SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : viernes, 17 octubre 2025

. 1/2
N°SD000000002206
PROVEEDOR RAFAEL ANTONIO SALAMANCA 4 NIT: 17068260 FECHA: 17/10/2025 Q3:01 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogoté. D.C.) "ESTADO:. Confirmado
DIRECCION: TV 93N 51-98BG18 : MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6'017432'597 ; ALMACEN: SU41M05 AT FARMACIA USS 17 TRI(I;I/!\E)_?\R
N° FACTURA; FE232395 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/10/2025 12:00 a. m.
EWEOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1619 COMPROMISO 41173 OBLIGACION ' 57948
DOCUMENTO 5402 : i
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
IMED1133 ETOCLOPRAMIDA 10mg/2ml SOLUCION  |mg 100,00 $680,000 $68.000,00] 0,00 0,00
INYECTABLE ‘ :
Registro Sanitario: 2021M.0020010 Lote: [A250550 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED1024 ILE_VOTIROXINA 50 mcg TABLETA IMICROGRAMO I 300,oo| $ 36,00 s 1o.aoo,oo| o,ool o,mﬂ
Registro Sanitario: 2017M-0005365-R1 o Lote: [08250525- | )
Clasificacion de riesgo: NoAplica ; % : ‘
IMED256 ICALCIO CARBONATO 600 mg EQA CALCIO |mg : 100,00 $ 94,00) $9:400,000 0,000 0,00
ELEMENTAL 240 mg TABLETA Tl e :
Registro Sanitario: 2016M-002873-R2 Lote: [09220525 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica ; g
DETALLE : : SUBTOTAL: $ 88.200,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5402-2025, FACTURA No FE232395 DESCUENTO: $0,00
: : IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $88.200,00 ,
FLETES: : '$0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: \ $ 365,00
RETE FUENTE: $2205,00
X ' : OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: - : $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : : IMP DISTRI: $0,00
OCHENTA'Y CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS CON CERO CTVS ; " AJUSTE RED: 7 $'0,00
M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: 3 $0,00
TOTAL COMPR: $ 85.630,00

1022411789  ROLDAN MARTINEZ MIGUEL A
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : V|emes, 17 octubre 2025

| 212
COMPROBANTE ENTRADA ;

Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS . |

Obligacion: =~ 57948 88200,0000

' ROLDAN MARTINEZ MIGUEL : .
ANGEL ‘
1022411789 : ; : :
ELABORADO POR: REVISADO POR: “APROBADO POR:
1022411789  ROLDAN MARTINEZ MIGUEL A
rte + INRPComprobanteEntrada I Usuario: 1622411789
FSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD §

UR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



A @ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260
dePOSItO TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597
de dro gas socota - COLOMBIA
, ( "B O Y A C A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
¢ wmucho wmiis que medicamentos VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA

AUTORIZAGCION DIAN No. 18764085481094 Tipo04 FE DEL: 16/12/2024

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -000707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE /232395
PAGINA: 1/1

PREFIJO FE DESDE No. 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026

Nota Téonica:

i) No e aceptan rectamos ni deecuentos por falisntes & averiae de mercanciae, 3 s} comprador no realiza 2u cemunicacién respectiva s info @ddb.com.co dentro de Iaa 48 horas siguisntse i rscibo d 2u padido.

, ) Preductos refrigerados, conlroladas, intervenidos, alto casto no tisnen devolucién
iii) DOB reporta rimestralments al SIBMED foz pracioz y cantdades registradoe an esta facturs.

s-devol ddb.

iv) Para mayer informacion 2obra las Politicea de Develucion, pueds ver més en nusstro aivo web: dob.co/pol

Nota Legal:
Dezpuda de la fscha de vencimiento Is prazents factura genara oz il

de mora mé

mercancia hasts au cancelacion. Tode cheque davusito por culpa dei librader cauzard una sancién ds
laz condicionse de Vents. S8 hacs conatar qua ia firms en e2ta facturs o en la Guia correzpondients de sntrega de una perzons distinta del comprador implica que dicha parscna estd

deuda y obiigar ai Comprador.

por iz Supsti 1
1 203 da au valor, ant. 731 de! Gédigo de Comarcio |,

Recibi de Conformidsd la mercanc!a de que s treta seta factura y acepto sl valor sstipulado ds la mizma.

CUFE:
Fecha y hora Factura:
Fecha y hora Validacion:

16-10-2025 16:58:37
16/10/2025 17:29:57

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE ASESOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484 OoE
1 cL 939 46 , TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. Ll
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 5402-2025 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENCIMIENTO
CONTRATO No P0006494 9 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0006494 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 14/01/2026
ENTREGAR EN CAPS GALAN/CRA 604 15
N® CONTROL INTERNO 37661 PED/31921
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO GANTIDAD LOTE Vto LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
00383  |ICARBONATO CALCIO 600MG(OSTEOCAL)TAB(100) 94,00 o 9.400,00,
i CUM: 30969-2 2016M-002873-R2 ATC: A12AA04 100 TAB] 09220525 31/05/2028
06693  |LEVOTIROXIN 50MCG(SIEGFRIED)(300)TAB 36,00 o 10.800,00)
CUM: 1998011617 2017M-0005365-R1 ATC: HO3AAO01 300 TAB; 08250525 08/11/2026
09196  [METOCLOPRAMIDA 10mg/2mL(VITALIS)AMP(100) 680,00 o 68.000,00
CUM: 20162259-4 2021M-0020010 ATC: AOD3FAD1 100 AMP| A250550 21/08/2028
I Secretarizde Salud
Subred Integrada He Servicios de Salud
Suq ccidentp EBIE. / i
v tnidod | Galap -
W ithe SR PO Y i e O 1 ln'fm
SEACERTAN RECLAMOR :
AVERIAS DE MERC AN s # DESCUENTOS poR FABTANTES : R la
COMUNiCAL 1AW ,CMF'AS S| USTEDES ng pey V€9 0 ce.t: ) 411789
SGUENTES AL RECIB pr ¢ e 2E VRO DE LAS 43 Hopes recna] {140 -2 Hora: R £ 2 P
( - B0 DE SUS PEDIDOS GESTIAN p rar o TAS L5 Y
; ® DESTION DE CALIDAD ppp FIRMA} i 3
R S I
[Totales: Lineas: |*8* Articulos: |*3* ]Cantidad: *500*
SON: SUBTOTAL COP 88.200,00] -
JOCHENTA Y CINCO MIL SE!SCIENTOS VEINTINUEVE CON 85/100 PESOS M/CTE VA COP 0,00
‘ ' RETEIVA coP "0,00
RETEICA CoP 365,15
RETEFUENTE |{COP 2.205,00
TOTAL COP 85.629,85
ELABORADORPR: P GIAltAFID RECIBI:
¢ K10y, oas
0sITO BROGA 8 BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
B 068 260-3
Bpts te Ventas

& ds Colembis (SFC) & partirde 2u vencmiento. La smpreza se reserve 3l deracho da prepiscad da Is
Domiciio ds Cumpiimisnto da ls Obiigacidn Seré Bogeté D.C. E! Gomprador conoce y acepta

exp!

8affadb0821862b72eebbd662e960eda3d64521a2234b239800d208 113991596 8678e6d{f508218139f2bf4d1447¢c11a

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

por el G

para fimar, confasarls




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE 1

0 Fecha Actual : m|erco|es, 15 octubre 2025
- ’ : - - 1/1
N°SDOC0000001205
;?ROVEEI')OR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA - ~ NIT: 17068260 FECHA: 15/10/2025 01:01 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D,C.) - : : i ENTREGA:  17/10/2025 12:00 a. m.
. DIRECCION: TV 93NSI-98BGI8 o - ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 6017432597 : ' LUGAR: USS TRINIDAD GALAN
; i KRAGO#4-15
CLASE ORDEN: Orden_ Compra i ; CONTRATO: 540?: -2025
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U . SUBTOTAL %DTO %IVA
MED256 - CALCIO CARBONATO 600,mg EQ A ' mg : y - 2.000,00 s 94,00 $188.000,00 0,00 0,00
A CALCIO ELEMENTAL 240 mg TABLETA R ' :
‘ ¢ MEDI024 LEVOTIROXINA 50 meg TABLETA MICROGRAMO 300,00 $ 36,00 $10.800,00 0,00 0,00
MED1133 METOCLOPRAMIDA 10mg/2ml mg Gt 100,00 $ 680,00 $68.000,00 0,00 0,00
SOLUGION INYECTABLE i : ‘ : .
DETALLE : s £ SUBTOTAL: $ 266.800,00
CARGO AL CONTRATO 5402-2025 i : DESCUENTO: . B0000
; IMPUESTO: $0,00
i TOTAL ORDEN: . §266.800,00
Usuario que Confirma; ' 53031144 - JENNY CAROLINA SILVA CORTES
¢ { 0
TN
)
Nombre reporte ; INRPOrdenCompra : : L G ey ; Usuario Impnme 53031144 .

LICENCIADO A; I'SUBP ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE %ALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



Y depésito®
( de drogas

B'OY AGCA-

N i o mneho ds que medicameéntos

v CERTIFfCACI()N 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.I.T. pefsona 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 anteriore$ 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, o
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar, -

Laley 1819 de,201v8 adicion® el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogio en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de

' - (PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co e contacto@ddb.com.co » Bogota, Colombia

: <UTZ. kn consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
i aportes'al Sena y al ICBF. )

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

o ~* Expedida el 01 (érimer) dia del mes de octubre de 2025 (Dos mil veinticinco).
L // o ,
FIRMA //'v i OFERENTE,
. ; 3 // e

NIT N 17068260-3
En calidad de Gerente — Propietario.
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V6Bo.LUIS ARTURO BEJARANO HERRERA
Contador TP.116798-T

VoBS] ADBHANA-GARCIA SUANCHA
Revisasa-Fiscal TP,39559-T
Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18

7




deposito®
( de drogas

B O YA CA

... mucho mds que medicamentos

Bogotd, D.C. Octubre 16 de 2025

DE QF ADRIANA SANCHEZ
Direccion Técnica :

PARA SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE GALAN
CAPS GALAN/CRA 60415

ASUNTO Carta de compromiso aceptacién devolucion por fecha de vencimiento

De manera atenta nos permitimos enviar nuestro compromiso de aceptacién de acuerdo a lo expresado en

el asunto.
o h Ao
PRODUCTO LOTE Al Cantidad Documento e
vencimiento
50MCG(SIEGFRIED)(300)TAB 08250525 08/11/2026 300 31921

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

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

Atentamente,
QF ADRIANA SANCHEZ
Proyecto Revisd

P/Coordinador de logistica inversa
Yeymi Y Ocaiio V

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




