SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 03 septiembre 2026

1/2
N°FP000000001695

PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 27/01/2023 04:05 p. m.

CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: TV 93N51-98BG18 MONEDA: Pesos

TELEFONO: 6017432597 ALMACEN: FO03MO05 - A T FARMACIA USS FONTIBON

N° FACTURA: FE122037 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 27/01/2023 12:00 a. m.

[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION

DOCUMENTO

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

MEDO081 LBUMINA HUMANA 20%/50 ml SOLUCION [MILILITRO 2,000 $82.515,00 $165.030,00[ 0,000 0,00}
INYECTABLE

Registro Sanitario: 2016M-0004404-R1 Lote: |M10106661 |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

MED144 IAPIXABAN 2.5mg TABLETA mg | 40,00| $ 3.427,oo| $ 137.080,00| 0,00| 0,00|

Registro Sanitario: 2020M-0019559 Lote: [AcB8033 |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

MED144 IAPIXABAN 2.5mg TABLETA mg | 20,00| $ 3.427,00| $ 68.540,00| 0,00| 0,00|

Registro Sanitario: 2020M-0019559 Lote: |acBg033 |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

MED896 INSULINA HUMANA-CRISTALINA UNIDADES 10,00 $5.881,000 $58.810,000 0,000 0,00
100UI/ML/10 ML SOLUCION INYECTABLE ~ [INTERNACIONALES

Registro Sanitario: 2018M-012368-R3 Lote: MT67A76

Clasificacion de riesgo: NoAplica

MED1349 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 G POLVO [GRAMO 269,00 $5.556,00] $ 1.494.564,000 0,00 0,00
LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION

Registro Sanitario: 2022M-0006639-R2 Lote: [213012177 |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

DETALLE SUBTOTAL: $ 1.924.024,00

52849671 LUZ ANGELICA GARCIA LEON
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 19325438

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 03 septiembre 2026

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
EJECUCION DEL CONTRATO No 7996-2022, FACTURA No FE122037 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 1.924.024,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $7.965,00
RETE FUENTE: $48.101,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTAY SIETE MIL NOVECIENTOS AJUSTE RED: $0,00
CINCUENTA'YY OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $ 1.867.958,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
LUZ ANGELICA GARCIA LEON
52849671
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
52849671  LUZ ANGELICA GARCIA LEON

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 19325438

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



RAFAEL ANTONIO SALAMANCA ~ NIT 170682603
TV 93 #51-98 (Bod. #18) - PBX: 7432697 -

depésito°

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

M . d d BOGOTA - COLOMBIA
e rogas‘ Actividad economica ppal 4645, Act, Secundaria 4773 FE 122037
B.O Y- A 'C A IAREG COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES (.
~mncho mds que medicamentos  poC. 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 71012025
CL93946 TELEFONO: 7560505 BOGOTA D.C.
. SOLICITADO POR CT 7996_2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0003888 8 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0003888 27/04/2023
ENTREGAR EN CR99 N-161-41 FONTIBON CAMI 2 -
\_ N° CONTROL INTERNO 2191 PED/1905
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [IVR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
06948 é&&qwgiéﬁ;-UM 20%(PINT P%’%’\BRQQQ\B)JE%QFUML ATC:B0O5AA01 2FCO |M10106661 30/12/2023| 82,515.00 0% . 165,039.00
07163 é‘lﬂ’h'nxﬁ‘o%ﬁo"égz&ﬁmg(E”QU'%%Eﬁ%ﬁ?gsﬁﬁ (60) ATC:BO1AF02 60TAB |ACB8033 31/08/2024 3,427.00| 0% 205,620.00
. n 02054 éﬁﬁ“a‘g‘?' A.R HUM.100 U. '(Ng?é’,? 1‘9&'{; R3 ATC:A10AE01 10V |MT67AT6 31/05/2024 5881.00| 0% 58,810.00
02673 g&?AE%%gg?WAZOBACgT@AM‘LE 1(51§.L;¢)VIAL ATC:JO1CRO5 269V 213012177 30/09/2024 5,556.00] 0% 1,494,564.00
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Totales: Lineas: *4* Articulos: *4* Cantidad: *341*
SON: }“ ' SUBTOTAL __ [COP 1,924,024.00
UN MILLOIOG ociE SSESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE CON IVA cop 000
94/100 Peswﬁ/c @ c%@, © RETEIVA cop :
B d’r RETEICA COP 7,965.46
5 N7 © 7 y A gwﬂ@ RETEFUENTE |COP 48,100.60
B 105g 5 4 TOTAL COP 1,867,957.94
ELABORADO POR.DIANA CHAl:AP.L»iQ RECIBI;
08:18:30
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnlca:

? No se aceptan reclamos ni descuentos par faltantes 6 averias de mescanclas, si el comprador no realiza su icacld iva a
i) Productos refrigerados, controlados, Intervendos, alto costo no tienen devolucién

iii) DDB reporta limestralmente al SISMED ks precios y cantidades registrados en esla factura. *-
iv} Para mayor informacidn sobre las Politicas de Devolucién, puede ver més en nuestro sitio web: ddb. colpolllll:as-de—devoluunn—ddb

Nota Legal:

Después de |a fecha de vencimiento la presenle factura genera los intereses de mora méximos izad:

com.co dentro de las 48 horas siguientes al recibo de su pedido.*

de Colombia {SFC) a parlir de su vencimiento, La empresa se reserva el derecho de propiedad dela °

porla i )
mercancia hasla su cancelacién. Todo cheque devualto por culpa de! librador causard una sancién del 20% de su vator, arl. 731 del Cédlga de Comercio ¢, Domicilio ds Cumplimiento de la Obligacidn Seré Bogota D.C. El Comprador conoce y
i para

acepta las condiciones de Venta. Se hace constar que la firma en esta lactura o en la Gufa correspondiente de entrega de una persona distinta del comprador implica que dicha persona estd

firmar, confesar la deuda y obligar al Comprador.

CUFE:

Fecha y hora Factura:

ed0b8b4347fc57e5efcfdcca03d7b1fc067eb3cce9d733157208d6bbf7597c2bcf969cact187266d8{8f786b38e07851
27/01/2023 08:16:41

Fecha y hora Validacién: 27/01/2023 08:18:30

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

por el C




- | T 122 63D,
Deposuto de Drogas Boyaca. (DDB) RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
- . - Nit170682603  PEDIDO No. PED/1905

CLIENTE " SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE
NIT 9009590484 ,
ENTREGAR EN: CR99 N -16 | -41 FONTIBON CAM| 2

SOLICITADO POR: CT 7996_2022 -
CIUDAD BOGOTA TELEFONO7560505 ' : - ;
FECHA DOCUMENTO 26/01/2023 . o FORMA DE PAGO CREDITO 90 DIAS \

Cod. » Descripcion LOTE v}o lote Gayntidad A preparar Val r Unitario Total .
06946 |ALBUMINA HUM 20%(PINT PHARMA) FCO 50ML . / - / 10, 82,515.00 825,150.00,
06946. (ALBUMINA HUM 20%(PINT PHARMA) FCO 50ML M10106661 /12/2023 2 .
07163 |APIXABAN 2.5mg(ELIQUIS®-PFIZER) TAB (60) / 60 R 1427.00 05,620.00
07163 |APIXABAN 2.5mg(ELIQUIS®-PFIZER) TAB (60) ‘| ACB8033 31/28/2024 . . 60 .
.1 |02054 INSULINA R HUM.100 U.I(INOVQ) VIAL ~ * . ) 10 g 'J LR 881 00 . 58,810.00
02054 -7INSULINA R HUM.100 U.I(NOVOQ) VIAL MT67A76, 31/05/2024 | ¥ (g 10';'9 ) .
i b’jﬁ\ IPERACILINA+TAZOBACTAM 4.5g(DE %/ OVIAL ‘ - 600 p 5,556.00 3,333,600.00
TZ673 ERACILINA+TAZOBACTAM 4. 5g // WIAL yr 177 30/2@024 . /}Gf
I
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Valor en Letras / gs SUBTOTAL 4,423,180.00
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y GUATRO MlL D CIENIO_S_OCHENTA—Yj DESCUENTO
OCHO PESOS CON 54/100 . VA ' 0.00
|RETEIVA
, \ \& RETEICA 18,311.96
VENTAS SEPARO _REVISO : ' |RETEFUENTE 110,679.50( - ®
TOTAL DOCUMENTO | . 4,294,288.54
. ¢
26/01/2023 15:57:21 . Transversal 93 #51-98 Bodega 18, CE Puerta del Sol Bogota D.C. - COLOMBIA ‘ :




éUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

PROVEEDOR:

CIUDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

\

BOGOTA (Bogots, D.C.)
TV 935198
7560505

CLASE ORDEN; Orden_Compra

OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles,

ORDEN DE COMPRA
N°FPOC0000000773

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

NIT: 17068260 FECHA: . 25/01/2023 11:48 :\1. m.
ENTREGA:  25/01/2023 03:00 p. m.
ESTADO: Conﬁrmado
L\UGAR: : USs FONTIBON KRA 99
#161-41 -

25 enero 2023
1/1

CONTRATO: D.D.BOYACA 7996-2022

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD-VALOR/U SUBTOTAL - %DTO %IVA
MEDO081 ALBUMINA HUMANA 20%/50 ML FRASCO $ 82.515,00 $ 825.150,00 0,00 0,00
, SOLUCION INYECTABLE )
. MED144 APIXABAN 2.5 MG TABLETA - TABLETA $3.427,00 $ 137.080,00 0,00 ° 0,00
MEDG627 ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE IMPLANTE 10,00 $102.151,00 $1.021.510,00 0,00 0,00
) SUBDERMICO SUBDERMICO . f\ -
' MED896 INSULINA HUMANA-CRISTALINA UNIDADES . 10,00 $5.881,00 $ 58.810,00 0,00 0,00
-100UI/ML/10 ML SOLUCION INTERNACIONALE - .
INYECTABLE S N P
. MED1349 ) PIPERACILINA/TAZOBACTAM 45G  GRAMO 00,00 $-5.556,00 -$3.333.600,00 0,00 0,00
. POLVO LIOFILIZADO PARA. .
RECONSTITUCION
" DETALLE ] SUBTOTAL: $5.376.150,00
. CARGO AL OCNTRATO 7996-2022 DESCUENTO: "~ $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
TOTAL ORDEN: $ 5.376.150,00

1.

Nombre reporte : INRPOrdenCompra

Usuario que Confirma: 53031144 - JENNY CAROLINA SILVA CORTES

Usuario Imprime: 53031144

'

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



