)

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

.Fecha Actual : miércoles, 22 octubre 2025

1/1
N°KS000000003407 ,
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 22/10/2025 12:56 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) .ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93N 51-98BG18 ; - MONEDA:  Pesos
. g _ KE10MO5SHK - AT FARMACIA- OCCIDENTE DE
TELEFONO: 6017432597 ALMACEN: KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY
N® FACTURA: FE232786 © %ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 21/10/2025 12:00 a. m.
OBLIGACION PRESUPUESTAL: : ;
DISPONIBILIDAD 1619 COMPROMISO 41173  OBLIGACION = 58107
DOCUMENTO 5402 : :
CODIGO . NOMBRE : e PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED472 DEXTROSA 10% SOLUCION INTRAVENOSA MILILITRO - 200,00 $3.088,00 $617.600,00] 0,00 0,00
BOLSA X 500m . )
Registro Sanitario: INVIMA 2018M-000785-R4 Lote: ISB25FD4 ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica .
DETALLE : : SUBTOTAL: $ 617.600,00
EJECUCION DEL CONTRATO No. 5402-2025, FACTURA FE232786 : DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: - $0,00
SUBTOTAL 1 ; $ 617.600,00
FLETES: $0,00
“IMP FLETES: $ 6,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $2.557,00
RETE FUENTE: $15.440,00
OTRAS RETE: $0,00
; : OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTRI: i $0,00
QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TRES PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 599.603,00
! : Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: ~ 58107 617600,0000
Soha Roa M
SOFIA ROA MENDEZ
1001289503 :
ELABORADO POR: > REVISADO POR: § APROBADOQ POR:
1001289503 SOFIA ROAMENDEZ
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada - : : Imprime: Usuario: 1001289503

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



LT © RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260
deposito

TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 “ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de dro gas BocoTA - COLOMBIA
‘ OYAC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE /232786

miichie s que medicamenros 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: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
; NIT: 9009590484
CL 93946 ‘ TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 2171072025
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 5402-2025 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENCIMIENTO
CONTRATO No PO00G434 6 - MENSAJERIA DDOB
ORDEN DE COMPRA No PO006494 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 19/01/2026
ENTREGAR EN USS KENNEDY / TV 74 F 40 B 54 SUR
N2 CONTROL INTERNC 38133 PED/31871
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA | VR.TOTAL
00048  [DEXTROSA 10% (BAXTER) BOLSA 500ML(40) 3.088,00) 0 617.600,00
CUM:  1082214-2 2019M-000785-R4 ATC: BO5SBAO3 200 BOL SB25FD4 30/06/2027

b Secrctaria de Salud

2F 228l subred Integrade de Servicios de Salu

IS

i P Sur Occidente E.S.E,
NCMBRE rsouse.::...ﬁ(}mﬁ\hl'b‘lm" —

NOMBRE QUIEN REU@AL:@E&._.M&Z =
ents ‘

Totales: Lineas: [|*1* |Articulos: [*1* |Cantidad: |'200'
SON: SUBTOTAL |cOP 617.600,00
QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TRES CON 14/100 PESOS M/CTE VA cop 7 .00
RETEIVA coP 0,00
RETEICA cop 2.556,86
RETEFUENTE |COP 15.440,00
TOTAL COP 599.603,14
AT b e i -
ELABORADO POR: JESSICA GUIO., ~ & RECIBI:
- 140856 . 1~ WO
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

~=

Nota Tecnica:

i1 No ¢# aceptan reciamos ni dercuentos per fahantea ¢ averias de mercanciss, 3 8! comprador N0 realTa tU CEMUNICBCIdN rezpectiva & info @ ok com co dantre do las 48 heras siguentee &l racibo de su pedido,

=1 Productos refrigerados, controledos, intervenidos, eito costo ne tenen devolucion

#i; DGB reporta vimestralmsnts al SISMED los precios y cantdadss regisrados en seta faciurs.

v} Pars mayor informacion cbra las Politzas de Davolucion, puede ver mas en nusawo 2me wel! 0db.co'polibzas -de-devolucian-dab.

Nota Logai:

Despusa de la fecna Ce vencimiento |a presenta 1actura genara 02 inlereses Ce Mora Maximes 2 por ig Superi Financiara s Coiombia (SFC) & partr 66 3u vencmianto. Ls smpresa 3¢ ressrva ol deratno ds prepiscsac da s
mencancia hs3ts su cancelacidn. Taoo chequs devusito por culpa del librador causars una sencién de! 20%: de zu valor, an. 731 del Codigo de Comarcio ;, Domicilic de Gumplimients de ls Obiigacién Seré Bogotd D.C. El Comprador conoce ¥ acepta
‘sz condicionse de Venis. Ca hace conatar que a firma en exta factura © en ia Guia comezpondients @8 entrega Ce una cersona ciztnts del COMErACar Implica Que dicha perecna e3td aulonzada exprasamants por o) Comprador pars frmar, contssar ia
deuca y obiigar al Comprador.

Reciti g Conformidsd 1a mercancis de Qus 39 (rsta 9918 tactura y scepto &l vaior setpuiado Co ia miema.

CUFE:  5d25482aa87154d8985116e9c02f2d2fdB5ca7b49ai3bib72bccd3d20918b0f1be607dfc18712ef972963e42882a73250
Fecha y hora Factura: 21-10-2025 14:25:38
Fecha y hora Validacion: 21/10/2025 14:26:57

“Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
“DEPOSITO DE DROGAS BCYACA ES MARCA REGISTRADA”

X



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Nombre reporte :

TABLETA

INRPOrdenComdra

Fecha Actual : miércoles, 22 octubre 2025
1/2
N°KS0C0000003641 ‘
 PROVEEDOR: SAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 15/10/2025 03:58 p.m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota; D.C.) ENTREGA: 17/10/202512:00 a. m.
DIRECCION: = TV 93N 51-98 BG18 ESTADO: Confirmado
TELEFONO: = 6017432597 LUGAR: HOSPITAL KENNEDY
: y TV 74 F #40B-54 SUR .
CLASE ORDEN: Orden Compra . CONTRATO: 5402-2025
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDI133 AMPICILINA 1g POLVO LIOFILIZADO = GRAMO l.'OG0,00 $1.422.00 $1.422.000,000 . 0,00 ¢ 0,00
PARA RECONSTITUCION A SOLUCION :
INTRAMUSCULAR /INTRAVENOSA. 2
MEDI136 AMPICILINA 500 mg POLVO mg 500,00 $1.242,00 £ 621.000,00 0,00 0,00
LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A
SOLUCION INYECTABLE
- INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA.
MED256 CALCIO CARBONATO 600 mg EQ A mg 600,00 $94,00 $ 56.400,00 0,00 0,00
: CALCIO ELEMENTAL 240 mg TABLETA
MED317 CICLOFOSFAMIDA 1g VIAL POLVO mg _ 10,00 $56.931,00 $ 569.310,00 0,00 - 0,00
LIOFILIZADO PARA
RECONSTITUCION (PARA UNIDOSIS) i
MED472 DEXTROSA 10% SOLUCION ; MILILITRO 600,00 $3.088,00 S 1.852.800,00 0,00 © 0,00
INTRAVENOSA BOLSA X 500ml - : i .
MEDS560 ENALAPRIL 20 MG TABLETA mg 2.000,00 '$57,00 . $114.000,00 0,00 0,00
MED973 LAMOTRIGINA 100MGTABLETA | mg 200,00 '$221,00 $44200,00° 0,00 0,00
MED1024 LEVOTIROXINA 50 mcg TABLETA MICROGRAMO 2.000,00 $ 36,00 $72.000,00 0,00 0,00
.MED1058 LINEZOLID 2 mg / ml SOLUCION PARA mg 2.000,00 $25.244,00 $50.488.000,00 . 0,00 - 0,00
PERFUSION DE 300 ml :
MEDI1073 LORAZEPAM | mg TABLETA mg 1.200,00 S 641,00 $769.200,00 ~ 0,00 0,00
MED1084 MANITOL 20% SOLUCION MILILITRO 40,00 $20:822,00 $ 832.880,00 0,00 0,00
INTRAVENOSA BOLSAS X 500ml . :
MEDI133 METOCLOPRAMIDA 10mg/2ml mg 3.000,00 - -+ $680,00  $2.040.000,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE ; 3
MEDI1266 OLANZAPINA 5 MG TABLETA - mg 600,00 $ 163,00 S 9?.800,00' 0,00 0,00
MED1285 OXCARBAZEPINA 600 MG TABLETA mg 20,00 $1.380,00 $27.600,00 0,00 - 0,00
MED1305 OXITOCINA 10UML SOLUCION - UNIDADES 1.000,00 -$2.22200  $2222.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE INTERNACIONALE
: : : S - :
MED1337 PENICILINA G CRISTALINA 5.000.000  UNIDADES ; 500,00 $3.529,00  $1.764.500,00 0,00 0,00
: UI POLVO LIOFILIZADO PARA INTERNACIONALE -
RECONSTITUCION ST 4 ;
MEDI1377 POLIETILENGLICOL CON GRAMO 300,00 $14.058,00  $4.217.400,00 0,00 0,00
ELECTROLITOS 3350 X 110.1 G POLVO ;
: GRANULADO 5
MED1430 PROSTAGLANDINA E1 PEDIATRICA ~ MICROGRAMO 2,00 $192.331,00 $ 384.662,00 0,00 0,00
500MCG/ ML SOLUCION INYECTABLE :
MED1998 SACUBITRILO/VALSARTAN 50MG mg 1.200,00 $4.236,00 $5.083.200,00. 0,000 0,00

Usuario Imprime: 1001289503

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



deposito®.
de drogas
BOYACA

; waha e anticho s que medicanientos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAZ Y SALVO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogotd, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
. DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.L.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la’Ley
1 789/2002, 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
cumnplido 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 encuenira 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 Oompensacion Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciond el arttculo 114 1 del estatuto tributario y recogio 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 al 1CBF

s

~

‘l.as personas natura!es empleadoras por los emp!eados que devenguen menos de
diez (10) salarlos minimos legales mensuales vigentes”

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

’ - C—" i .
FIRMA - / ; - OFERENTE.

NIT N 17068260 3 :
En calidad de Gerente — PrOpietario

| ,VOBO LUIS ARTURKO BFJARANO HERRERA
" Contador TP. 11,67T :

: Transversal 93 # 51 98 Parque Empresar!ai Puerta del Sol - Bodeca 18
PBX (571) 743.25 97 « www.ddb. com.co e Lontacto@ddb com.co Bogota Colombia




