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COMPROBANTE DE EGRESO 2\ 7) wWew |
s 5 o A
Numereo : 000000000644314 o 2’
Consecutivo : 000000000644314 Estado : C(Jﬁfirlyadé--l
Fecha del Egreso : 24/03/2026 2:07:51 p.m. Valor : $43:801.743,00
Beneficiario 17068260 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
Detalle : Egreso Generado por |a Dispersion 00000005436 Numero Nola: 00000005436

CUARENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS UN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Valor en Letras

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 03/24/2026 Impuesto X Mil : 40,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
it dgesu Lok 17068260 111006001 $0,00 $43.801.743,00
DISPERSION DE FONDOS 17068260 240101001 $43.801.743,00 % 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005436
FACTURAS AFECTADAS
Factura | Valor Factura | Valor Factura Valor
FE155133 ¢ $4.471.189,00 FE1537347” $1.162.508,00 FE153703 ¢ $ 184.871,00
FE153886.~" $ 324.906,00 FE1538854 $116.503,00 FE153884 $ 142.794,00
FE153742 $1.154.304,00 FE157354 ” $43.979,00 FE1573537 $ 260.928,00
FE157356 . $67.892,00 FE157355+" $ 290.966.00 FE157346 7 £ 1.231.766,00
FE157344 $1.062.528,00 FElSSlﬁB/ $610.943,00 FE156465 $221.492,00
FE156255~, $13.028,00 FE157325-" $2.294.937,00 FE150076/ $ 2.410.597.00
FE150099/ $ 362.286,00 FE150096 ¢~ $ 262.666,00 FE150097 ¢ $653.019,00
FE150032~ . $ 1.279.050,00 FE150036 $ 884.677,00 FE147635." $1.028.218,00
FE148066 $956.530,00 FE147634~" $995.228,00 FE147650/ $ 807.678,00
FEI47662/ : $2.727.242,00 FE147689/ $1.223.051,00 FE147687" .  $286.044,00
FE147688 o $96.988,00 FE148104¢ $ 148.347,00 FE148122 # £74.174,00
FE148129 $ 1.802.305,00 FE148510/ $ 1.642.695,00 FE149419+” $193.978,00
FE150065+” $2.285.618,00 FE149731 $117.260,00 FE149733" 4 608.933,00
FE149732 /T $39.029,00 FEISU?SD/ $39.029,00 FE151406 7 $55.824,00
FE153112~ $2.033.039,00 FE153741// $512.245,00 FE153111/ $969.889,00
FE151396" $322.753,00 FE151404./ $ 39.086,00 FE151385./ $614.506,00
FE151517 7 $3.077.054,00 FE157343 / $1.597.171,00
et
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

\ Eade,

Liaboro. 105757131 MARGARTTA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuario Id. 174379421

Nombre reporte @ TSRPCompravanteEgresoCheque
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LY ¢ SUBRED BHIGHADADESFRYVIUIOS DESAIUD CENIRO UNRENRIE LS E }/
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B ity COMPROBANTE ENTRADA
NURBBGGRDHNDLIINE
PROVEEDUR:  RAFARL ANTONIO SALAMANCA MNIT: 17UeE FECHA: i @ilan
L‘I'f.l'ﬁﬁﬁ. BNIOTA M}Tf‘z D.li:‘} FETALGD: s e
DIRECCHIE: TVe35i 98 BADIIETRA: Feos
TRLEFQNG: "43259 TAZACARE 0.4
N FACTIRA: BE 85104 &i4H0 PLAZD: O FECHATFAL 14f0ss 200 a
CUBY NuIERY PRESENTACILN CANTIBAD  VALORWY SUBTUTAL a7 %alva
[iniais gl ZALCIG CARRCEEYS TR WIGTR00 HIG TABIETA 420050 SIELDG £504000.00 000 00D
CALOUN TABLETA
CIMLEINET  DICLOPENACS SODICD 75 MG/ T 32 AMPOLLA 060 BERGS  EDRANN QF G
TOUSTEIATS ?E;’;E-;M
GOS0 METOPROLOL TARTRATD 104G TABLETA  TARIETA 12000 101,00 B1zige  opd 000
123045032588 PEMICILIN A BERAATINICA 1200000 UL TIAL a0 134200 6710000 460 000
FFD LESPRIZATH) PARS RECONETITUIR
A BOLUCION THYBECTAEBLE
RN ACICLOVIR v MG TABLETA TABLETS H0 0 413183 fl3z48000 0w 15
12vpceszeEl  RTILEPRINA CLORMIDRATC 1) KIG/ML ENPULLA AR praeciioy RoGU0m L0 EanE
SOLICION ;E(‘G’:’EL‘T&BL& AMPULLA 1L ‘//
LETALLE / / HUNI AL iy vhen]
MTRATD (-BE-097-2003 CANDELARIA (DD BESCUENTO. 00
TEFUEETS: Hi ol
FLETES: 3000
EiP FLETESR: i
RFIEIVA: 20,00
HETTICA: 424400
BETE FIEYIE: EIFHIRND /
OIRAS RETE: Fo0
OTRAR DEGUL: 2005
TOTAL CORFROBANTE: TP DISTRE R0
HOVECIE TOS NOVERTA ¥ CINGCO MIL DOSCIFUTOR VERMTIOCHD PE2OS CON CERD CTVE AJUETE RET:: pAALE
biice. ARISTE ALTOTAL: o
TOTsE CORMPFR: 893258 /
adriana M. Lugo
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RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432507 -

BOGOTA -
Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FiR
IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIEACA
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROFPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGQTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

deposito”®

de drogas
BOYACA

-imichio mds que medicamentos

COLOMBIA
147634 -

1 1

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No, 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

4 SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE / FECHA DE FACTURA A
NIT: 8009690517
DG 34 543 TELEFONO: 3282628 BOGOTA D.C. 14109/2023
SOLICITADO POR CT97_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004323 4 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRA Mo P0004323 141212023
ENTREGAR EN UPSS CENTRO ORIENTE CRA 3 12D -31 *
\_N" CONTROL INTERNO 27706 PED/23106 -
CcoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE ||VR,UNITARIO IVA| VR.TOTAL
Ok A%CLOWR 330me {LAPROFF) 1 (24031 ATC:JOSABO1 960TAB (84101 30/04/2025 138,00 0% 132,480,00
08466 cct'?l\f goouftd-{g‘;o CALC[mGDOMG(OROCAL]MAST(SD% A12AA04 4,200TAB [B5472 3000612025 12000 0% 504,000,00
moe é:ﬂﬁl.gl;gg@go G, ‘“ﬁ%’a&%b‘“ﬂé“““’ ATC:MO1ABOS G00AMP [A230428 30/05/2025 499,00| 0% 299,400.00
01428 :':EJ&L%R'NA TOMG‘KNW%}%QQ;I&-@ ATC:CO1CAD1 5AMP |K40ETC23 3110172025 2,000,00) 0% 10,000.00
r 02362 |METOPROLOL 100MG (ROPSOHN) Y) TAB(30)
lcuM: 392 ATC:CO7ABOZ 120TAB [230186 30/05/2025 101.00| 0% 12,120.00
02934 PEN!CILINA G BENZ 1 200 oaum vrrALlS(w
CUM: 219603- 504-R2 ATC:J01CE0S SDAMP |B230088 29/06/2026 1,342.00) 0% §7,100.00
e _.'.::-J‘-
s Seertaia Gistrital de Salud
i Aot Jentrs Ciiende .ok 6
! Cabibd It 3ana de Senie Canmrd Srerca Gf)?’
8 SEP 2023
Rl TEa= 7080 Dt Clarg
g ol ke O bl ) [
! Q N
Totales: Lineas: *6* Aiticulos: *6* Cantidad: *5935* /
SON: SUBTOTAL COP 1,025,100.00
NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO CON 58/100 PESOS IVA COP 0.00
M/CTE RETEIVA COP
[RETEICA COP 4,243.92
RETEFUENTE |COP 25,627.50 |
TOTAL COP 995,228,58
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBL:
- f? 55 .
5 4
DEPéSfrO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
MNota Téenlea: ' " N
J}Noseammdmsnﬂemanmnumnmdamra 5 de realiza su dcaci ak dentro do las 48 horas al recibo de su pedido.,

mel
Froductas rll!:r?urndns controlades, intervenldas, allo costo no tienen dwnlmén
i} DDB reporta Himestratmenie al SISMED hspmms y canidades regisiredos en esta faciura,
v} Para mayor informachin sobre las Folices de Devolucidn, puede ver mas en nuesiro sltio web: dab.coipolicas-de-devoludon-dib.

gal:
D«spuﬁs de la fecha de vencimienio I presenie feclura I de mom poria de Colombia (SFC) a parlir de su vencimiento, La emprasa se reserva el derecho de
marcancla hasla su cancolacidn, Todo cheque devuslla por culpa del [rader cavsara una sencldn del 2!!!6 Ue su valor, arl. 73 091 cou‘ de Cemordio g, D da Cumnplimiento do la Obligacion Sord Bogola D.C. Bl Ce
acepta Ias condiclones d2 Venla, Se hace conslar que Ia firma on esta laclura o en la Gula comespongienie de enfrega e ta persona disinia del compracor implica que dicha persona esla i porel
frmar, confeser & douda y obligar sl Compragor.

CUFE:  b4eB0842e0296ca30210ba2fal.)a72dcc67e9b01ac5944 26717 c0f2af45dc30a87be710d26b60fb42423e92141ce07
Fecha y hora Factura: 14/09/2023 09:27:35
Fecha y hora Validacidn: 14/09/2023 09:27:55

opiedad de in

*Producios regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales,



CODIGO: AP-IA-FT-010

. SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E !
ZUired inteprada de Servicios de Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO m%ﬂiu o
otk e - FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO V/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION s

1

Marque con una (X) segiin correspondn
02-BS-0097-2023  ~ L po

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA,

PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTOQ DE COMERCIO DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17.068.260-3

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Nor17.008.260 de: Bogeit D
c

90 DIAS
Ve e TR
{DD/MA mﬁ
71023

Adicién 1:

Adicidn 2; Prérroga 2:
Adicidn 3: Prérroga 3:
Adicidn 4; Prorrogn 4:
Adicion 5: Prérroga 5:
Adicidn 6: Prdrroga 6:
Adicitn 7: Prorroga 7:
Adicién 8: Prérroga 8:
Adicitn 9: Prdrroga 9:

w2023

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR
UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
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$1.025.100,00 § 57.840.030,00

$ 1.025.100 $1.025.100}. $57.840.030
E AT T : S T T
e A B R R A R A e R B R o S R GER TR IO el

EL PROVEEDOR CUMPLE CON EL OBJETO DEL CONTRATO , NO TIENE I;ENDI.ENTES DE ENTREGA Y ANEXA SOPORTE DE PAGO PARAFISCALES

SR R

UN MILLON VEINTICINCO MIL CIEN 00/100 s 1.025.100
5, 57.840.030
: Y §1,025.100
R S R
OO A:DEBITO;
FE 14763 — ‘ 14/09/2023

ﬁ‘OB O3 I > A § 1.025.100,00 —_—

/jﬁ ’E‘a&ﬂss de scplia?bm se descontard de este saldo, una vez se reciban y certifiquen las facturas por parte di

&4 Es imp i que fa fi
—
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GONZWLEZ ROMERGY, _/

i N~ 49,720,146
SUPERVISOR CQNTRATO

SUBRED CENTRO ORIENTE - YMHES SANTA CLARA

2 entome oorien

c L 1]
LAURA AMORTEGU GARCIA
SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES SANTA CLARA

astecimientomedicamentos@subredeentraariente.pov.co

% CORREQ ECEGTRONIGO




dep@sxm
de drogas
BOYACA
7 o RCHD tds e wedicnmentes
h CERTIFICACI(&N DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALVQ

(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
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 enirega 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,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacién Familiar,

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogié en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, .los siguientes aportantes estdn exonerados de Tealizar
apories 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 Septiembre de 2023 (Dos mil veintitrés). /

ci»
FIRMA__ /” / ____ OFERENTE.

NIT N 17068266-3
En calidad de Gerente — Propietario.

d Ewﬂu' ZA"M

VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMARA
Contadora TP.72114-T

V%ANA GARCIA SUANCHA
‘Revisora Fiscal TP.39559-T
Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18 ,
PBX: (571) 743 25 97 o www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co ¢ Bogot4,Colombia
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FRLVTEDOR: FiEA: Al Nl m
Cilkal LiTaL St
DIRE LGN fifseizar T 1505
TASA CAM: #

BolcA:  SE0 PLafl: O FECHATAS:  J3hndud jafiba
HUMBRE SREHEN ALY CANTIEAL  VALDRA TLFTOUTAL  SelNlY Yoiva
TR TR ETET I O A TAELATE ] INm $I0800000 000 o0

SALCEY TABLAETA

“. T AT '\:"r.n'r r'iﬁ ﬂ‘r‘\“‘f"f"\ ﬁ Tl i 3 5 .
oM SENST  DICLOTEN PR AL S RN Apemrer s N ve o ey SEINAT O O

e e TR 1.

VIEANGISIE  FLUCDNAZUL U0 MOOD ML SOLUCERN  AIIFCLLA 400 402000 EEErR MR 111
BIYECTABLE

wiI05  MATORRIDLOL TARIRATD s TABLEIA  TABLETA 20,00 10180 52424500 08 000

ISR VRGNS BRUZATDIGA 1 20000 U VAL 3000 308 zannr 006 o
FUOLID LTI SALED PARA RECUMSTITUIR
A BTLUCION f!—l"’EC‘?z_BLE

DETALLE e / SURTOTAL: s ammmg L
CONTRATO uiBS-00S7-2023 SANTA CLARA (D) SESCURNTO: 0.0
BEUESTO: 0,00
PLEIES: L0
e FLETEE: F
RETE IVA: 02

RETEICA: s 38508

RETE FUENTE: s /.
HTRAS RETE: S0
OTRAR DERUC: !
FOTAL LOMPROBANTE: [P RESTRE: 11,00

0 ML VENTICOHO MIL DOSCIENTOS DIECICHD PESOE COW GERD £TVE Milte. AFISTERED: R
AJUBTE ALTOTaL: 00

TOTAL COAPR: fioz.ngm /

Adriana M. Lugo

CuUENTAS POR PAGAR

ﬂi_,,

Revizada Inmassios

——
4113‘?1‘!1:1 M. Lugo L

%i 13 0CT 2023
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B . Flsree
d d ’t ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 170682603

epOSl 0 TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

d e dr O a S BOGOTA - COLOMBIA /
g Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 147635

B O Y A C A IVAREG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES commauvsn;iss IDIE AQA
~mchio mds que medicamentos  poc, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-6 :
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

1 1

AUTORIZACION DIAN No, 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21}65:‘2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

(" SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE / FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009590517
DG 34 543 TELEFONO: 3282828 BOGOTA D.C. TREI
SOLICITADO POR CT 97_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004323 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0004323 14/12/2023
ENTREGAR EN UPSS SANTA CLARA - CRA 15 1 59 SUR
\_N° CONTROL INTERNO 27707 PED/23098 J
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE |[[VR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL

ADA"

CUM: 20044614-4 2020M-0013166-R1 ATC:A12AAD4 900 TAB 35472/ 30/06/2025 / 12000 0% 108,000.00 /
10552 DICLOFENACO 75MG/3ML (VITALIS) AMP(100) -.,/ 1 4
CUM: 19934768-18 2022M-0002244-R2 ATC:MO1ABOS 1,100 AMPY [A230428 30/05/2025 499,000 0% 548,900,00 /
08385 |FLUCONAZOL 200mg!100n1I§CGRPAUL]|(?4)UND / / ;
CUM: 20026118-2 2018M-0012337-R1 ATG:J0ZACO1 B4 FCO»/|GE306272 27/06/2025 402000 0% 337,680,00
r 02362 METOPROLOL 100MG (ROPSOHN) TAB%SO} / /
CUM: 39210-1 2014M-013B17 R ATC:COTABOZ 240 TAB *|230186 30/05/2025 101,00 0% 24,240,00
02934 PENICILINA G BENZ 1.200.000U1 VITALIS(10 /
CUM: 219603-7 2020M-011504-R2 ATC:JD1CEOR 30 AMP* |B230088 29/06/2026 1342.00] 0% 40,260,00

08466 CARBONATO CAL Z1)1500MG(OROCAL)MAST{300)T

Totales: Lineas: *5* Articulos: *5* Cantidad: *2354* /
SON: SUBTOTAL _ [coP 1,059,080.00
UN MILLON VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO CON 40/100 PESOS MICTE A Sl 90

RETEIVA COP
RETEICA COP 438460
Ave o BEEL o 'RETEFUENTE |[COP 26,477.00
B o TOTAL COP 1,028,218.40
ELABORADQ,PORIDIANA CHALAPUD RECIBI:
b 094718
DEPGSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
5?\!‘; ::::l:;:an reclamos n descuentos por falianies & averlas de mercancias, s el comprador no realiza su peciva a cam.ca daniro de las 48 horas elgufentes al recibo de su pedido,
) Productos lad . alto costo no tienen devolucidn

fiiy DDE roports Inmestralmenle 31 SISMED los precios y cantidades reglsirades en esta factura.

:‘r] tFuBIr.a m:lwl Infermacidn sobre las Politicas de Devoluclin, puede ver mas ~n nuesiro sitio web: ddb co/politicas-de-develucion-ddb,
oto Legal:
Después de la fecha de vencimienio Ia presente [aciura genera los Inlereses de mora mdximos aulorizados por la Superintandencia Financiera do Colombia lSFGl a padir de su vencimienio, La empresa se reserva el derecho de propledad de la
icllio do G da la Obligac Sel&BnguiaD.C.E(i?‘madarcmmv
por e para

mercancle kasta su cancelacidn. Todo cheque devuslio per culpa del librator cousard una sanciin dal 20% do su valor, arl 731 de! Cédigo de Comardio g, v
acepa las condiclones de Venla, 5; Eru:a conster que |a firma en esta faclura o en ta Gula comespondiente de enlrega de una persana distinla dal compridor implica que dicha parsona esla

firrnor, confesor la deudn y obgar empradar.
CUFE: 73e4a171dd3e605ba181bb288f84447{fb5d 143fd33098527edbe775b01f10442ab512c0b154{d9b3794578674ee5d9d
Fecha y hora Factura:  14/08/2023 09:36:52
Fecha y hora Validacion: 14/09/2023 09:37:15

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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SUBRE I'VTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-1A-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

@ TCentro Oriente E.S.E, FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
e - —
AR GEUIRICAGION RS B ) 2 RSO
ﬁoﬁﬁcﬂ & BISNTFUD. " m&i@ﬁﬁw
e e e
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

SGERTI
%ﬁiﬁm

PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

.‘EGI& PRESUP

f 1| CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
i {ONE:IT' INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.

L Bty rga y

e

NIT: 17.068.260-3

Marque con una (X) segin corresponda

ZYE

X No. 17.068.260 de Bogotd D.
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1 FE 147634 14/09/2023 SEPTIEMBRE $ 1.025.100,00 $1.025.100,00 § 57.840.030,00 1,74%
2 FE 147635 14/09/2023 SEPTIEMBRE $1.059.080,00 $2.084.180,00 $ 56.780.950,00 3,54%
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depésito®

de drogas
BOYACA:-

- BECRO G1ds e ancdicenentas

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALYO |
(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
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 dé seguridad “social en salud, pensiones y
riesgos profesioriales y con los aportes correspondientes @ todos sus-empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra‘'a PAZ Y
SALVQ con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de R[esgos Profesxonales A.R.P, Caja de Compensaclén Familiar.

La ley 1819 de 2016 gdiclonc’: el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogié en él la
exoneracién de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la [ey 1607 de

2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estéan exonerados de reailzar_
apories al Sena y al ICBF.

“Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de-

diez (10) salarios minimos Iegales mensuales wgentes

‘Expedida el 01 (Primer) dfa del mes de Septie7b/re de 2023 (Dos mil veintitrés). / L

FIRMA_ 7? :i\ . OFERENTE.
NIT N 1"{}6826/

En calidad de Gerente - Prbpietario.

}érx:f 2 ;%L/ J/ )

VoBo. .SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-T

il

{—

. ADRIANA GARCIA SUANCHA

Re\nsora Fiscal TP.39559-T - : '

, Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18 : i
.PBX: (571) 743 25 97 ¢ www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co ¢ Bogotd, Colombia
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Ko Fecha Actusl 1 mertes, 19 saptiembre 2
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o et o apaitos gy il g S el s Sl
& nomy Grivma s 5k COMPROBANTE ENTRADA
MODRGOGGIIHEY
BROVEELROR: RARARL ANTONUT BALAMAHES NEP-  FEEE0 FUEBA Loig s 1000 5 m
CREEAL: BLNESTA (BEOTA UL ESTARD: Lontinmnde
DRECCICN: TWY3ai 68 DA feron
TELEFONO: 432997 / TASA CARE 9/ M/ g
P FLCTURA: FEi 4550 #ICA: 4500 FLAED: U FECHAFAS: 140903 1200 a m
LOTEGD NEOMEBRE BRESENTRCIGN CHTERAL  VALORA SUBYOTAL  bRTe %iVa
TIANTION | SALLI CARRCNEIT |30 RS (600 M TARLETA 2043 1120,03 #0000 6m 0@
SALSU TABLETA
soeveveapnger  DICIOFERALS BORICO 7R MG 250 AMTCLLA P 40 THRIGGT 0G0 500
FOUSCICN TAVECTARLE
172041032586 PEMICILINA BEMZATINICA 1200000 U1 YIAL 1800 $1.34200 £1342000 Q00 400
POLYDY LIOFRIZADD BARA RPCONSTITUIR
& BOLUCION NYECTABLE
12ai03er AMIKACTHA 1060 MG Ql SOLUCION ANIPOLLA, X000 L1887 §33340000 000 o400
MYECTABLE /
s P -
DETALLE / / SURTOTAL: smmond””
SOHTEATD Holz-BS-Y7-5023 - HUSPITAL MATERNG MMFANTIL - VISTOR CHAVEE. DERCTEITS: L0060
BEPTESTL: L O0G
FLETES: £0,00
AP FLETES: £0.00
EFIEIVA: 2000
REIEICA: 1149800 /
RETE FUENTE: sz /
OTRAS RETE: R IRV
OTRAL BEURUL: iy
TOTAL (OMPROBANTT: F DISTERL %0l
DCHCCIENTOR SIETE MIL SRISCIENTOR SETEMTA ¥ OCOHO FES0S CON CERC CTVE RCe. AJUSTE RFTH: B0
AJUBTLE alyur{ale 20,00 /
TOTAL COMPR: § 807 275,60
Adriana M. Lugo
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- 2 it @ HAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
deposito

TV B3 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 -
de drogas

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
BOGOTA -
BOYACA

Actividad economica ppal 4646, Adt, Secundaria 4773 147650 ./
IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTREBUYENEE%?[EACA 1'! 1
-.mucho mas qu medicamentos DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-6 ’

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

COLOMBIA
FE

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

(" SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE / FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009590517
DG 34 543 TELEFONO: 3282828 BOGOTA D.C. MR
SOLICITADO POR CT 97_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0003895 6 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRA No  P0004323 14/12/2023
ENTREGAR EN UPSS MATERNO CARRERA 10#1-66 ALM
\__N° CONTROL INTERNO 27724 PED/23102 =
coD, DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [VR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
00311 AMIKACINA 100MG (VITALIS) AMP &1 ﬂ&z
[CUM: 18808237-27 20160014589 ATC:J01GBOS 200 AMP |A221458 28/11/2024 1,667.00 0% 333,400,00
08466 CARBONATO CALCIO1500MG(OROCALIMAST(300)T
CUM: 20044614-4 2020M-0013166-R1 ATC:A12AA04 J00TAB |85472 30/06/2025 120,00 0% 36,000.00
10552 DICLOFENACO 75MG/3ML (VITALIS&AMPHDO)
(CUM: 19934768-18 2022M-0002244-R2 ATC:MO1ABOS 900 AMP |A230428 30/05/2025| 499,001 0% 449,100,00
02934 PENICILINA G BENZ 1.200.000U1 VITALIS(10
CUM: 218603-7 2020M-011504-R2 ATC:JO1CEOB 10 AMP |B230088 29/06/2026 1,342.00 0% 13,420.00
b I""“"-‘J" - Geerethria Distrital de S2lud
ol urefl Centro Origtie «.2.E
'; 5 el [:ts-graé;de Servicios Centro grenie
e " ?
dio 7S et PSS 2 ankd Tiara
1 1yttt = . -y 13
xBTS B M £
L‘ e opiameghienl
Totales: Lineas: *4* Articulos: *4* Cantidad: *1410* /
SON: SUBTOTAL _ |COP 831,920.00
OCHOCIENTOS SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE CON 85/100 PESOS M/CTE IVA cop 0.00
RETEIVA COP
[RETEICA COP 3.444,15
[RETEFUENTE |COP 20,798.00
TOTAL COP 807,677.85
ELABORADQ POR:DIANA CHALAPUD RECIBI:
11:23:00 )
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nota Técnlca:
1) No se aceplan reclamas m descuentos par falianles & averlas de si gl no reafliza su pociiva a com.co dentro da las 48 horas siguientes al recibo de su pedido.

i} Productes refrigerados, controlados, Intervenidos, alto costo no tienen develucién

i) DDB reporta timestralmente al SISMED los precias y cantidades regisirados on esta tactura,

iv}) Para mayor informacin sobre las Pollicas de Davolucisn, prede vor més en nuestro sitio web: ddb.colpolilicas-de-devotucion-ddb,
Nota Legak:

Despuss de la fecha da venclimlenio [a prosents factura genera los | d G izados porln S

mescancia hasia sy cancelacidn, Todo chague deveelio por culpa del Kbrador cousard una sancidn del 20% da su valor. arl. 731 del Caoigo de Comercio ¢ Domicsio de Cem)
lina del comprador implica que

[a Financlera de Colombia (SFC) a padle de su vencimiento. La ompresa se roserva ol derecho de prepleded de ln
amienio de la ooqmm Serd Bogola D.C. B Comprader conoce y
: para

persona eskd porel G

scepta las condiciones de Venta, Se hace constar que fa
firmiar, confasar la deuda y obligar al Compradar,

CUFE: 591ddd69f2a59537 3adae8ba03ab388482e707a2300587 d63666a98e3ed8belc8cidbe76c42640c0afdbbebfi9357fe9
Fecha y hora Factura:  14/09/2023 11:18:35
Fecha y hora Validacion: 14/09/2023 11:23:00

firma en esla factura o en ka Gula comespondiente de enlrega de una persona

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



CODIGO: AP-IA-FT-010
; SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE E.S.E .
e 2?&“:@51‘.:.2’4., Serviclos de Salud 0~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06

"""" FORMATO CERTIFICALION DE CUMPLIVIENTO /0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
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RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NITs 17068
PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DEPOSITO DE DROGAS BOYACA TIPSR
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SEPTIEMBRE $1.025.100,00 1,74%

2 FE 147635 14/09/2023 SEPTIEMBRE $1.059.080,00 $2.084,180,00 § 56.780.950,00 3,54%

3 FE 147650 14/09/2023 SEPTIEMBRE $ 831.920,00 $2.916.100,00 $ 55.949.030,00 4,95%

£2.916.100 $55.949.030

Ty

i
Nonieos

2.916.100

55.949.030

§2.916.100

14/09/20:

$1831,920,00

P ionar que la f i6 di de septiembre e descontard de este saldo, una vez se reciban y certifiquen les facturas por parte df

f s | ]

AN ONZALEZ RONERG R

DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARI UPERVISOR CONTRATO
SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHEE SANTA CLARA
abastecinien! mentt it innte.fov.co

LAURA AMORTEGUI GARCIA

SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES SANTA CLARA

abastecimientomedicamen tbredonn innt .|




deposito®
de drogas
BOYACA

o DTcERG wids gue medicavisentos

. 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.I.T, persona natural No. 17.068.260-3 (en -
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articlilo 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,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciono el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogié en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la [ey 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 Septiem re de 2023 (Dos mil veintitrés). /

P
FIRMA //’” %/:7 i\‘* OFERENTE.
N1TN170682@ i

En calidad de Gerente — Propietario.

g 5 ;Jc / (/
VDBO SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-T :

. ADRIANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP.39559-T '
Transversal 93 # 51-98 Parque. Empresar[a] Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co ¢ Bogotd,Colombia
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i e -~ : fecha ol martes, 19 sephembra 2
Al ARERAR, Sarcaabte yTe St w1
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o N A A COMPRODANTE ENTRADA
RODODOBGOOEG T 1 H00

FROVEEDROR: EAFARL ANTONID SALAMANCA NI 1F0BEISG FECEA: VAR 114 a m
CIRAD: BOCOTA (BOTADLD) FETATIE: Sonfirmsds
DIRECCION: IVeisl e MOMNEDA: Eenan
TELESONT: 1433507 TAZA CARE: / ) 00
N FACTURA: PEL47682 BRIfA- 41400 BLagd 0 FECHAFAS: 14f09/2023 12400 2.
LODIGD NOMBRE PRESFNTACION CANTIDAT  VALDR/A EUBTOTAL YalaT oafva
12207052438 ACICLOVIR 200 MG TABLETA TARLETA, 60,00 FLIE00 313248000 000 0.50
IONAGTINT  CALSHD CARBONATO L300 RIGUS0H MG TABLETA 340000 L0 SR 00000 000 {0
CALZICY TABLETA
1200004083687 DICLOFENACT 800G 23 147 3 ML AMIPOLLA 330000 143000 fledsT0000 00D a0
S0LACION DNYRCTARLE
170MC0822R1 ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 MICHL AMPOILA 1000 €3 000 580 TIOGEG0 o0 o080
OLUCIN [NYBUTARLE AMPOLLS il
12200032525 BLUSUNAZOUL 206 MRS ML SOLUGIIN  AMPOLLA 4 £8120,00 B3576R008 000 ogn
MYRCTABLE
VINECOSII0S  METUMROUIL TARTRATO iinis TABLATS  TABLETA 140,00 $131,00 2424000 000 uy
BETALLE /A SUBTOTAL: sty /0
SCHTRATD WeBS-Qyr-2023  VISUORIA (WD DESCURNTO: LT
BAPTERT. b EALE
FLETES: 0L
BD FLEIES: i
RETE [VA: piALE
RETEICA: su 000/
RETE FUENTE: szag /
OTRAL PETL: .05
OTRAS PIDUC: 40,00
TUTAL CURPRORANTE AP DIRTRL B0
OO% MILUOHES SETECIFNTOR VEMTISIETE MIL DOECIFNTOS CUARRNTA ¥ Dis PESGE AJOSTE BED: AL
TOTAL {OMPR: Y20

adriana M. Lugo
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L. ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
dep OSltO TV 934 51-98 (Bod, #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

de drogas oo - e
g Y Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 oG T
B O Y A C A IVAREG.COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE [CA
.mucho mas que medicamentos INA:
cfio mas que medican DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

1 1

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21,’06!29{3 PREFINO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

(" SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE / FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009590517
DG 34 5 43 TELEFONO: 3282828 BOGOTA D.C. RADRE
SOLICITADO POR CT 97_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004323 2 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P000427? 14/12/2023
ENTREGAR EN UPSS LA VICTORIA DG 39 SUR 3 20
\_N° CONTROL INTERNO 27736 PED/23103 J
cob. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [[VR.UNITARIO| IVA| VR.TOTAL
00122 [ACICLOVIR 200mg (LAPROFF) TAB (240)
CUM: 1996134; 05653-R1 ATC:JO5ABDT 9G0TAB |B4101 30/04/2025) 138,00 0% 132,480,00
08486 CAREONATO CALCIO1 SDOMG OROCAL MAST@DO}T
CUM: 20044814~ ATC:A12AAD4 5400 TAB |B5472 30/06/2025 12000 0% 648,000.00
10552 D!CLOFENACO TEMG/3ML (VlTALlS%AMF‘HO )
ICUM: 19934768~ 4-R2 ATC:MO1ABOS 3,300 AMP  |A230428 3010572025 499,00 0% 1,646,700.00
01428 ETILEFRINA 1 OMG(KNDVELgﬁMPK‘I ML(5)
CUM: 20017384-1 0836-R1 ATC:CO1CAD1 10 AMP |K40ETC22 31/01/2025) 2,000,00f 0% 20,000.00
08385 FLUGONAZOL ZOOmgHOO|'J'|1[CORF‘AUL)(E4]UN
CUM: 2002611 337-R1 ATC:JO2ACO1 84FCO [6F306272 27/06/2025 4,020.00( ©% 337,680.00
r 02362 METOPROLDL 100MG (ROF’SDHN) TAB{aU)
CuUM: 3921 2014M-013817 R2 ATC:COTABO2 240TAB 230186 30/05/2025 101.00{ 0% 24,240,00
——'-_-'-_--_—P-_'-—-- )
(ia Distrfal de 52
C‘.ec‘ﬁg centre Origiie Lo = \
o : e
VT ety deseis S SRS}
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Totales: Lineas: *6* Articulos: *6* Cantidad: *9994*
SON: SUBTOTAL copP 2,809,100.00
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS CON IVA cop 0.00
82/100 PESOS MICTE RETEIVA Ccor
[RETEICA COoP 11,629.68 |
RETEFUENTE |COP 70,227.50
TOTAL COP 2,727,242,82
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBI:
11:67:00 .
DEPOSITO DRDGRS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nota Tllcnlu T ¢
ir? No se acepta LT faltan & averfas de tog, el no realiza su pechiva a info@ddb.com.co dentro do las 4B horas siguienics al recibo do su pedido.
) Productos rsl’rlglrados. non!mlndos. Iintervenidos, allo costo no tienen dévlutin
ill) DDB repanta timestraimente al SISMED los precios y cantidades ragisirados en esta faciura
Jqun.lr_a m?nr Informacidn sobre [28 Polllicas do Devoliecin, peede ver més en nuestro sitio wub ddb.colpoliticas-de-devolucion-ddb,
gnsl:mgdu la fechs de vencimienlo la presente loctura gonara les iora de Colombia (SFC) a partir de su vencimiento, Lo empresa se reserva of derecho de propleded do la
mercancla hasta su cancolacidn. Todo chegun devuelio por culpa dol lbmiurmara una sancisa del 20% da su valor, arl. 731 del cd:ﬁgodn Comercio ¢ Domiciio de Cumplmionto de la Dbigadm Soré Bogola D.C. B Comprador conoce y
acepta las condiciones de Venta. Se hace constar qua la firma en esta factura o en la Gula conespondienie de enlrega de una persona dislinta del compradar implica que dicha persona eslé paor el G para

firmar, confesar ia deuda y abliger 8l Comprader,

CUFE: 51abf49f1ca4d486c5f0561664c4e57c116a7ef2418i62¢951ec2db2db885369c4Bacecscdd3dB8367d805a11164268b
Fecha y hora Factura:  14/09/2023 11:43:18
Fecha y hora Validacion: 14/09/2023 11:51:00

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



CODIGO: AP-IA-FT-010

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

Objélo el
(i bt NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

SUBRE INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.6 : >
ey 5?.?'.?.;?3‘.:":6., Servicios de Satud OYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO EEE—E‘ﬁ’i&i’f J_—
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION B
G 4 &@“‘M] A
3 ..,.‘. = ]
.chfl:}}%,u 02-BS-0097-2023 — "hrsu' g | 911012023
S S SR
S R ‘?‘s@%ﬁ% i

NIT:

Marque con una (X) segin corresponda

17.068.260-3

@%&Jﬁ ; m?lnrﬁw '. .

No, 17.068.260 d¢ Bogotd D,
C.

Adiclén 12 Prﬂrrngn 1
Adicifn 2: Prérroga 2:
Adicifin 3: Prorroga 3:
Adicién 4: Prirrogad:
Adicion 5 Prarrogn 5:
Adicién 62 Prérroga 6:
Adicién 7: Prérroga 7:
Adicidn 8: Prérroga 8:
Adicitn 9:

Adicidn 10:

e
Shire
%ﬂ-&. L

3
T
5

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR
UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E.

Ly 6Dm?19 ) < Rﬁg‘s' ‘Q‘ Fa
”ﬁrﬁﬁﬁfﬁﬁfm ONWAIASEO %‘i O

2023
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1 FE 147634 14/09/2023 SEPT]EMBRE S 1 025 ll]O 00 S 1.025.100,00 $57.840 030 00 1,74%

2 FE 147635 14/09/2023 SEPTIEMBRE $ 1.059.080,00 $2.084.180,00 $ 56.780.950,00 3,54%
3 FE 147650 14/09/2023 SEPTIEMBRE §831.920,00 $2.916.100,00 $ 55.949.030,00 4,95%
4 FE 147662 14/09/2023 SEPTIEMBRE $ 2.809.100,00 $5.725.200,00 $53.139.930,00 9,73%

P
S3ic B

a $5.725.200 $5.725.200 $53.139.930 9,73%

5.725.200

5 53.139.930|

§5,725.200

14/09/2023 .

$2.809.100,00
A —— 3

P ‘N‘ﬂ.{m de sepliamb}e‘se descontard de este saldo, una vez se reciban y certifiquen las facturas por parte d

[ [ 2
VWi
ANISCRISTIVA GONZAIEZ ROMERO _— ~— 5

49.720.126
DIRECTORA SERVICIOS commmemnﬁossupanwsokcmmm
NTE

SUBRED CENTRO ORIE| UMHES SANTA CLARA

LAURA AWRTEGUI GARaA

SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES SANTA CLARA

acimigriomadicemantos @sul
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. 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.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 coh 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 presen’te
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 'Compénsacic’:n_Famiiiar, '

Laley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogié en él la-
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmenté considerados per la ley 1607 de
2012. En consecuencia, 10s 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 mansuales vigentes” :

Expedida el 01 (Primer) dl'a del mes de Septigmbre de 2023 (Dos mil veintitrés). /

//'

- FIRMA 7 .. _OFERENTE.

'NIT N 1706826/ ;0

En calidad de Gerer e — Propietario.

y’a{_ A Zﬁ;?j) - II b H
VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA , - g
Contadora TP.72114-T

- @ ADRIANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP.39559-T
Transversal 93 # 51-98 Parque Empresana[ Puerta del Sol - Bodega 18

PBX: (571)743 25 97 ¢ www. ddb com.co s contacto@ddb.com.co ® Bogots, Colombia




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S 0D CENTRO ORIEMNTEESE.

o
) }_:-‘:; ) Facha Actus! © misrooles, 20 septismbr
& g‘z':a%t-‘xm“;ww e o ok i1
G ey COMCBORBANTE ENTRADA
MOGRRMMEF I 715
TEOVEEDQR:  RAFAFL ANTONIO SALAMANCS NET: FECHA: PSR U245 . e
LTDAD: BT BOTADE) FETATE: Soiisaiads
DIRECCION: 1493 51 98 MOTETA: Pesan
TELEFONG: 1301/ TALS CATE: P j / 00
N FACTURA: FRI47E87 T 04 4bA0 PLAZE: FECHAFAC:  L4/087023 1200 m
CODIGG HOMBRE PRESENTACTUN CAMITGAL  VALORW SUMTOEAL 9T uplva
ZIATOIE | ACICLOVIR 200 FAG TABLETA TEBLETA T 13300 F9E00 050 600
[BMAGTI0N7  SALZIO CARBOUNATO 1300 MG {0 8IG TABLETA 30050 120,00 AT R C ' S 1
CALLI TABLETA
IRMLITSH  CIGLOFOSFAMIDA 30 MG TABLETA TABLETA AN §1857.0 WIINN6 o o
VR03A12 Zggzz:;wcma ESTIARATS 500 MG TAELETA 540 461,00 30 0 o
VRGI27E? m:w;{z?nm 20MsE TABLETA TABLETA 30300 L4100 f53000 00 00
EMOE20T  METOPROLOL TARTRATS J00MG TABLETA  TABLETA 150,00 £16100 G515000 000 00
LEAAADTIE pmzwmammyasmm THBLATA 18000 489,00 $I242000 00 cmy
/ LY
BETHLLE / Z SEETOTAL wneszie /0
SOMTRATO 02-BE-USP-I023 BANBLAS (DM DESCURNTL: 0,080
EARUESTE: 40,00
FLEIEE: 0,60
I FLETES: 600
RETE VA 00
BETZICA: sz
RETE FUFTE: 7 304 00
DIRAL BETT: EREN
OTRAS DEDUS: .
THTAL SOMPRORANTE B DISTRE: T
OOSCIRITOR OCHENTA T SFIS MIL CUARENTA ¥ CUATEC FE20S CON CERD CTVE Milts. AJUSTE RE: e
AFJUBTE s yrad. -;:.‘Q;'_
TOTSL COMPE: SR8 LRI

R A e T R
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£2&22

Aot ® RAFAEL ANTOMO SALAMANCA  NIT 170682603
dep OSltO TV 93 # 51-88 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

d d BOGOTA - COLOMBIA

e r Ogas Aclividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE e

B O Y A C A IVAREG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA
-mikcio mas que medicanenios pOG, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMSIA SAS -000707834-6 =/
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

1M 1

AUTORIZACION DIAN No, 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21 fpé."2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

i SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE / FECHA DE FACTURA i
NIT: 8009590517
DG 34 543 TELEFONO: 3282828 BOGOTA D.C. ThivaNice
SOLICITADO POR CT 97_2923 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0003895 5 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0004323 141212023
ENTREGAR EN UPSS SAN BLAS TV 5 ESTE 19 50 SUR
\_ N CONTROL INTERNO 27761 PED/23093 -
coD, DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE |[IVR.UNITARIO| IVA| VR.TOTAL
00122 ACICLOVIR 200mg [LAPROFFRATAB {240)
CUM: 19961342-3 0005653-R1 ATC:J05AB01 T20TAE [B4104 30/0412025 138,000 0% 99,360.00
08466 GARBONATO CALCID‘ISOGMG ORDGAL)MASTQ I]]T
CUM: 200446 s A12AA04 J00TAB |[B5472 30/06/2025 120,00 0% 36,000.00
00765 CICLOFOSFAMIDA SDMGEENDOXAN) T.AB {50)
CUM: 21531-1 ATC:LO1AADT S0TAB 1054H 31/08/2025| 1,867.00) 0% 93,350.00
00029 ERITROMICINA 500 MG (GENFAR{ TAB Isﬁﬂ}
CUM: 20099136-7 017370 ATC:JOT1FADT S0TAB |D0D433C 31/01/2025 461.00) 0% 23,050.00
015865 FLUO.XE‘I'INA EDMG (LARP ROFF) TAB(300)
CUM: 19956947 M-0005587-R1 ATC:NOBABD3 300 TAB |B4730 31/05/2025 51.00| @ %] 15,300.00
r 02362 METDPROLOL 100MG (ROPSOHN) TAB&SU}
CUM: 38210~ 2014M-013817 R ATC:CO7ABO2 150TAB 30186 30/05/2025 101,00 0% 15,150.00
07630 P[RIDOXINA SOmQ(SALUS PHARMA%{:&O TAB
CUM: 20095530-2 2021M-0r ATC:A11HADZ 180 TAB 3061 31/05/2025 65.00)] 0% 12,420.00
.—--——“"-"F—-..-‘_—'_. -
't tal d: G2 \Ud |
aET Geeretaria Dsrg :‘n&m . |-
o Ufed e ntre Onetf
. PO = ._“ei ll"' :I a"ﬂ ,:!,e SEViCS e
| g SEP 2023
ara i
A
§ W
Totales: Lineas: *7* Articulos: *7* Cantidad: *1750* / :
SON: SUBTOTAL COP 294,630.00
DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CUARENTA Y CUATRO CON 48/100 PESOS M/ICTE IVA COFP 0.00
RETEIVA COP
[RETEICA_____[COP 1,219.77
RETEFUENTE |[COP 7,365.75
TOTAL COP 286,044.48
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBI;
12:06:35
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nota Técnlca:
l1] J;:;;:’;; ":;'ra:lz:g: n:m:st:: ?ﬂ.’ﬂﬁ:ﬁf :n:”::sdlg '::;Ji:‘:rt“ sel :::mpradcr no realiza su i a com.co dentio do las 48 horas siguienies al recibo de su pedido.
E!} DDB reparta iimestralmenta al SISMED los pmc&:s y cantdades regisirados en zsra factura,
i) Para mayor informacidn sobre las Polllices do Devolucidn, puede ver mis en nuosiro sifio web: ddb.cofpaliticas-de-devolucion-ddb.
gz::ul-e‘s :le la fecha de vencimienio la presenla fectura los inl: da mom rl o in i sora de Colombia (EF‘C;& parlir do su vencimlento. La emprasa so reserva el daracho do propleded da la
marcancha hasla su cancelacion, Todo chague devusito por culpa del [brador causard ung sanclén del 20% d'e su valor, arl. 731 del cau de Comorcio & do Cumpli

mianto do fa Oaﬁ?andn Serd Bogaté D c EI Canpsadui conoce y
acepta las condicienes de Venta, Se hace constar que la fima en esla faclura o en ta Gula comespondionis de entrega de una persona distinta del comprador imolica qua dicha persona estd para
Termar, coresar i dowds y ebligar al Compradar.

CUFE: ¢7d138b51ad11e1cdat89dadbacc03487 7aade3252e51b5768028f404ef9112f3d9%2ecec2149a381b73ed711f2c3c2
Fechay hora Factura:  14/09/2023 12:04:32
Fecha y hora Validacion: 14/09/2023 12:06:35

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



S SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 3,‘?3;?5’,;;},‘;""-*’“"‘“

Subred Integrads de Serviclos de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
Contro Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION T

5

Marque con una (X) segin corresponda
02-B5-0097-2023 = i¥E

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17.068.260-3

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA No. |1.nr.sga(|3 de Bogoid D,

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPOR1TUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Adicifin 12 - Prérroga 1:
Adicifin 2: Prdrroga 2:
Adicitn 3: Prérroga 3:
Adicién d: Prérroga 4:
Adicién 5 Prérrogn 5:
Adicitin 6; Prérroga 6:
Adicida 72 Prérroga Tz
Adicitn 8: Préerogn 8;
Adicién 9: Prérroga 9:
Adicitn 10; Prérroga 10:
¥ ;ZF | 1172023

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BR'.‘NDJ\R g
UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

I3

MOTO Pl ;

DICIONESDEEMIS




1 FE 147534 14/09/2023 SEPTIEMBRE $1.025. 100 ,00 $ 1.025.100,00 $ 57.840.030, CIIJ 1,74%

2 FE 147635 14/09/2023 SEPTIEMBRE §$ 1.059.080,00 §$2.084.180,00 $56.780.950,00 3,54%

3 FE 147650 14/09/2023 SEPTIEMBRE $83 1‘920.004 $2.916.100,00 $ 55.949.030,00 4,95%

4 FE 147662 14/09/2023 SEPTIEMBRE $2.809.100,00 § 5.725.200,00 §$53.139.930,00 9,73%

5 FE 147687 14/09/2023 SEPTIEMBRE $294,630,00 §6.019.830,00 §52.845.300,00 10,23%
$6.019.830 £6.019.830 $52.845.300

ey l. 9 2, L 3 ' = i = i
- s S 1 L &% ”m@w
L o Fet ETRASY : i ; t AT OTEN ¥
I S S i AR A g R E&\mo 4
31SEIS MILLONES DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA 00/100 5 6.019.830
o :
2k y Z4! CINCUENTA ¥ DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS 00/100 $ 52.845.3llﬂi
E : ; BN
Ry 3 qg-;,r&ﬁ cl%ﬁv.lﬁﬂgmﬁ s »gi@ SEIS MILLONES DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA. 00/100 $6.019.830
R T z S S P A el O e ENT A T Foinah ERIODO CERTLFIG
N0 FACTURASCUENTADE COBRO: @&ﬁ%m EERIODO.CERAIRICADOY o/t L E ADEEMISION TORAC s OTAICREDITO.ONOTADERITO, s
Esmia i %&m e e San A e = : SR T N £ % :
FE 147687 . " 14/09/2023
$294.630,00 .
que la f pondiente al mes de septiemt i i i de este saldo, una vez se reciban y certifiquen las facturas por parte d
ANIS 8RI NZALEZ

9.720.126 1
DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS|SUPERVISOR CONTRATO

SUBRED CEPTI'RO OR]ENTE UMH ,S.I%NTA CLARA

—— LAURA AMERTEGU]GAR-CE - -

SUBRED CENTRU URI'E.NTE UMHES SANTA CLARA
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1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA identlﬁcado con cédula de mudadania No.
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE-DROGAS BOYACA con N.LT. 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 Afticulo 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 Rlesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensaclon Fam:har

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114 1 del estatuto tributario y recogié en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de

2012, En consecuencia, ‘los siguientes apodantes estan exonerados de realizar
aportes al Senay al ICBF,

“Las personas naturaies empleadoras por los empleados que devenguen menos de
. diez (10) saiaraos minimos legales mensuales vigen es”

-

- Expedida el 01 (Primer) dia del mes de Septiembré de 2023 (Dos mil veintitrés), /

L

P 5
FIRMA. //7%: e _OFERENTE.
“NIT.N 1706826/

~ En calidad de Gerente - Prop:etano.

£ - ’ : ‘
Y, ,51& a Zgﬁ; / % o '

VDBO SANDRA EDITH ORTIZ UMANA

Contadora TP.72114-T

VtL . ADRIANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP.39559-T
Transversal 93 #51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co ¢ Bogotd,Colombia



* SUBRHED IMTLGHADS BESEHYIC IS 13- SAIT U LRI I ieMNIE 2 b

_f;.:; _ Fehs Aowst @ merooles, 20 septemor
B B o e e et
T demvirwewisk | COMPREOBANTE CRTHADA
MOGOGDODDOGRFAIFI 7
PROVIERUR: RAFARL ANTONID SALAMANCE : NI 17088280 FECHA: WAL G239
CTURAR: BOGOTA (ROGOTA DG) FTADO: Tl
GIREOSET- VoS5t eR AIOTETA Fozag
TRLEFONG: s /0 TAZA CARE / 340
W FACTURA: FEL4748R . Y IoA: 41400 pLaFg: 0 FECHAFAC: 140832310 am
COpICe NUMARE PRESENTACION CANTIDAR  VALORA SUBTOTAL  %DTO %lVa
TR 23] LORAZECAM | M TABLEIA TABLETL 0000 PEEET IS00.00  ooe 000
) A
DETALLE / / SUBTOTAL: zs*:-‘mm//
CONTRATD 02-BS-097-2023  BAN BLAS {_;311&) BESCUENTS: 0,00
TMEURSTS: £0,00
FLETES: o0
AP FLETEE: pEREL
RETEIVA: 0,00
RETEICA: saiags
EETE FUENTE: wamp /
OTRAY KETE: 0,00
OTRAS DEDIC: 0,
TITAL CIBAPRORANTT: TP BISTRE: L
HOVENTA ¥ SHIS MIL HOVECIENTOS GCHENTA Y OCHO PESOS CON CERD CIVE M/ AJUETE RETY: o
AMIBTE ALTOTAL: W
TOTAL COMPR: 95 983,00 /

Adriana M. Lugo
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L on RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
; dep OSItO TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432507 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
BOGOTA - COLOMBIA ‘
de dr Ogas_ Actividad economica ppal 4645, Act, Secundaria 4773 Pe Hkap

B O Y A C A IVAREG.COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDORES~ SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DEICA
wimnclio ms que medicamentos  pOC, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6 '
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

1

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21.-‘06120?3 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE v FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009590517 Pe—
DG 34 5 43 TELEFONO: 3282828 BOGOTA D.C. Haades
SOLICITADO POR CT 97_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0003895 5 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0004323 14/12/2023
ENTREGAR EN UPSS SAN BLAS TV 5 ESTE 19 50 SUR
N° CONTROL INTERNO 27762 PED/23095 )
coD, DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vte LOTE [[VR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
- ulft?n%%g?m; Lt WWETZ@ZIR%?SBZUA?—;FIZVAN ATC:NOSBADS 300TAB |GAO525 31101/2024 333.00] 0% 9,900.00
L cporeteria Pistrital de S2lud
gh.{;‘:gadn\."er"trctOr‘sema Lo '
' mrﬁd’ﬂde Servicics Centr Onefje \
A ~ F it | P
T IR, o e 111 BP L
i1 A At e ! 3 ey 2 '
\ﬁ" e LR R k
" e =
Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *300*
SON: SUBTOTAL __ |COP ~ 99,900.00
NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO CON 91/100 PESOS MICTE VA cop 0.00
RETEIVA COP
IRETEICA COP 41359
RETEFUENTE |COF 2,497.50
_ TOTAL COP 96,968,91
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBI;
12:06:40 °
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nota Téenlca:
1) No 82 accptan reclamos i descuentos por falianios & averias de si ¢l comprador no realiza su icac a com.co di de 1as 48 horas siguientas al recibo do su pedido.

F , allo costo no lianen
) DDB reporta idmestralmenie al SISMED los pracios y canbdades regisirados en esta factura,
v} Para mnalw informacidn sobra las Polibcas de Devolucidn, puede ver mids en nuestro sito web: ddb.cofpoliticas-de-devalucion-ddb.
Nota Legal:
Despuis de I fecha de vencimienio la presenis fachurs genera los intereses de mom méximos o5 por la de Colomhia (SFC) a padir do su voncimiento, La emprosa se reserva el derecho de proplodod do la
marcancia hasla su cancolacian, Todo cheque devuelto por culpa del librdor causard una sancién del 20% de su valor, arl, 731 del Cadige de Comercio & ictio do Cumpmienio de ka Obligacion Seré Bogold D.C. Bl Compradar conace y
ecopla las condiciones de Venla. Se here constar que [a fima en esla factura o en la Gula comaspontdiento de enbrega de una persona distinta del comprador implica que thchia parsona esia {zada expr e por el C para
frmar, canlesar la douda y obligar al Compradar,

CUFE: 111aa47c3dcacdebded9eeb52b76c8518c007e0e57d3275dff63cdb60efee28819eb6db0251897 17a2¢3fideB407c9d4
Fechay hora Faclura:  14/09/2023 12:04:47
Fecha y hora Validacion: 14/08/2023 12:06:40

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



- ERE, G S SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 523;?";."0‘;""'”'“'“
EEF BSHTR SUired tncegrada de Serviclos de Satud APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECINIENTO FECHA: 2081-04-08
B o e e T FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION E

6 e ARCIAL! NIA
T STy Marque con una (X) segin corresponda
02-B5-0097-2083  — LSFEC ME:; DDINIM 971012023
7 T RS =
oS
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

PROPIETARIQ DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17.068.260-3

Mo. 17.068.260 de Bogotd D.
€.

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR
UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

RESOLUCION; 152 DEL13 DI
GACIONIDELICONTRKI020




i FE 147634 14/09/72023 SEPTIEMBRE $ 1.025.100,00 $1.025.100,00 $ 57.840.030,00 1,74%

2 FE 147635 14/09/2023 SEPTIEMBRE $ 1.059.080,00 $2.084.180,00 $ 56.780.950,00 3.54%

3 FE 147650 14/09/2023 SEPTIEMBRE $831.920,00 $2.916.100,00 $ 55.949.030,00 4,95%

4 FE 147662 140912023 SEPTIEMBRE $2.809.100,00 $5.725.200,00 $53.139.930,00 9.73%

5 FE 147687 14/09/2023 SEPTIEMBRE $294.630,00 $6.019.830,00 $52.84530000]  1023%

6 . FE 147688 14/09/2023 SEPTIEMBRE, §99.900,00 $6.119.730000 .  s52745.400000  10.40%
“’%ﬁr’ﬁ;ﬁﬁé A $6.119.730 $6.119.730 § 52.745.4 10,40%
e e i e = ; i ERTIRICORA ST :

EL PROVEEDOR CUMPLE CON EL OBJETO DEL CONTRATOQ , NO TIENE PENDIENTES DE ENTREGA Y ANEXA SOPORTE DE PAGO PARAFISCALES

BLE

L N il B ol
T e

PIECEI R B

6.119.730

7| CINCUENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS 00/100

52.745.400

ONES CIENTO DIECINUEVE MIL SETECIENTOS TREINTA 00/100

T

Toiop

14/09/2023

8

6.119.730
I

§ 99.900,00

1

1 1,

al mes de
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s¢ i de este saldo, una vez se reciban y certifiquen las facturas por parte d
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—"49.720.126 |

DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTA

0S-SUPERVISOR CONTRATO

SUBRED CENTRO ORIENTE -

ES SANTA CLARA

acimientomeadicamentos@subredeen
LAURA AMORTEGUI GARCIA

ente.gov.co

SUBRED

piteclmiente

ENTROQ ORIENTE - UMHES SANTA CLARA
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de drogas
BOYACA

o 1IEICEID B1CES (pite medlicamentas

'3

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 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 enirega 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, porlo 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 Compensacién Familiar,

La ley 1818 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogié en él la

exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por |a ey 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 vigeptes”

Expedida el 01 (Primer) dfa del mes de Septie re de 2023 (Dos mil veintitrés).

/ o X
_—
FIRMA i) i OFERENTE.

NIT N 17068264 |

En calidad de Gerente — Propietario.

g!ﬁ?&: d;‘éj)

VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMARNA
. Contadora TP.72114-T
<2 .

A
Vtg ADRIANA GARCIA SUANCHA

Revisora Fiscal TP.39559-T ’ ' ,
Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarlaf Puerta del Sol - Bodega 18

PBX:(571) 743 25 97 ¢ www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co ¢ Bogot4,Colombia




f

'y SUBRED INTEGHADA OE SERVIUIOS GEEAIUD CEMTRD ORIENIE ES L.

i
e Fachs Acual © migrooles, 20 septiembr
%‘:’4} ;’? m.:?:r;“gt“ -;‘.w.:.\r Sopmp et o Bl il
B 1 1 TU e S S S S S e e g g i P o e 1, ) y -
B uavmddew LS COMPROBANTE ENTRADA
BOGOODGDODD I 7R
PROVIEROR: RARSRL ANTONIC EALAMANCS M- 1708560 FECHS: AR IR T o
STURAT: BOEUTA BOETADGS EETADD: Doniinaade
DIRECLIGN: TVeisiog LADINETIA: Fagon
TEEFOWD: (AR Ta¥A CABE ra / i
e RACTURA: BEI4768% S ICA:  Ai40 FLATD: ] FECHA FAL: LEELE el e
LG NEIFMIERE PRESENEACIN CANIIEAE  VALOKY sss‘sw'am. spil e HulVa
Ve DMOFENEST DU S MG/ S M0 AMpoLid T T 10000 e froRann0e o0l T wdd
UL CIVENTABLE
roEanTarnany  BUILOERDNA SLOTEIERANS MR RGGE AT Py [ty IWESE  aFE oW
?:J:Gﬂm‘ TETEDTERLE R OLLAY pytsr
SFORAIEIE ELUCDHAZOL S0 BERIG0 bl SULUCE ARIFOLLA F4um 4000650 PSRN o O
MYESTABLE
12RI0325Ee  FEMCHINS BEMZATIMICH {000 UL TAL ] (i E134300 PRr4E000 G Hil
POLWG LIOFILIZADD RARA RECONSTITUIR
& SDLUCICH INVECTABLE
LETMAE . ETETUTAL: LB /
CONTRATY UFBS-09-023/ SAMBLAS (DM DEROTEYT: U0
MEETESTD: e
VLETES: e
AP FLETES: 00
RETEIVA: a0,
RETRICA: 521500 /
BETE FORNTE: %31 49200 /
UTHAS RETE: Ui
OTRAS BEGUL: FORTE
TELFTAL COBPRORANTE WP CIETRL b UALE
U LA DROSCTHE TOH VERWTITRES MIL CIMOUENTA Y Ul PRSOE SO CRRD CTVE difie Al L RET: R
AJUBTE ALTUTAL: ‘Ea':',f'ﬂ
TOTAL COMPR: S1223830 0 /

Adriana M. Lugo
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£2-5 g6~
2 te .= RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 170682603 -
dep OSItO 1V 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE?I‘{TA

d d BOGOTA - COLOMBIA
e I Ogas‘ Aclividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 347058

B O Y A C A IVAREG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES~ SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTESDEICA .,
otmitcha mds que medicamentos  pOC, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-6 ’

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21!0‘&2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE / - FECHA DE FACTURA )
NIT: 8009590517 .
DG 34543 TELEFONO: 3262828 BOGOTA D.C. TRiR
SOLICITADO POR CT 97_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0003895 5- MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0004323 A0
ENTREGAR EN UPSS SAN BLAS TV 5 ESTE 19 50 SUR
N® CONTROL INTERNO 27763 =D/23100 7
cob. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR_ummmoI va| VR.TOTAL
e g&ﬁ@;ﬁ%&o FRMGE WITAUS} AMP“UU) ATC:MOTABOS 1,600 AMP [A4230428 30/05/2025| 499,00 0% " 798,400.00
fms chTlquEoﬁ:Fﬂ"gsqu DMG[KNOV%X1 ML(S} ATC:CO1CADY 35AMP [K4DETC23 31/01/2025 2,000.000 0% 70,000.00
e gbkdj ngohg&ZOL mumgf‘lUOm!{CORPAUL)&S pNe ATC:JOZACO1 84FCO |[6F306272 27/06/2025] 4,020,001 0% 337,680,00
= ggh?iqulglvﬁlﬂwsﬁ?s Baat 200 UDGUI WTD’:%g(m ATC:JO1CEDS 40 AMP |B230088 29/06/2026) 1,342.00f 0% 53,680.00
s -""‘-*J" - Sacrptaria Distrital de Salud
L wted Centre Origine 0.8
- 3 T ihied It ;a'ada de Servigizs Zentrq Unesi2
| r T 18 S L) [P
1\ ! ST gnsne ?)s 3 .’ni':l e H
| e =1k =L =L
Ir: pigings R S
Totales: Lineas: *4* Articulos: *4* Cantidad: *1759*
SON: : SUBTOTAL __|COP 1,259,760.00
ILLON DOSCIENTOS VEINTITRES MIL CINCUENTA CON 58/100 PESOS M/CTE IVA__ COP 0.00
ARV N RETEIVA COP
RETEFUENTE [COP 31,494.00
TOTAL COoP 1,223,050.58
ELABORADO POR:DIANA CHALAFUD RECIBI:
12:06:45
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nota Téenlca ; ; :
i) Nose amuan reclames mdmn.nm por Fa]lanlas & averias de tas, sio no realiza su lvaa com.co dentrg de las 48 horas siguienies al recibe do su pedida.
) Product . allo coslo no lignen develutidn
i} DDB rapma Iimestralmente al SISMED los prcl:l'os y canbdedes reglsirados en esta faciura .
iv) Para mayor informacién sobre las Pollicas de Develucidn, pyede ver més on nuesiro sitio wnh ddh.w'pnh!lﬁs-de—d’mhm’nn-ddb.
g:::::?:: la fecha de vencimienio la presenle factura genara los de mera por I St DLS:'QE parilr de su vencimiznlo. La ermprosa 58 reserva el tlerecm dé propledad de ls
moreancia hasin su cencalackin, Toda cheque devualto por culpa dol Kbrador causacd una sancidn del 20% de sw valor, arl, 739 dol CO ode Corn io da Cumpmionio de la Obdigacién Soré Bogota D.C. Bl Cnmpra COnOCD ¥

BICHD ¢,
acepta las condiclones do Venla. Se hace corsiar que la fiema en esla laclura o en la Guln comespondienie do cnlrega de una persena disinta del comorador implica que decha persona estd por ¢l para
firmar, confasar i douda y ebliger ol Comprador.

CUFE: ac194a01582867/088a0acc50a9h1669bbf3ffacfB9195efcff38c8b325b52eaab521689e83555b9399623b430dcd2ae
Fecha y hora Faclura:  14/09/2023 12:05:06
Fecha y hora Validacidn: 14/09/2023 12:06:45

*Productos regulados pag. 4 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.



Sercratariy do Satud

Centre Oriente E,S5.E.

Subred Integrada de Serviclos de Solud

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Yi0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

7

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

Marque con unn (X) segin corresponda

Eoolvn
%’5' 'ﬁl’oﬂ.‘.:. =

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

ES UG
o

% e L s
%  235,460,520,00 [
W i
4 i

T

NIT: 17.068.260-3

X Mo. [7.068.260 de Bopotd D.
C.

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR
7 UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

MiA

Prérroga I:
Adicitn 2 Prérroga 2:
Adicidn 3: Prérroga 3:
Adicin 4; Prérroga 4:
Adicidn 5: Prirrogn 5
Adicisn 6 Prirroga 6:
Adicién 7 Prirroga 7:
Adicibn 8: Prérroga 8:
Adicidn 93 Prorroga 9:
Adicién 10: Prérroga 10;

IR R

: e
bR S e M0z
S S

DRAN A

3 PERMITAN:




1 FE 147634 14/09/2023 SEPT]EMBRE $ 1.025,100,00 $ 1.025.100,00 $ 57.840.030,00 1,74%
2 FE 147635 14/09/2023 SEPTIEMBRE $ 1.059.080,00 $2.084.180,00 §$ 56.780.950,00 3,54%
3 FE 147650 14/09/2023 SEPTIEMBRE $831.920,00 $2.916.100,00 $ 55,949.030,00 4,95%
4 FE 147662 14/09/2023 SEPTIEMBRE §2.809.100,00 $5.725.200,00 $53.139.930,00 9,73%
5 FE 147687 14/09/2023 SEPTIEMBRE $294.630,00 $6.019.830,00 $52.845.300,00 10,23%
6 FE_147688 14/09/2023 SEPTIEMBRE " §99.500,00 $6.119.730,00 $ 52.745.400,00 10,40%
7 FE 147689 14/09/2023 SEPTIEMBRE $ 1.259.760,00 $7.379.490,00 $51.485.640,00 12,54%
£ $7.379.490 §7.379.490 §51.485.640

o mwd’s ,,&

REREE

ViS6KD

" FE 147689

DE/EOBRO;NOTA
DE: ,2! o

7.379.490

51.485.640

§7.379.490

14/09/2023
$ 1.259.760,00 —
Es importante mencionar que la facturacién o de septierire se descontard de este saldo, una vez se reciban y certifiquen las facturas por parte d
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T 49.720.126 '

DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTAHIOS-SUPERVISOR CONTRATO

SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES SANTA CLARA

bastecimientoimed ul

nta. |

E LAURA AMORTEGUI GARCIA

SUBRED CENTRIJ ORIENTE - UMHES SANTA CLARA
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de drogas
BOYACA

o simttele el qice nedicamentos

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 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 Ios 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 dec!aro 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 Compensaclon Familiar,

La ley 1819 de 2016 adicioné el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogié en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estdn exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF. -

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

Expedida el 01 (Primer) dia del mes de Sept‘ie_yé e de 2023 (Dos mil veintitrés). /

FIRMA_ . //\74 S > OFERENTE.
NIT N 1706826/

En calidad de Gerente — Propietario.

’ ot “\
;e
f gm,«f‘" Lo/ .
VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
. Contadora TP.72114-T

V&G, ADRIANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP.39559-T
Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18

PBX: (571) 743 2597 ¢ www.ddb.com.co e contacto@ddb.com.co ¢ Bogots, Colombia
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- COMPHOBANTIE ENTEADA
ROGDROODONDDF I oG
EROVEEROR: RAFEL ANTONIO SALAMANGS MET 7RED FECHA: VRBIE0L3 1097 2
LTUBAD: BOGOTA (BOGITADLG) ESTADG: Zoufinuada
DRECCION: TV 935198 MO —
TELEFOND: MRLE ,’// TASA CAM: / G0
N FACTURA: FRisgnss G ICA: 41500 BPLAF: ] FECHA FAL: 1B mz3 1500 a m
LUDIGU NOMBET BRESENTACION CANTIDAL  VALGRAY SUBTUTAL  Solily %iva
TOMCHLEE  ENNEFna  ACFRNALTNAT INEIHT AMPOLLE, B b e 1126000 000 6D

WL D."‘{Ef'?é\BLF ARPOLLE

LOMALRToEny PLAGERIAEND DR ARRUID BIL STLIEECR AGIFTTLA BREHNAT TSGR R0 OEP
TETELIRE R
ARICO62305  METOPROLOUL TaRrRats b TAGLEIS  TARLETA 3000 £101,00 38380063 000 00D
BETALLE / / SOETORTAL: TRES T,
SUHTRATO B d5 SANTA CLERA (T OESCTETE oy
IPUESTD: Wi
FLETES: ke
e FLETER: e
RETEIVA: baiey
RFIEICA: F4079.00 4
RETE FUENTE: 24463100
DTRAE RELT: 0
SIRAT DEDTLE: f0.00
FOTAL CORPFROBANTE: P DISTRL: 000
HOVECTENTOS CTHCUENTA ¥ 2215 WIL QUINIENTOS TRENITA PESOS CON CERD CTVE Ml AJUSTRE BYTH 3000 _
ALUSTE £ A0TALY ww S
TOTAL CORPR: fuss a0
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RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603

deposito’

de drogas
BOYACA

womuehio mils que medicamentos

TV 93 # 51-98 (Bod, #18) PBX: 7432587 -
BOGOTA -
Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

COLOMBIA

FE

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6

148066 / /

IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRAMDES CONTR1BUYENTE%?§ ICA 1

1

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/p6/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

(" SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE ' FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009590517
DG 34 5 43 TELEFONO: 3282828 BOGOTA D.C, TER0ES
SOLICITADO POR CT 97_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004323 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0004323 18/12/2023
ENTREGAR EN UPSS SANTA CLARA - CRA 15 1 59 SUR
\_ N° CONTROL INTERNO 28085 PED/23098 )
cob. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD /o-rE Vio LOTE |[VR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
_L
05973 ADRENAL'NA 1MG”ML(EP]NEFRINAEEQPUOAM,:TC SAADOT BUOAMPVI//’Q 527?/ 30/03/2025 ‘//7;64.00 0% 611,200.00 /
i (I;I&H%gﬂiggz‘lcﬁ)-li Snmpit UDmI!COROPA%Ii)&M)UN ATC:J02AC01 B4FCO y|6F306272 / 27/06/2025 4,020.00 0% 337,680,00 /
F 02062 |METOPROLOL 100MG (ROPSOHN) TAB(30) /
13817 R2 ATC:COTABD2 JE0TAB 230186 30/05/2025 101.00 0% 36,360.00
[72]
; —
I i s
b Serretaria Distrital de Sajud
m| ofed Ceitro Oriende Laak
9 : b Ire2grata de Seavidle, Canltro Oneme .
g .
| 8 SEP 2093 .
o ' ) /"l A ¥ e "
% = i ET
g I Alreagufe Zfnm t R8s ’;fﬁ%cmm
a i b=t = A s.é %"_'3 |
: |
Totales: Lineas: *3* Articulos: *3* Cantidad: *1244* i
SON: SUBTOTAL __|GOP 985,24000| /
NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA CON 10/100 PESOS MICTE VA ___ COP 0.00 /
RETEIVA CoP
[RETEICA COP 4,078.90
RETEFUENTE |COP 24,631,00
TOTAL COP 956,530.10
ELABORADO POR ‘ANDREA ALBER‘IP RECIBI;
EOSW@\:@%&&CA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nota Técnlca: 3 1“ \ ’.z i : N ;
:‘]lg::;;rmalr:m“nd“‘m ‘P:'@t omcm sl el comprador no realiza su a dentro de las 48 horas sigulentes al recibo de su pedido.

} DDB reporia idmestral
i) Para mayor informackin 55
Hota Legol:

Uespwes da la facha de vammo]n prennle Ie:n:ru ganera los interases do mora maximos of

3 50 por culpa del Borador causard una sanclén dal 20% da su valor, arl, 731 del Cédigo e Comarcio ¢ Domiclllo de Cumpliméento da la Obigacion Sard Bogota 0.
acepla las condiclones da Vanta. So hace canstar qua la firma en asta factra o enla Guia comaspondlente da enlfaga da una parsana dlstinta dal comprador Implica que dicha parsona astd ! |1
firmiar, canfasar la deuda y obbgar al Comprader,

CUFE: 502540f5dc72f1cdb8758bdd4afaledd99b8bdd98cb26ddag92f9d3a7ded4d9at74a07bicTar 149b8fed2b6f879a78bcS0
Fecha y hora Factura:  18/09/2023 08:28:13
Fecha y hora Validacion: 18/09/2023 08:29:00

pmdnu y canfidades rogislrados en esta factura.
1as Politicas da Dovolucidn, pueda ver mas en nuesiro silio web: dab.copoliticas-de-dovalucion-ddb,

de Colombia (SFC) & parfir da su vencimlanio. La emprasa e I'GQGM !i mﬂiﬂ da proptadad de la
mmnnnom ¥y

para

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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Centro Oriente E,5.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA; 2021-04-08

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA .
PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

Marque con una (X) sepin corresponda

NIT: 17.068.260-3

=

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

!| CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
| INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Adicidn 12

X Mo. 17.068.260 de Bogotd D.

o

90 DiAS

Adicién 2:

Adicién 3:

Adicidn 4:

Adicién 5:

Adicifin 6:

Adicién T:

Adicidn 8:

Adicidn 9:

Adicidn 10:

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR
UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

W112023




1 FE 14‘?634 IMJP.-‘ZOZS SEPTIEMBRE $1 025 100,00 $1,025,100,00 § 57.840.030,00 L74%
2 FE 147635 14/09/2023 SEPTIEMBRE $1.059.080,00 $2.084.180,00 $ 56.780.950,00 3,54%
3 FE 147650 14/09/2023 SEPTIEMBRE $831.920,00 $2.916.100,00 $ 55.949.030,00 4.95%
4 FE 147662 14/09/2023 SEPTIEMBRE $2.809.100,00 $5.725.200,00 § 53.139.930,00 9,713%
5 FE 147687 14/09/2023 SEPTIEMBRE $294.630,00 $6.019.830,00 $ 52.845.300,00 10,23%
6 FE 147688 14/09/2023 SEPTIEMBRE $99.900,00 $6.119.730,00 § 52.745.400,00 10,40%.
7 FE 147689 14/05/2023 SEPTIEMBRE $1.259.760,00 $7.379.490,00 $ 51.485.640,00 12,54%
8 FE 148066 18/09/2023 SEPTIEMBRE $ 985.240,00 $8.364.730,00 $ 50.500.400,00 14,21%
$8.364.730 § 8.364.730 $50.500.400 14,21%

VALORATAC

EERIODO mwc D

8.364.730

50,500,400

$8.364.730

§ 985.240,00¢

—

quela f

s de septi se descontara de este saldo, una vez se reciban y certifiquen fas facturas por parte d

///\\ by 5 £ Y
ﬂ/

ANIS ON; tZ R

49.720.126

DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARI®S-SUPERVISOR CONTRATO

SUBRED CENTRO ORIEN“I‘E UMHES SANTA CLARA

EAURA AMORTEGUIGARCIA.

SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES SANTA CLARA

abastecimientorpecicamentos Maybradeentropriente.pov.os




depdsito®
de drogas
BOYACA

o tpeelin wricks guemedicronentas

CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadanfa 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 establecide 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 de! 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,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar,

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogié en él la

exonerasion de los apories 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 cie
dlez (10) salarlos minimos legales mensuales vigentes” :

Expedida el 01 (Primer) dia del mes de Septi7léie 2023 (Dos mil veintitres). /

P 5
e
FIRMA____ /27 :::\‘* OFERENTE. _
> 6/ 7 L ,
NIT N 17068260-3 - : ,

En calidad de Gerente — Propietario.

WY
VoBo SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
~ Contadora TP.72114-T

F 'ﬁ'Z " =
V& . ADRIANA GARCIA SUANCHA ' '
Revisora Fiscal TP.39559-T ;

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

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVIVIOS DE SAILUD CENTED ORIEHIEESE

B Fecha Actusl @ wiernas, 22 ssprismbrs
B ot o e
fo R R S COMPROBANTE CRTRADA
MODGRODDDDRFIEAG
SROVEEROR: RABAKL SHTONIC SALAMANCS T 17085280 FECHA: 2093 L a
CHBAT: BOGOTA (BOXOTADL) FITADO: —
CIRFELOION: TV335: 98 RADTETA: Fesos
TRLEFOND: 43507 l// TAZA CARE / 0,0
I PACTURA: FRL48104" %A w4 PLAED: 0 FRCHAFAL: 1909203 1200 2 m
COBInG NoMBRE PRESENTACION CANTIDAT  VaLORY SUBTOTAL %I %eva
ITFRiGHERTS s (AU AN A TRIGHIL EAPCLLE palike] § 78450 $I32E0000 040 GO0
SOURNON WVECTABLE SMEOLLA
DETALLE ' SUBTOTAL: $ umﬁﬁé
ONYRATO Noli-BR-97-2025/4 AR BLAS - VICTOR CHAVES, DEYCIENTD: L0
BEPUESTO: L
FLETES: ]
P FLETES: %000
RETE VA $0,00
RETEICA: sassu £
RETE FUENTE: § 352000 /
OTRAL HETT: L2010
OTRAS DFDEL: §0,00
TOTAL COMPRORANTE: TP BISTRE: s
SIENTO CUARRNTA Y OCHO ML TRPESCHENTOR GUARENTA ¥ SIETE PEICS COW CERD CT7E AJUSTE RER: B0
white. AJUETE AL TOTAL: ERUY /
TOTAL COMPR: £ 148 347,00 /
dvavd ¥od SYLNZNT
ol W vUUHPE
Roryp Blmgran Bavissde Inpassios,
¥
,/"/: W B
y P"‘im} Q{:“mﬁ P
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® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
dEPOSltO TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

d d BOGOTA - COLOMBIA /
e ro gas Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 148104
B O Y A C A IVAREG.COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDORES~ SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA
~muchio més que medicamentos DO, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6 v 1!
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTQORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21)‘9.6!2023 PREFIO FE DESDE No, 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE / FECHA DE FACTURA h
NIT: 9009590517

DG 34 543 TELEFONO: 3282828 BOGOTA D.C. FHREa

SOLICITADO POR CT 97_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO

CONTRATO Na P0003871 5 - MENSAJERIA

ORDEN DE COMPRA No P0004323 18M2/2023

ENTREGAR EN UPSS SAN BLAS TV 5 ESTE 19 60 SUR

N° CONTROL INTERNO 28123 PED/23100 J
CcoDb, DESCRIPCION DFI. ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE |[VR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL

05973 ADRENALINA1MGHML(EPINEFRENA)CJX100AMP [
(CUM: 2003 018M-0012719-R1 ATC:AD1ADO1 200AMP [23,03.5277 30/03/2025 764.00) 0% 152,800.00

__.-——"'"-
lud
Distrital de 52
; 5“'?;3"3=r.xm Oriente L5 ==
o rentro Cnejie

CA REGISTRADA”™

Wit s SEREUC s ot
2 jored ndearad de Gervitios

9 | SEP 2023 - el
;= ggeeet PSS R 20N Clara
Alfover 2o g s 8§ 24

" -

Q
2 e I
o P
g '_______,_,...—-—'-—‘___,_._--'—"“""'-'
S
o
L=
o
L
=
m
(=]
8 /
Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *200* :
SON: SUBTOTAL _ |COF " 152,800.00
CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE CON 41/100 PESOS IVA coP 0.00
M/CTE RETEIVA COF
[RETEICA COP 632,59
- X RETEFUENTE |COF 3,820.00
B it b « TOTAL cOP 148,347.41
— e
ELABO&ADO POR"I?INQ&‘MD RECIBI:
8 11:12:0 e
ey,
DEPOSITO nRoehsJBDYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nola Técnlca:

i) No se aceptan rectamos m descuentos por faliantes & averias da mercanclas, s el comprador no realiza su comunicacidn respectiva a info@ddb.com.co dentro de ias 48 haras siguientes &l recibo de su pedido.
il Productos refrigerados, controlades, Intervenidos, alio coslo no kenen devolueidn

lis) DDE reporia Inmestralmente al SISMED los preclos y cantdedes reghlmdns en esla factura.

malyorh rmackin sobee las Polllicas de Develucidn, puede ver mids en nuesiro sitio web: ddb.cofpalilcas-de-devalucian-ddb.

Nola Loy

Después de la fecha de vencimienio la nmenie fsdura genera los Inlereses de mor mixknos avlodzados por i Superintendencia Financiera de Colombia (SFC) a parflr do su vencimianlo, La empresa so raserva ef derecho de propledad de la
marcancia hasla su cancelacitn, Todo chaque devuelio por cufpa dol librader cousard una sancidn del 20% do su valor, art. 731 del Cadigo do Comorcio &, Domicsia de Cum pinlnnlu dala Dbigacldn Serd Bogold D.C. El Compradar conoce y
mplalas condiclones de Venla, Se hace wstar que 1a firma en esla laciura o en la Gula comespondsente de enlrega de una persona distinto del imglica g por el Compradar para

firmar, confosar la deuda y obligar al Comprador,

CUFE: b92836a3fce421c333938¢a203ac8b2cB19ad51cf395¢cf28a4138777a5950ad99351e9e91615812f4d1d7e2419082262
Fecha y hora Factura:  18/09/2023 11:15:10

Fecha y hora Validacion: 18/09/2023 11:17:01

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



T Gt SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E %&f&,ﬁ"“‘”’m
Subred Integrads du Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO o

B e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08

9

Marque con unz (X) segon corresponda

PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DEPOSITO DE DROGAS BOYACA PITEITRRARS

No. 17.068.260 de Bogotd D.
C

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

masy

MAREH sobins

Jﬁ‘%‘mﬁe}ﬂ.ﬁﬁ%ﬁ%

Wi2023

Adicidn 1: Prérroga 1:
Adicidn 2: Prérroga 2:
Adicién 3: Prérroga 3:
Adicidn 4: Prérroga 4
Adicidn 5: Prérroga 5
Adicifin 6: Prérroga 6:
Adicién T: Prérroga 7:
Adicion 8: Prérrogn 8:
Adicidn 9: Prérroga 9:
Adicidn 10; Prérroga 10:
; 3 uﬁ‘f _er:u el i W11/2023
e a SR S
";’ﬁr’%ﬁ{"‘ ; \__’ MEDICAMENTOS i

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR
UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

EAEY
UBRED

M%R;@— : A % -.e 7 v A
RATO;QUESOPORTE LA ADICION: ONDIGIO ISMOT:



1 I FE 147634 14/09/2023 SEPTIEMBRE S 025 100 00 $ 1.025.100,00 $ 57.840. 03!] 00 1,74%
2 - FE 147635 14/09/2023 SEPTIEMBRE $ 1.059.080,00 $2.084.180,00 $ 56.780.950,00 3,54%
3 FE 147650 14/09/2023 SEPTIEMBRE §831.920,00 $2.916.100,00 $55,949.030,00 4,95%
4 FE 147662 14/09/2023 SEPTIEMBRE $ 2.809.100,00 $5.725.200,00 $ 53.139.930,00 9,73%
5 FE 147687 1440972023 SEPTIEMBRE §294.630,00 $6.019.830,00 $ 52.845.300,00 10,23%
[ FE 147688 14/09/2023 SEPTIEMBRE $99.900,00 $6.119.730,00 $52.745.400,00 10,40% -
7 FE 147689 14/09/2023 SEPTIEMBRE §1.259.760,00 $7.379.490,00 §$ 51.485.640,00 12,54%
8 FE 148066 18/09/2023 SEPTIEMBRE $985.240,00 § 8.364.730,00 $ 50.500.400,00 14.21%
9 FE 148104 18/09/2023 SEPTIEMBRE $ 152.800,00 $8.517.530,00 $ 50.347.600,00 14,47%
$8.517.530 $8.517.530 $50.347.600 14,47%

OCHO MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL QUINIENTOS TREINTA 00/100

8.517.530

CINCUENTA MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIBNTOS 00/100

50.347.600'

18/09/2023 ..

Eﬁ

§ 8.517.530

“@iﬁl‘f R
Y

SI5280000 e

quelafa

p /fﬂa?nl\ms de semij.prbrese descontard de este saldo, una vez se reciban y centifiquen [as facturas por parte di

2 S .

DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS-SUPERVISOR CONTRATO

SUBRED CENTRO ORIENTE[- UMHES SANTA CLARA

b i entos@subred ol

LAURA AMORTEGUI GARCIA

SUBRED CENTRO ORIEN‘I'E UMHES SANTA CLARA




dep@szm

‘de drogas.
BOYACA

i DEeER0 1S aite medicamnentas

CERTIFICACI_@N DE CUMPLIMIENTO
PAZY SALVO T =
(ARTECULO 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, establécimiento 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 enirega de la presente

“certificacién, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes & 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,
Admlmstradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacxon Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 de! estatuto trlbutarzo y recogié en él- Ia' o
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de . -
2012, En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de reailzar
aportes al Sena y al ICBF.

“Las personas naturales empleadoras por los empieados que devenguen menos de
diez’ (10) saiarlos minimos legales mensuales vigentes”

Expedida el .01 (Primer) dia del mes de Sebtiembr de 2023-(Dos mil veintitrés).

I
il -
FIRMA. -~ = N OFERENTE.

NIT N 17068260-3 .
En calidad de Gerente — Propietario.

* A

QM ?’a,"’&“ d’?’
VOBO SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-T.

36, ADRIANA GARCIA SUANCHA . ; ?
Revisora Fiscal TP.39559-T ' '
Transversal 93 # 51-98 Parque Empresana! Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 ¢ www.ddb.com.co s contacto@ddb.com.co ¢ Bogots, Colomb:a




C SUBRED [NTEGRADE DE SERVICTOS DESATUD CLE IR GRIENIEES E.

Fecha Actuat -

s

PR T SRS, S

il Aesada
W SHIPE rrve raupdda s 11 R O

wernss, 22 sEohEmLre

b
4t d

B COMPROBANTE ENTRADA
RONDOOIMUMNMIFEESR
PROVERLUE: Fafe L ANTURNISALARIS MU MET:  LiUnesG FECHA- EHNEAI i awm
Liogal: sidEs s RHESTA O EUTAT - Contirmado
LIRECCION: : SONETA: boros
TELEFOHG: TASA CAM: > 7 e
W FACTURA: Y ICA:  AI40 FPLAZD: O FECHAFAC:  1BWwaRi12lawm
LB HUMBRE BRESENTACION CAMYIDAT  VALURA SUBTOTAL  %eBTD %iva
e T P TR A DA A AT TR XS 100.00 § 78400 {74000 oo o0

SOUNUTRL WYENTARLE AWIFOLLA

SUBTUTAL:
DESCURNTS:
EIPTESTO:
FLETHE:

0aE FLETEZ:
BETE IVA:
FEFIEICs:
RETE FTENTE:
STRAR RETE:
OTRAS DFDTL:
TP BIFTRE
AJ0ETE Rilts:
ASHETE AL TUTAL:

DETALLE 7 -

EHTRETD Hell-BS-07-2003 - CANDELARIA - VICTOR CHAVEL

THTAL DOMPRORANTE:
ZETEMTA ¥ CUATRO MEL CIENTO BETENTA Y CUATRD PERCE CON CERD CIVE Milw

TOTAL COMPE:

R’T'dt‘

s 75008 /

£ 000
Lo
000
0,
E000
L3l 1_‘53/ ,
& 1R /
STl
1000
£
ERIEEY
00
§ Faifag
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RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
T/ 93 #51-98 (Bod, #18) PBX: 7432597 -

deposito”
BOGOTA - COLOMBIA

de dr Ogas Aclividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 R
BOYACA

..mucho mas que medicamentos

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

148122 //

IVA REG. COMUN - NO SOMODS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTF{IBUYENEES DEACA
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

1

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 2112/2023

SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009590517 "
DG 34543 TELEFONO: 32626828 BOGOTA D.C. e
SOLICITADO POR CT 97_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No PD003895 4 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0004323 18/12/2023
ENTREGAR EN UPSS GENTRO ORIENTE CRA 3 12D -31
N° CONTROL INTERNO 28141 PED/23106 y
CcOoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE |IVR.UNITARIOf IVA] VR.TOTAL
05973 93$§$§%1§3§31MG“ML(EPINEFng%%X.IOGﬁMiTC AD1ADOT 100 AMP |23.03.52?7 30/03/2025 764,00f 0% T6,400.00
o —
i | Secretaria Disttal de Safyg 62,6‘1':1
| _ored Centrof Orierge | 5.E .
" | Aeimeetre——— |
I £0r2dade Servicios Centro Crienta |
)
21 SEP 2023
Aln,... >
LU L 2Rneet diDee o '
= 3 fes Pl ]nf'a !:“ I3
il A
S e
-__-_‘_'—'_—h
[ ——
Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *100*
SON: SUBTOTAL __|COP 76,400,00
NTA Y CUATRO Y TRES CON 70/100 PESOQS M/ IVA CoF 0.00
SETE MIL CIENTO SETENTA CTE WA R o
[RETEICA ____|COP 316.30
—_ [RETEFUENTE |COP 1,970.00 |
— TOTAL COP 74,173.70
ELABORADO'POR:DJANA CHALAPUD RECIBI:
Qamh uga.\
DEPOSLT@ nRosAs,aeymA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

e
Nota Técnlca:
1) No se aceptan reclamos m descuentos par fallantes & averlas de
i) Productos rafrlgerades, controlades, Intervenldos, allo coslo no snen uavdunén
iir) DDB reparia Imestralmenie al SISMED los precios y cantidades registrados en es1a faclura.
I?‘r'_l Fnamg:yuf informagién sobre a5 Pollicas de Develucin, pusde ver mds en nuesiro sifio web: ddb ca/poliicas-de-devolucian-ddb.

ota Lognl
Dmuesaﬁe Ia facha da veacimienio la presenie laciura genera los inlereses de mora méximos aulorizados por la Supenntendencia Financiera de Colombia {SFC) a padir de su vencimienlo. Le emprose se resenva el dorecho da propkadad 63 I
marcaneia hasla su cancelacidn. Toda chaque devenlo por culpa dol librador causard una sancién del 20% de su valor, arl. 731 del Cédige do Comercio ¢ Domicilio de Cumplimianta da 1a Ot n Serd Bogola D.C. El cemprade
scepia las condiclones de Venta, Se hoce constar que 12 firma en esta lactura o en la Gula comespondiente de enirega de una persona dislinta del compredor implica que dicha persona esla porel para
firmar, confasar la douda y obkgar sl Comprador.

CUFE: a6Baeafac478a1SdBSeb33928?2be1d64abﬁ45983e37ba1279cecd78834f1de?GbUfcdf:iﬁS‘JEdbhﬂ&aaSQdDBSBacﬂc
Fechay hora Faclura:  18/09/2023 12:20:04
Fecha y hora Validacidon: 18/09/2023 12:26:10

i da las 48 homas sigui al recibo de su pedido.

no realiza su a

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



CODIGO: AP-IA-FT-010

. B SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E
@m B e Sisvac s da Solisd APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ;’gﬁfﬁ*‘;g,‘ _04.08
T FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION d

5 Esndre Orionte E.SE.

10

Margue con una (X) segiin corresponda

T
M/ AR

£ B}" \vh':'gs\v? e

o T M P TR A U -

EE T mATOS BASICOS EF CORTRATO T ORDEN:
RAFAEL ANTONIO SRLAWNCA_ P
PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

NIT: 17.068.260-3

No. 17.068.260 de Bogotd D.
C.

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA.

Adicitn 2: Prérroga 2:

Adicifn 3: Prarroga 3:

A Adicidn 4: Prérroga 4:
fsias Adicion 5: Précroga 5t
=7 Adicibn 6 Prérroga 6:
Adicitn 7 Prérroga T:

Adicién 8: Prérroga 8:

Adicidn 9: Prérroga 9:

SRR T s -
MEDICAMENTOS ildsngTep e

AUANGE BB ECUCON O
RGN s

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR
UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.




Bt o L Lot kR tf THEY s T é’% ik 5 b L ey
1 SEPTIEMBRE §1.025.100,00 1.025.100,00 $ 57.840.030,00 1,74%
2 FE 147635 14/09/2023 SEPTIEMBRE $ 1.059.080,00 $2.084,180,00 $ 56.780.950,00 3,54%
3 FE 147650 14/09/2023 SEPTIEMBRE $831.920,00 $2.916.100,00 $ 55.949.030,00 4,95%
4 FE 147662 14/09/2023 SEPTIEMBRE $ 2.809.100,00 §5.725.200,00 $ 53.139.930,00 9,73%
5 FE 147687 14/09/2023 SEPTIEMBRE $ 294.630,00 $ 6.019.830,00 $ 52.845.300,00 10,23%
6 FE 147688 14/09/2023 SEPTIEMBRE i $99.900,00 $6.119.730,00 $ 52.745.400,00 10,40%
7 FE 147689 14/09/2023 SEPTIEMBRE $1.259.760,00 $7.379.490,00 $ 51.485.640,00 12,54%
8 FE 148066 18/09/2023 SEPTIEMBRE $ 985.240,00 5 8.364.730,00 § 50.500.400,00 14.21%
9 FE 148104 18/09/2023 SEPTIEMBRE $ 152.800,00 $8.517.530,00 $50.347.600,00 14,47%
10 FE 148122 18/09/2023 SEPTIEMBRE $ 76.400,00 $ 8.593.930,00 $50.271.200,00 14,60%

550.271.200

EL PROVEEDOR CUMPLE CON EL OBJETO DEL CONTRATO , NO TIENE PENDIENTES DE ENTREGA Y ANEXA SOPORTE DE PAGO PARAFISCALES

_50.271.10[l|

§8.593.930

$76.400,00 o

que la fi

P | mes de septiembre se descontard de este saldo, una vez se reciban y certifiquen las facturas por parte d
i
/Va 5
[
ANS A GONZALJEZ ROMERD
S 45.720.126' bl

DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS-SUPERVISOR CONTRATO
SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES SANTA CLA

ed|camer o

URA AMORTEGUI GARC
SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES SANTA CLARA
abastesimigntomedicamentos@subsedeentrooriente pov.co




depasnm
de drogas
BOYACA

wn DCHO TS que yiedicnmentos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALYO
(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.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 -
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 enirega 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 & PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E,P.S,, Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesienales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar.

\ ! -
La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogié en él la.
exoneracion de los aportes paraf iscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, l0s siguientes aportantes estan excmerados de reallzar
aportes al Sena y al [CBF.

“Las personas naturales. empfeadoras por los empleados que devenguen menos de
_diez (10) salarios mmlmos legales mensuales vigentes”

i

E};pedida el 01 (Primer) dia del mes de Sepﬁ?aé 2023 (Dos mil veintitrés).

FiRMA _/// ;77 g, OFERENTE,

NIT N 17068260-3
En calidad de Gerente — Propietario.

W?Lz Z;j?’[f.

"'VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMARA:
Contadora TP.72114-T

- Vg', TADRIANA GARCIA SUANCHA L
Revisora Fiscal TP.39559-T ' '
. Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 ¢ www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co ¢ Bogotd,Colombia -



. SUBRED INTEERADA DE SERYICIHUE Dk SALBD CEMITHG ORIENIE b9 E

R Facha Actusi | viermes, 22 eephismbre
AREEAA, TendiilatiNaL %
f??ﬂ ?}-;’n: Ladwas %ua;f,} B G S K 5
FE e G 2R - PR OBANTE ENTRADA
FECHMMMMMMIOFIO I
SROVERRGR: RAFAFL SNTONIO SALAMANCE T L7G6RE FECEA LM p
CRIGAL: BOCOTA (BOSOTADD) ESTATO- onfirmade
DIRECCION: TYLISER MONIDA: -
TELEFONO: szt [/ TASA CAM: - 4 8,00
F FACTURA: F9145120 SHI0A: 4190 PLAEG: 0 FECHATAS: 130933 12am
ST MORBRE SRECENTALHN CANTIAL  VALORY SUBTOTAL  Yelffo oawiva
DEANCIEE ACILOE 0 MG TABLETA TASLETE 34005 EREET) TG0 o0 oon
Idrosress BEIMERma (ADRENALINA) IMGRIL AMPOLLA, 000 & 740D L0000 G000 G0
SOLUCION YRGS TABLE AMPOLLA
TITATTION  SALLAD CAREOMATD DR MOS0 MG TABLETA 10.500.00 $1060  S1BEM000E 086 GO
CALEICH TABLETA /
WETAIAE ETRTOTAL: 313555008 S

SUNTRATY Moll-BS-wi-2023 - oUSFITAL LA VIR - VICTOR CHAVEL,

TOTAL {TAPROBAITE:
I MILLOH OUHOCIEITOR DOS MIL TRESCIENTSE CHICT PEEOE COW CERD CTVE M.

T

DESCTENTE: U
EUESTO: L1140
FLETES: % L
P FLETES: LU
RETEIVA: S0
RETFICA: srsmsa ”
RETE FUENTE: 484140, '/
OTRASL RETE: £ 0,00
OTRAL DEDTL: EEHT
TP DISTRE: $i0 00
AFIETE RiM: pRiRed
AJUETE AL TOTAL: 000
TOTAL COMPR: s180230500

Adriana M. Lugo
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depésito”’
de drogas
BOYACA

LMl mnds que medicamentos

BOGOTA

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
TV 93 # 51-98 (Bod. #18)

PBX: 7432597 -
- COLOMBIA

Acfividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
[VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES~ SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTESG [IJIEA;A
DOC, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-6 :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No, 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

148129 / '

11

(" SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE FECHA DE FACTURA )
/ NIT: 9009590517 priussi
DG 34 543 TELEFONO: 3282828 BOGOTA D.C. 8/
SOLICITADO POR CT 97_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0003895 2 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0004323 18/12/2023
ENTREGAR EN UPSS LA VICTORIA DG 39 SUR 3 20
\__N° CONTROL INTERNO 28148 PED/23103 >,
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE |[IVR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
S Ag?p!qc'-gggm siomy {LAPROFFLE%&‘S%;&]“ ATC: JOSABO1 2/400TAB |B4101 30/04/2025 136,00 0% 331,200.00
frera AE&EOND’;ENA 1MG"ML{EPINE%R%??E%1m”§w: AO1ADD1 300AMP |23.03.5277 30/03/2025 764.00| 0% 229,200,00
08466 CARBONATO CALCIO1500MG(OROCALIMAST(300)T
CUM: 20044614-4 2020 4013153.!% A1)C:MZ;\A04 10,800 TAB 85474 30/06/2025 120.00 0% 1,296,000.,00
X
[=]
2
=]
[72]
2o I
Q| |
= P L v ek Salud
: ccretaria Distrital de
Eﬁ q“gﬁed ritro Orighie Lo,
3 ST it g
[ arada de Servicies Centro Oriepie
I
A m e tpse 2 anta Clara
Alify ot # = o
pe e R = u,
g | Doy |-
5 I— e
£ Lo
)
=l
o
o
o
Totales: Lineas: *3* Articulos: *3* Cantidad: *13500*
SON: SUBTOTAL __ [COP 4,856,400.00
UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUATRO CON 50/100 PESOS M/CTE gEATEN 5 ggi 0.00
[RETEICA COF 7,685.50 |
[RETEFUENTE [COP 46,410.00
TOTAL COP 1,802,304.50
] hﬁm@%@ﬁimam CHALAPUD RECIBI:
P w\ ’ de <l ngi26ds
2 158 by
"*f‘-—ie‘):t 41 rn:aP_OSITo,LQBgGAs BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Tﬁl:nlu

i) No se aceplan reclamos m descuentos por faltanies & averias de mercanclas, s el cumplaﬂw no realiza su comunlcacidn respecliva a info@ddb.com.co dentro do las 48 horas siguientes al rocibo de su pedido.

) Producios refrigerades, contraladas, Interventdos, alto costo no tienen deval
iii) DDB reporia ilnmestralmanie al SISMED los precios y wwds a5 registrados en esl.a {actura,

v} Para mayor informacidn scbre las Polliicas do Devolugidn, puede ver mds en nuestro siio web: ddb.co'politicas-de-davolucion-ddb.

Nota Logak

Despuds de la fecha de vencimiento ta presenle loctura

8 morm por i
moreancia hasla su cancelagidn, Todo chaque davuslle Dﬂrcutuadd lisrader causara una aal'lc]ﬁﬂ del 20% do su \mfnt arl, 731 del Cdd[gu do Comercio ¢, Domicilio da Cumplimlento do la Obligacian Sord Bogold D.C.
Venla. S hace constar que [a firma en esla laclum o on la Gula corfespondiante do enlrega do una porsona dislints del comarader implica quo dicha persona esld

scepla las condicipnes do
fimar, confasar la deuda y obligar al Comprador.

CUFE:
Fecha y hora Factura:  18/09/2023 12:22:30
Fecha y hora Validacion: 18/09/2023 12:20:45

do Colombia (SFC) a parlir do su vencimienlo. La emprosa ee reserva ol derecho do propiedad do la
El Qampﬁdor conoca y

7Tba0a45fa70876e7982b836f087285¢caf87671813d9eabac61f1a92934579912135128d30501762a4fd654262¢7ae130

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

pos o G

para




CODIGO: AP-1A-FT-010

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSTON: 06
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 1;}21 04-08
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION e

i1 NIA
Margue con unn (X) segiin correspondn
e 02-BS-0097-2023 e s e segy P
S PR g S R i S e e T Fe o, R
i T ﬁé%ﬁ_é&%&f e DEh Y et A T %.%%&? L ﬂ%
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA & = i
PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DEPOSITO DE DROGAS BOYACA £ T
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA e X No. I?‘ﬂmfg de Bogotd D.

g?:\:li\x.. 5 i

: P
(FEORMAIDE £
E e X

= 90 DiAS
B
T S
o o o iy
e
i ,%; 8/09/2023 1112023

< ,I;'.;r
S ODAIIARAL
S
Adicién 2: Prérrogn 2:
Adicign 3: Prérroga 3:
Adicidn 4: Prérrogn 4:
Adicidn 5: Prérroga 5:
Adicidn 6: Prérroga 61
Adicion 7: Prérroga T:
Adicidn 8: Prérrogn 8:
Adicidn 9; Prérroga 9:
Adicidn 10: Prérroga 10:
FEE s T R e
SRV o ac) :-‘qg.s £t 71112023
il o AR A
R :
_W;Sil, 4,
g bro(Sia: M i ;s Adicionar
= ST - T = sl T - : - T
R i it 2 AVANGEDE ETECUCION DELCONTRATO U 0! SpiE ey
SRR : O e e L B L S B R T : R RN
e e NIORGION BERCTYIpADES T et S 0
e 7 T T S = v T i
S i Al e e
| e e YANESIRESTE
4‘1§ s e A

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIE‘REN PARA BRINDAR
I UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NO:

SCESEL Vi A&bll
; Ferat

ATACION:RESOCUGION 157 DE
UNAUTUSTIRIGAGIONSDEL CONT




| FE 147634 14!()9}2023 SEPTIEMBRE $ 1 025 100, UO $1.025.100,00 $57.840 030 00 1,74%
2 FE 147635 14/09/2023 SEPTIEMBRE 5 1.059.080,00 $2.084.180,00 § 56.780.950,00 3,54%
3 FE 147650 14/0972023 SEPTIEMBRE $ 831.920,00 $2.916.100,00 $ 55.949.030,00 4,95%
4 FE 147662 14/09/2023 SEPTIEMBRE $2.809.100,00 $5.725.200,00 $53.139.930,00 9,73%
5 FE 147687 14/09/2023 SEPTIEMBRE $294.630,00 $6.019.830,00 §52.845.300,00 10,23%
6 FE 147688 14/09/2023 SEPTIEMBRE . $99.900,00 §6.119.730,00 $52.745.400,00 10,40%
7 FE 147689 14/09/2023 SEPTIEMBRE $1.259.760,00 §7.379.490,00 $ 51.485.640,00 12,54%
8 FE 148066 18/09/2023 SEPTIEMBRE $985.240,00 $ 8.364.730,00 $ 50.500.400,00 14,21%
9 FE 148104 18/09/2023 SEPTIEMBRE $ 152.800,00 $ 8.517.530,00 § 50.347.600,00 14,47%
0 FE 148122 18/09/2023 SEPTIEMBRE $76.400,00 §$ 8.593.930,00 $50.271.200,00 14,60%
11 FE 148129 18/09/2023 SEPTIEMBRE $ 1.856.400,00 $10.450.330,00 $48.414.800,00 17,75%

$ 10.450.330 $10.450.330 $48.414.800 17,75%

DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS TREINTA 00/100

10.450.330

CUARENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL OCHOCIENTOS 04/100

48.4 14.800[

DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS TREINTA 00/100

$ 10. 450.330

$ 1.856.400,00

.
que la f; 6 P {m de septiembre sescontard de este saldo, una Vez se reciban y centifiquen las facturas por parte d
¥ i

DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIGS-SUPERVISOR CONTRATO

SUBRED CENTRO OR.IENTE UM BSSANTA CLARA

LAURA AM 0 RT‘EGUI ¢ ARCI.A

SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES SANTA CLARA

o
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ_Y SALVO
(ARTICULO 50°'LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cedula 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 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 Compensacion Familiar,

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogié en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012, En consecuencia, los siguientes aportantes estdn exonerados de reallzar
aportes al Sena y al ICBF.

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

Expedida el 01 (Primer) dia del mes de Septieznﬁare de 2023 (Dos mil veintitrés). /

FIRMA 7 i\ ~ OFERENTE.
NIT N 1706826/

En calidad de Gerente — Propietario. -

f £avd 3
R0 ;ﬁz;/?l% -
VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-T

k& -
VoBU, ADRIANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP.39559-T . '
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
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CROVEEDOR: BAFAFL ANTONID SALAMANCA FET  L7SEI60 FECHA: IO 1A A m
CHIAT: BOUOTA (BOGOTADS) ESTADD: Cenfinusds

DIRECOION: T¥93sl MONERA: Pogas

TELEPOHG: 7432397 TARA CAME: 'd / 00
B FACTURA: FRL48310 \'// HICA: 41400 PLAZD: O FECHAFAC: 20005 kftam

ooninG NOMBEF BRERFNTACTIN CANITEAL  VALORSA SUBTOTAL DT 9%Va
1ITHIAG72017 | wALLID CAREONETT [300 MG TR0 MG TABLETA 14106060 TI08 S1&5200000 o090 000

ZALL Tf}‘g TATLETA

EFTALLE / / SUBTOTAL: 5 iﬁz,wm,slu/‘-/

SOMTRATG plol-BEe7-2023 - HOSPITAL LA VICTORIA - VIETUR CHAVEL DESLTENT: 01400
RPUESTO: ERIRET
FLETES: o0
P FLETER: 04U
REMEIVA: ERIELY
RETE LA t A E 4
RETE FUENTE: 30,
OTRAL RETE: FU
OTRAS IR ol
TOTAL COMPROBANTE: IR EESTRE: 0,00
U MILLOY SHISCIENTOR CUAREMTA ¥ DO MIL SESCENTOS NOVENTA ¥ CRECO PEROE AFUSTERER: DI
SACERD CTVS fte. SHIETE ALTOTAL: 060

TOTAL {OMPR: 16428050

Adriana M. Lugo
CuERSREIIRYPARAR

, g vt : l__
e B f HUTIL .
'l';' ’ .:
; y
< 5 0CT BB
weentd
0" w0 st
P RS e
i -
e
SRR A i SR AT T AR . «*“ s 'ﬂl.'.ls" '.i.‘-‘”i-\; T AR ST ’ RN
o do IS J2¢

Fe3d

& 52084023
\aken By

,/



_. G2Rlyy
' P ® RAFAEL ANTOMIO SALAMANCA  NIT 170682603
dep OSItO TV 93 # 51-98 (Bod, #18) PBX: 7432897 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

d d S BOGOTA - COLOMBIA
€ dro ga Actividad economica ppal 4645, Act, Secundaria 4773 s 10 /

B 0 Y A C A VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTEE‘E;?I\]EACA o1
- tinchio mas que medicamentas  pOC, EMITIDG POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 1378238 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

(" SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE / FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009590517
DG 34 5 43 TELEFONO: 3282628 BOGOTAD.C. 2110012023
SOLICITADO POR CT97_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No PO004323 2 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0004323 211212023
ENTREGAR EN UPSS LA VICTORIA DG 39 SUR 3 20 J
\_N° CONTROL INTERNO 28531 PED/23103

COoD, DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [VR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL

08466 EL?&??DOMNQ-EEIGALCI01500M?£§8?%4TA8T(3?\9rg A128404 14,100 TAE |85912 31/07/2025 120.00] 0% 1,692,000.00

d
ok

| ~  ed fntegrada de Servichs Cenfro Criente

2 SEP 2013

Alivsece o an~== PSR wba Clarg
co el et D B3

e

Secretdria Distrital de Sa
-oreq Centre Oriene

o

]

it
=3

[ i

Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *14100*
SON: SUBTOTAL coP 1,692,000.00
UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO CON VA _ cop 9.00
12/100 PESOS MICTE RETEIVA COP
RETEFUENTE [COP 42,300.00
, TOTAL COP 1,642,695.12
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD - RECIBI:
10:18:35  © *
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Mata Téacnlea:
1) Mo se aceplan reclames n descuentas por (allanies & averias do reanch 5i &l comy nao reakiza su i ai com.co dentro de las 48 horas siguientes al recibo da su pedido.
ﬁE}ngB reporta timestralmente al SISMED los prcdas ;i;:n::::r;mmmsmns en esta faclura,
) Pa.ra mayur informacién sotve las Pollticas de Devolucidn, puede ver mis en nuestro sitio web: ddb.colpaliicas-de-devolucion-ddb.
Despuéa un la lecha de vencimienlo la presenls laclurn genera los di iera de Cmm‘hta {SFC) a parlir de su vencimiento. La empross so reserva el darsd\u da propledad do la
moscancia hasla su cancelacidn, Tedo cheque devuelio por culpa del Foredor causard una sancidn del 20% rle sn wvalor. arl. 731 del Go@;n do Co & Domicdio da Cumpémionto de fa Oﬁg-aaan Sard Bogola D C comprauermo:e ¥
woepla las condiciones d2 Venla, Se hace congiar que Ia firma en esla laclura o en la Gula comespondiente de enlraga de una implica que dicha pereona osla i para

firmar, confesar la deuda y obliger al Comprador,
CUFE: 178b036746f37b6217948chal1dc9asefedb9ffalabad 504aa2916c8291624419264ce17d3391cf0a2708110baebc25f
Fecha y hora Factura:  21/09/2023 10:16:23
Fecha y hora Validacion: 21/09/2023 10:18:35

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



S SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E %géfgﬁf\;‘m’n'ﬂm
THoR A I atie de Bardieioe du Sl APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 162[,0_‘ 08
Conire OFemte ES.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION i £

12 ) NIA
e e = = Marque con una (X) segin correspond
Mﬁf@bm e 02-BS-0097-2023 Ca ; 91102023 o w *
e e o T A R e T G [ T o S P, T T Y
: 3 “ﬁ’i?g‘w@:% B : ﬁm i -}fg‘:@ i‘r%vig e ‘Z%w‘?“' - W R i % SR ASEE
: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17.068,260-3

ahep qg‘:k'ntapt I RAFAEL ANTONIO SALAMANCA X No 17.068.260 de Bogoti D.
ni'\i% C.
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CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR
2 UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DELA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

NUATLDECONTRATACIONRESOL] 18 DEVARZO DE
ANDOEXISTAUNANY TRATOSQUESORO

#DEACUERDOALMA
INIGIAGSTENMBRE N




dzgge 18,
a Y¥NLaY:

VINGA

I FE 147634 14/09/2023 SEPTIEMBRE $ 1,025.100.,00 § 1.025.100,00 $ 57.840.030,00 1,74%
2 FE 147635 140942023 SEPTIEMBRE § 1.059.080,00 $2.084.180,00 $ 56.780.950,00 3,54%
3 FE 147650 14/09/2023 SEPTIEMBRE $831.920,00 §2.916.100,00 $ 55.949.030,00 4,95%
4 FE 147662 14/09/2023 SEPTIEMBRE $2.809.100,00 $5.725.200,00 $53.139.930,00 9,73% .
5 FE 147687 14/09/2023 SEPTIEMBRE $294.630,00 $6.019.830,00 §52.845.300,00 10,23% o
6 FE 147688 14/09/2023 SEPTIEMBRE $99.900,00] . $6.119.730,00 $52.745.400,00 10,40% 8
7 FE 147689 14/09/2023 SEPTIEMBRE $1.259.760,00 §7.379.490,00 $ 51.485.640,00 12,54%
8 FE 148066 18/09/2023 SEPTIEMBRE 5 985.240,00 $ 8.364.730,00 $ 50.500.400,00 14,21%
9 FE 148104 18/09/2023 SEPTIEMBRE $ 152.800,00 $8.517.530,00 $ 50.347.600,00 14,47%
10 FE 148122 18/09/2023 SEPTIEMBRE $ 76.400,00 $8.593.930,00 $50.271.200,00 14,60%
11 FE 148129 18/09/2023 SEPTIEMBRE 5 1.856.400,00 $10.450.330,00 $48.414.800,00 17,75%
12 FE 148510 21/09/2023 SEPTIEMBRE $ 1.692.000,00 $12.142.330,00 § 46.722.800,00 20,63%
$ 12.142.330 512.142.330 $46.722.800 20,63%

DOCE MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA 00/100

12.142.330

CUARENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS 00/160

46.‘?22.800'

21/09/2023

§ 12,142,330

$ 1.692.000,00

)]
Es iinportante mencionar gue la facturacion ccnesp/ enteg] mes de septiembrc s¢ descontard de este saldo,

 vez se reciban y certifiquen las facturas por parte d

/)

S

ANIS A GONZ. LEZ ROMERO \_/ e

49,720.12

DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTRARIOS-SUPERVISOR CONTRATO

SUBRED CENTRO ORIENTE - §MHES SANTA CLARA

abastecimigntomedicaments sulr il

LAURA AMORTEGY!I GARCIA

SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES SANTA CLARA

‘DRREO'EL'EGI'R_ONI C

zhastecimientomedicamentas@subredeentroggiente gav.co
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

BAZ Y SALVO
(ARTICULO 50 LEY-789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadanja 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
- 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 Compensacmn Familiar.

R T e e O N e O T

La ley 1819 de 2016 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
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estdn 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 Septiembye de 2023 (Dos mil veintitrés). / ‘

e o ‘
FIRMA. ™l % _OFERENTE.

NIT N 17068260-3
En calidad de Gerente — Propietario.

i
¥ g‘a;:s?g;i Lén

VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMARIA
Contadora TP.72114-T
>
q 5
VOH5, ADRIANA GARCIA SUANCHA | | | . |
Revisora Fiscal TP.39559-T ' &

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 ¢ www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co ¢ Bogotd,Colombia
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FE ,* 1L oevitenngrorinle S fon i Rt il
9 e dmemizk COMPRGEANTE ENTHADSA
HOpUooOOnaFIIng
PROVEEDOR:  HAFASL ANTONID SALAMANCA NIT LTSt Gl .
CTmAD: BOGOTA (BUGDTA DC) - iiomie
DIRECCION: TY el o8 MGMETA: Besoz
TELEFONO: 432597 {/ ' TASA AR / / 0
IFACTURA:  FEIMI W ICA: AL pLAZE: O FEeEaTac:  nemariima m
CODIGH NUMBRE PRESENTACION  CANTIIAR VALOR/W  SUBTOTAL  %BT0 %iVa
OS] (RAZRAN METAREE TARLTA 30000 1355 ALiEo00 00 000
aEEALSE /7 4 SUBTOTAL: —
SONTRATD (BS00S7-2023  SANTA CLARA (DM BESCTENTO $00
BEUEET: 20
FLETES: 40,00
EiP FLEIRE: 0400
EFTEIVA: AL
BETEICA: sang
RETE FUFNTE: FRE5 100
DTRAS BETE: 110
GTRAS DEDUC: 10100
TOTAL COMPROBANTE: P DISTRE: 04,00
SHENTO NOVENTA ¥ TRES MIL NOVECENTON SETENTA ¥ OCHO BESOS CON GERD CTVER ATUETE BRI 0
B, A ISTE ALTOTAL won
TOTAL COMPR: swssips /

Adrigna . Lugo

CUENTAS POR PAGAR
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AUTORIZACION DIAN No, 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

depdsito

de drogas
BOYACA

wiiucho mds que medicamentos

BOGOTA

TV 93 # 51-98 (Bod. #18)

PBX: 7432587 -

CANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

- COLOMBIA

Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES~— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENEES 'EAQA .
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6 )

FE

149419

1

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CJUDADES

MARCA REGISTRADA"

GAS BOYAC

o]

"B

(" SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009590517 S
DG 34 5 43 TELEFONO: 3282828 BOGOTAD.C.
SOLICITADO POR CT 97_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004267 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0004323 02/01/2024
ENTREGAR EN UPSS SANTA CLARA - CRA 15 1 58 SUR _
\_ N° CONTROL INTERNO 29609 PED/24774 i
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE [VR.UNITARIO| IVA| VR.TOTAL
s
V.
£ RASE LOMIEETAM NS (W"'ETQ’E}JS_%%%-‘?% T souTAE/ [— 3110112024 / 333.00] 0% 199,800.00
ol |
A " Sedretaria Distrital de Splud
; . . red Centro Orientd 1.5.E
! b < Jbjed Integrada de Servkios Centro Grema
|
2 0CT 2023
r -
® 2 o A Tl ~
Alfiaco b 19882 antg Clgrg
RECIG D
Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *600*
SON: SUBTOTAL __ |COP 199,800.00
CIENTO NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE CON 83/100 PESOS MICTE gér . ggg 0.00
% ‘* T as LU IRETEICA COP B27.17
e d; perAs [RETEFUENTE |COP ,995.00
e Py & TOTAL GCoP 193,977.83
"[ELABORADO POR'DIANA CHALAPUD RECIBI:
13:46:25
DEPOSITO DROGAS BOYACA EIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nola Téenlca:

i) No se aceptan reclamos ni dascuenlos por fallanles & averfas da prad:
it} Productos rofrigerados, controlades, inlnm:rﬂdol alto costo no lenan uuvorudﬁn

i) DDB reperto Wimasiralmenle 8l SIEME los ntedus y canlidades rogislrados en esla faclura,

no realizn su ive B

com,co dentro da las 48 horas sigulenies al reclbo de su pedido.

:‘,l Fn&nﬁwrhhﬂmﬁn sobra les Polilicas do Devolucian, puede ver mas en nuasho silio wab: ddb.caipoliticas-de-dovolucion-ddb,
ala Legol
Después da la facha da vencimianto la prosonte laciura genera los Inlereses de mora mazimos autorizados por la Supenniandencla Finonclara de Colambia (SFC) a parilr ds su vencimlanlo. La emprasa sstnsam al dEelracm ﬂﬁn‘o-m dala
Caomprager conoca y
Ce parm

mercancla hasta su cancelaclon, Tedo chaque dovualio por culpa del librador causard una sanchkdn dal 20% da su valnf all 731 da! l:oolunm (:nmsmn ' Darnl lo da Gumpliméento da ka ngaum Sera Bog
acepla las condiclonas de Vanta. Se hace constar qua la firma an esta faciura o an la Guia da 1 una 1t Implca que olcha parsana ashd
firmar, confasar la deuda y obhgar al Campradar,

CUFE: 38e30243a36d7c05¢ca1525b8a201d8i8dd7890185d45d3cfcfded3d06e382503582a79a36cbbd3ad7824ac3ab3815dce
Fecha y hora Faclura:  02/10/2023 13:45:18
Fecha y hora Validacidn: 02/10/2023 13:46:25

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



‘ » . m S . SUBRE lh'TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 5‘3,',’;%’;_‘}';""'“’"‘"
| q SO AR GESTION DE INSUNMOS ¥ ABASTECIMIENTO FECHA: 2021
. e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION H2021-04-08
13 NIA _
Marque con una {X) segin correspendn
- 02-BS-0097-2023 /1172023
e RAFAEL ANTONIO SALAMANCA e TR
PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DEPOSITO DE DROGAS BOYACA o)
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA ce X No. 17.068.260 de Bogota D
O Bietord el | CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED s
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12 FE 143510 21/09/2023 SEPTIEMBRE St 6‘)" 009,00 §12.142.330,00 $ 46.722.800,00 15, 80%

13 FE 149419 2/10/2023 OCTUBRE § 199.800,00 $12.342.130,00 5 64,523.000,00 16,06% ADICISN DE 18 MILLONES

$12.342.130 $12.342.130 §64.523.000 16,06% 1

s 12,342,130
5 64.523.000
$ 12,342,130

2/10/2023

$199.800,00

an comesppidiente al de octubre ?«mmnlarﬁ de este saldo, une vez se reciban y cestifiquen las facturas por parte des gl
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DIRECTORA SERVICia_'ST_U'ﬁPLEMENTARIO SUPERVISOR CONTRATO
SUBRED CENTRO ORIENTE - UMH% SANTA CLARA
abastecimientomedicamentos@sybre oriente.nov.co
LAURA AMORTEGUI GARCIA
SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES SANTA CLARA
abastacimientomedicamentos@subredcentrooriente gov.oo
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CERTIFICAEIGN 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.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
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,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A;R.P, Caja de Compensacuon Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogié en él la".
exoneracién de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la [ey 1607 de
2012, En .consecuencia, los siguientes aportantes estén 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 Septiembre de 2023 (Dos mil véintitrés).

FIRMA ‘7L\ s OFERENTE.

NIT N 1706826/
En calidad de Gerente — Propietario.

Tor e/ s
4 gfs—w’lﬂzﬁxé}?’% _ .
VoBo., SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-T

i

Vo8O, ADRIANA GARCIA SUANCH!%
Revisora Fiscal TP. 39559-T ’
Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97  www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co ¢ Bogota,Colomb[a
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TGS PRNCINE BN TATRICE T T AL N fiim §3348000 000 000
POTLYG LIOFILIZATEY PARA RRCOHSTITIE,
& S0 CION T VECTABLE
1A PRACTNA PRSZERTACA 1 29000 TR TEL W0 L3400 LEPAGID LE0 DO
FOLYD LIGFILIZATG PARS RECONSTITUIR
& SOLUCITN NYECTARLE
DETALLE P SURTOTAL: *smmm/
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deposito’
de drogas
BOYACA

TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 -
BOGOTA 2
Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

COLOMBIA

LS4

RAFAEL ANTQNIO SALAMANCA  NIT 170682603

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE

IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYEN;%SG]‘JNEA(_)A

149731

11

wmuchie mds que medicamentos

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMEIA SAS -800707834-6

% TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES
AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023
SUBRED INT SERV SALUD CENTRQ ORIENTE ESE FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009590517
DG 34 543 TELEFONO: 3282828 BOGOTA D.C. REIGIER
SOLICITADO POR CT97_2023 GREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004323 2 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0004323 04/01/2024
ENTREGAR EN UPSS LA VICTORIA DG 39 SUR 3 20
N° CONTROL INTERNO 27300 PED/22843 J
CcOD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE (VR.UNITARIO| IVA] VR. TOTAL
02634 | PENICILINA G BENZ 1.200.000U1 VITALIS(10
CUM: 219603-7 2020M-011504-R2 ATC:JO1CECQS 40 AMFP |B230029 15/04/2026 1,342,001 0% 53,680,00
02934 |PENICILINA G BENZ 1.200.000U1 VITALIS(10
CUM: 219603-T 2020M-011504-R2 ATC: JO1CEDS 50 AMP |B230088 28/06/2026 1,342.00] 0% 67,100.00
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Totales: Lineas: *2* Articulos: *1* Cantidad: *90*
SON: SUBTOTAL _ [cop 120,780.00
CIENTO DIECISIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA CON 47/100 PESOS MICTE VA coP 0.00
RETEIVA coP
RETEICA COP 500.03
) [RETEFUENTE |COF 3,019.50
Gz 5 BT TOTAL COP 117,260.47
ELABORADO POR'ANYELAYCASTILLO RECIBI:
. * 15:48:06 ' .
- F
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Hala Técnlca:
¥} No se aceplan i d por fallanles & averfos d i el comp
it) Produclos , afto coste no llonen dovolucidn
iit) DDA reperta frmestralmente al SISMED los precios y cantidades rogistrados on esia faciure,
I.:Ir) IFquunmt:yor informacién sobre las Pelilicas do Dovolucion, pusde ver mas an nuesino silio web: ddb.calpaliicas-de-devoluclon-ddb

ofa Legal:
Daspués de la facha da vancimlenio [a prasanie factura geners ios Intaresas da mora maximes autorizados per la Supsnintendencla Financlara de Colembia (SFC) & partlr de su venclmiento, Lo emprasa so resarva ef derecho de propiedad de la
mercancia hasta su cancelaclan, Todo cheque dovuelto por culpa el Rurador causard una sanclén del 20% das su valor, art, 731 gel Caago de Comerelo .. Domiciia de Cumplimianta da la Obkgacidn Sara Bogela D.C. E! Compradar conace y
ecapia las condiclones da Venla, Sa hace constar que Ia firma en esta faclura o on la Gula cofasponalante de entraga de una parsona distinta dal compradar implica que dicha parsona estd por el C para
firmar, confagar la deuda y obligar a1 Comprader.

CUFE: 4bfdf93f65acdat96fB3a389a31834s6faeede6fd9832b69d18d4721ad83ae3b27 7fe297507539fa340722d375988219
Fecha y hora Factura:  04/10/2023 14:00:03
Fecha y hora Validacion: 04/10/2023 15:48:06

realiza a com.co dentro de ias 48 horas sigulenies al recibo de su padido.

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales,
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RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

91172023

Marque con uaa (X) segiin corresponida

NIT: 17,068.260-3

x No. 17.068.260 de Bogotd D.

| INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.SE.

; '| CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED

"‘11 é.nm\”m.m

ek e Thich

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MED[CAMENTDS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR
UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE ¥ DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
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FE [48510 2[1’09.!'2023 $ 1.692.000,00 §12.142.330, 00 3 46 722 Sl)ﬂ .00
13 FE 149419 2/10£2023 OCTUBRE § 199.800,00 $12.342.130,00 $64.523.000,00 16,06% ADICION DE 18 MILLONES
14 FE 149731 . 4/10/2023 OCTUBRE $ 120.780,00 $ 12.462.910,00 $64.402.220,00] 16.21%
8 12.462.910 $12.462.910 $ 64.402.220 16,21%
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ANEXOS:

12.462.910

64.401220'

'§12.462.910

§ 120.780,00

%‘ﬁﬁ%h

que la f; i0n s }Iyal}% bre se di ya 3 de este saldo, una vez se reciban y certifiquen las factures por parte del

COMPROBANTE ENTRADA DE ALMACEN , FACTURA ORIGINAL Y SOPORTE PARAFISCAL

730,126
DIRECTORA SERVICIOS comr.emmnmos-swilﬁwson CONTRATO

SUBREDCENTRO ORIENTE - UMHES SAN{A CI.ARA

LAURA AMORTEGUI GARC

SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES SANTA CLARA

abastecimientomadicam: 1
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

- Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadanja No.
17.068.260 de Bogot4, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.LT. 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’l.ey 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 enfrega 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 frabajo, 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 Compensacién Familiar.

Laley 1819 de 2016 adiciond el articulo 'I 14-1 del estatuto tributario y recogié en ei la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de .
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de |eallzar
aportes al Sena y al ICBF. , : S

“Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de .

diez (10) salarios minimos legales mengsuales vigentes”

Expedida el 02 (Segundo) dia del mes de Octub/r/de 2023 (DSs mil veintitres).

FIRMA % N . OFERENTE,
NIT N é)ﬁBgJG/

En calidad de Gerente — Propietario.

{ 1)#,9’);_,; 64'/ )

VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA - 1 . il
Contadora TP.72114-T

,ﬁl?
e

. \ Wyl - .
ﬁ%RIANA GARCIA SUANCHA .

: Revisora Flscai TP.39559-T.

-

i

& Transversai 93 51 -98 Parque Empresanal Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 = www.ddb.com. co e contacto@ddb.com.co ¢ Bogotd, Coiombla
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BOGOTA

TV 93 # 51-98 (Bod, #18)

C, 62758

PBX: 7432587 -

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

- COLOMBIA

Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTR!BUYENE;I;\S IPhE} AGA
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6 ’

FE 149732

1

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

A
AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

“DDB (DEPOSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA"

(" SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009590517
DG 34543 TELEFONO: 3262828 BOGOTA D.C. DATIERES
SOLICITADO POR CT 97_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004323 5 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0004323 04/01/2024
ENTREGAREN . UPSS SAN BLAS TV 5 ESTE 19 50 SUR
\_ N° CONTROL INTERNO 28854 PED/23095 >,
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [VR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
Ll CLII-D.?B‘?{;ﬁ‘:ﬂthOMG[HUMAX-OWHEG)TAB ATC.NOSBADS 120 TAR |[3G232 31’08!2025! 335.00 0% 40,200.00
_-_.'..—“'---—...___ o
It i e ——
i
@;_ " Secretgria Distrial ge gaiyg
e R bred Centro Origrze LS.E
.‘.‘Jb:'éd ——'—‘—h""—"—-—-..__
[ 697202 de Servicios Centro Oriorss——
+ AI”IQL&,' “‘:crlun " a
FRE ey s N
F Iz
—-_-—._‘-—-—h-.__
—_'-—ﬁ.-__-__
E:—:__-?_-_
Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *120*
SON: SUBTOTAL  |cop 40,200.00
TREINTA Y NUEVE MIL VEINTIOCHO CON 57/100 PESOS M/CTE IVA__ cop 0.00
RETEIVA COP
RETEICA COP 166,43 |
[RETEFUENTE_[COP 1,005,00
_— TOTAL COP 39,028.57
ELABORADO POR:ANYELA CASTILLO RECIBI:
15:48:10
DEPGSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Noia Téenlear
1) No se aceplan reclamos ni descucnios por fallanles & aver(as de i liza su v @ infod deniro de las 48 horas sig1 al recibo de su pedide,

Intervenides, olio cosla no fienon dwo‘lulﬁn

BT
i) DDB reporta imostrelmeniz al BISMED los precios y canlidages mm‘kndosnueslu factura,

formacidn sobrg las Politicas da Devolutidn, pueds ver mas

da.

w) Para mayar in
Nota Legn! W‘

sllip web: edb.
gat
Despuds ﬂ&iu fecha do vencimiento la presania lactura genera las Inleresas de mosa maxmo;

A

perla
mercancia hasta su cancelaclon, Todo cheque devualio por culpa del u:rauurmsaraa'na aancmn del 20% ﬁe su valor, art, 731 del camgn da cnmmn £ Domicilo de Cumplimlanio de la Otllgawn Serd Bogota D.C.El c«maradnf conoce y

acepla las condlclones da Vanta. Sa haca constar que la firma en esta &

femar, confesar la douda y obhgar al Comprader,

CUFE:
Fecha y hora Factura:  04/10/2023 14:00:28
Fecha y hora Validacion: 04/10/2023 15:48:11

p onlrega de una parsona aisiinta dal compradar Implica que 2lcha parsana es

a%ad1002e2fdc82ef38fa2c65bec5i0b96e1ec3405699f6ac1eff6d6fc92ba00762c256801b3f4b2i0c129aa2 1eaeb0f7

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

por el para

da Celombia (SFC) a parfir de su vancimiento, La emprasa s raserva el derecho de propledad de la




-Subred Integrads de Servicios de Salud

W Secreiaria de Salud
@ ........

o

e

fiatie

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO -G NSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION'

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

E s

ke Iy T AR

15

02-BS-0097-2023

AR i

[
Representanicd. . - T
e

#55! CONTRATAR EL SUWS:IRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
i | INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

3102025

: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
= ant - i

Adicibn 1:

Marque con unn (X) segin corresponda

Adicién 2: Prorroga 2:
Adicin 3: Précrogn 3:
Adicitn 4: Prérrogn 4:
Adicion 5 Prérroga 5:
Adicidn 6: Prérroga 6:
Adicidn 7: Prirroga 7:
Adicitn 8; Prérroga 8:
Adicidn 9: Prdrroga 9:

Adicién 10;

NIT: 17.068.260-3

X o, I7.06K.260 de Bogotd D.
c

ONDEL.GONTRA
e
n;u..E- ';kyg?ﬂEa‘-A ;gmw%n Hoies

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR. |
UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DELA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

FDECONTRATACION RESOLUCTON: ﬁﬁ%l;ﬂ#*
”?p%wﬁm‘é‘m:ﬁ&ronﬁm NFRAT

X -ﬁ-“‘fl . *'.
‘ “ﬁ%m i



FE 148510 21/0972023 SEPT IEMBRE § 1.692.000,00 § 12.142.330,00 §46.722.800,00
FE 149419 2/10/2023 OCTUBRE $199.800,00 $12,342,130,00 § 64.523.000,00 ADICION DE 18 MILLONES
FE 14973 i. 411072023 OCTUBRE $ 120.780,00 $12.462.910,00 $ 64.402.220,00
FE 149732 4/10/2023 OCTUBRE $40.200,00 $12.503.110,00 5 64,362,020,00!

5 12.503.110 $ 12.503.110

$64.362.020

.CORREOELEGTRONICO

12.503.110

5 64,362.020

T

B O’éuﬂ'f&fﬁﬁfn %
S §“§F_?§§ S

$12.503.110

$ 40,200,00

ru)ide octubre se/gnmmmi de este saldo, una vez se reciban y certifiquen las facturas por parte del p

oS

720.126

DIRECTORA SERVICIOS PLEMENTARIO§-SUPERVISOR CONTRATO

SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES SANTA CLARA

abastecimi subrededntroorieale.pov.co

LAURA AMORTEGUI GARCIA

SUBRED CENTRO QRIENTE - UMHES SANTA CLARA
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
o
' (ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002) s '

deposri:o

de drogas
BOYACA"

we drttcho pds que inedivamenitos

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No. .

17.068.260 de Bogotéd, 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 cumpllmiento 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 v
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 Compensacion Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogié en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente. considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de reallzar
aportes al Senay al ICBF :

“LLas personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen ménos de '

- diez (10) salanos mm:mos [egales mensuales vigentes™

Expedida el 02 (Segundo) dfa t_:lei mes de Octubre de 2023 (Dﬁs mil veintitrés).

FIRMA /’%\ ‘ OFERENTE,
NIT N_/mseﬁsgé/

En calidad de Gerente — Propietario.

. [ aVi
{‘%bf?-t ;%?J}%Z)
VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP 72134 , i

ﬂD%NA GARCIA SUANCHA :

Rev:sona Fiscal TP.39559-T .

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

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



SUBHED INTEGRADA DL SRV GESAIUD CEMTRO BRIENICE ES E
. Fechs Actusl ¢ lunes, 09 ootubre 2023
,-?@ o %Z';:Ifi.:;. A St )
3*3‘3 Cdemworeemize’ 0 COMPROZANTE ENTRADA
FRUERH R AAE S P S5

DROVEEDDR: FAFARL AWTIN AL 8 2 HUE TET: lfusLisg FECHA: IARtvesi s m
CHBAR: BT A (BOFITA LG ESTADG: ontinuade
TIRELCION: tee3si g LA besoz
TELEFOND: a2 TASA CAM: /7 / ni
FEFACTURA: vHAae73s ETS RO L PLagD: 0 FECHAFAS:  Mlausioma m
CUBIGY PR RE PRELETLALIUN CANUIBAD  VALOEA SUBTUTAL  YelilU %iVa
TGS mﬁﬁ%ﬁ”ﬁ’f}m*@ TG TARRTE TARIETE TEhod Tloled T I T b
DETARLE / STBTYTAL: i“-'f?-i‘::‘,d-‘:’{/’
ZOHTRATO Mo Ul-BS-67-207F - HOSHTAL LA VICTURIA - VICTOR GHAYEZ DESCUTNTC: S
BRUESTS: LU
FLETEY: F ALY
I FLETES: 040
RETEIVA: 00
RETEICA: s2s700 7
RETE FUGNIE: s1588000 7
OTRAE RETE: £000
OTRAS DEDUC: L0
TITAL CORMERORANTE AP BISTRE: R
SHSCIRNTON CUHD MIL NOVECIENTOR TRERITA ¥ TRES PEIOS CON CERD CTVS Mils. ASUETE Kitt: EDiu
ASUETE AL T4Tal. 000
TOTAL COMPR: 5, 808 93300 /

Adriozz 54, Lugo

GUENTAS POR PaBAR

ﬁ sorsie o -3n ?w\wsnar {-.n "
S e

el P T i e

RN K PR WA RN D RN T TR B S i S

a;)weyzc

tal (a4



L2732

RAFAEL AMTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
dEpOSltO TV 934 51-98 (Bod. aemfS PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

de drogas oo, - S
Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 140733

B 0 X A C A VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYEN'I'EG?E ICA
wntuchio mds que medicamentes poC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6

i1

£
s TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES
AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 FE DEL; 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No, 137823 HASTA No, 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023
(" SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009580517 Fom
DG 34 5 43 TELEFONO: 3282628 BOGOTA D.C.
SOLICITADO POR CT 97_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo ——VENCIMENTO |
CONTRATO No P0004323 2 - MENSAJERIA .
ORDEN DE COMPRANo  P0004323 04/01/202
ENTREGAR EN UPSS LA VICTORIA DG 39 SUR 3 20
\_ N° CONTROL INTERNO 28790 PED/23103 )
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE [VR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL

¢ oxan "‘EE,,TOPROLOL s ‘Roﬂﬁﬁﬂ,“%‘& 201 ATC:CO7ABO2 6,210 TAB 'zsum 30/05/2025| 101.00{ 0% §27,210,00

* " |ored Ce rienty LS,

= T N St i e
0 6\aCT 2023

AlmacCie [2n~=" "'PSS 2 yiita Clara
FRE T e = 2

" Speretarts Distritgl deSalud J

[l

Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *6210*
SON: SUBTOTAL COP_ 627,210.00
1 IVA COP 0,00
SEISCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA'Y TRES CON 10/100 PESOS M/CTE R VA COP
[RETEICA COP 2,596.65
RETEFUENTE |COP 15,680,25
it e TOTAL COP 608,933.10
ELABORADO PORANYELA.CASTILLO RECIBE:
. T 15:48:15
DEPOSITO DROGAS\:BQYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nota Thenlca:
l] No se aceplan reciamos ni dewenlospor fallanles & averlas de liza su i va a ddb.com.co deniro de [as 48 hotas siguientes al recibo do sy pedido.

ntervonides, nlio costo no tionan dwoﬂnddn

) DOB reporta Iimostraimente ol SISMED fos precios y canfldages regislrados en esta fachura,
z} raalr:myollnhﬂmon sobra las Politicas de Davelucidn, puede ver més on nugsind siflo web: ddb.cofpdilcas-de-davolution-ddb.

o
Despuds da Ia w-a da 'enclmlan'ra l'a Druunlu laaum genera los Infereses de mom midmos sutorizades por le Superintendencia Financlera de Colombla (SFC) o wlrdo su vancimianio. La empresa 5o reserva el derecho de propladed da la

culpa cel huanrmsua wna sanclén del 20% de su valar, art. 731 del Cadigo de Comerclo & da Ci ce la O Serd Bogeta D.C. B Cﬂmdﬂ conoce ¥

acepla las eondlolones de Vanta. Sc nm consiar w.la firma en esta tacly la Guia da enlrega de una persona oistinta del comprader Implica qus dlcha persona astd por &l C: para
leraar, confasar |3 douda y obigar al Comprador,

CUFE: bfa882ad5c25723fdB5c97a790b0364f8ebf779c2cBad1299309c619efal8bfc60c9379647682cab85056.19134844c94
Fecha y hora Factura:  04/10/2023 14:00:57
Fecha y hora Validacion: 04/10/2023 15:48:16

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




Serotaris de Saluce
de

ictos de Solud

Eentro Oriente E.5_E.

SUBRE INTEGRADA DE SE
APOYOQ - GESTI

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-14-08

3,

16

NIA

02-BS-0097-2023

112023

Marque con unn (X) segin c,orrcs;‘lm;dﬂ

TR

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

R
-

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

NIT: 17.068.260-3

X No. 17.068.260 de Bokota D,
C.

10/07/2023

3110/2023

MEDICAMENTOS

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S.E.

2D

Eécha dé Tn

IDDINMIAAAN S

092023 ) vOT2023

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR
UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,

40081 31102023 Adicitn 1: 5 18.000.600,00 Prirroga 1: . SIII013 IMBB
Adicidn 2: Prirroga 2
Adicitn 3: Prirroga 3:
Adicidn 4: Prirroga 4: .
Adicién S: Prérrogn 5:
Adicidn 62 Prirroga 6:
Adicidn T: Prérroga 7:
Adicién 8: Prérroga 8:
Adicitn 9: Prérraga 9:
Adicidn 10: Prérroga 10:

611212023




GENTA DE.{'O‘BRD )CERZI‘] FICADO.
12 FE 148510 21/09/2023 - SEPTIEMBRE § 1.692.000,00 $ 12.142.330,00( $46.722.800,00 15.80%
13 FE 149419 2/10/2023 OCTUBRE $ 199.800,00 $12.342.130,00 $ 64.523.000,00 16,06% ADICION DE 18 MILLONES
14 FE 149731 41022023 OCTUBRE $. 120.780,00 $12.462.910,00 $ 64.402.220,00 16.21%
15 FE 149732 4/10/2023 OCTUBRE $40.200,00 $12.503.110,00 $ 64.362.020,00 16,27% i
16 FE 149733 4/10/2023 OCTUBRE $627.210,00 $13.130.320,00 $63.734.810,00 17,08% |
$ 13.130. 3?9' $13.130.320 $63.734.810 17,08%

pECEEESCE

VACORAPAGARIAE,
PERIODO;CERTIFIC

13.130.320

8 63. 734.810'

4/10/2023

$ 13.130.320

8§ 627.210,00

i

que la fa

p ‘@le al A‘da octubre se descontard de este saldo, una vez se reciban y certifiquen las facturas por parte del

ANIS ZALEZ R

49.720.126

DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS-

UPERVISOR CONTRATO

.RNTA CLARA

SUBRED CENTRO ORJWI'E UMHES




C e

depdsito®
de drogas
BOYACA

e \ ; . g : we drttecho sdsaque sedicanteritos
' ;

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAZ Y SALVQ

(ARTICULO 50 LEY 785 DE 2002)

r

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), eh 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 decteto 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 declafo que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pénsiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales-— A.R.P, Caja de Compensacién Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciono el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogi6 en él la

exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de

- 2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de rea[[zar

aportes al Senay ai ICBF.

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

Expedida el 02 (Segundo) dia del mes de Octubre de 2023 (Dds mil v_einti’trés).

FIRMA % Ns OFERENTE.

NITNéOEB{mé " o SR |

En calidad de Gerente — Propietario.

r '-(5?;,;.:5@ m’; /2 '

VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMARNA
Contadora TP.72114-T

5_;:’

, tlk"
.-“"".

‘uloﬁé—" RIANA GARCIA SUANCHA
Rewsora Fiscal TP.39559-T

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

PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co @ Bogoh Colombia



=~ 1
BURRED INTEGHADA DE SERYIUIDS DESAILUD UM N0 ORIERIE S L.

Fechs Acuial @ visrnes, 12 oooamre 202

‘tt

s hacesans S By
ﬁ&?ﬂ’iﬁ* 4, :‘-\‘ﬁv"‘*’}g‘vﬁv -"Sv' Ay g sl s Saioged =k
’:ﬁgava whebrbntebnbrfnbatebodindadnde fnl — it e
S s RO S COMPROBANTE FMIEADA
PTG RERIRIR F 237300
PROVEEGDR: RAPAEL ANTUHIO SALAMANCA HET. 7083260 FECHA: 3w Hs A pom
CIODAD: BOGOTA (ROGETA DG FSTADO: onfinnads
DIRECCION: V9IS MONEA: Panon
TELEFONG: iyt TAZA CAM: / gk
I FACTURA: PRI W I0A: 4140 FLAZO: O FECHAFAC:  BANHIRII0 2 m
OGO NOMBRE PRESFNTACION CANTIDAL  VALORD SUBTOTAL  %DTO %iVA
T Ao B A A TIAS TR SPCLLE Tt.Go % 78400 i A000 oo 000
ZOUNA TICERTABLE ARMEOLLA
IR ABHALTNA 100G el SOLUCON s LPTLLA a0a% 1450 EIEIGO0 OO0 OO
WYMITETLE
120N AMPICILINA | G POLYO BARA SOLUCION 1AL 2000 £ 115000 £IMEO00 0@ 000
DSYEGTASLE V1AL
1IAMI082EE7  DICLOBENAUD SODICO 75 MG 3 L AMPOLLA 390,00 % 40900 $3500 0 0
SOLUCION TYRCTABLE
TR0 ANIPRILINA SULICA S04 MG PO #f FIAL 4030 £ 98700 PIMEN00 000 000
3. Lé‘:’}ic,nwu: . /
DETALLE . P srmrand
GASTRATD Noin-So-5i- M HUSFITAL MATRRRNG [NFARTL - VISTUR CHAVEZ DESCTEITS: $ 100
AGTEETS: 0
FLETES: S
TP FLETES: § 000
RETE VA, £ U0
RETEICA: tyaiags/
EFTE FUETE, §3zddmi f
OTRAZ RETE: $u00
OTRAS DEDUG: T
TOTAL COBMFROBANTE: WP DISTRY: % i3 1
N MILLON DOSGIENTOS SETENTA ¥ NUBVE MIL GRICUENTS PESOS GON CERD CTVE AJUSTE RETy: L0
wiits, SFUETT AL TOTAL: & 1.5
TOTAL COMPR: famoim

Adriana M. Lugo

CUENTAS POR PAGAR
I‘I‘T Eifbore: FRevist Almarcn FRevisede Inposshos,

RN Rt e S L TR SR TR B e TN R e S AR SRR R, P ‘ SEM e

ch gl fre



63075

2 it © RAFAEL ANTONIC SALAMANCA  NIT 170682603
dep OSItO TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432507 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

d d as BOGOTA - COLOMBIA ;
e r Og Actividad economica ppal 4645, Act, Secundaria 4773 FE 1500a2

B 0 Y A C A VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES~ SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTiS i} |GA
~muchio wds que medicamentos  pOG, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

1

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

i SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009520517 081102023
DG 34543 TELEFONOQ: 3282828 BOGOTAD.C.
SOLICITADO POR CT 97_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004049 6 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0004323 06/01/2024
ENTREGAR EN UPSS MATERNO CARRERA 10#1-66 ALM
\_ N® CONTROL INTERNO 30146 PED/25107 j
CcOoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [IVR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
05973 ggmﬁ?&%'?ﬁa" M ML{EFE%EAZTE?}&‘FI!}EWDAMiTC -AD1ADD1 100 AMP  |23.04.5299 30/04/2025 764.00 0% 76,400.00
Lo 9\1;\31{11‘\(:|NA 100M3 tVITALiS) AMP (13.:1;3 ATC:J01GB06 220 AMP |A221458 28/11/2024 1,667,00 0% 366,740,00
HoBRs %Plz%%li\hﬁa‘l . (SICMA anf)tm’; ol ATC:JOICAD 200 AMP 2305006 30/05/2026 1,150,001 0% 230,000.00
Hale SLE\HMPIZ%#ETAZiUUMG (SICMA FRRMA ASE'&RP (SOJ ATC:JO1CADY 400 AMP |2305008 30/05/2026, 987.00] 0% 394,800.00
L c[JLIIﬁLPsgaEﬁ?{Eg TEMGBML (VlTAL]S%mPU %) ATC:MO1ABDS 500 AMP  |AZ230511 22/06/2025 490000 0% 242,500,00
<
) i e )
) i; '_- = s Gerretaria Distrital ge Salud
B | ured Centro Oriknice L.9.E
¥ < abved Intcarada de Servicies Centro Orenta
!
12 OCT 2023
1 r .-
AITI‘:LLI' "’n”--.l ugsc . "nta C'aru
RECIS)E D
Q
8
a o5 oot
=
o
(sl
o
Totales: Lineas: *5* Articulos: *5* Cantidad: *1420*
SON: SUBTOTAL COP 1,317,440.00
UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y NUEVE CON 80/100 PESOS IVA COP 0.00
MICTE RETEIVA COP
RETEICA COP 5,454.20
RETEFUENTE |COP 32,936.00
. . TOTAL COF 1,279,049,80
ELABORADO-POR:DIANA CHALAPUD RECIBI:
 08:38:40
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Mota Técnlea:
i) No se eceplan 1 fal 4 averfas de 1 tive 8 com.co denlre da 1as 48 horas siguientes al recibo do su padido.
f Inl,n-mmdou. alto costo no Genen dawﬂunﬂn
iily DDB rapora uimnatralmnmn &l SISMED fos precios y canlidades regisl@ados en esta lactura
#Laaa:l.alwr informacitn sobra las Palilicas do Davelucidn, puade ver mas eén nueslro sitlo web’ ddb.colpoliticas-de-devolucian-ddb.

Despuds de la fecha do vancimianio [a presents facture ganara los Inlareses de mora maximos perla de Colombla (SFC) a parilr ¢ su vencimianio. Lo emprasa 5o reserva el deracha de propladad da fa
marcancka hasta su cancelacldn, Todo cheque dovualio por culpa del Ebradar causard una sanclén del 20% ﬁs suvalor, arl, 734 gel Codigo de Comerclo ¢, Demicillo de Cumplimianio ds ks Otﬂlgulﬂn Sard Bogota B, C El Comprader conoca y
acapla las condiclonas de Vanta, Se hace constar qua |2 firma en esta faciura o on la Guia comaspondlents de enlrega de una parsona distinta dal compradar Impiica quae dicha parsona estd
Timniar, condesar la deuda y obkgar al Compradar.

CUFE: b050f186cbc7a1199b3d70ade1f6db5c359b4eb38c91b79eb2ebab33c3dec384(71870435a6d35119f597f6b91c17959
Fecha y hora Factura:  06/10/2023 08:33:15
Fecha y hora Validacién: 06/10/2023 08:36:40

Comprador para

*Productos regulados pago a 30 dfas*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

SUBRE I\TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-TA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021:04.08

17

NIA

%i11/2023

Marque con una (X) sepin mruspimd.n

02-B5-0097-2023

X !,”ﬂA';OS IMSI’(.‘O‘? 'Dlii. CO‘ATQA’I‘O L {JRDE.

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

NIT: 17.068.260.3

o
%ﬁ%&ﬂl‘

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

Mo 170652060 de Bogota D
L7

o

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE ¥ DE CALIDAD A LOS LSUARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

31702023

N
i
-

" $ 235460.520,00

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR l
UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE ¥ DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA NIA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

31/10/2023 Adicién 13 $ 18,000.000,00 Prérroga 1: 8/1172023 ﬁﬂl’-‘?ﬂJ
Adicidn 2: Prarroga 2:
Adicidn 3: Prérrogn 3:
Adicidn 4: Prérroga 4:
Adicién 5: Prérrogn 50
Adicitn 6: Prédrraga 6:
Adicién 7 Prirroga 7:
Adicitin 8: Prorroga 8:
Adicidn % Prérroga 9:
Adicidn 10: Prérroga 10:

EUERRET e
ONDICIONES DELMISMO]

ST

'SE

?01’%&'5231’

-EERMITAN:

NO:




12 ; FE 148510

21/09/2023

5 1.692.000,00;

$ 12.142.330,00

SEPTIEMBRE i $ 46.722.800,00 15,80%
13 FE 149419 2/10/2023 OCTUBRE § 190.8100,00! $ 12.342.130,00 $ 64.523.000,00 16,065 ADICION DE 18 MILLONES
14 .FE 149731 4/10/2023 OCTUBRE $ 120.'.-'80.001 $ 12.462.910,00 . 564.402.220.00 16.21%
i5 FE 149732 410/2023 0oCT UBRE $40.200,00 § 12,503.110,00 $64.362.020,00 16,27%
16 FE 149733 4102023 . OCTUBRE $627.210,00 513.130.320,00 563.734.810,00 17,08%
17 _FE 150032 6/10/2023 OCTUBRE $1.317.440,00 $ 14.447.760,00 $62.417.370,00 18,30%
$ 14.447.760 $ 14.447.760 $62.417.370 IS,SU% .

14 447.760

62.4 1’?.3".-'U|

6/10/2023

$ 14.44'.-’.760

$1.317.440,00

DIRECTORA SERVICIOS NN]PLBNENT:\ND&SUfERVISOR CONTRATO

SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES SAYTA CLARA

abastacimientomedicamentos @subredeent

—

LAURA AMORTEGUI GARCIA

SUBRED CENTRO ORiENTE UMHES SANTA CLARA




| deposito®

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(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
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 PAZY .
SALVO con las Empresastmotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones, -
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacién Famtliar

La Iey 18‘19 de.2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto fributarioy recogié en él [a
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 02 (Segundo) di’a'del mes de O‘ctubl“Ae 2023 (Dds mil veintitijés).

FIRMA /’¢ . - OFERENTE S . & s mE
NWN(W&&Q—{ | |

En-calidad de Gerente — Propietario.

{;m,r % w 12 ; ' E
VOBO SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP. 72114—1‘

vf""f'/.;:é?f . . -
QEG-ARIANA GARCIA SUANCHA

Rewsora Fiscal TP.39559-T

Transversal 93 # 51-98 Parqué Empresarial Puerta del-Sol - Bodega 18

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

de drogas
BOYATCA
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Fecha actwoal . viernas, 13 octubre 202
wa 3
24

et trh 4

i e s e Aederd

MIT-  LFuba2é0 FECEA: 130023 03 p m
ESTADD: Sunhrmado
RMONEDA:
TASA CAM:

DPROVEFDOR: RAFARL ANTOMIO GALAMANGA

CIUDAD: BUEITR (BOEFTA D)

TELEF O

W FALTURA:

e ICA: 413 FLaZg: B FECHAFAL:

PHESENTACIN Cavifaadl  vaLgisd LBV AL Yol¥i Yoeiva
TABLETL ' ' 52 7 R o

AhFCLLE 3000 000 ey

LR EE LN
; E30 VG TABLETA

iR ASIELS

B

R

CITWLLE v / STBTUTHL.
St ZATD Mol BYR-S- A -CANDIELARIS - VITUE UHe v AT DESCURNTO:
IMDUEST:
FLETES:
AT FLETEL: 50,0

BEETE VA fox

RETEiCA: §377us 7
RFTE FUENTE: g S

DTRAS RETE: AN

{TRAS BEDUC: $ 0,00

P DIETRL fRELE

1 ? AJUSTE BT & DIU

AIUETE AL TOTAL: 1000

TR H AT SRICTIRTOS CETENTL OV SIETE UERESS (YT 0T
ety h ¥ o ML SEISCIENTOS SETENTA VSIETE FESCE CON C

TO1AL CULeR: §E0A5TT 4l /

Adriang M, Lugo

BUENTAE POR PagAR

Beviso Simarcn Broggadn Towucrtan
& -l .?“'- :‘:.‘" .?ii o5 iri -"‘"1._ :.‘.‘. -:.J.‘I.' '-:. :_\"y: .‘1"v ..k.'- ] . El .’='"‘ :I-r‘tll‘.‘ it 1) - l‘l: i
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RAFAEL ANTONIC, SALAMANCA  NIT 170682603
dep OSItO TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

d dr BOGOTA - COLOMBIA
e 0 ga S Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 150036

B O Y A C A IVAREG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES BE ICA
wttuclio mds que medicamentos  poC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE FROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

11

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No, 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

“DDB (DEPOSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA"

SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE FECHA DE FACTURA h
NIT: 9009580517
DG 34 543 TELEFONO: 3282828 BOGOTA D.C. oarI0GRZS
SOLICITADO POR CT 97_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004049 4 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0004323 06/01/2024
ENTREGAR EN UPSS CENTRO ORIENTE CRA 3 12D -31
N° CONTROL INTERNO 30150 PED/25108 J
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [VR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
00122 ACICLOVIR 200mg {LAPROFFJ TAB (240)
CUM: 1996134 017M-0005653-R1 ATC:JOSABOM 4B0TAB (84101 30/04/2025 138,000 0% 66,240,00
oEne cAl?u? ENAUNA 1MG.‘1ML{EPI!~I&EZF§]I%A‘ECJ mmAMi‘rc ADTADO1 S0AMP [23.04,5299 3010412025 764.00] 0% 38,200.00
08466 CARBONATO CALCIO1500MG(OROCAL, Fzmsﬂaog{)T
CUM: 20044614-4 2020M-0013166-R1 A12AA04 3,900TAB [85012 31/07/2025 12000 0% 468,000,00

10552 DICLOFENACO 75MG/3ML {VlTALlS%AMPHﬂD]
CUM: 19934768-18 44-R2 ATC:MO1ABOS 60D AMP JA230511 22/06/2025 498,00 0% 299,400.00

r 02362 METOPROLOL 100MG {ROPSOHN) TAB(30)
CUM: 3! 014M-013817 R2 ATC:COTABD2 390TAB (230191 30/05/2025 101.00f 0% 39,390.00

atth —y
: E.a;;gq © * Secreteria Distrital de Salud
g vred Centre Oriende L.k

Jbred Intearada de Servitios CTVC Griente

12 OCT 2023 :

Alrio oo Z2nme= 1888 Tty Clarg
FRE IS Do

R\ A

Totales: Lineas: *5* Articulos: *5* Cantidad: *5420*
SON: SUBTOTAL COP 911,230.00
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS CON 76/100 VA ___ cop 0.00
PESOS MICTE RETEIVA COF
[RETEICA ___ [COP 3,772,409
RETEFUENTE |COP _22,780.75
TOTAL COP 884,676.76
ELABORADO POR:DIANA GHALAPUD RECIBI;
v Q8:3]_:00 .
'DéﬁOSno DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
-T?d‘: ;r::nﬁ:!m re:lumos m degcuenlos por fallanles éaveﬂas de 5l el comg, no realiza su peclivaa com.co denlre de las 48 horas siguisnies al recibo de su pedido,

Henon
i{l DOB rmlla ﬁmumhnmbe al BISMED los precios y canilaadau mglslramos on esla [aclure.
) Para mayor informacian sebre las Politicas da Develucidn, puade ver mas en nuesiro sl wabc ddb.colpoliicos-de-dovoluclon-ddb,
Mola Logal:
Dospuss da la fecha da vencimianto la prasents faciura genera los inlareses de mosa miximos il r e s tora de Colombia (SFC) a porlr do su vancimianio. Lo ornpmsa S0 TOSONVE a| aerocno de propladad de la
morcancla hasta su cancelacldn, Todo cheque devuslio por culpa del librador causard una sanclkén dalzn% da su valor, arl. 731 del l:ﬁulgu de Comarcio ¢, Domlcillc da Cumplimianto de In Ohlmhou Bra Bogota 0. C.unpraw conoce y
acepla las condiclones da Venta. Se hece constar que [a firma en esta factura o an la Gula comraspandianta de enlrega de una parsana disiinta del compradar Implica qua dlcha persona esta p para
feemiar, confasar ka deuda y abligar al Compradar.

CUFE: c81fdaf55ee9da3890efbea3bd92b06805d9534h13efc079838556143e73cc7c167de0582e5c8d22be7dabdd93c2c110
Fecha y hora Factura:  06/10/2023 08:34:59
Fecha y hora Validacidn: 06/10/2023 08:37:01

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



I il — SUBRE mzcmm DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ; 52%‘[;‘%.'}.1.’-,'”'”'"]"
@m 2 dee du Satue APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
e e e e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :

Marque con uan (X} segin corresponds

02-BS-0097-2023

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT: 17,068.260-3
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA * DR 1T SR e gtk .
bietod CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
{73 chl| NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E.
SR ;
= ek Mt . —
- e = EL e Al
o o T
! R SO B L S ! ~ Sl 3“. '@W‘ i
i fﬁ{\"%‘ﬁuij: 2 S Firin gy e = R A £ :
BT e e e A i e %5 T B T I ] P
& 3 Z = 4 S i R A , e 1%
B il 4 i % %f{ f,_lj =R 'a Upnestaless: i culivo £ Zriben e T
R RS AR 21 LR R SR e !
i S ¥ LY T .., 4 ; Hees
w i "d-lmihg 2027 10072023 R ThlciTi G 33597 6/09/2023 el SHTH
R A ‘&3—.’ S R R et i : i 3 A i
P 3321 stnonos  [EEEe P | 40081 3171002023 Adicién 13 $ 18.000.060,00 Prérroga 1: 8/11/2023 61212023
s AN Adicitn 2: Prérroga 2:
perT A
SESER R Adicitn 3: Prérroga 3;
o % Adicin 4: Prérroga 4:
'Eg s Adicion 5: Priicrogn 5
ﬁ,;g i '):, '1.‘ ’_;w_ : Adicitn 6: Prérroga fi:
iNferos:
?‘I S i Adicifn 7: Prirraga 7:
e = Adicidn B; Prarragn 8:
Adicidn 9: Prérroga 9:
Pﬂﬁrrog: !0'
FNWMM Eb‘?L - 4245010301

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR
18 UNA ATENCIGN SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE. -~

O XCNANUAGDE CONTRATAC ""liE'Sﬁi‘:i;’I‘é""
PREN.CUANDO ENIST A -ﬂrﬁﬁs;r TCAGION:)




‘COBRO. NOTA CREDI‘I‘G o
TO - Ve
12 FE 148510 21/09/2023 SEPTIEMBRE § 1.692.000,00 $12,142.330,00 $ 46.722.800,00 15,80%
13 FE 149419 2/10/2023 OCTUBRE $ 199.800,00! $12.342.130,00 $ 64.523.000,00 16,06% ADICION DE 18 MILLONES
14 . FE 149731 4/10/2023 OCTUBRE §120,780,00 $ 12.462.910,00 . $ 64.402.220.00 16,21%
i5 FE 149732 4/10/2023 OCTUBRE $ 40.200,00 $ 12.503.110,00 $ 64.362.020.00 16.27%
16 FE 149733 4/10/2023 OCTUBRE $627.210,00 $13.130.320,00 $63.734,810,00 17,08%
17 - FE 150032 6/10/2023 OCTUBRE . $ 1.317.440.00 $ 14.447.760,00| . $62.417.370.00 18.80%
18 FE 150036 6/10/2023 OCTUBRE $911.230,00 $15.358.990,00 $61.506.140,00 19,98%

$ 15.358.990 §15.358.990 S 61.506.140
R R e
: o CERTIRICORE AU B

EL PROVEEDOR CUMPLE CON EL OBJETO DEL CONTRATO , MO TIENE PENDIENTES DE ENTREGA Y ANEXA SOPORTE DE PAGO PARAFISCALES

T T FR T o o, = R AR
B S SRR mg&'ﬁcﬂmﬁﬁm L 5«1@*&@% éa*&uéﬁ@”
e e el : -
: e e bR s i m&iﬁﬁiﬁ o e
ehed e, AL e 5 - 7 S e Y R e “ry &l & e
s b o
i *‘«i i V%‘I:; | QUINCE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MiL NOVECIENTOS NOVENTA 001100 s 15,358,990
. Sl
A T o T
e - o ISESENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS SEIS MIL CIENTO CUARENTA 00/100 s 61.506.140'
A ';?_' m‘?}? ”ﬁ% iy ‘v::u? ? §15.358.990|

T
DITOY

St 15;%\‘

FE 150036

"ifﬁ‘*?**i&ﬁ%.i R

R T
gm}t%nn‘icnm c%‘ T

R e T R R
OB -mg‘ﬁ-_;f*n

§911.230,00

quelafa idn cor:‘.;wm octubre se:i}sgnmré de este saldo, una vez se recibar: y certifiquen fas facturas por parte del p
Py

Il [ ¥on A A~

'
ANIS RIS TINA SRIANZALEZ ROMBRO ./

DIRECTORA SERVICIOS COM?LBIHTI‘AR] UPERVISOR CONTRATO

SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHER SANTA CLARA

aMImmlmmMume%g%dE%Etggv.g
LAURA AMORTEGUI GARCIA

SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES SANTA CLARA

abastecimlentomedicamentozMsubredcentrooriente fov.co
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Expedida el 02 (Segundo) dia del mes de Octubfe de 2023 (D¥s mil veintitrés).

" FIRMA /’% ~ . OFERENTE.

depdsito®

de drogas
BOYACA

s ittcHv0 prcks qpree aeclicannenitos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO _

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTON!O SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.

17.068.260 de Bogotd, en mi calidad de propietario del establec:lmlento 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
789/2002, en concordaricia 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 V.
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empléados ,
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., Fandos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar,

La ley 1819 de 2016 édicioné el articulo 114-1 del estatuto tributario y recdgié en élla
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estén emneradog de realizar

aportes al Senay al ICBF.

“Las personas naturales emp!eadoras porlos empleados que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

NrrNéméoé RS )

- En calidad de Gerente — Propietario.

fmu % /(({' &’4 /? _
VoBo SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-T '

ay
q-ﬁ: o~
13

RIANA GARCIA SUANCHA
Rev:sora Fiscal TP.39559-T

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

PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co @ Bogotd,Colombia
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SUSEED INIEGRADA OE SERYIUMS D SALOD CRRIRU eI ES.E

. g Fecha Achusl - vernss, 00 ochubys 202
T ‘,'_u‘_.'_‘{_-;n_‘i’, PR L e o i3
’ﬁ;'_{gﬂﬂ. SEEEE U R AN EAT 5
U S COMPROBANTE ENTRADA
PROCRERMMENIF 23 20
PROVEFDOR: ARAEL ANTORID BAL AMANCE HIT- L7iE2an FECHs - MBI GRT e m
OTEmAD: BOGOTA (BOOOTA DL FRTAG: Centmusdo
TIRECLUEN: TVeIs e TTTRA: Fezoz
TELEFONG: 432557 / TAZA CARE / £,
W EsCTURA: FRELMIGES Yaifa: 4048 PLaZfe O FELHAFAL: WA 10 e m
COnED NOMBERE BRESFNTALION LAVTIDADL  VALDRU SIBTUTAL AalE{D RpiVA
ITAC060%5  DRaNErons (AN ALLN G T LHPCILA 0.00 178400 /OG0 soe Lm
FOLIICH WITECTARLE AMPILA
Pl ) ¥ AREACIEINE 1 & PRI ARG SOEINGICH AL SRR 5L.I3G85 bk TR 7 O &85
ERELTRERLE TIAL
1OMAGPIL?  SALCIO CARRONATO 1300 MG 5% Mo TARLETA 3000,00 12008 LIQMGM0 GO 000
GRLCIN TABLETA
1PANGESET  DICLOFEN ACG SODICD 75 M/ 3 ML AMPOLLA 140000 FHR000 TEOEAODGD OO0 1L}
SOLUCHON INYRCTABLE
NI t;m L?ELU%?Z?EL 130 MIGA00 WL BOLUCION AMPOILA AR 402000 $38583000 000 000
(T TAB
1Z9CGe2a0s  METOPRDLOL TARTRATD 10OMG TABLETA  TABLETA 200,04 101,00 3030000 000 060
OETALLE / SUBTETMAL: sr:;e::&.é‘?/
COWTRATO 07-BS00vfa003  SANTA CLARA (LR BESSIETE: .
BEEUESTD: sl
FLEIER- B
AT FLETEE: 000
BEIEIVA: 0G0
EETEICA: £9. 745,00 /
RETE FUENTE: w285 /.
OTRLE BETE: g0
GIRAS DERUL: Fou
TOTAL CORMPROBANTE: P DISTEL 0,00
O0E NHLLOWES GORCIFNTOS GUHENTA ¥ CINGD ML SEISCIENTOS DHECIOCHC PESDS CON ASUSTE RET: 3000
SRR CTVE MiGts. R G .
TOTAL {OLEE: 298381800

+
i Boptd Almapan
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de dfogas BOGOTA

Eoy ® RAFAEL
dep OSIL0 v sisio (Bod. #18)

NIO SALAMANCA  NIT 170682603

PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

= COLOMBIA

Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
B 0 Y A C A IVAREG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES COMRIBUYENE%SG?&A(‘;A 1

FE

wntuchio mids que medicamentes  poc, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROP|O -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

150065

I A

AUTORIZACION DIAN No, 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No, 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

4 SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE FECHA DE FACTURA h
NIT: 9009590517 )
DG 34543 TELEFONO: 3282828 BOGOTA D.C. UR s
SOLICITADO POR CT 97_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0O003871 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRA No P0004323 06/01/2024
ENTREGAR EN UPSS SANTA CLARA - CRA 15 1 59 SUR
\_ N? CONTROL INTERNO 30164 PED/25101 J
coD, DESCRIPCION DEL ARTICULO GANTIDAD LOTE Vto LOTE [VR.UNITARIO| IVA| VR.TOTAL
s é\?l\?gﬂl%‘:}%lgﬁa'l ik ML(E;A%E&TH?‘?&%EWOAMETC:MhADm /500 AMP 23.04,5299 / 30/04/2025 / 764.00) 0% 382,000.00 | /
Gt élTMPIZ%LI'-SL%SLGR (BlcMA gﬂ%ﬁ#?&ﬁ; am ATC:JO1CAD 450 AMP 05006 / 30/05/20286 1,150,080 0% §17,500.00 0/
O I oadoraa a2 e ATG:A12AA04 Vsg00Tas  [ssotz e, N R —4
e (E)L[F%L%:EE?E‘E% ﬁMGﬁM%D%JﬂELSZLﬁ&F;“ o ATC:MO1AB05 .A.A.EIOAMP ,&230511/ 22/06/2025 / 490,00 0% 698,600.00 /
08a8s (ll:tl.‘i'kd‘]%?ﬂ';éiz‘l?l-\% AL ngnol'{(a:h?-guﬂ?:%l;?gth‘n ATC:Jo2ACO1 / 91FCO [6F306281 26/06/2025 4,020,000 0% 365,620,00 /
r 02362 METOPROLOL 100MG (ROPSOHN) TAB{30) / / /
= ICUM: 39210-1 2014M-013817 R2 ATC:CO7ABO2 300TAB  [230191 30/05/2025 10100 0% 30,300,00
3
o
14
=
2]
(Ll
L
14
3
& —_——
<]
b Recretaria Distrital de Salud
i b wred Centro Orignice L.5.E
f [ sbred Integrada de Sprvicies Centro Onente
2 06 0CT poz3
[
5 Al o |2 2pa-= 1pgs 2
featl o2 PP~ nta Clara
W W Tl e
7]
8
8 {_}!!Ia_
T
o
Totales: Lineas: *8* Articulos; *6* Cantidad: *5741*
SON: SUBTOTAL COP 2,354,220.00
DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO CON 04/100 (VA ___ cOP 0.00
PESOS M/CTE RETEIVA COP
RETEICA COP 9,746.46
RETEFUENTE [COP 58,855.50
TOTAL COP 2,285,618.04
ELABORADO P@R:ANDREA ALBERTO RECIBI;
EPQ ]Td@%;ﬁ | qA{E:A FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
- () ¥ ey
Nota Técnlca: MNIiT T T 1 z o .
;:Jﬁ;ums;u&c;m:ﬁmw.ﬁmé?nﬁ %l?v?ﬁq ” e b duhgludon denlro de las 48 horas sigulentes @ recibo de su pedido.
iif)y DDB raporia timestralmenio al § SMé_ 5 NILEF : &5 regislrades en esla facturs, :
) Para mu’?w informacion sobre fas Politicas de Damﬁx %a ver mas en nueskro silio wab: ddb.colpolificas-de-davolucion-ddb,
g::::?:i la fecha de vencimianto In presents factura genera los intereses de mora maximos autorizados por la Superintondencia Financlera de Colombla {SFQ a parir da su vencimienio. La empresa se raserva el deracho de prepladad da fa
marcancia hasta su cancalackén, Toda chequa davusiio por culpa del llbrador causard una sanckin dal 20% de su valor, arl, 731 dal Cédigo de Comarcio ¢, Domiciio d il da la bl Sard Bogota D.C. El Compradar conoce y
acapta las condiclones de Venta. Se hace constar que [a firma an esta factura o an la Gula corraspondisnta da anirega de una persana distinta del compradar mpiica que dicha parsona esta porel C para

firmar, confesar la deuda y ablgar al Compradar.

CUFE: f04e78b302874297aec2556ff922ee2c¢55d7 1c4f42ec89b756d233929d1b195¢05f056c24bf87f88dc19a2d1e617bfel

Fecha y hora Factura:  06/10/2023 09:48:04
Fecha y hora Validacion: 06/10/2023 09:49:16

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




Em Secrotara de Satus

SUBRE INTEGRADA DE ‘iER\"CEOS DE SALUD CENTRC ORIENTE ES.E
APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATOQ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y70 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

19

WA

02-B5-0097-2023

 FECUS DEL {¥CORME : DDIMMAAAA

L1

1 Marque con una (X} segin corresponda

1, DATOS BASICOS DEL, CONTRA'TG.U ORDE

RAFAEL A.N'I.'O\IO SALAMANCA

PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DEPOSITO DE DRUGAS BOYACA
L

NIT: 17.068.260-3

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

| No. I7.468.260 de Bogotd D.

en INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E

£l CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED

i 2
A e
= R it i
Tyl R A £ =
g oo i Mgl
e i
e o gy
2 A L

2027 10/0712623
B 3321 302023 31/10/2023 Adicién 13 3 IS.WI}J]EG, Prérroga I: #11/2023 HI122023
=G Adicidn 2: Prérroga 2:
1 __' - Adicitin 3: Prérroga 3:
; S Adicion 4: Prérroga 4: ]
L ‘L~_ ’-:;é, Adicitn 5: Prérroga 5:
: Adicidn 6: Prérroga 6:
Adicidn 7; Prérroga 7:
Adicidn 8: Prirvoga 8:
Adiclbn 9: Prérroga 9;
! 3 Prorroga 10:
i S 76.865.130,00 ;ﬁg 6/12/2023
E';;ﬂ': & : 3 S
i;r ! 5 A ks
ORRITE cm;"‘ | :
AR e

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIERFEN PARA BRINDAR
i9 UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

is.—w'tj’&%in B @NTR'A-‘,I-,_ —

D . GIONRESOLTIC]
mgmmeer\mjusﬁé’;&ﬁ

i

.hCQ TRATC; QUE

ON 52 DEL{18 DEMARZO DE2019 EOSCH ;pmg’
D] SOPORTE LA :

WA

ICION

"GSQ"U . prnﬁywsmmm*’sia 0nmr¢~
V/LAS CONDICIONES DEL MISMOLO: \

e~

i~



12 FE 148510 21/09/2023 SEPTIEMBRE $ 1.692.000,00 512.142.330,00 5 4G.Tﬂ,m.00 15,80% _

13 FE 149419 2/10/2023 OCTUBRE $ 199.800,00 $12.342.130,00 $ 64.523.000,00 16,06% ADICION DE 18 MILLONES
L FE 149731 4/10/2023 OCTUBRE $120.780,00 s EZ.::G?..B!0,0D $64.402.220,00 16,21% .

15 ' FE 149732 . 4/10/2023 OCTUBRE $40.200,00 $12,503.110,00 §64.362.020,00 16,27%

16 FE 149733 411072023 OCTUBRE $627.210,00 $ 13.130.320,00 $63.734.810,00 17,08%
w 1T FE 150032 6/1072023 . OCTUBRE $1.317.440,00 $ 14.447.760,00 $62,417.370,00 18,80% ”

18 FE 150036 6/10/2023 OCTUBRE $911.230,00 $ 15.358.990,00 $61.506.140,00 19,98%

19 FE 150063 . 6/10/2023, | OCTUBRE $2.354.220,00 . §17.713.210,00 $ 59.151.920,00 23,04%

517.713.210 5 17.713.210 $59.151.920 23,04%

%.zgs:gza%ﬁ

‘L-séw"-. i by
ANEXOS COMPROBANTE ENTRAD.R DE ALM&CEN FACTURA ORIGINA

T

A L~ﬁ§g&-m -ﬁ.

o

6/10/2023

5 17.713.210
s 59.15 I.92[Il
$17.713.210

e

$2.354.220,00
Vg

que lz fa 16 p %e apl\es e octubre s¢ dcs;uqmré de este saldo, una vez se reciban y centifiquen las facturas por parte del

A% V-V A

ANIS C ROME!

DIRECTORA SERVICIOS CDMPI.EMENTAR[OS-SUP&WSOR CONTRATO

SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES SﬂN’M CLARA

LAURA AMERTEGU[ GARaﬁ

SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES SANTA CLARA

abastecimi subr rogriente.
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Expedida el 02 (Segundo) dia del fnes de Or_:? e de 2023 (Dds mil velntitrés).

 FIRMA % . OFERENTE.

wir osedin’s

En calidad de Gerente —'Progle‘r:"aﬁo.

Sy i
£ Sﬂmm :ﬂz} g
VoBo, SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-T‘

o g
" TP o ) '." 8 4 s
@% GARCIA SUANCHA '

.

'Revisora Fiscal TP.39559-T

1

Transversal 93 # 51-98 ?arque Empresarial Puerta' del Sol - Bodega 1;3'

i

about:blank
. . deposito®
- : de drogas .
' BOYACA t
. . ., : ) s rpicho sl s gua edinemmedter 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO .
e * i 2‘
B * 'h
* (ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002) o
L ¥ . : 4l
Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No. -
17.068.260 de Bogotd, en mi calidad de propletario del establecimiento comercial _
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068,260-3 (en s
adelanle la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley I
789/2002, e 'concordancia con el Artlculo 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 51
cumplide 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 P
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados v
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, B
Administradoras de Rlesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacién Familiar. A
. =
La ey 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recagié en él la o
exoneraclon de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de a
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estdn exonerados de realizar g
aportes al Senay al ICBF. : _ " '
“Las personas naturales empleadoras por los empieados que d&vénguen menos de |
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes™" ;
. ; ' F -

PBX: (571)743 2597 » wwxv.'dq!b.com.co * contacto@ddb.com.co « Bogota,Colombia

10/11/2023, 8:15 a. m.



SUEHED INTEGRAGA DE SERVICIGE BE SAL D CEMENO GHIENITES &
o Fechs Actusi - viernes, 13 ocnubre 202
j ‘f%:ﬁg;: “-‘:f; :\:";:':"{::"; & Sgmeiroon Sand #
'-e‘:‘;n‘nua:a‘.-._‘:—J“.:;—l.-::»a«]\-é..lu!..a.1-1 ey RS B ]
e COMPHOBANTE ENTHADA
ROGHRGOODBNEI 2182
FEQVETDOR: FaFARL ApTOMIO BALAMATICS T LPUesssn FEOHA: ISl dam
CTIRAT: BiREITE (BOEITA DD ERTAG: S TETIRHESS
BRECCINE: TV 935 ER MOMEDRA: resas
TELEPOHY: sy A TARA CARE / e
WPACTURA: AL Yo lCAr AIF0 PLAZG: 0 FECHATAC:  Midsis Lifia
LG LRI HE PRESEN ACIUN CANGIIAD  VALGIA SHFIUIAL %LU *aiva
IEnifeeasy  EMME G ADERMATINAT TR IT ENEDLLE 300.00 Ty7eadd T 13E0bood T Tob8 T cuo
IO THVRCTARLE AMPOILA
IEmERUeHT ABERASDNA JOPASC Oml SCIUTICN ARFOILE Tem LLETR TIRRE % I
TEVELT WELE : £
12904105434 ANIPICILINA | &3 POLI0 BARS SOLUCION TAL 1R R E A5G £11560000 (0D 400
[MYBLTABLE VIAL
PIoMinEedss  AMPICILINA SODICA 500 MG POLIO P TIAL 5500 950 $433500 400 ]
0L, INYECTABLE
1Z2MANTI01T  TALCIO CARBOMATD 1500 MG (800 Wi TABLETA 230000 & 13040 152400000 000 HEED
SALEIA TABLETA
PIORAA072017  TALCIO CARBOMATO L5 MG (s MG TABLETA 630000 £ 1100 $700000 000 0,00
AL TABLATA
120005067 QICLOFENACG SOLIC0 75 G/ 3 MWL AMPOLLA 100000 E40900 T2000000 000 00,06
SOLUICION INYRCTARLE
1200008208]  ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 MG/ML AMPOLLA 360 § 200000 % 1006000
FOLUCEYN MIYECTABLE AMPOILEA TML
122MACIS S ME.TQPML(J&(TAR? RATD 10003 TARIPTA  TABLETA S 3 105,00 % 900200 (5
SETALLE / SURTUEAL:
SOMTRATO Mol2-B5-97-2023- HOSFITAL LA VICTORLA - VICTOR CHAVES TELOUENT:
EUEET:
FLETES:
AP FLETES:
RETE [VA:
REETEICA: SR EW ]
RETE FIENTE: 3 8207540
DTRAER RETE: Ll
DTRAS DENIL: L0
TOTAL COMPROBANTE: IMdFE DEETRL: bR INEY
[ MELLOWES CUATRICIFNTOR DIES MIL QUINIEMTOS NOVENTA V BIETE PRS0 COH AFICIE KB 205
WERUGTVE s, L BIRTE &LTOTAL Lo
TOTAL COMPR: 124839760

» .I".Gl!,l“"‘x:'xt.l P "‘ ;I-{J’.;‘" li‘i‘l ‘:'l.'!"* "l" L f:‘; _:(i_la' .,:
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Tarica Lbmaran
e T o B b ke bt

LALE VR W SR 48

$E bl

Adriaz.: . Lugo
Ouenran BPOR PABAR

VLR ULt

=Y

T ez aria Tawotackne:
5,

ane i s

P e




] hi

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 170682603
dep OSItO TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

de drogas =" = TR
g Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 150076
B 0 Y A C A VA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIEUYENTE\S % |CA
mucho mids gue medicamentos 2o
o HEBE s e medica DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

1

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No, 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

(" SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009590517
DG 34 5 43 TELEFONO: 3282828 BOGOTA D.C. R
SOLICITADO POR CT 97_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No PO004242 2 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0004323 08/01/2024
ENTREGAR EN UPSS LA VICTORIA DG 39 SUR 3 20
\_ N° CONTROL INTERNO 30175 PED/25096 J
COoD., DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE ||VR.UNITARIO IVA] VR, TOTAL
05973 [ ADRENALINA MG/ IML(EFINEFRINAICIX100AM
(CUM: 200: BM-0012718-R1 ATC:AD1ADD1 500 AMP {23.04,5259 3010412025 764,000 0% 382,000,00
00311 | AMIKACINA 100MG (VITALIS) AMP (10)
(CUM: 19808237-27 2022M-014888-R3 ATC:JO1GBOG 100 AMP 1A221458 28M11/2024 1,867.00 0% 166,700,00
05058 |AMPICILINA 1 GR (SICMA FARMA AMP (50)
[CUM: 200546862 -0014327-R1 ATC:J01CADY 100 AMP 305006 30/05/2026 1,150,00 0% 115,000.00
04474 |AMPICILINA 500MG (S[CMA FARMA) AMP (50)
(CUM: 20054702-5 363-R1 ATC:JO1CADT 50 AMP 305008 30/05/2026 987.00 0% 49,350,00
08466 |CARBONATO CALCIO1 500MG{DROCAL]MAST(3[J T
CUM: 20044614-4 2020M-0013 ATC:A1ZAAD4 2,700 TAB 5472 30/06/2025 120.00 0% 324,000,00
08466 |CARBONATO CALCIO‘JSOOMG(DROCAL}MAST(BUD)T
(CUM: 200445614, Al28A04 6,300 TAB [B5474 30/06/2025 120,00 0% » 756,000,00

10652 DFCLOFENACD T5MGJ'3ML {VITALES%AMP(‘%DG}
CUM: 19934768-18 M-0002244-R2

01428 ETILEFRINA 1GMG(KNOVEL PX1ML(5)

ATC: MO1ABOS 1,000 AMP  {A230511 22/06/2025] 499,000 0% 499,000,00

(CUM: 200173 M-0010836-R1 ATC:CD1CAD1 50 AMP [K40ETC23 31/01/2025 2,000,00 0% 100,000,00
r 02362 ME‘I’DPROLDL 100MG (ROPSOHN) TAB(30)
(CLUM: 39210-1 014M-013817 R2 ATC.CO7ABOZ S00TAB (230101 30/05/2025 101.00] 0% 90,900.00
_ . R
= “’X‘&J-\ chre{arii Distrital de Yalud
ored Centro Orienie Lok

-

B i . 3 —
TLALICAN LA % 7 hed Irtzarada de Senficics Centre Onent

“DDB (DEPGSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA"

JE LAS 43 HORAS

SESTION 36 CALDAD 30 12 nCY 2P23

aee S T aptg Cle

Alivshloo o2
s e Emp S | I 2
M}SR\ O~
A = sy
Totales: Lineas: *9* Articulos; *8* Cantidad: *11700*
SON: SUBTOTAL COP 2,482,950.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS CON 83/100 VA coP 0.00
RETEIVA COP
[RETEICA COP 10,279.42
RETEFUENTE |COP 62,073.75
TOTAL COP 2,410,596.83
RECIBI;
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Mola Téenica:
i) No se aceplan reciamos ni descuentos por fallantes & averlas de i fiza su a %0 denlro de fas 48 horas sigulentles al recibo de su pedido.
ii) Producios rofrigurados, controlades, Intervonides, alto costo no lisnan davaiuuﬂn
iif) DDB reporia Iimestralmenle al SISMED las precios y centidades regelrados en esla lacture,
Il:!:r:{.‘égm:lwr infarmacidn sobre las Polilicas da Davolucian, puada ver més en nuasiro sltlo web: ddb.calpelilicas-de-davelucion-ddb.
Daspuds da la fecha da vencimianto la presania factura genera las Infaresas de mora miximo, de Colombla (SFC) a paril de su vancimiento. La emprasa se reserva aldatadm de propiedad de la
marcancla hasta sy cancelacldén, Tedo cheque devualio por culpa del Bhrador causard una sanalbn dal 20% dssu valor, ant. 731 del Céaiga s Comarca ¢ Domiciio da Cumplimdanio de ka Obligacien Sara Bo(pnia El Compeador conace y
acepia las condiclones de Venta. Sa hace conslar gue |a firma en esta taclura o en la Gula comespondlanta de anlrega da una persona distinia dal mpraﬂurlmﬂu qua dicha persona estd por &l pasa

firmar, confesar la deuda y obligar al Compradar,
CUFE: 75231b6ae05e405d105f45f447b8176c31bbBbcc38ced4b935f011a3d33b1f39abe16f817d92201375¢46e327823b3663
Fecha y hora Faclura:  06/10/2023 10:00:33
Fecha y hora Validacién: 06/10/2023 10:10:55

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



CODIGO: AP-1A-FT-010

. i ’ . SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E e
=g e ras Irdogemda de Surviclos de Saiug APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO, ¥§3—fﬁ3§b9f.m
g R FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION BA0A
u NA |
- t Marque con una (X) seain corresponda
02-BS-0097-2023 ) QM6 | .
b =it 3 g 0 1 DATOS BASICOS DSL CONTRATO U ORDEN e ;
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT; 17.068.260-3

c X * No. 17.068 260 de Bogotd D.
.Et C.

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

%) CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A 1LOS USUARIOS DE LA SUBRED
e ind| INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE,

S L
£ -«Eén#.&)‘:'. P

61212023

Adicidn 2: Prérroga 2:
Adicidn 31 Prorroga 3:
Adicldn 4z Prérroga 4:
Adicidn 5: Prarroga 5:
Adicién 6: Prérroga 6:
Adicién 7: Prdrroga T:
Adicién 8: Prérroga 8:
Adicidn 9; Prorroga 9:
Adicién 10:

6/12/2023

S

Adicionar

i
it

R R

Sl AVANCEDEEIECUCION.DECONTRATOV{ORD
e

UINTORVACION BERCTVIDADES T TR

10sRe

R EATE R (T :
Bl R

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR S : SieatselNo: :
UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE ¥ DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA J ; st
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

SEDEACUERDO/ATIMANUAL
RicHT ST :»-_ i




Fﬂ:{t& DEFACTURA, : 5 : :

. w‘é‘i’_ﬁ“&;}%‘ gziﬁbn:foo r%ﬁ E:‘;gr?i];goé' | rEriGDO ;f,@c_r_ﬁia_,xﬁq' '&‘ET#‘F;:EE{;QJ‘&!?:%;%:;O. _‘_"C:g'ul’,::“”o. SALDO . " o EIECUCION | | .-.._'ons:m\'{s’c;p}aizs )

; lns:ructu’u YJ?J‘E\AG\?TE‘\a?; ; i Ver Fila 43 en Insmlcl{vo Al | s g i o iR
12 : FE 148510 21/09/2023 SEPTIEMBRE $ 1.692.000,00 § 12.142.330,00; $46722800000  15,80%
13 FE 149419 2/10/2023 OCTUBRE $ 199.800,00 $ 12.342.130,00 $ 64.523.000,00 16,06% ADICIGN DE 18 MILLONES
o FE 149731 41012023 OCTUBRE $ 120.780,00 $ 12.462.910,00 $ 64.402.220,00 16,21%
15 FE 149732 4/10/2023 OCTUBRE $ 40.200,00 $ 12.503.110,00 $ 64.362.020,00 16,27%
16 FE 149733 4/10/2023 OCTUBRE $627,210,00 § 13.130.320,00 $63.734.810,00 17,08%
17 J FE 150032 6/10/2023 OCTUBRE $ 1.317.440,00 § 14.447,760,00} $ 62.417.370,00 18,80%
13 FE 150036 6/10/2023 OCTUBRE $911.230,00 $ 15.358.990,00 § 61.506.140,00 19.98%
U FE 150065 6/1012023 OCTUBRE $2.354.220.00 $17.213.210,00 $59.151.92000{  23,04%
20 FE 150076 6/1012023 OCTUBRE §2.482.950,00 $20.196.160,00 $ 56.668.970,00 26.21%

$20.196.160 $20,196,160 $56.668.970  2627%

VEINTE MILLONES CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL CIENTO SESENTA 00/100

20. 196 160

CINCUENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA 00/100

5 ss.ssssml

VEINTE MILLONES CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL CIENTO SESENTA 001100

6/10/2023

5 20 196. 160

§2.482.950,00

.

imp ionar que la f it P

(ﬁ\ m% octubre se dcyﬂ(ar& de este saldo, unz vez se rectban y certifiquen las facturas por parie del g

ANIS

/3
i

LEZ ROM

Do

16220126

DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS-SU

ERVISOR CONTRATO

SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES SARNTA CLARA

pent bradoe

isnte.gov.oo

LAURA AMORTEGUI GARCIA

SUBRED CENTRO ORIENTE - IJMHES SANTA CLARA
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_CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado ¢on cédula de ciudadanfa No.
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
'DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.LT. 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 828/20083 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 lg-fecha de entrega de |a presente
certificacién, con los pagos al sistéma de seguridgd 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 Compensacién Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatutotributario y recogié en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1807 .de -
-2012. En conseguencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar

aportes al Sena y al ICBF.

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

Expedida el 02 (Segundo) dia del mes de Octupffe de 2023 (D3 mil veintitrés).

FIRMA % o OFERENTE. - | -'
—— e o ' '

En calidad de Gerente — Propietario.

féw?&;% )

VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA i . :
Contadora TP.72114-T o ¥ e a ,

.-"'”'./

~ARIANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP.39559-T _ . :
Tiansversa[ 93 # 51-98 Parque [mpresanal Puerta del S¢l - Bodega 18 .
PBX: (571) 743 25 97, » www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co » Bogotd, Coiombla



v 2 1
SUHSpID IMTHCGHADA DE SERYICE S BE Sl SD CEMTROG It NIT ES &
Fachs Acwsi - wiemes, 13 oocodbre 202
‘::“5::5? %-:e:;:;‘:p:::ﬂ Vvl ey P -
T e Gl T COMPROBANTE ENTRADA
MUDGRDOGRUO 2233
PEOVIFOOR; RAFARL sMTONID SALAMANCA IET:  L7U6EE50 FECHA: 13005 128k p m
{iDaln BUGOT R (BOGITA D) EXTADS: Zontiraade
DIRELCICN: TV 5351 8% MONFDA: i
TELEEONG: A g TASA CAM: / / s
M FACTURA: A S Yo iiA:  Ai4H FLaZd: 0 FECHAFAL: BN 2 e m
LG HOMERE PEE_E‘:;‘.'{‘I‘I.E.;.-{U-‘; CANIINS ‘ﬂbi.‘t\.-k- BUgyulay Fp T WplYA
1Ojie® ACICIOVIRZH MG TABLETA —  TABLETA 000 R1EO0 T 413alon 009 0o
1234IpEN2 mrimmmya BETRAFATC 20 b TAELETA 00 £ 48100 2305000 062 Ge
CABLATA
LiHuL LBy :..f:x.::r (A ZUMEE TABLETA THABLETA EINEY G )] A TR T I YT 1) it
Lindani 16 PIRITEDXINA O MG TARLATA TABLAYA P % 090 RV 7 A1 R X U1 B (AT 1
BNV Y SALCUI CARBONATY 1500 Nz 000 pits TABLETA SuiLu G TLH BAABNE u R
- N - S
TETHILE BURTUTaL: LITLAMR /
CONTHATD Molz-B5-#1-2023 - HOBMTAL SAN BLAS - VISTOR GHAVEL. DESCUENTO: N

IMETEST: ALY
FLETES: $0,00
TP FLETES: i
RETEIVA: § 0y
RETEIOA: % 1120, 00 /
EFTE FUENTE: ss754m /7
GTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUL: £ i
TOMAL FOMRE OB ANTE TP DISTRE: 0,00

COBCIFNTOS BESENTA Y D05 MIL SEECIENTOE SEEENTA ¥ BNIR PESOS CON CERD CTWE AJURTHE RED. FRit
B, & FIRTE &1, VAL, o

TOTAL COMPR: susissus /

Adriana M. Lugo
DUENTAS POR PABAR
Reveo . Mmercn Revizsda Topawshos:

RN B |_.'-! AR W AT T NIRRT e S T T e et Py

D YY3S 26
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E s ® RAFAEL ANTOI;JIO SALAMANCA  NIT 170682603
dePOSItO TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432507 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

BOGOTA - COLOMBIA
‘ ded
' e roga$ Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 i +H0058
B O Y A C A IAREG.COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENIESDEICA
wmiuchio nnis que medicamentos  poc, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-5 '
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES
AUTORIZACION DIAN No, 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No, 137823 HASTA No, 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023
é SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE FECHA DE FACTURA k.
NIT: 9009590517
DG 34 5 43 TELEFONO: 3282828 BOGOTA D.C. PN
SOLICITADO POR CT 97_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No PO003871 5 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0004323 06/01/2024
ENTREGAR EN UPSS SAN BLAS TV 5 ESTE 19 50 SUR
\_ N® CONTROL INTERNO 30195 PED/25232 X
coD, DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [VR.UNITARIO| IVA| VR.TOTAL
00122 é{?ﬂn"c‘bgé{llgizz-gumg (MFR%EIEA‘I]ADES(E%dID 1 ATC:JOSABO1T 960TAB |84101 30/0472025 438,00 0% 132,480.00
Chiee gﬁﬁﬂ?}?ﬁ}‘&aﬁu}lo1502323&%?1%??&%?‘“5T(3%2)g A12AA04 G00TAB |[85012 310712025 12000f 0% 72,000.00
00028 |ERITROMICINA 500 MG (GENFAR) TAB (50)
CUM: 20089136-7 2022M-0017370-R1 ATC:JOTFADT S0TAB |DD0433C 31/01/2025) 461,00 0% 23,050,00
TINA 20MG (LAPROFF) TAB(300
g15%0 gl&H?gQEﬁﬁﬁrgéﬁz ey P@gl;néouuségr.gl ATC:NOSABD3 GOOTAB 84730 31/05/2025] 51.001 0% 30,600.00
ey g!!]ﬁl!gl?ﬂﬁ!ﬁg?ﬂ-szomg{SALu Szggmm]}gg -I:lAB ATC:A11HADZ 180TAB |23D61 31/05/2025) 65.00] 0% 12,420.00
' ﬂ?smi. . 17
, fEC T | Secretaria Distrital de Saly
i iw v = ored Centro Orlenge ¢, E

! ’ < bed Integeada ce Servicoa|Centre o

et ’ 12 0CT 2023

Alfeaclap Zepmem 9S8 2 hnty Cl
FRET S 1 g

L

wa

Totales: Lineas: *5* Articulos: *5* Cantidad: *2390*
SON: SUBTOTAL GOP 270,550.00
DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS CON 17/100 PESOS I%I?TEIVA gg:j 0.00
M/CTE :
RETEICA COP 7,120.08 |
RETEFUENTE |[COP 6,763.75
TOTAL COF 262,666.17
RECIBI:
Srard FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nota Técnlca: mp SRRl T
i) No so0 aceplen reclames rd descuentos por lallenies & averias de slel no realiza su pectiva & infod dendio de las 48 haras al racibo de su pedido.

af Produclos refrigorades, contralados, intervenidos, alle coslo no ancn devolucidn

ity ODB reporia Inmasiraimenie al SISMED los precios y canlidades registrados en esla faclura.
iv) Pn{u maLyer Infermacién sobre les Politices de Deveolucién, puede ver mas en nueshro silio wab: ddb.colpoliieas-de-devobecion-ddb.

Nota Logal:

Despuds de le facha da vencimlenio la presanls lachus genera los Inlereses de mora maximeos aulorzados por la Supsrintendencla Financlera de Colombla (SFC) s parilr de su venglmlanlo, La empresa se reserva el deracho de propleded da la
marcancts hasta su cancelscion. Tado chegue devuelto por culpa dal Ibredor causard una sancion dal 20% de su vator, an. 731 del Ca de Comarclo § Domiclio de Cumplmlento de la Dbligacion Sera Bogola D,C. El Compragor conace y
acopla las candiclonas de Vanta. Se hace constar qua la firma en esta faclurz o enla Gula comesponglania da anltaga de una parsona distinia dal comprader implica que dicha parsena astd por &l Cs

Brmiar, confasar la dewda y oblgar al Comprador.

para

CUFE: 858913776d49h929583c9d 154e836003a7{20b2a77b0e6312598bb59e30082f4972aa47c7b87a5414fabsdafdbfo5e69
Fecha y hora Faclura:  06/10/2023 10:46:41
Fecha y hora Validacion: 06/10/2023 10:56:05

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



- SUBRE INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE PO NN TN
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO " FECHA: 20210408
FORMATO CERTIFICACION DE CLMPLISHENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION ARG
2 _ N ¢
- ’ Margue con una (X) segin corresponda
02-BS-0097-2023 FECHA DRL INFORME ; DDMMIARAA " o11112023 i

“1..DATOS BASICOS DEL; CONTRATO TEORDEN %

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

NIT: 17.068.260-3

< : — 1=
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA X No. IT.{JGRJSCGI de Bogotd D.

O e N ey ..m.,.f.;f;‘!;;a?.'}_r@-
JPRESURLES. I:m
i
: $ 53,865, 13(.00 4P
P ; F%?éw .
‘F ST : X B
7 e i AR kcc plc. iPr | i-" e:l"e: i
i Rl AlorA TP 3 f& i B et
3 Hibe i ; 3 9%
35597 6/09/2023 : < S st S
40081 317102023 Adicién 12 S 18.000.000,00 Prérroga l: /1172023 6/12/2023
GG Adicion 2: Prérroga2:
B i A : Adicign 3: Prérroga 3:
: 3 Adicidn 43 Prérrogad:
B -~ ah '4 e Adicidn 5: Prérroga Si
£x NP X
g lreat L eS| Adicidn 6: Prérroga 6:
o 10
} A Adicién 7z Prérroga 7:
; i ] Adicién 8: Prérroga 8:
?“-;iﬁl;; e “”"“5 Adicién 9: Prérroga 9
Adicién 10: m.—mwo.
: i e : ; Ty 5
LS A : ?ﬂ%@‘% $76.865.13 SR S mj% 6/12/2023
R i orTail s 0O e Tt
MEDICAMENTOS S 4245010301 G -
o ubi o ST Adicionar
3 Ay Pl el =T S
i el ; SREAVANCE DEEIECUCIO ﬂm&f‘m@m ﬁﬂflﬁﬁ;"}?
R T w Rt el T
e D DRl
i _ Ll = : i
: ¢ it e At .\Q:Ep > -::-'u‘
i R gt SRR o b

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR
il UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DELA WIA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

TARZO *liﬁ“%gf.ﬂ“‘fx.;c% I
UESOPORTE LATADICION:




INEOR mcmN' DEFACTURA O ¢
i zg;:&\grhuonﬁ%léﬁﬁong ; n&?ﬂﬁ i:':ga':)r?\' ST vtulo'k mcri.'in'a f.ixcu..uno_ A ° s el
. No. ty O s DI:BI'['O ‘,m_ Fila 39 dd Nq‘l‘:\ CREI)!TO_‘Q PERIODO FACTURADO. I l..EN_T;\r DE. COBRO CERTIF]CA_DO- EJECUTA % E_:JECUCION
12 i FE 148510 21/09/2023 | SEPTIEMBRE . : $ 1.692.000.00, $ 12.142.330.00 §46.722.80000] . 1580% !
13 FE 149419 2/10/2023 OCTUBRE $ 199.800,00 $ 12.342.130,00 $ 64,523.000,00 16,06% ADICION DE 18 MILLONES
14 FE 149731 . 41012023 OCTUBRE _ $120.780,00 $ 12.462.910,00 $64.402.220,00 16.21%
15 FE 149732 4/10/2023 OCTUBRE £ 40.200,00 $12.503.110,00 $ 64.362.020,00 16.27%
16 FE 149733 4/10/2023 OCTUBRE $627.210,00 $ 13.130.320,00 $63.734.810,00 17,08%
17 FE 150032 . 6/1072023 OCTUBRE . § 1.317.440.00! $ 14.447.760,00 $62.417.370,00 18,80%
18 FE 150036 6/10/2023 OCTUBRE $911.230,00 § 15.358.990,00 $61.506.140,00 19.98%
9. FE 150065 611012023 OCTUBRE ., $2.354.220,00 $17.713.210,00 §59.151.920,00, . 23,04%
20 FE 150076 6/10/2023 OCTUBRE $2.482.950,00 $20.196.160,00 § 56.668.970,00 26,27%
21 FE 150096 6/10/2023 OCTUBRE $ 270.550,00 $20.466.710,00 $ 56.398.420,00 26,63% -
$20.466.710 §20.466,710 $56.398,420
SEL coniﬂmmﬁ?;im R %i?”?‘“‘ s :

20.466.710
"%1 CINCUENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS VEINTE 00100 ' 5 56,398.420

$20.466.710

550,00
Pl § 270.550,0

que la fa i6 espofigiente al meNc octuhrf?e descontara de este saldo, una vez se reciban y ceni!ii[uen las facturas por parte del p
ANEX0S: COMPR.OBANTE ENTRADA DE .ﬁLMAﬂ!N FACTURA ORIGINJ&LY SOPORTE PARJ\}'ISCAL LA
T s A, PR e ; ("X \
ANIS CR LEZ ROMBRS?
49.720.126
DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS-SUPERVISOR CONTRATO

SUBRED CENTRO OI'LIENTE UMHEY SANTA CLARA

LAUM AM v R‘TEGU[ G.ARCA.
SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES SANTA CLARA
sbastecimieniomadicomentos@subredcentraorienie gov.co
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- CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 dé Bogotd, en mi calidad de propietario del establecimiento cometcial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.LT. 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 duranté 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 sé 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 Compensacién Familiar. -

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto fributario y recogid en élla
_ _ exaneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
; 2012. En consecuencia, los mguren‘tes aportantes estan exonerados deé realizar
aportes al Sena y al ICBF.

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

s g g s W 0 o

* Expedida el 02 (Segundo) dia del mes de Octubye de 2023 (D&s .mil veintitrés),

FIRMA /’# - _OFERENTE, -
NIT N 468{

& ~ Encalidad de Gergnte— Prdpieta'rio.

YA
d E{?l-aﬁ'ﬂi;ng .
+ VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-T- . '

T S ——

OB6ABRIANA GARCIA SUANCHA
o : Revisora Fiscal TP.39559-T

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 Bogqté,-(io_lombia



;" SUBRED INTEGRADA D¥ SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

s 4 Fecha Actual : viernes, 13 octubre 202
Eﬁg gy, Serrelaria de Salud N
v £ 1.4, Subred Integrada de Seivicios de Salud
:&  Centro Oriente ES.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000072215
PROVEEDOR:  RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 13/10/2023 01:00 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTABO: Confirmado |
DIRECCION: TV 93 5198 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7432597 / TASA CAM: / 0,00
N° FACTURA:  FEL130097 / % ICA:  4.1400 PLAZO: 0 FECIHA FAC:  06/10/2023 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE ] PRESENTACION ~ CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
122MC062235 EPINEFrina (ADRENALINA) IMG/ML AMPOLLA 30,00 - $764,00 $22.920,00 000 0,00
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 3
122MJ032454  AMPICILINA 1 G POLVO PARA SOLUCION ~ VIAL 400.00 $1.150,00  $460.000,00 000 0,00
INYECTABLE VIAL _
122MM082687 DICLOFENACO SODICO 75 MG / 3 ML AMPOLLA 300.00 $499,00  $149.700:00  0.00 0,00
SOLUCION INYLECTABLE
122MC062281  ETILEFRINA CLORIIDRATO 10 MG/ML AMPOLLA 20,00 $2.000,00 $40.000,00  0.00 0,00
; SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA IML.
DETALLE / SUBTOTAL: $672.620,00 '/
CONTRTO No.02-B$-97-2023 - LIOSPITAL SAN BLAS - VICTOR CIIAVEZ DESCUENTO: > $0,00
- : IMPUESTO: $0.00
; FLETES: $000
IMP FLETES: $1.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: 5;3,?35,00/
RETE FUENTE: $16.816.00 7
. : OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DIECINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTERED: 50.00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $653.019.00 / 3

Adriana M. Lugo

CUENTAS POR PAGAR
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® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603

TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 -

COLOMBIA

Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

s

FACTURA ELE

FE

B O Y A C A IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRlBUYENTIi\S Dﬁ ]CA

CTRONICA DE VENTA

150097

1

wouclio wids que medicanentos  poG, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No, 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE FECHA DE FACTURA h
NIT: 5009590517 "
DG 34 543 TELEFONO: 3262828 BOGOTA D.C. iy
SOLICITADO POR CT 97_2023 CREDITO 90 DIAS - Efective VENCIMIENTO
CONTRATO No P0003871 5 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANO  P0004323 Dar2024
ENTREGAR EN UPSS SAN BLAS TV 5 ESTE 19 50 SUR
N® CONTROL INTERNO 30196 PED/25106 J
CcoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [IVR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
oser3 éUDl\?EO%AL]NA an MLI:E?ESEEOT@?%?-JRXWQAM iTC :AD1ADOT 30AMP 04,5299 30/04/2025 764000 0% 22,920.00
pamRe GAUMPICIL'NA i FARMR& ?;'a“zg &501 ATC:J01CADY 400 AMP 2305006 30/05/2026 1,150.{.13 0% 460,000,00
10552 (?Jﬁl-%gsﬁ’gacg S WITAuséﬂmeﬂﬁ ) ATC:MO1ABOS JO0AMP [A230511 22/06/2025 499,000 0% 149,700,00
et EJ’E&LE&RIEQ 110M G(KNOVEL}AM il Mlg!g! ATC:C01CAQ1 20 AMP |K40ETC23 31/01/2025 2,00000] 0% 40,000,00
“
2
= ] s -
- BRC | - Secretaria Distrital defSalud
g - ored Centro Orierfre 1.5,
& s et .
g ! +sbred Integrada de Sefvicies Centro Onentp
Alfia lor Zanme=t opgt 2 st el
= 2 anta Clgirg
EEC B3 m -
Q
= \kk&) o }
7]
O
i
[=
3
Totales: Lineas: *4* Articulos; *4* Cantidad: *750*
SON: SUBTOTAL COP 672,620.00
SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DIECINUEVE CON 85/100 PESOS M/ICTE VA cop 0.00
RETEIVA COP
[RETEICA COF 2,784.65
RETEFUENTE |COP 16,815.50
TOTAL COP 653,019.85
RECIBI:
FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nota Thenica;
1 No se ncamal m!amas e descuentos por faltanies d nrg‘l’::ft: N, da:;dnn i realiza su iva a Inio@ddb. dentro de las 48 horas sigulentes al recibo de su padide,
ufg DDB reporia trimestralments al SISMED los wadus y caniidades registrades an esla lsclurs
Mq\an mayes Informacin sobre las Politicas de Develucidn, puade var mas en nuestro sliie wubc ddb.colpoliicas-de-devalucion-ddb,
Despuesgce I facha de vendianto [ presania faciura ganera los inereses do mota maximos Ia de Colombia (SFC) & partir de su vencimienlo, La empresa se resenve el derecho de propledod da o
mercancia hasta su cancalackin, Todo cheque davusiio por cidpa dol librador causard una sancidn dal 20% da su valor, arl, 731 del canlgu da Comarclo ¢, Domicilc da cumpnmlenw da la Obbpactdn Serd Bogota D.C. El Comprador concea y
acapla las cendiclonas de Vanta, Se hace constar que la firma en esta faciura o an la Gula comraspondianis da anirega de una parsona dlsiinta dal compradar Implica quo dlcha persona estd jper & Comp para

lamar, condasar la dauda y obligar a! Comprador.
CUFE:
Fecha y hora Factura:  06/10/2023 10:47:09
Fecha y hora Validacion: 06/10/2023 10:56:10

5ed75d376573ach629296a3990c212136525¢1a7a38407bdc279d5¢c9d805491832522d4ba308e2167e3ec62d7274fa7a

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




51 BRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: U6
FECHA: 2021-04.08

CERTIFICACION No. | . | 2 INFORME PARCIAL: . | NA

CONTRATO Now 02-138-0067-2023 FECHA DEL INFORME : DD/MAMAAAA 91142003

Margue con won (N} segin corresponds

+ 1 DATOS BASICOS DEL CUNTRATO U ORLEN

RAFAEL ANTONIO SALAMARCA
PHOPIETARIO DEI. ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

NIT:17.058.260-3

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

X No. 17.068.240 de Bogotd D.
Ei

Fk

ContratSi orden: |INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

| CONTRATAR CL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DF LA SUBRED

90 DiAg

Feche c‘}a_’l’c:mi::::i:ﬁ- :
DINATMIAAAAL

Fer_rmdr!ni:‘
DDIMAHAAAA

Re2023 71102025

610972023 e = 2
3102023 40081 311072023 Adicidn 1: S 18.000.000,00 Prorroga 13 8112023
Adicidn 2: Prérraga 2:
Adicidn 3; Prorroga 3;
H Adicidn 4: Prérroga 4: i
Adicidn 5: Prérrogn S:
Adicitn 63 Prérroga 6:
Adicidn 7 Prérroga T:
¥ Adicién 8: Prérraga 8:
! Adiidn 9 Procrogn 9:
Prérroga 10:
: 1272023

RGO A
GERTIEICAC,

1
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR I
n UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA |

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. :

|

ELASUBRE
S%%ﬁﬁls.n\i

oLOP

D, SE PODRANADICIONAR




_ ; '3, "Im?c')mumor_;'_n? FACTURA O Cquis ' !
! i ] ; i
FECIIA DE FAC‘I URA, | b ol o
Ef,,f;‘gﬁ”@f;‘;%';ﬁrﬁg"z I CUENTA COBRO. ? VALOR FACTURA INCLUMO IVAD -| * i o i R il A5
Ko, Rl BESTTO swae| NOTACREDITOO | FERIODO FACTURADO = CUENTA DE COBRO CERTIFICADG- ACRIMUL SALDO * % EJECUCION . | * OBSERVACIONES
er Fil 29 del l NOTA DEBITO: | " Wer Filn 43 on Instructive - . < FIRELRARG ! b oty . ’
E Illitrum\e - f DOADAAAL : ] i AL
i L i 4
2 FE 148510 20:0%9/2023 SEPTIEMBRE : § 1692000 00, 5 ’ 2233000 546.722.800.00 V3.80%
i3 FE 149419 2/10/2023 OCTUBRE S 199.860,00} $12342, !30.3\"}: $64.523.000,00: 16,06% ! adcexossvions |
14 | FE 149731 1 4/10/2023 ) OCTUBRE } $ 120.780,00 §12.462.910.00 $ 64.402.210,005 16,21% | :
15 FE 149732 4/1012023 OCTUBRE | $ 40.200,00 $12.503.110,00 $ 64.362.0620,00 16,27% E
16 ; FE 149733 4/10/2023 OCTUBRE ! $627.210,00 $13,130.320,00! $63.734,810,00: 17.08% I
& i3 FE 150032 | 6/10/2023 1 e OCTUSRE I $ 1.317.446.00' 5 14.447.760,00" $62417.370.081 i8.80% !
b FE 150036 6/10°2023 OCTUBRE i 5911.230.00; S 1535899000 $61.506.140,60 19,98%
i9 : FE 150065 6/10/2023 ' OCTUBRE $2.354.220,00 $17.713.21000 s 59.151.93@.00; 23,04%
20 FE 150076 6/10/2023 | OCTUBRE $2.482.950,00 §20.196.160,00 $56.668.970,00 26,27%
) FE 150096 6/10/2023 OCTUBRE $270.550,00 § 20.466:710,00 $ 56.398.420,00 26.63%
22 FE 150097 6/10/2023 OCTUBRE $ 672.620,00 $21.139.330,00 $55.725.800,00 27,50%
$21.139.330 $21.139.330 § 55.725.800 27,50%
EL PROVEEDOR CUMPLE CON EL OBJETO DEL CONTRATO , NO TIENE PENDIENTES DE ENTREGA Y ANEXA SOPORTE DE PAGO PARAFISCALES

21.139.330

CINCUENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS 00/100

55.725.800

VEINTIUN MILLONES CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA 00/100

$21.139.330

5 672.620,00

igfite ai octubre s¢ d}ammrn de este saldo, uaa vez se reciban y centifiquen Ins facturas por perte del

¥

ln Z\n

ANIS

R

120,126

DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS-SU

ERVISOR CONTRATO

A CLARA

SUBRED CENTRO ORIENTE UMHES SA

LAURA AMERTEGUI Cf.ARCIx

SUBRED CENTRO ORIENTE -

UMHES SANTA CLARA

S 'CORREO ELEQTRONICO-

abasteginlentomedicnnentos @subs

T

O¥.C0




deposrto
de drogas

BOYACA

| I s B o Mticho m:i: uie madfeatgitas

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de' ciudadanfa No.

17.068.260 de Bogot4, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.LT, 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 () meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacion, con-los pagos al sistema de seguridad social en .salud, perigsiones y
riesgos profesjonales y con los aportes currespondientes a todos sus empleados
viriculados 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 Compensacmn Familiar,

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114~1 del estatuto tributario y recogié en él la,
exoneracién de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de

2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estdn exonerados de reailzar
aportes al Sena y al ICBF.

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

Ll

Expedida el 02 (Segundo) dia del mes de 0{:}4(43 de 2023 (D&s mil veintitrés).

FIRMA /’% . OFERENTE,
NIT N /maﬁfz./ '

En calidad de Gerente — Propleta'rio.'

i:‘bi:? flt ,((//:/ /?

VOBO SANDRA EDITH ORTTZ UMARA
Contadora TP.72114-T -
<7

-—-1‘

9

-

\}q%%«f RTANA GARCIA SUANCHA
Rewsora Fiscal TP.39559-T

_ Transversal 93 # 51-98 Parque-[gmpresaria_l Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 « www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co ¢ Bogotd,Colombia
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SUHEHED INITEGRADA DESERVIDIUS CESAIND CERNIRD ORIENIE 8. K4

Fechs Scwal - visrnes, 13 ccndbre 202

-
oot

’5%““ éf;f::;f if;ﬂ;:o;»:;:a it Gria }’T}
T v e BT COMPROBANTE ENTRADA
MOGOOODROONF 2308
PRGVEITIOR: EAFATL ANTONIO SALAMANCA N LOSE250 FECHA: L3023 1223 p m
CIUDAD: BOGITE (BOGOTADE) ESTATG: Confirmsdo
DIRVECION: TVE35198 BEOEDA: Pagos
TELEFONG: 2432597 TASA CALE / /xﬂ
¥ FACTURA: fE 050 / G ICA: 41400 FLATD: O FECHA Fal BANIZI 1200 5 m
CORIBY NOMBRE PRESENTALCION CANTINAD  VALOR/U SUSTOTAL %00 9pfVA
ITHNNIT0  CLOBAZAM DM TABLEIA TABLETA 100,00 § 33500 $3330000 000 000
LANDIOLZR3T  UORAZHVAM | MG TABLETA TABLETA £ 2000 § 33300 $IBSLE 000 UG
e s e O Rl e S T 3 N e B e S it o /
UETAAE P STRIUTAL: 1IN
SUNIPFATD Mol85-57%023 - HUSHITAL SAN BLAS - VICTOR THAYES BESCURNTO: SUu
MPUESTO: Lugn
FLETES; 00
24P FLETES: Fou
RETEIGA: § 00
RETEICA: s15950 4
EETE FUENTE: S93uu S
GTRAS RETE: o
OTRAS DI, L0
FOTAL COMBROBANTE: & DISTRE 1000
TRESCIENTOS SESENTA ¥ D08 MIL DOSCIRNTOS GCHENTA ¥ SRS PEEOS CON CERO CTVE ARSTERFD: $00u
Wiflts, 4IUETT AL TOTALr g
TOTAL COMPR: % 362.285,08 /

ﬂi"”i 1% g\'{« Lﬁ’ﬁ 0
by (LA
CuENTAS woR ¥*

EBemssdp Inmaasips,

CprERI Tt 4. " it Fimey iy T s ek, . oyl Ty T
.‘.‘.{"]1 T A l.-"I‘.I“ll‘ 1[‘11\11‘.-1"" I.‘-. .“:.l==.-|Aa": }.15 -"“.t-l’.' .."”=-\.= l)l-k"i‘.'-‘“:. l.'.-: ‘. -t‘(” :*J’.“l‘.‘:"*‘}{'*h
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RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 -

BOGOTA =
Actividad economica ppal 4645, Act, Secundaria 4773

deposno

‘de drogas
BOYACA

o htuglio mds que medicamentos

COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE

VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTR]BUYENTES D'EAGA 1
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIC -EDISA COLOMBEIA SAS -900707834-6 )

150099

1

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No, 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No, 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009590517 ;
DG 34 543 TELEFONO: 3282828 BOGOTA D.C. D10EIE3
SOLICITADO POR CT 97_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectiva VENCIMIENTO
CONTRATO No P0003871 5 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0004323 06/01/2024
ENTREGAR EN UPSS SAN BLAS TV 5 ESTE 19 50 SUR
N° CONTROL INTERNO 30198 PED/25235 )
cOoD, DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vito LOTE [VR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
e U510 é:ULN? Eﬁﬁ{,"y? MG(HUMAX'DBAX}(EEAEAB ATC:NOSBADS 100TAE [3G232 31mfzuzsl 23500) 0% 33,500,00
e anes é.?ﬁ%i‘;s’;’:"; WS (WYETQHS.%@%QEENAN ATC:NOSBACE 1,020 TAB  |GADS25 31/01/2024 333000 0% 339,660.00
o
(=]
&
= -—_—1T— .
& gl -’
< a0 Secretaria Distrital de Salud
g i ) vred Centre Oriknte ¢.n.B
_F i “ubred Integrada de Servicios 7 Centre Gngnte
'.'__; ! T aemmead o ~
Alielon Zanm K¢ 2 ntq Qiged
L '---.;E:EZ:IEQFD{_‘_]
: 2 s Lol
9 =
152]
0
o
w)
o)
o
(=]
=)
Totales: Lineas: *2* Articulos: *2* Cantidad: *1120*
SON: SUBTOTAL __ |[COP 373,160.00
TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS CON 12/100 PESOS IVA _ cop 0.00
M/CTE RETEIVA COP
RETEICA COP 1,544,868
RETEFUENTE |COP 9,329.00
TOTAL COP 362,286.12
RECIBI:
FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnica: “'5 ‘
i) No se aoeplan m:lnm!:? '%ne&enlns por lununjesdauaa’as de mercanclas, sl el comprador no realize su
1) Braduc! 8, allo costo no figncn devolucidn
iy DDB mpenn lrtmwmlmame al SISMED los prmm yr.-anbdad’nu regislrados en esla facture.
iv}) Para mayer i sabra las Politicas da Dy pueds ver mas an nuesiro gillo wob: ddb, colpoliteas-de-devolucion-ddb.

N
Al de mora maximos

.com,co denbro de las 48 horas sigulentes al recibo de su pedido.

Daspués da la fecha da vencimlenic la presente factura genera los

parla {SFC) & parilr da
mescancia hasta su cancelacion. Tedo chaqua devuello por culpa de! isradar causard una sanckin dsl 20% na su valor, an, 731 uet ! i

acepla las condiclones da Venta, Se hace constar que fa firma en esta faclra o en la Gula corraspondlants de enlrega de una persana disiinta del compradar Implica g
firnar, confesar la deuda y obkgar al Comprador,

CUFE: e90aa167fa408aadb0cd09a2575851c2dcd3ecchabb33da8B7ec260fee2221802f477514df90ab3d665d7

Fecha y hora Factura:  06/10/2023 10:47:50
Fecha y hora Validacion: 06/10/2023 10:56:20

persona

asta

aB5e22dbbec

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

emprasa so reserva sl derecho de propledad de la
o de Comer:ro & Demiclio da Gumplimiento do la oulgnuﬁn Sard &unnr.t D.C.El clnlnpfmr conoca y
peagor para
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SUBRE INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO YO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04.08

3

. NFORME PARCIA

NIA

02-BS-0097-2023

Wi1/2023

Marque con una {X) segiin corresponds

A L

7y

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

NIT: 17.068.260-3

No. 17.U68.260 de Begotd D,
C.

[* CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA. EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
hi|INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

§ 235.460.520,00

3072023

3i/10/2023 #18/2023
Adicidn 2: Prérroga 2:
Adicidn 3: Préreogn 3:
Adicidn 4: Prérroga 4:
Adicign 5: Prirroga 5:
Adicion 6: Prarroga 6:
Adicidn T: Prdrroga 7:
Adicién 8: Prérroga 8:
Adicidn 9: Prérroga 9:

T
$76.865,130,00

ek

LRl o

b T

61272023

R ey
G

Adicionar

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR

23 UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA NiA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
i R T - - . - i..l ﬂ
ANUATDE CONTRATACION: TON15 DELT8 DEMARZO DE 2019 1L.0S CO SUBRED;SEPODRAN
UANDO EXISTA UNAZIUS, {DEL CONTRATOOUEISOPORTE LA ADICION [ISMOLO PERMITAN.




do U FECHA DE FACTURA, )
?E;ﬁﬁgﬁ;g‘;@;{.‘ﬁoﬁ CUENTA COBRO. VALOR FACTURA INCLUIDO IVA © — .
. Ne. NOTA DESITO - Ver Fil 39 et | -NOTA CREDIFO O | PERIODO FACIURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - £ . Lt::}-r s  OBSERVACIONES
B e e NOTA BEBITO: A AERTT L Ver Fil 43 en Instruetive o] L EIECUTAL e ey
gREmTE - DOMIVAAAL S e e - vz :

12 FE 148510 21/09/2023 SEPTIEMBRE 5 1.692.000,00 $12.142.330.00 $46.722.800,00 15.80%
13 FE 149419 2/10/2023 OCTUBRE 5 199.800,00 $12.342,130,00 S 64,523.000,00 16,06% ADICION DE 28 MILLONES
14 FE 149731 4/10/2023 OCFUBRE 5120.780,00 5 12.462.910.00 §64.402.220.00 i 1621%
15 FE 149732 4/10/2023 OCTUBRE $40.200,00 5 12,503.110,00 $64.362.020,00 16.27%
16 FE 149733 4/10/2023 QCTUBRE $627.210,00 $13.130.320,00 $63.734.810,00 17.08%
17 FE 150032 . 6/10/2023 OCTUBRE - $1.317.440,00 S 14.447.760,00 $62.417.370,00 18.80%
18 FE 150036 6/10/2023 COCTUBRE $911.230,00 5 15.358.950.00 §61.506.140,00 19.98%
19 FE 150065 6/10/2023 OCTUBRE §2.354.220,00 $17.7113.210,60 $59.151.920,00 23,04%
20 FE 150076 6/10/2023 OCTUBRE §2.482.950,00 $20.196.160,00 $ 56.668.970,00 26,27%
2] FE 150096 6/10/2023 OCTUBRE $ 270.550,00 5 20.466.710,00 $ 56.398.420,00 26,63% -
22 FE 150097 6/10/2023 OCTUBRE $672.620,00 $21.139.330,00 $55.725.800,00 27,50%
3 FE 150099 6/10/2023 OCTUBRE $373.160,00 $21.512.490,00 §55.352.640,00 27.99%

§$21.512.490 § §5.352.640 27,99%

ASORDEL CONT :

o

a

il

s 21.512.490

5 55.352.640

§ 373.160,00
LT

quelafa

<
in ¢ pondieffe al mmbm se d&sm% de este seldo, una vez se reciban y centifiquen las facturas por parte def p

AN W'
(4

ANIS CRI. ALEZ ROMERQ

49,720,120

DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS-SUPERVISOR CONTRATO

SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES SANTA CLA
imia : 2

abatecimic jeiite,

omoedicamantos

AR predceni(oo
LAURA AMORTEGUI GARCIA

SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES SANTA CLARA

ahastacimisntomedicamentos@subredrentrooriante. gov.co
Lot ot s e
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.
BPAZ Y SALYOQ
(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.LT. persona natural No. 17.068.260-3 (en"
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
78912002, en concordancia con el Articylo 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,

Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensamon Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 1 14~1 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 ICBF. '

“L.as personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigenfes”

Expedida el 02 (Segundo) dia del mes de Octubrg/de 2023 (Dds mil veintitrés).

" FIRMA % N o OFERENTE,
CNITN A)seﬁ |

En calidad de Gerente - Propietario.

4 ~i»’éw2ut(f/2 ’

VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMARNA
Contadora TP. 72114-T

-2
.-1\"

P il

- ‘ﬂ: } Cadedl ; )
\%A GARCIA SUANCHA

Revisora Fiscal TP.39559-T

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

Adrianz G4 Lugo
CuenTAS POR PABAR

Rewiado Inpueslos:

Sty

L o TR, R T T T fe e T - e
a‘ e . .
SIIEEED IMTLREANs DE SERYICIOS DESA I CRa ey aiedensie L 0
e Fachs Actuasi - migrooles, 11 ooamr= 2
w f::*a:?s s s S R ;
# desmewery | COMPROBANTE ENTHRADA
MeODNOODROGIIE /6
FROVEEROR: RAFSEL ANTONID SALAMANES WIT: 17055250 FECHA: LAHA23 28 p m
CTRAR: BOGOTA (BOGOTA DD ESTADL: Gonfirmado
DIRELCION: TYg35l o8 MONERA: Bezos
TELEFOND: 3587 /S TASA CARE: < 0.0
T FACTURA: FE130780 B I0A:  AlA00 PLATG: O FECHAFAC: LI03 iHGam
COBIGH NOMBRE DRESTNTACION CANTIDAD  VALORA SUBTOTAL  %BTS SHva
IRONIT0 SLOBAZAM 10 Mo T ASLETA TASLETA 1080~ 132300 §¥70600 000 000
DETALEE / SUBTOTAL: wmg v
FINTRATO GR-Bo-U0s?20y3  SANTA ULARA (b / LEELTENTD: T
BAPUESTO: 01
FLETEE: iy
I FLETES: Bl
R IVA: 0,0
RETE (€A S l
RETE FURITE: 1003 4
DTRAS KETE: s e
| OTRAS DECHE: i
TOT AL COMPRORSNTF AP DISRT: $ii
TERMTA ¥ NUEVE RIIL VEINTRIUEYE PESOS CON CERD CTVE MCh. ASUFTE RAD: fukty
EdtETE sl MOl 0.0

v /7
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s . :
Zood ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
d6p OSltO TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
BOGOTA - COLOMBIA
de dro gas, Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 10078

B O Y A C A VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CDNTR!BUYENE%SGHEAQA 0o
wmuclio nids gue medicamentos  pog, EMITIDO POR ERP LIBERA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6 '
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No, 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009590517
DG 34 5 43 TELEFONO: 3282828 BOGOTA D.C. IS
SOLICITADO POR CT97_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTC
CONTRATO No P0003895 1 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0004323 11/01/2024
ENTREGAR EN UPSS SANTA CLARA - CRA 15 1 59 SUR
N° CONTROL INTERNO 30848 PED/25849 _/
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE “VR.UNITARIO IVA] VR.TOTAL
c 08146 |CLOBAZAM 10MG(HUMAX-OBAX)(20)TAB ( ( - i(_
CUM: 20044081-1 2012M-0013385 ATC:NO5BADZ i 120TAB [3G232 31/08/2025 335000 0% 40,200,00
B@’ = | | Secretaria Distrital de Salud
L. L Jf vred Centro Oriente wapiE
- £ sbred Integrada de Servicias|Centro Criente
d .
Y7 11007
4 " L -~
Alnige e 2 2n~=* 2S¢ Thinta Clard
FREECIIEEIID
Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *120*
SON: SUBTOTAL COP 40,200.00
TREINTA Y NUEVE MIL VEINTIOCHO CON 57/100 PESOS M/CTE IVA__ coP 0.00
RETEIVA COP
[RETEICA COP 166,43 |
RETEFUENTE |COP 1,005.00
TOTAL COF 39,028.57
ELABORADO POR:DIANA CHALARPUD RECIBI:
12:14:20
DEPGOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Hota Thenlca:
i) No se sceptan reclamos ni descuenios por fallanies 6 averias de mercanclas, si el comprador no realiza su comunicacién respeciva a iMo@ddb.com.co dentio de las 48 horas siguizntes al recibo de su pedido,
i) Productos refrigerados, controf:dos.gnlom!du. alto costo no lionen davolucidn "8 4
iii) DD3 roporta Inmosiraimenia al SISMED los precios y canlidades regsairados on esla fachsra.
:;) Ea&m:ycr!nlurmauion sobra las Politicas da Develucién, puede ver mds an nuesiro silio wab: ddb.cofpoliicas-de-dovolucion-ddb.

of gal:
Daspuds da la facha da vencdmienio [3 presente factura genera los inlerosas de mora maximos sutorizados por ks Superintendancia Financlera de Colombla (SFC) @ perlr da su vencimiznto. La emprasa sa reserva &l derecho da propladad do la
marcancla hasta su cancelacion, Todo chague devuelio por culpa del Ibrador causard una sanckin del 20% de su valor, ant. 731 del Cédige da Comarsio ¢ Domiclio da Cumplimiante ds k2 Obligacian Sara Bogata D.C. EI Comprador canoce y
acapla las condiclones de Vanta. Se haca constar qua L firma en esta faciura o enla Guia corraspondients de enfrega de una persana distinta del comprador Implica que dicha persona esta por al Comp para
firmar, confesar la deudz y abkgar al Comprador,

CUFE: 3a4393b4f7ebd80c55aBa4e68cfd00fe933ba2056228c55fcecalid5c914fedcOc05635141c421f7112c465453419063
Fecha y hora Faclura:  11/10/2023 12:13:33
Fecha y hora Validacion: 11/10/2023 12:14:21

*“Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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. . CODIGO: AP-IA-FT-U10
L SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E : VERSION: 06
B BRI SlCy inioratin de Servicios de Sntug APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO i
o i e e L e PORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO YI0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION ) e
CERTIFICACION No, | - h § .. INFORMEPARCIAL: NiA
ey o [ T ? T 7 A Murtgue con e (X) seabn correspordy
.U CONTRATORNe. - | : 02-B5-0007-2023 FECHA DEL TNFORME : DDAIRIAAAN

: 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DEPOSITO DE DROGAS BOYACA PIT LEassA

. . RAFAEL ANTONIO SALAMANCA - 1 22} X No. 17,068 260 do Bogati D. C.
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA. OPORTUNA. EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED | FORMADE -
NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E B

oo Fechn the Tnicio:
CDDAIARAL TS AT DDIMAANAL

£A9023 i 2023

5 i
A = |
AL & ! )

$ 15.060.000,00

3141072023 St e Adiciéa 1t

Adiciln 2z
Adiciin 3;
Adlicitn 4:
Adicitn 5:
Adlicidn G:
Adicitn 7:
Adliciin 8:
Aclicion 9:
Adieidn 10:

B . BT i
5 76.565.130,00 [FE SRRk clonsetialiL, S 61202023

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR
UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

t o

DB CUERDO AT MANUAL DICORTRATACIONRESOEUCION TSI DEL
1em%§§ﬁ?§' KBor e TuR oS TiRn ke




1 FE 148510 21092023 |  SEPTIEMBRE | $1.692.000.00 $ 12.142.330.00; $46722.80000;  1580% | |
H FE 149419 /1072023 OCTUBRE S 199.863,00. S 12.342.130.00° $ 61.523.00006° 16.06% i axcoxpsigviiionss
b FE 49730 - 02623 CQCTUBRE S I20TRRGG §i2a629iG00 S6LANZ 22000 16,21%
3 2023 0("'-\.:3_2—: ) o 020005 Si125us.lines 3 6:‘3(\.5.323,(’{}: 5274
Hi v FE 149733 4010 2023 QUTURRE ' Su27.20000 S 1513032000 §63.734 810,004 i748% !
17 ' FE 150032 61102023 |  OCTUBRE | $ 1.317.440.00 S 14.447.760,00 $6241737000]  1580% | |
8 FE 150036 610203 | OCTUBRE 1 $911,230,00 $ 15.358.990,00] $61506.14000]  19,98% |
S FE 150065 6/10/2023 - OCTUBRE | $2.354.220,00! $ 17713.210.00! $59.151.92000]  23.04% ;
20 ' FE 150076 6/10/2023 ': OCTUBRE $2.482.950,00! § 20.196.160,00¢ S56.668.970001  2627%
21 ! FE 150096 6/10/2023 i OCTUBRE ; $ 27055000, $20.466.710,00! 55639842000,  2663% |
e FE 150097 61102023 |  -OCTUBRE $ 67262000, $21.139.330.00° SSSTH000.  2750% . |
2 | FE 159999 6/10/2023 OCTUBRE $ 37316066 $21.512.490,00, §5535261000,  2799% | !,
24 FE 150780 1 [PEQZS OCTUBRE M 40.20{?.00 £ 21.552.690,00 §55.312.440,00 28.04%
. 1

521.552.690

$21.552.690{ § 55312440 28,04%

21.552.690}

“INCUENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA 00/100

S 55.312.440

+| VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA 00/100

521.552.690

11/10/2023
. § 40.200,00
| Es imporiznie mencioner que la facturacion correspfaliiente af;:_%de octubre se l.‘?mmaré de esie saido, una vez se reciban y cedifiquen las facturas por parie del prg

/ )&'\ .o ﬁ /0
(&4
ANNACRI G ROMERD
i 126
DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARI VISOR CONTRATO

SUBRED(‘EN'R.’J ORIEWI"' UMHES S&NTJ\ CLARA

== LJ\bRJ\ AMORTEG’U] GARCI!\

SUBRED CENTRO OR.IENTE UMHES SnNTA CLARA




deposito®
de drogas
B OYACA

o tetitehio rids quie medicputeniios

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO .
(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. 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,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto fributario y recogid 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 ICBF.

“Las personas naturales empleadoras por.los empleados que devenguen menos.de

diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

(,/2023 (D&s mil veintitrés). -

FIRMA_ //% N . OFERENTE.
NIT N'éﬁstzﬁa

En calidad de Gerente — Propietario.

’ g'fz.;s-'ilk_ ,{é Zf:’?: 2 )
VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-T

Expedida el 02 (Segundo) dia del mes de Octubre

-
-

P -
A % j"" i ' . '
VioBGADRIANA GARCIA SUANCHA . -y W

Revisora Fiscal TP.39559-T

’ ' ’ _
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
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b nE LUSHED INIFEEADS - L1-HY §L B i LA R RN R
- Feons fowsi @ lunes. 23 ochiore 2023
L1
PEGVELIOR- PR AR BTN SR A MARCS R R Ry PRUHA: 2 iURN U E m
CHEBAD- DAAST A (RAHGTA LIRS EETal: soTtEmade
DIRELCOON: 953 58 RS toanos
TELEFOMNO: R arall TAZA £AL: L
T FACTURA: HEE3L 333 &p A sS4 FLAFSD: O FECHS FALC IPNEES el a m
CODIGEG MLMERE PHREZENTACION LMLl VALORY SBTUTAL Wed¥I UaiVA
IR ODITIRET ST B RTINS AL FEAR] 115008 SHETH000 000 o0
l‘rﬂ BLTABLE WAL
Tty ARIPIDILENS SODIOE FRRNS KO e AL aer B vy SRS f0F G

- T‘n TRET A “‘1.5./

ULIALLE { / EETVIAL
VLIHTREATD Mo UiDuR/-di2s - HURRITAL MATERND INHANTH, - VilTol CHAVEAY, DESCURNTG: % 0JK
HIPTESTS: F0.00
FLETESR: 00
MdP FLETEE: 0,00
RETEIVA: L
REIEICA: 12600
RETE FUENTE: sissiaw /.
FIRAL RETE: Lo
OTEAS B0 Tug
TOTAL COMPRORANTS ‘ R DISTRLE 0

FEICIENTOS CATORCE ML QUNNENTOE SHIS FEROE OOW CERD CTVE M S MISTERSE FRIRCE
SIUETL ALTHTAL Lo

TOTAL ORI I b ausul

Adriana M. Lugo

e SAA TR A

A A TR U TP E LR e SRR A I AL R SR T LR UL RIS AP L S (- L LI L L YL ™ W

&b MUBS[26
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® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
dEPOSltO TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
BOGOTA - COLOMBIA
de dro gaS, Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE Toroas

B 0 Y A C A IVA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES~ SOMOS GRANDES CON’TR|BUYENEES ? |CH
wnuchio mds que medicamentos  poC, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-5
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

1

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No, 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

SUBRED INT SERV SALUD CENTRO ORIENTE ESE FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009590517 e
DG 34 5 43 TELEFONO: 3282828 BOGOTA D.C.
SOLICITADO POR CT 97_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0003895 6 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0004323 17/01/2024
ENTREGAR EN UPSS MATERNO CARRERA 10#1-66 ALM
N° CONTROL INTERNO 31445 PED/25107 J
CcoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vito LOTE |IVR.UNITARIO| IVA] VR, TOTAL
05058 Am.qPICIL]NA g et FARW\’ ::mggﬁm ATC:JOICAG 250 AMP  [2305007 30/05/2026 1,150,00| 0% 287,500.00
el éﬁ}ﬁ."i%é'g&‘?‘f}f“"”‘g {Slchiggz';m%?gﬂﬁ 1o ATC:J01CA01 350AMP  [2305027 30/05/2026 987.00| 0% 345,450.00
U .- —
Lt
A Secretaria Distrital ¢c Satug |
& . ored Centre Orignce o s, ,
<Jbred Irtearada de Senvces Cehro e |1
)
| 20 0CT 2023
B ol Painemsvisigg »
o g o P88 7 it Dleg
5 ] g - '
e ek = O Y
Vae\\ ¢ ol
Totales: Lineas: *2* Articulos: *2* Cantidad: *600*
SON; SUBTOTAL _ |GOP §32,950.00
SEISCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS CINCO CON 84/100 PESOS MICTE IVA__ coP 0.00
RETEIVA COP
RETEICA COP 2,620.41
RETEFUENTE |COP 15,823.75
TOTAL COP 614,505.84
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBI:
11:33:20
m‘Ebbs_lro DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA.
Nota Técnlea: ¥
i} No s avantmreclalmsmduwwlcspuimbanlesémlasue =i el comg no realiza su i iva & com.co dentro de las 48 horas sigulentes af recibo de su pedido.
#) Produclos refrigorados, controlados, § olie it Honon d

DDBE reporia s‘irel'mnnla al SISMED los precios y canlidades registrades en esla faclura
x} Para ma]yw mlorml:jan sobre Ins Folilicas de Develucion, puede ver mas en nuestro sliio web: ddb, colpliicas-de-davolucion-ddb,
ota Logal
Después dz la lacha ﬂu vencimiento la presenls lactura ganera los inlareses de mora miximos autorizados por [a Superimondancia Financlera da Colombla (SFC) 8 partlr de su vencimlanio. La empreso se resanva el derecho de proptedad de la
marcancia hasta su cancetaclan. Todo chequa davuslio por culpa del librados causard una sanckin dal 20% da su valor, an. 731 del Codigo de Comarcio ¢ Domicilio de Cumplimlanto da la onlsaaclm Sam Bnnu:a D.C. El Compracor conoce y
acepta las condiciones de Venta. Se hace constar que la fima an esta factura o en la Gula comaspondiente da anirega de una parsona disiinia del comprador Implica qua dicha persana ess, por el C [
firmar, confasar la deuda y obligar al Compradar.

CUFE: c356a420568247ddc5e1a9dde6c13991db136fab864fd133261e85e677d17554ee92d34a578Mb14962c8055f174f4061
Fecha y hora Factura:  17/10/2023 11:29:49
Fecha y hora Validacidn: 17/10/2023 11:33:20

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




: : . . : CODIGO: AP-IA-FT-010
- B, ool . : SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

. i s APOY'O -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO : :Egﬁ?},g:‘ "
e e e s iy FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ViQ INFORME PARCIAL DE SUPERVISION ¢
CERTIFICACION N0, 1 . INFORME PARCIAL: _ j Nia :
T - } Margie eon gt (8] vepdn corresporida
CONTRATO Nu, ; 12BN T-2023 I FECITA DEL INFORME : DDOAIMIAAAA | kTN Bl

L. 3AT6S BASICOS DEL CONTRATO L ORGEN

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA .
PROPIETARIO DEL ESTASLECIMIEN 'O DE COMERCIO DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

NIT: 17.068.260-3

RAFABL ANTONIO SALAMANCA “No. 17,068 2a0e Begota D, C,

FORMADE | .
 PAGO; | TS

! ?écliv:'dl-'T_\-nuiu:' i

- DDARIAAAL © | DIIMATAAAA
$ 35865, 136,00}

RAM023 H 1023

31102023
Adiciin 2 Prirroga 2:
Adlicitn 3: Priirragn 3:
Adicidn 42 Prirroga 41
Adiciin 5: Pricrops 5:
Adiciin 6 Prarrop 6:
Adlicion 71 Prérvoga 7:
Adician 8 Prirroga 8:
Adlician 9; Prarroga 9:
6122023

BELCONTRAT
(v

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR
UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA Nih
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.




12 FE 148510 21/09/2023 SEPTIEMBRE ' § 1.692.000,00i $12.142,330,00 s 46.?22.300.00! 15,80% 1 f
13 ' FE149419 ! 2/10/2023 OCTUBRE ' $199.800,00 $12.342.130.00 $ 64.523.000,00! 16.06% . | ADKCION DE 18 MILONES
4 FE 14973] ' 47102023 ' OCTUBRE : S 120.780.00° $12.262.9:0.00 $ 64402 22050 16.2:% '
&5 FE 140732 AL ki CCoUERE | T St Iunn R T S 43362020, :;‘: 16T
i6 oy 162023 ! OCTURRY ' S e27206.0 S 1513032500 ST 17.08% .
17 : FL 150032 /10,2023 ; OCTUBRE ; S 1. 317,440,060 $ 14.447.760,00- S 6241737040 18.80% i _
18 FE 150036 i 6/10:2023 j OCTUBRE ' §911.230.00] § 15.358.990,00 S61.506.14000)  19.98% |
0o FE 150065 | 610023 | OCTUBRE . $2354220000 S 1771321000 $59.151.92000  23.08% |
20 | FE 130076 ; 6/16/2023 OCTUBRE ! 3 2,482.‘)50.005 520.196.160,00; § 56.668.970.00, 26,27% : i
2 i FE 150096 i 6/:0/2023 ! OCTUBRE $ 270.550,00, $20.466.710,00 § 56.398.420.00} 26,63%
2 3 FE 156097 ! 6/16:2023 ; OCTUBRE 7 §672,620.00] $21.i39.330.0¢; $ 55.725.800.00 27.50% ; i
23 FE 150099 6/16/2023 . OCTUBRE $373.i 60.003 $21.512490.00) $55.35260000  27.99%
24 - FE 150780 | oo | OCTUBRE ' $40.200,00 $21.552.690,00 §55.31244000  2804% |
25 FE 151385 17/10/2023 OCTUBRE $632.950,00{ $22.185.640,00 5 54.679.490,00 28,86%

$22.185.640 §22.185.640 § 54.679 490| 28,86%

b
22,13_5.640

54,679,490

s 22. 185,640

17/10/2023

$ 632.950,00

Es importante menciunar que la facturacion m%ﬂmuﬁ m%de octubre se des;:y:yﬁ de este saldo, una vez se reciban y certifiquen las Facturas por parte dei oy

AN LEZ RPMERSL_
49.720.126
DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS-4UPERVISOR CONTRATO

SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES %ANT& CLARA
ahastecim uib mov.

LAURA AMDRTEGUI GWIA
SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES SANTA CLARA
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Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identifi cado con cédula de cludadania No.
~ 17.068.260 de Bogotd, en mi calidad de propsetar:o del establecnmlento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T, persona natural No. 17.068.260-3 (en .
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecide en el Articulo 50 de la Ley’
789/2002, en concordancia con el Artfculo 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 _!os seis (6) meses anteriores a la‘fecha de éntrega de la presente
certificacion, con los pagos_al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes & 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 Rtesgos Profesmna]es A. R P, Caja de Compensamon Famlllar

La [ey 1819 de 2016 adicioné:el articulo 114-1 clel ‘estatutofr ihutanc y recogio en él la
exoneracion de los aportes parafiscalés inicialmente considerados por la ley 1607 de

- 2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar

- aportes al Senay al ICBF. ' A : ;

“Las personas naturales empleadoras por los empleadcs que devenguen menos de
diez (10) salarios mfmmos legales mensuaies vigentes'.
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Expédida el 02 (Segundo) dia del mes de Ocyﬂ‘ede 2023.(DUs miil veintitres), - -
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