 34'
DEPOS!TO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

4 Yite)

Note Técnica:

i) Mo ew aceptan raciamos ni dezcuentos por faliantes & averiae de mercanciaz, 3i o} comprador no resliza 2u cemunicacién respectiva & info @ ddb.com.co dantro ds Iaz 48 horss siguisntee al racibo de eu padido.

i) Productos refrigerados, controlados, infervenidos, alto costo no tisnen davolucion
ti; DDB reporte timestralments al SIBMED los pracioz y cantdades registradoz &n ssta factura.

ivi Para mayor informacion 200rs las Peliticaa de Davelucidn, pueds ver mas en nussto zitc wet: ddb.co/politzas-dz-devolucicn-ddb.

Nots Legal:

Despusz de la facha de vencimiento 1a prezente factura genara loz intereses de mora maximes

por is Sup

ds Cclombis (SFG) a partir de su vencimisnto. La empreza 3o reserva 3l deracho ds prepisdad da Iz

meresncia Rasts sy cancelasién. Todo chaqus devusita por culpa del lbrador cauaaré una sancion Gsf 20% da au valor, art. 731 del Cedi igo de Gomareic ; Domiciio de Cumpsiimiantc da la Obiigacién Seid Bogat D.C. E! Comprader conocs y acspta
fasz condizionse de Vants. §s hacs constar qus ia litma en ezta facturs o 81 ja Guia corezpondients de &ntrega S8 ura pe«wns distinta del comprador implics que dicka psrscna o3t autcnizada exprasamants por 8! Comprador para firmar, confsear ia

deuda y cbiigar ai Comprador.
Recibf ds Conformidad la mercancis de qus 82 trata aata factura y acepto &l vaior estipuiado Ge ia misma.

" CUFE:
Fechay hora Factura:  04-09-2025 09:34:21
Fecha y hora Validacion: 04/09/2025 09:34:37

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.

6a53a90094abaabf8di604fe15770ea393343be6474a4f2ec472100bfed71c0daa7 1e90c2acdb9550a7566¢3213e0b0

*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*
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1/1
N°SDOC0000001201
PROVEEDOR; RAFAEL ANTONIO SALAMANCA 42 NIT: 17068260 FECHA: 02/09/2025 03:38 p. m. 3
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D,C.) g i i ENTREGA:  05/09/2025 12:00 2, m,
DIRECCION: TV 93N 51-98BGI8 i ESTADO: Confirmado i
TELEFONO: 601 7432597 g ; : LUGAR; "USS TRINIDAD GALAN
: - s : KRA 60 #4 - 15
CLASE ORDEN: Orden’ Compra JARoa CONTRATO: 4502-2025
. CODIGO' NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U -SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDIO0I2  LEVONORGESTREL + MICROGRAMO . 1.050,00 $51,00 $53.550,00 0,00 0,00
ETINILESTRADIOL (150+30)mcg AT A '
: TABLETA . A : A ; (RS .
MED]1188 MISOPROSTOL 200 meg TABLETA MICROGRAMO 8,00 $-1.988,00 $15.904,00 0,00 0,00
MEDI253 NITROFURAZONA02%/500s = GRAMO | | 200 84499900 $89.99800 000 0,00
UNGUENTO TOPICO FRASCO X 500g ey \ 3 |
MEDI270 OMEPRAZOL 40 MG POLVO mg i . 50,00 $.1.648,00 $ 82.400,00 0,00 0,00
: LIOFILIZADO PARA 3 i i ) :
RECONSTITUCION
D_FTAI LE s ; ¥ . SUBTOTAL: $ 241.852,00
CARGO AL CONTRATO 4502-2025 o0 : ; DESCUENTO:; $0,00 i
: T IMPUESTO; $0,00
TOTAL ORDEN: $241.852,00

Usuario que Confirma: 53031144 - JENNY CAROLINA SILVA CORTES

Nombre reporte : INRPOrdenCompra Usuano Imprime: 53031144

- LICENCIADO A: [SUBRED INT’:GRA DA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



et o e ' 'vdcpomto”
‘ | L ( de drogas

B'OYACA

. iticho mias que nedicamentos

i ' ' CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(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
- 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
7892002, 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
~certificacién, 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 Compensaoién Farmiliar.

_exoneramon de los aportes parafl cales xmcaalmente consuderados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes dpovtantes estan exonerados de reahzar
aportes al Senay al ICBF :

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

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

=7

o a0
FIRMA___ // 7“* P e OFERENTE.

//

‘/

~ NIT N 17068260-3 v
En cahdad de Gerente - Propietario.
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Contador Tﬁ 116798-T_S.
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