SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

P Fecha Actual : miércoles, 07 junio 2023

] 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
- N°KT000000001130
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 07/06/2023 02:33 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: KE11MO05 - FARMACIA PATIO BONITO TINTAL
N° FACTURA: FE135790 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/06/2023 12:00 a. m.
[_|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED912 IOPROMIDA 300MG/50 ML SOLUCION mg 139,00 $62778,00 $8.726.14200 0,00 0,00
INYECTABLE
MED1283 OXCARBAZEPINA 300MG/5ML mg 8,00  $27.662,00 $221.296,00 0,00 0,00
SUSPENSION ORAL X 100ML :
.DETALLE ' , SUBTOTAL: $ 8.947.438,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7996-2022, FACTURA No FE135790 . DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $8.947.438,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 37.042,00
RETE FUENTE: $ 223.686,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
OCHO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTAY SEIS MIL SETECIENTOS DIEZ IMP DISTRI: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 8.686.710,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
ﬂ%wﬁf 723 W‘é
C;LAUDIA MARCELA VARELA SILVA
53065535
ELABORADO POR: REVISADO POR: : APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 53065535

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



L 8 ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
depo Slt() TV 93 # 51-8 (Bod. #18) ¥ PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

de dl"()gas BoG0TA T coonER EE 135790

Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
B O Y A C A AREG. COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTESDEICA
omiicho 1mds qua medicamentos DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6 '
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

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

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA )
. NIT: 9009590484

CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTAD.C. S

SOLICITADO POR CT 7996_2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO

CONTRATO No P0003888 7 - MENSAJERIA

ORDEN DE COMPRANo  P0003888 06/09/2023

ENTREGAR EN CALLE 10 N- 86-90 TINTAL

N° CONTROL INTERNO 16817 PED/13527 j
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE |[[VR.UNITARIO{ IVA§ VR.TOTAL

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

r* 00044 OXCARBAZEPINA 60 mg (TRILEPTAL) FCO 100

10382 IOPAMIDOL 300MG SLN INY 50ML(BRACCO-)FCO i
CUM:20018968-1 2021M-0011634-R2 ATC:V08AB04 139 AMP  |CP2355D 31/10/2025 62,778.00f 0% 8,726,142.00

CUM: 1980885-5 2020M-005658-R2 ATC:NO3AF02 8FCO |ADPAF3636 31/12/2024 27,662.001 0% 221,296.00

Totales: Lineas: *2* Articulos: *2* Cantidad: *147*
SON: . SUBTOTAL COF 8,947,438.00
OCHO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS NUEVE CON 65/100 VA cop : 800
PESOS M/CTE RETEIVA COP
Ll RETEICA COP 37,042.40
RETEFUENTE |[COP 223,685.95
) M TOTAL coP 8,686,709.65
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIB:
: 12:52:05 -
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nota Técnica:
i) No se aceptan reclamos ni descuentos por faltantes 6 averfas de . siel no realiza su pectiva a infoQddb.com.co dentro de las 48 horas siguientes 2l recibe de su pedido.

if) Productes refrigerados, controlados, Intervenldos, alto costo no tienen devolucién

i) DDB reporta lrimestraimente al SISMED los precios y cantidades registrados en esta factura. X
iv) Para mayor informacién sobre las Politicas de Devalucién, puede ver mds en nuestro sitio web: ddb.ca/politicas-de-devolucion-ddb.
Nota Legal:

Después de la fecha de vencimienlo la presente factura genera los intereses de mora maximos i por la Superi

de Cclombia (SFC) a partir de su vencimiento. La empresa se reserva cl derecho de prepiedad de la

i s
mercancla hasla su cancelacidn. Todo cheque devuelto por culpa dol libracor causara una sancion del 26% de su valor, arl. 731 del Cédigo de Cemercio ¢, Dcmxcil_io de Curgplimiento dela Ohﬁgaq;-'\n Seré Begeld D.C. EI Qcmprador conccay
acepla las condiciones de Venta. Se hace censtar que la firma en esta factura o en la Gula correspondiente de enlrega de una perscna distinta del comprador implica que dicha perscna esla autnrizada expresamente por of Comprador para
firmar, confesar la douda y obligar al Comprador.

CUFE: 2a3c9972f4117810a1ce538022fd2027465319e61748a39aa1e445cab78610324d25776a0f4964a1057c2ch5bce7aal
Fechay hora Factura:  06/06/2023 12:45:12
Fecha y hora Validacion: 06/06/2023 12:52:06

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



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

A a1 ° RAFAEL ANTONIO SALAMANGA  NIT 170682603
‘ depOS]_tO TV 93 # 51-98 (Bod, #18) " PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

de dmgas BOcoTA T oo FE 135790

~ Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
B O Y A C A IAREG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTESDEICA
o mas qui 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. 18764041890313 Tipo04 FE DEL: 26/12/2022 PREFIJO FE DESDE No. 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROQCCIDENTE FECHA DE FACTURA \
NIT: 9009590484 - v
CL 93946 ' TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 9 )
SOLICITADO POR CT 7996_2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0003888 7 - MENSAJERIA )
ORDEN DE COMPRANo  P0003888 06/09/2023
ENTREGAR EN CALLE 10 N- 86-90 TINTAL
N° CONTROL INTERNO 15917 PED/13527 B
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [[VR.UNITARIO| IVA! VR.TOTAL
10382 IOPAMIDOL 300MG SLN INY S50ML(BRACCO-)FCO
CUM: 20018968-1 2021M-0011634-R2 ATC:V08ABO4 139 AMP |CP2355D 31/10/2025 62,778.00 0% 8,726,142.00
r© 00044 OXCARBAZEPINA 60 mg (TRILEPTAL) FCO 100
CUM: 1980885-5 2020M-005658-R2 ATC:NO3AF02 8FCO |ADPAF3636 31/12/2024 27,662.00 0% 221,296.00
Totales: Lineas: *2* Articulos: *2* Cantidad: *147*
SON: _ SUBTOTAL  |cOP 8,947,438.00
OCHO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS NUEVE CON 65/100 VA cop 0.00
PESOS M/CTE RETEIVA cor
‘ . - RETEICA COP 37,042.40
RETEFUENTE |COF 223,685.95
iy TOTAL COP 8,686,709.65
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBI:
: 12:52:05; -
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnica: :
i) No se aceptan reclamos ni descuentos por faltantes 6 averfas de mercanclas, si el comprador no realiza su comunicacién respecliva a info@ddb.com.co dentro de las 48 horas siguientes al recibe de su pedido.
ii) Productes refrigerados, controlados, Intervenldos, alto costo no tienen devolucidn
i) DDB reporta trimestraimente al SISMED los precios y cantidades registrades en esta factura.
i':l/) Para maycr informacién sobre las Politicas de Devalicién, puede ver més en nuesiro sitio wob: ddb.co/politicas-de-devolucion-ddb.

ota Legal: . P
Después de la fecha de vencimienlo la presente factura genera los intereses de mora méximos aulorizados per la Superintendencia Fi de Colombia (SFC) 2 partir de su vencimiento. La empresa se reserva cl derecho de prepiedad de la
mercancla hasla su cancelacidn. Todo cheque devuelto por culpa dol libracer causara una sancion del 20% de su valor, arl. 731 del Cédigo de Cemercic ¢ Domicilio de Cumplimiento de la Obligacitn Scra Begolé D.C. El Ccmprador concee y
acepla las condiciones de Venta. Se hace censtar que [a firma en esta factura o en la Gula correspondiente de enlrega de una perscna distinta del comprador implica que dicha perscna esld autnrizada expresamente por ¢l Comprador para
firmar, confesar la douda y obligar al Comprador.

CUFE: aa3c9972f4117810a1ce538022{d2027465f3f9e6 1f48a39aa1e445cab786103240d25776a0f4964a1057c2cb5bce7aa3
Fecha y hora Factura: 06/06/2023 12:45:12
Fecha y hora Validacién: 06/06/2023 12:52:06

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : sabado, 03 junio 2023

) : ) 171
PRI RIS N°KTOC0000000547 S _
- PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT:: 17068260 - FECHA: 03/06/2023 03:11 p. m.

_ CIUDAD: ' - BOGOTA (Bogots, D.C) ~ -~ - "~ .. ENTREGA: 03/06/2023 05:00 p. m.
DIRECCION:  TV935198 C ' o " ESTADO:  Confirmado , ’
TELEFONO: 7560505 ' T e ‘o : LUGA_R: USS TINTAL CALLE 10 #

. . : . 86-58
CLASE ORDEN: Orden_Compra ' . . CONTRATO: RAFAELANTONIO
o , " , ‘SALAMANCA 7996-2022
CODIGO  NOMBRE o v PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U — SUBTOTAL _ %DTO %IVA
MEDS24  DOLUTEGRAVIR S0MGTABLETA mg = - T 12000 $14599,00- $1751.880,00 0,00 0,00
, (MOLECULA ORIGINAL) ’ :
"MED912 JOPROMIDA 300MG/50MLSOLUCION mg 200,00 $62.778,00 - $12.555.600,00 6:00_ 0,00./
INYECTABLE _ _ /7 L&
MEDIOIl  LEVOMEPROMAZINA4% SOLUCION % -« - S 10,00 $722200 °  $7222000 000 000 ¥
.. ORALFRASCOGOTERO X 20ML o
'MEDI283  OXCARBAZEPINA30OMG/SML ° mg 70,00 $27.66200  $276.62000 0,00 - 0,00
: SUSPENSION ORAL X 100ML ' ; .

. DETALLE - _ 4 " SUBTOTAL:  $14.656.320,00
CARGO AL CONTRATO 7996-2022 C fo _ DESCUENTO: $0,00
N ' ’ IMPUESTO: " 50,00

TOTAL ORDEN:  § 14.656.320,00

. Usuario que Confirma: 52767411 - LUPE ADELAIDA PINILLA ORTEGA

\

Nombre reporte ; INRPO'rdénComp.ra - : . © Usuario Im'prime: 52767411

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS,bE SALUD_SUR'OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




