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SUBRED INTEéRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 13 julio 2023

SN

COMPROBANTE ENTRADA
N°KT000000001168

PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 13/07/2023 02:56 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ' : ESTADO:  Confirmado
; DIRECCION: TV 935198 o MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7560505 " ALMACEN: KE11MO05 - FARMACIA PATIO BONITO TINTAL
; N° FACTURA: FE140109 % ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/07/2023 12:00 2. m.

[V OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD 1132 COMPROMISO 24835 OBLIGACION 38927

DOCUMENTO 7996

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

MEDS69 [AMIVUDINA-10MG/ML SOLUCION ORAL g 2,00 $8889,00 $17.77800 000 0,00

FRASCO X 240ML
g DETALLE v - - SUBTOTAL: $17.778,00
; " EJECUCION DEL CONTRATO No 7996-2022, FACTURA No FE140108 '. DESCUENTO: $0,00
B I . . IMPUESTO: $0,00
‘ ‘ ‘ SUBTOTAL 1 $17.778,00
} FLETES: " $0,00
§ - IMP FLETES: $0,00
i_k,, RETE IVA: 50,00
A o . . RETEICA: $74,00
i : - ’ RETE FUENTE: $ 444,00
B , _ OTRAS RETE: E $i§'>o
g TOTAL COMPROBANTE: , OTRAS DEDUC: . $Qoo
g DIECISIET"E MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS CON CERO C:TVS M/Cte. IMP DISTRI: ) $0,00
‘ ' AJUSTERED: © som
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
{ TOTAL CA(SMPR: _ v $+17.260,00
‘ o Afectacion Presupuestal
4245010301 - MEDICAMENTOS Obligacion:, 38927 17778,0000
2
: ;CLAUDIA MARCELA VARELA SILVA
8 53065535 , ;
! ; ELABORADO POR: . REVISADO POR: ’ /:\PROBADO POR:
Nombré reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 53065535

- :
" LICENCIADO A: [SUBRED-INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Aatdn © RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170882603
depasito

TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432507 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
d d o BOGOTA ' - COLOMBIA
e rﬂgas Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 R& 140103
BOYATC A IVAREG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE |CA
weimincho més quz medicamentos DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIOQ -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6 SEEE
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 DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009590484

CL 939 48 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. Tleriates

SOLICITADO POR CT 7996_2022 ‘ CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO

CONTRATO No P0003888 7 - MENSAJERIA

ORDEN DE COMPRANo  CT 7996_2022 12/10/2023

ENTREGAR EN CALLE 10 N- 86-90 TINTAL

N° CONTROL INTERNO 20156 PED/16975 : _J/
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vito LOTE [VR.UNITARIO| IVA{ VR.TOTAL

02534 LAMIVUDINA 10mg/ml (HUMAX) FCO x 240 ML -
CUM: 19975104-3 2021M-0007440-R1 ATC:JOSAF05 2FCO [3E171 29/01/2025, 8,889.001 0% 17,778.00

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

Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *2*
SON: . SUBTOTAL COP 17,778.00
IVA coP 0.00
DIECISIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE CON 95/100 PESOS M/CTE RETEUE 5F
RETEICA COP - 73.60
RETEFUENTE |COF 444,45
TOTAL COP 17,259.85
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBI:
¢ 09:39:15
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnica:

i) No se aceptan reclamos ni descuentos por faltanles 6 averias de mercancias, si el cemprador no realiza su icacion r iva a info@3ddb.ccm.co denio de las 48 horas siguientes al recito de su pedido.

ii) Productos refrigerados, controlados, intervenidos, alto costo no tienen devalucion

iit): DDB reperta Irimestralmente al SISMED los precios y cantidades registradcs en esta faclura,

iv) Para mayor infermacién sobre fas Politicas de Devolucidn, puede ver més en nucsiro sitio web: ddb.co/politicas-de-develucion-ddb.

Nota Legal: . .
Despuésgde la fecha de vencimienlo la presenle factura genera los intercses de mora méximos autori porla i ia Fi iera de Colombia (SFC) a partir de su vencimiento, La empresa se reserva el derecho de prepiedad de e
mercancfa hasla su cancelacidn, Tedo cheque devuello por culpa del librador czusara una sancién del 20% de su valar, art, 731 dol Cédigo de Comercio ¢ Domicilio de Cumplimiento dc la Oblxgac_ubn Seréd Begold D.C.EI Ccmpradorl conoce y
acepta las condiciones de Venla. Se hace constar que la firma en esta factura o en la Gula corespondiente de enlrega de una perscna distinta del compradar implica que dicha persona csl4 autarizada cxpresamenic por o Comprador para
firmar, confesar la deuda y obligar al Compradar,

CUFE: 11d38ce086043ad87c5d57d96d7 1c27d99955d6chb3131375cc5¢cf677f2b1b1503e97851ab8e9e490chb3e13ee86742
Fecha y hora Factura: 12/07/2023 09:36:28
Fecha y hora Validacién: 12/07/2023 09:39:15

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



- DESTINATARIO -

papeles SAS NIT BGOOZB5H0-2 60291

Operaciones Nacionales de Mercadeo

211070810839

DIV. 99000
? NIT: 860350940-1
REMITENTE CIUDAD ORIGEN FECHA IMPRESION
VITALIS S.A BOGOTA 12/07/2023 18:28:58
DESTINATARIO CIUDAD DESTINO DEPTO - | ricul 008 al 1035
transporte se rige por Ios articulos 1008 al
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA BOGOTA CUNDINAMARCA del C.C Respondemos unicamente hasta el
DIRECCIONDE ENTREGA valor declarado del cargamento.
=
CL 10 86 58 TINTAL - BOGOTA - BOGOTA POl
CAJAS CARGA SECA |CAJAS CADENA DE FRIO| TOTAL CAJAS | TOTAL KILOS| ESTIBAS | VOLUMEN ZONA RUTA )
2 % 0 2 50 0 0 s N
NOMBRE
DOCUMENTOS ORDEN DE COMPRA
VEN124784 - - -
CiC.
FECHA DE ENTREGA HORA: CAUSAL DEVOLUCION CAJAS DEVUELTAS CEDI -
11001
CITA O MALLA DE PROGRAMACION (FECHA Y HORA) | CITA ASIGNADA O COORDINADA POR) | VIGENCIA CDF/TEMP e
INICIO
CAJA [ FECHAINTENTO FALLIDODEENTREGA | 01/01/1900
SOBRE :“ ENTREGA INVENTARIADA siCInol _ / | Hora s | 0440444960
RADIC n . 2 /__J__ J Hora [iFwm| NOMBRE Y CEDULA DE QUIEN REALIZA LA ENTREGA
MUEBLE D RETIENE DOCUMENTOS siC_Ino[] s - —
: tOBSKPVAwOT\CD ENTREGAR EN SEDE DE 7.30 AM A 3.30 PM CON COPIA OC Y PARAFISCALES ke FiRMA DE QUIEN RECIEE )

= Bogota: PBX 747 0000 eBarranquilla: Tel. 385 4991 *Buca: ramanga: Tel. 697 2785 »Cali: PBX 485 21 18 °Car‘lagena Tel. 833 8240 eCicuta: Tel. 584 7640
P ~ 2 hes

sMalambo: Tel. 376 9037 eMedellin: Tel. 605 1203 ePereira: Tel. 340 *

7 alhanids T

Tunia- T 1730 eMonteria: Tel. 791 4941



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

BOGOTA : - COLOMBIA

1 de drOgaS Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 e et

7 B O Y A C A IVAREG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA

~emiielio més que medicamenios poC, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6 AamA W1
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

% P © RAFAEL ANTONIO SALAMANGA NIT 170682603
) depésito

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/1 2/2023

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA h
NIT: 9009590484 }

CL93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 1210772023

SOLICITADO POR CT 7996_2022 : CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO

CONTRATO No P0003888 7 - MENSAJERIA

ORDEN DE COMPRANo  CT 7996 2022 12/10/2023

ENTREGAR EN CALLE 10 N- 86-90 TINTAL

N° CONTROL INTERNO 20156 PED/16975 : o
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE |[VR.UNITARIO| IVA! VR.TOTAL
02534  |LAMIVUDINA 10mg/ml (HUMAX) FCO x 240 ML

' CUM: 19975104-3 2021M-0007440°R1 ATC:JO5AFO5 ~ zFco [z 29/01/2025 8,889.00| 0% 17,78.00

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

Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *2*
SON: : SUBTOTAL COoP 17,778.00
DIECISIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE CON 95/100 PESOS M/CTE L i L
RETEIVA COP
RETEICA COP 73.60
RETEFUENTE |COF 444,45
TOTAL COP 17,259.95
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBI:
. 09:39:15
3 DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HOCRA
Nota Técnica:
i) No se aceptan reclamos ni descuentos por faltantes & averias de mercancias, siel ‘cemprador no realiza su cor icacion iva a info@ddb.cem.co denio de las 48 heras siguientes al recito de su pedido.

ii) Productos refrigerados, controlados, Intervenidos, alto costo no tienen devalucidn

iit) DDB reporta Iimestralmente al SISMED los precios y cantidades registraces en esta factura.

iv) Para mayor informacién sobre las Politicas de Devolusidn, puede ver més en nuesiro sitio vcb: ddb.co/politicas-de-develucion-ddb.

Nota Legal:

Despuésgde la fecha de vencimienlo la presenle factura genera los intercses de mora méximos autorizados por la Superintendencia Financiera de Colombia (SFC) a partir de su vencimiento. La empresa se reserva el derecho de propisdad de la
mercancfa hasla su cancelacién, Tedo cheque devuelto por culpa del librador causara una sanci6n del 20% de su valor, art. 731 dol Cédigo de Comercio ¢, Demicilio de Cumplimiento dc la Obligaciun Seré Begotd D.C. El Cempradar conase y
acepla las condiciones de Venla. Se hace canstar que la firma en esla factura o en la Gula corvespondiente de enlrega de una persona distinta del comprador implica que dicha persona esl4 autarizada expresamente por ¢f Comprador para
firmar, confesar la deuda y obligar al Comprador.

CUFE: 11d38ce086043ad87c5d57d96d71¢27d999554f6cb3131375¢c5¢ci67712b1b1503e97851ab8eSe490ch3e 13ee86742
Fecha y hora Factura: 12/07/2023 09:36:28
Fecha y hora Validacién: 12/07/2023 09:39:15

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD‘ SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 10 julio 2023
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- - - NOKTOC0000000569
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA - NIT: 17068260 FECHA: 10/07/2023 01:42 p. m. ii; 1
-CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) : , e - - ENTREGA: 11/07/2023 12:00a m. - ° 'L |
DPIRECCION: TV 935198 _ ESTADO:  Confirmado _ s
TELEFONO: 7560505 N 3 LUGAR: . USSTINTAL CALLE 10 #
- . : . : : Lo 86-58
CLASE ORDEN: Orden_Compra ‘ ' . . CONTRATO: D.D.BOYACA 7996-2022
CODIGO . NOMBRE : PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL _ %DTO %IVA~ / [;;-' :
g N * 758 i P
= ; : HEo
MEDI878 AMOXICILINA 250MG/SML POLVO  mg = 50,00 .  $3.69600  $184.800,00 0,00 0,00 ;i f ol
PARA SUSPENSION ORAL FRASCOX - : e : ' - / i
100 ML o : - , : : i i
MED293 CEFALEXINA 250MG/5ML POLVO mg 10,00 $3.543,00 $35.430,00 - 0,00 0,00 ¢
PARA SUSPENSION ORAL FRASCO X * : 5 :
60ML . : :
MED969 LAMIVUDINA 10MG/ML SOLUCION  mg 200 $8.889,00 $17.778,00 0,00 o,oo;/

S " ORALFRASCOX240ML 50 =k . g .
MED996 LEVETIRACETAM 100MG/ML mg 7 ) - 300 $27.778,00- $83.33400 © 0,00 - 0,00— G
J SOLUCION ORAL FRASCO X 250ML ER TR d

- . MEDI072 LORATADINA SMG/SML/100 ML~ mg- .~ . S 30,00 $2.239,00 $67.170,00 0,00 . 0,002 o
_ byt : i : 1
MEDI1501 SALBUTAMOL (SULFATO) 100 MICROGRAMO 184,00 - $3.889,00 $71557600 0,00 - 0,00 |
© MCG/DOSIS 100G (200DOSIS) - % -~ « . : : : : :
SOLUCION PARA INHALACION -~ - S
BUCAL 2
DETALLE : ¢ = A , SUBTOTAL: $ 1.104.088,00
CARGO AL CONTRATO 7996-2022 ° ' e ' 2 DESCUENTO: -$0,00 ,5 i
. . IMPUESTO:: '$0,00 ,%r |
. . . TOTALORDEN:  $1.104.088,00 g s
Usuario que Confirma: 53031144~ JENNY CAROLINA SILVA CORTES Z{ |
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Nombre' reporte : INRPOrdenCompra . : S L Usuario Imprime: 53031144

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



