SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 13 noviembre 2025

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
_ | N°SD000000002212
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 13/11/2025 09:55 a.: m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ‘ ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93N51-98BG18 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6017432597 ALMACEN: SU41 MO05-AT FARMACIA USS 17 TRI(?A!\?_QB
N° FACTURA: FE234667 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/11/2025 12:00 a. m:

[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL
DISPONIBILIDAD 1699 COMPROMISO 36666

OBLIGACION 63940

DOCUMENTO 4502 ; L
CODIGO NOMBRE PRES_ENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL: %DTO %IVA
IMED627 ETONOGESTREL 68 MG IMPLANT? : mg - . 30,000 $117.691,00] $ 3.530.730,00] 0,00 0,00
ISUBDERMICO
Registro Sanitario: 2018M-0006318-R1 Lote: |B1 19161 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED1012 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL = [MICROGRAMO 1.050,00 $ 51,00 $53.550,00] 0,00 0,00
(150+30)mcg TABLETA : 1
Registro Sanitario: 2018M-0008433-R1 Lote: |24D1 04
Clasificacion de riesgo: NoAplica 5
IMED1270 IOMEPRAZOL 40 MG POLVO LIOFILIZADO' = [mg 50,0 $.1.648,00] ' $82.400,000 0,000 0,00
PARA RECONSTITUCION : ;
Registro Sanitario. ~ | 2023M-0013645-Rt—— |tote [nP25so7en——|
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 3.666.680,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 4502-2025, FACTURA No FE234667 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: "~ $0,00
SUBTOTAL 1 $ 3.666.680,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
REfE IVA: $0,00
RETE ICA: $15.180,00
RETE FUENTE: $91.667,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: ; IMP:DISTRI: $0,00
TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y-NUEVE MIL OCHOCIENTOS ‘ AJUSTE RED: $0,00
TREINTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
: AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 3.559.833,00
1022411789 ROLDAN MARTINEZ MIGUEL A
to ; INRPCon ada a: Usuarior 1022411789
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COMPROBANTE ENTRADA

) ‘ Afectacion Presupuestal ]
4245010301 MEDICAMENTOS = : L Obligacion: ~ 63940 3666680,0000

ROLDAN MART
ANGEL

1022411789

ELABORADO POR: - REVISADO POR: .APROBADO POR:

1022411789 ~ ROLDAN MARTINEZ MIGUEL A

1022411789

RVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESEl NIT {

\



d e p (’) S itO @ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 ]
TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de dl' 0gas socoTA - COLOMBIA
( B"‘ OYAC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE / 234667

wmicho wiis que medicamenios IVA 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: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
' NIT: 9009590484
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 10A9/2025
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 4502-2025 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENCIMIENTO
CONTRATO No P0O006000 9 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0006000 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 08/02/2026..
ENTREGAR EN CAPS GALAN/CRA 60 4 15
N2 CONTROL INTERNO 40475 PED/34345
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO GCANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
r 01432  [ETONOGESTREL 68MG (MSD) IMPLA(1) 117.691,00 o 3.530.730,00
CUM: 199694931 2018M-0006318-R1 ATC: GOBACO08 30 IMPLA| B119161 03/07/2029
r 01885 LEVONOR_ETINIL150_30 MG(SINOVUL)(1050)TB 51,00 [y 53.550,00;
CUM: 19981474-2 2023M-0007478 R2 ATC: GO3FA11 1050 TAB| 24D104 30/08/2026
11669  JOMEPRAZOL 40MG (SEVEN) VIAL 1.648,00 0 82,400,00,
CUM: 202004081 2023M-0021105 ATC: A02BCO1 50 V] NP25076A 30/04/2027
2
r S peaditEe = VAL T ik Ae.g;»&._‘,\»\lwu \
g e e ? VYL
‘VHOH H
Secretarfa de Saluyd VHDH
e oubred Integrada de Seryicios de Satu} #93
: Sur Occidente §.S.E. 09HYY
NOMBRE BODEGA . Ea\en B 3838 N3IND JHGWON
NOMBRE QUIEN rgzcms.-mm( “YDIA0K JUANON
CARGO; O\A 3 '§'3 21Usp(29() |
CEmEEY %) PNYRS 3D SOPIIAIRS 3P epelBolul pas o
FECHA: _Q_-—/\’\-KL"( HORA:_E i pnies ap ejeyay / |
8 FIRMA: \C‘ﬁ O\ N\ Ralg tg ' e i '
Totales: Lineas: ]*3" [Articulos:  [*3* |Cantidad: *1130" : l
SON: SUBTOTAL COP 3.666.680,00
TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS VA COP 0.00
CON 94/100 PESOS M/CTE .
RETEIVA GOP 0,00
RETEICA COP 15.180,06
Y N RETEFUENTE |COP 91.667,00
¢y TOTAL COP 3.5659.832,94
ELABORADO POR!, DIANA CHALAPU RECIBI:
3 5 . 17:62:36'7 ~
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nota Técnica:
i) No e sgeptan reciamos ni dezcuentos por faltantes & averiae de mercanciaz, 3i s} comprador no realiza 2u cemunicacion respectiva = info@ddb.com.co dantro de fas 48 horas siguisntee al recibo ds u pedido.
i) Productos refrigerados, controlados, infervenidos, alto coslo no tisnen devolucién
iii} DDB reparta trimeatralments al SIEMED loz pracios y cantdadss regisradoe en esta factura.
iv} Para mayor informacion ecbrs las Peiiticss da Davolucidn, pueds ver maz 6n nusstro aitc web: ddo.co’politcae-ds-devolucicn-ddb.
g:;f;g:ls: fa facha de vencimisento la prazsnts factura genara loz intereses de mors maximes por is Supsri Fi ds Colembia (SFC) a partir 66 2u vencimisnto. La ampreza g6 reserva 3l deracno ds propiedad ds s
mercancia nazts 2u cancelasién. Todo ehequs devuslo por culpa dsi librader cauzara ung sancién G 20% ds au valor, an. 731 del Cédigo de Comarcio ;, Domiciiio de Gumplimiento ds |2 Obiigacién Sera Bogots D.C. Et Comprador conocs y acepta
iaz condicionse de Vents. Se hace conatar qus ia firms en s3ta facturs o en la Guia correapondients de Entrega de una pereona distinta del compradar implica que dichia parecna ests autorizad por 8 Ci para fimar, confsearia

deuda y obtigar ai Comprador.
Recibi de Conformidsd la marcancis de que 89 Irsta seta factura y acepto sl vaior sstipulado ds la misma.

CUFE:  3b331e1f8914id4d69ce7cbe95923d6b6ede6441d901eaab631240820db9e11986535066605(4415be8d360d09372f1 a
Fecha y hora Factura: 10-11-2025 17:51:48 '
Fecha y hora Validacion: 10/11/2025 17:52:37

*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 : vuernes, 07 noviembre 2025

: 1/1
, , N°SDOC0000001211'
~ PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA " NIT: 17068260 ' FECHA:  07/11/2025 01:56 p, m.
'CIUDAD: ; FBOGOTA (Bogota D.C.) 2 s ENTREGA:  14/11/2025 12:00 a. m,
DIRECCION::  TV93N 51 - 93BG i _ " ESTADO!  Confimado . o
-'TELEFONO' '6017432597 i : | LUGAR:; USS TRINIDAD GALAN
W e KRAG0 #4-15
CLASE onmsn- Orden Compra o ; ' CONTRATO 4502-2025
'comco " NOMBRE .PRESENTACION CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL _ %DTO 7iVA
ek 5 ()
| MED627 ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE  mg . 3000 $117.69100 $3530.730,00 0,00 - 0,00
i SUBDERMICO : . .
MEDI012,  LEVONORGESTREL + MICROGRAMO 1.050,00 $5100°  $53550,00 000 0,00
: ETIMLESTRADIOL (150+30)mcg : » i
TABLETA . i : ey :
MEDI270 ' OMEBRAZOL 40 MG POLVO mg 50,00 $1.648,00 $82.400,00. 0,00 0,00 ’
* LIOFILIZADO PARA | :
RECONSTITUCION -
'DETALLE _ b : ' " SUBTOTAL; $ 3.666.680,00
' CARGO AL CONTRATO4502.2025 - ; : ' DESCUENTO: o000
s G ~IMPUESTO: ‘ $0,00

TOTAL ORDEN: $3.666.630,00

' Usuario que Confirma; 53031144 - JENNY CAROLINA SILVA CORTES

|

o de Salud
‘ gtg:etgrﬁtegrada de Servicios de Satud

? 2 P SRR R S . W

Sur@ccudent«a@l:lg\\/\ ’
NOMBRE BODEGHA: ety Ceeiee
: NOMBRE QUIEN RECICE:
. o 1 careor AN T:aﬂw
. e cet: oo N E = -
- . | : : FECHA: \')- A= . HORA: \3-?0&(6\‘9
), FIRMA: e '(m& \’Y‘(D\C( :J
‘Nombre reporte : INRPOrdenCompra ; . A e

. LICENCIADO, A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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. deposito®

de drogas
B.OY A C-A

w0 miucho més que medicantentos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con ¢édula 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
' 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,

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto: trlbutarm v recogid. en él la

PBX: (571) 743 25 97 o www.ddb.com.co ® contacto@ddb. com.co ® Bogotd,Colombia

~ 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 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 noviembre de 2025 (Dos mil veinticinco).

=

i : : Gl : o
FIRMA \L/LQ-V OFERENTE.
NIT N 1705/ 8260- 3/

En calidad de Gerente Propsetano

VeiBo.LUIS ARTURD BEJA NO HERRERA
Contador TP. 1)/098-T '

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresanal Puerta del Sol - Bodega 18




depasito®
( de drogas

BOYACA

... mucho mds que medicamentos

Bogotd, D.C. Noviembre 10 de 2025

DE QF ADRIANA SANCHEZ
Direccion Técnica

PARA SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE GALAN
CAPS GALAN/CRA 604 15

ASUNTO Carta de compromiso aceptacion devolucion por fecha de vencimiento

De manera atenta nos permitimos enviar nuestro compromiso de aceptacién de acuerdo a lo expresado en
el _asunto Hideuiiale s ERe Seit  MnnS i iy L e R |

PRODUCTO LOTE FEC.fE. de Cantidad Documento
VercImiento
LEVONOR_ETINIL150_30
MG(SINOVUL)(1050)TB 24D104 30/09/2026 1050 34345

La devolucién del producto solo se aceptard en la presentacion comercial facturada, en empaque
original, caja completay en éptimas condiciones de almacenamiento.

Por favor reportar la devolucion 90 dias calendario antes de su vencimiento.
***Estamos sujetos a las politicas de devolucion de laboratorios, medicamento de control especial,
cadena de refrigeracion y medicamentos regulados no son causal de devolucién.

Atentamente,
QF ADRIANA SANCHEZ
Diregcion Técnica b
| Gl ey
Proyectd Revisd

P/Coordinador de logistica inversa
Yeymi Y Ocano V

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 ¢ www.ddb.com.co e contacto@ddb.com.co ¢ Bogotd,Colombia




