:;SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
. R L . ‘ L " Fecha Actual : viernes, 12 mayo 2023
' | o 1/1

S T | © COMPROBANTE ENTRADA
A . ~ N°BF000000002801

N " PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA CNIT: - 17068260 FECHA: 12/05/202302:25p, i,
A  CIUDAD: BOGOTA (Bogoté, D.C.) S Co . ) IESJTADO' Confirmado
. | DIRECCION: [Tvessies -~ . - " MONEDA: ~ Pesos
‘TELEFONO:" 7560505 ~ ALMACEN: o BO35M0S - FARMACIA BOSA
N° FACTURA: iFE132931 : % ICA: 41400  PLAZO: 901 FECHA FAC: 10/05/2023 12:00 a. m. ,
, | -OBLIGACIO N PRESUPUESTAL: - = S | B
¢ o DISPON]B!LID:L\D 992. ' COMPROMISO 21606 OBLIGACION 25436
'~ ¢ DOCUMENTO| 79ss . y - - u
. CoDGO  NoweRE T PRESENTACION CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DTQ WVA
T WED295 ~ CEFAZOLINA TG POLVO LIOFILIZADO GRAMO _ 5000 $ 173300 $B66500,00 0,00 0,00
:  PARA RECONSTITUCION. __ . T T o
DETALLE | . T _ 7 o SUBTOTAL: * ' $886.500,00 |
' EJECUCION DEL CONTRATO No 7996-2022, FAGTURA No FE132931 ' DESCUENTO: ~ $000 -
el b o : S o | IMPUESTO: $0,00
o A ' ‘ ' SUBTOTAL 1 ' $866,500,00.
FLETES: $0,00
_ _ IMP FLETES: - $Q,on .
- . | E - | RETEWA: - 000
: b B “RETE ICA: . $3.587,00
_ J _ | . , ) CRETE FUENTE:  $21.883,00
o S o _  OTRAS RETE: : 5000
B '~ TOTAL COMPRGBANTE o — OTRAS DEDUC: $0,0
OCHOCIENTOSlCUARENTAY UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTAPESOSCON ' WPDISTRE - - $0000
"CEROCTVSMICte o o e  ausmERen: 5000
! ~ AJUSTE AL TOTAL: - l . $0,00
 TOTAL COMPR: $ 841.250,00
: S . Afectacion Presupuestal -
o 4245010301, | MEDICAMENTOS - ‘ Obligacion: 25436 866500,0000
' i J . ) 5 . : v . .
S
!
=,_ TREZ
ELABORADO FOR. o REVISADO POR: : ' APROBADOPOR
~ Nombre reporté' ENRPComprobahteEntrada T ) ) ' . }mpnme Usuario:4-10701'3
LICENCIADQ A:[SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIGEN?E ESE] NIT [900959048-4] |




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

dep 6Sit0 @ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA,  NIT 170682803 _
TV 93 # 51.98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
d e dr o a S BOGOTA - COLOMBIA o/ :
g 7 Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 132931 /
B O Y A C A vARES COMUN - NG SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE [CA .
L o ieRo 1848 que wedisamentos pOG, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-515J AGINAS 1/ 1

TRIBUTAMOS IGA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764041890313 Tipo04 FE DEL: 26/12/2022 PREFWO FE DESDE No, 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

(" SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROGCIDENTE _ | FECHA DE FACTURA )
NIT:  900950048¢
| Goso . TELEFONO: 4546800 BOGOTAD.C, 0/05/2023
OLICITADO POR CT 7996_2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo ~ VENCIMIENTO

CONTRATO No PO0C4049 4 - MENSAJERIA

ORDENDE COMPRANo  CT 79362022 : 10/08/2023 |

ENTREGAR EN CLL 65D SUR No, 79C -90 BOSA FARMACIA ‘
\_N“ CONTROL INTERNO 12960 PED/10993 J

,coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE [VR.UNITARIO] IVA] VR. TOTAL

09438 | CEFAZOLINA 1 GR (VIGAR) {10]VIAL .
CUM: 20187845-2 2021M-0020203 ATC:J01DBO4 500V CZ0C1231 30/03/2025, 1,733.00] 0% 866,500,00

-
_; lo palud
, ; wrada de Servidgos dg S
...... ; R ESE. ;
’ ! usssele | ..
: gmkp . . i
: YRIN_ iZaders |
Y T A AN R i A4 S TS
. f{ FEdn [~ -3h H{Lb_ﬁn/l?ﬁ\_
o R i':.':‘.: A = e .
Totales: Lineas: *1* Articulos: *4* Cantidad: *500*
SON: SUBTOTAL  |COP 866,500.00
OCHOCIENTOS CUARENTAY UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA CON 194100 PESOS MICTE g@TEIVA ggg 0.00
" [RETEICA COP —3587.09
[RETEEUENTE [COP 21,662.50
TOTAL COP "841,250,19 .
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIB;
12 N,
“'DEPOSITO DROGAS:BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO  FECHAYHORA
“  Nota Taanlca: ‘ . . ¥ '
1} No se aceplan reclamos nl descuantos por faltanies 6 4verias de fas, siel comy 1o realiza su icaclon respectiva a i ddb.com.co denire da 25 48 horas siguientes al recibo de su pedido.

i} Praductos refrgeratios, controlados, intarvenidos, allo caste no tienen davolucion
|||% DDE reparta Inmesiralmente al SISMED los pradios y cantidades registradas en esta factura.
i,‘j :’srLa malyor Tnfotmacidn sobre las Pollticas de Devolucién, puede ver més en nuestro sliio wab: ddb.cofpalilicas-de-develucion-tdb,

ota Legal: .
Despuds de la facha de vencimlenlo la presente fectura genera los [atereses de mora méximos aulorizados por la Superintendencie Financiera de Colombia [SFC) a parfir e su vencmiento, La emprasa se reserva el dergghe de propiedad do L
mereancla hasla su cancelacion, Tato cheque devuslio por culpa del |ibrador causard una sancidn def 20% de su valor, arl, 731 dal Cadign de Comerdlo ¢, Domiclio de Cumplimiento te la Cbligacidn Serd Bogold D‘.C. El Cnmpradcrl conoce y
acepta las condiciones de Venla. Se hace constar qus |s fimna en esla factura @ en la Gula comespondiente da enlrega de una persona distinta del comprador Implica que diche pecsana esld aulorizada exps le por &l Comp fara
{irmar, cenfesaria deuda y obligar at Comprador,

CUFE:  348e79a445b3f3f17049¢58{7198391c2a0e889 1478097951791 1eec1 12377 1e5deadSdar5d3bb8 1552a83a4a00017
Fecha y hora Faclura:  10/05/2023 12:15:34
Fecha y hora Validacién: 10/05/2023 12:18:21

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



' SUBRED INfEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N . Fecha'Actual : sdbado, 06 mayo 2023
‘ . | . 102
- ORDEN DE COMPRA
‘ N°BFOC0000001454 .
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA . NIT: 17068260, FECHA:  06/05/2023 04:43 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogeti,DC) I ENTREGA:  06/05/2023 05:00 p. 1w,
DIRECCION: TV 935198 _ " ESTADO:  Confimade’ )
_ TELEFONO: = 7560505 - ¢ LUGAR:  USSBOSACENTRO
- S ‘ o CALLE 65 D SUR # 79
o : e
CLASE ORDEN: Ofden_Compra CONTRATO: RAFAEL ANTONTO

SALAMANCA 7996-2022

CODIGO '

PRESENTACION CANTIDAD VALOR'U

. INYECTABLE

\

Nombre reporte INRPGrdenCompla

NOMERE SUBTOTAL  %DTO %IVA

MED264 CAPTOPRIL 50, MG TABLETA mg . 30,00 $32.00 $1.56000° 000 000

. MED29¢ CEFAZOLINA 1 G POLVO GRAMO 500,00 $1.733,00 . $866.500.00 © 000 . 0.00
g ' ' LIOFILIZADO PARA * ' : ‘

: RECONSTITUCION - - L : _ :
MED524 DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETA mg - ‘ 120,00 $14599.00 §1.751.880,00. -0.00° 0.00
_ . (MOLECULA ORIGINAL) - : o ‘ : ‘ . St
MED536 DOXICICLINA 100 MG TABLETA mg ‘ . 100,00 $132,00 $1320000 000 000
'MEDS67 - ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 ML me 800,00 $1070,00  $8.13600000 000 0,00

: .© (MOLECULA ORIGINAL ¥/O ' S : :
BIOSIMILAR) . IR ‘ :
MED565 - ENOXAPARINA SODICA 60MG/. 6ML mg 400007 - 51599900  $6.399.600,00 000 0,00
.+ (MOLECULA ORIGINALY/O - o o R '

. BIOSIMILAR) T . . o : _ ;
MED747- . FOSFOMICINA4 G POLVO - GRAMO o 30,00 . $287.910,00  $8.637.300,00 000 0,00
. LIOFILIZADO : - - . g S
MEDS3% HIOSCINA N-BUTIL BROMURO IOMG mg 100,00 $ 138,00 $13.800,00 0,00 0,00
. TABLETA, oL — o
~MED§I6 INSULINA HUMANA-CRISTALINA ~ UNIDADES . oo 5,00 $5.881,00 *  $29.40500 0,00 - 0,00

'100UTML/10 ML SOLUCION INTERNACIONALE - .

: " INYECTABLE ;8 , ) o o .
MEDI224 ~ NAPROXENO250 MG TABLETA « . mg o 300,00 $80,00. $24.00000 00 000
MED786 POTASIO GLUCONATO 31% 4,68 G % o 30,00 $ 8.462,00 $253.860,00 0,00 - 0,00

_(EQUIZOMEQDEKENISML)/ISDML : < - - :
- -IONK : L : ‘ ‘
MEDI501 SALBUTAMOL (SULFATO) 100 MICROGRAMO - 192,00 $3.899,00  §746.68800 0,00 000 - -
MCG/DOSIS 100 G (200 DOSIS). : ‘ ‘ : .
"SOLUCION PARA INHALACION
o BUCAL . S _
MEDI6S2 - TENECTEPLASE 50MG POLVO PARA mg ‘ UL 2,000 $3009.540,00.0 $6.019.080,00 0,00 0,00
.. SOLUCION INTRAVENOSA - VIAL _ T o a
MEDI93§  TIGECICLINA S0 MG - CON LACTOSAmg ‘ ‘ © 1000 $111.90500  $1.119.050,00 000 000
: ‘MONOHIDRATADA, ACIDO . S . i . S
CLORHIDRICO E HIDROXIDO DE .
SODIO (PARA.EL ATUSTE DEL PH) - : ’ S : :
MEDI678 TIGECICLINA 50 MG POLVO g _ ‘ 20,00 $51.699,00  $1.033.980,00 0,00 0,00

- LIOFILIZADO PARA ‘ o o : S :

RECONSTITUCION Ce , , : - . )
MEDI728 TRAMADOL 100 MG/2 ML SOLUCION mg 400,00 $339,00  $155.600,00  000. €00

 Usuiario Imprime: 52767411

LICENCIADD A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {9009590484}
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