SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 03 septiembre 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°FzZ000000000852
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 26/06/2023 10:48 a. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93N51-98BG18 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6017432597 ALMACEN: FO08MO05 - AT FARMACIA USS 51 ZONA FRANCA
N° FACTURA: FE138049 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/06/2023 12:00 a. m.
[v|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 992 COMPROMISO 21606 OBLIGACION 33154
DOCUMENTO 7996
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED496 DICLOXACILINA 500mgCAPSULA mg | 1.000,00| $216,000 $ 216.000,00| 0,00| 0,00|
Registro Sanitario: 2022M-0004619-R2 Lote: [3312037 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 216.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7996-2022, FACTURA No FE138049 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 216.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 894,00
RETE FUENTE: $ 5.400,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOSCIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS SEIS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
Wcte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 209.706,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 33154 216000,0000
JENNY PAOLA FIRAVITOBA
CALDERON
1010179714
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

1010179714  JENNY PAOLA FIRAVITOBA CA

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 19325438
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432507 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
d d BOGOTA - COLOMSIA
e rO gas Actividad economica pjal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 130049
B O Y A C A IVAREG COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES BE ICA
< TMUCRO MES que medicamentos DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6 )
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

LA ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
depdsito

W o1

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 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. SHOWaRE
SOLICITADO POR CT 7996_2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0003888 5 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0003888 23/09/2023
ENTREGAR EN UNID CR-106 N- 15 A-32 ZONA FRANCA
\_ N° CONTROL INTERNO 18088 PED/15179 =/
COoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE |IVR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL

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

08534  |DICLOXACILINA 500MG (LASANTE){200)CAP |
CUM: 19953925-7 2016M-0004619-R1 ATC:JO1CFO1 1,000 CAPS (3312037 30/05/2025 216.00] 0% 216,000.00

L \
Totales: Lineas: *1° Articulos: *1* Cantidad: *1000* \
SON: T TOTAL [CQP 218,000.00
DOSCIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS CINCO CON 76/100 PESOS M/CTE : A0 A 0.00
o e ©y, ENTE-{COP | 5.400.00
{ 4 : AL—  JcOP | 209,705.76
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBI; "\ e = ‘}
11:27:45 L o8 T P
W ek W S N
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRM\.'JGE' TIFIC POV FECHA Y HORA
s - ¥
‘Tﬁ: :lmﬂ reclamos ni descuentos por fallanies 4 averias de mercanclss, s o comprador no realiza su m&rﬂ;ﬂg’@ l; horas siguientes al recibo de su pedido.
i) Productos refrigerados, controlados, intervenidos, allo costo no tenen devolucdn - . i
&) DDB reporia Inmestraimenie al SISMED los precios y cantidades rogistrades en esia tactura e a0 _—
v} Para mayer informacin sobre las Polltcas de Devolucidn, puede ver més en nuestro siio web. ddb. co/politicas-de-d .b "

B —
Después de Ia lecha de vencimienio ia oresente faciura garera los intereses de mora miximos autorizados por ls Supetintendencia Financiers de Colombia (SFC) @ perlir de su vencimisnio. La empresa se resarva el derecho de propiedad de la
mercancia hasla su cancelacion. Todo dheque devustio por culpa dal libredor causard una sancidn cel 20% de su valor, arl. T340l Codigo de Comercia ¢ Domiciiic de Cumplimienio de la Obligecidn Serd Bogola D.C. E) Comprador conocs y
acepia las condicianes de Venla, Se hace constar que 1a liema en esta facturs o en la Gula correspondiente de enlfega de una persona distinta del comprador implica que dicha persona esta autorizada expresamente por ¢l Comprador para
firmar, confesar la deuda y obligar al Comprader.

CUFE: 9a267a31f3d3a45b4fa7c4f2814643b05eb58a0a813a158210fc4c5573be1921d3a6501d749e4e981a98170910fdfb74
Fecha y hora Factura:  23/06/2023 11:27:19
Fecha y hora Validacion: 23/06/2023 11:27:45

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



Depésito de Drogas Boyacé (DDB) RAFAEL ANTONIO S LAMANCA
Nit 170682603 : PEDIDO No. PED/15179 38 O .

CLIENTE *SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE
NIT 9009590484
ENTREGAR EN:  UNID CR-106 N- 15 A-32 Z FRAN

SOLICITADO POR: CT 7996_2022 ” l

CIUDAD BOGOTA TELEFONO4546800 ! !
FECHA DOCUMENTO 22/06/2023 ] FORMA DE PAGO CREDITO 90 DIAS ;
ELABORADO POR VENTAS9 s ,{ " PAGINA: 1/ 1
Fenchenle s
Cod. Descripcion LOTE | vto lote |Cantidad|A preparar|Valor Unitario Total
08534 |DICLOXACILINA 500MG (LASANTE)(200)CAP / 1000 216.00 216,000.00 |” j
08534 |DICLOXACILINA 500MG (LASANTE)(200)CAP , 3312037/ 30/05/2025) 1000 ! ‘
it}
1
| “1
I
Cr A F A |
lk! |
il
I
|l
|
|
Vit oft Latres - SUBTOTAL 216,000.00
DOSCIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS CINCO PESOS CON 76.'100 ENE\WENTO -
: RETEVA '
VENTAS SEPARO |/ “1 7. REVISO. RETEICA 894.24
: RETEFUENTE 5.400.00
TOTAL DOCUMENTO 209,705.76 il’ ’

22/06/2023 17:14:03 Transversal 93 #51-98 Bodega 18, CE Puerta del Sol Bogota D.C. - COLOMBIA I



m@

_'§UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

; Fecha Actual : sdbado, 03 junio 2023 |
rl 1/2 |
N°FZOC0000000401
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 03/06/2023 02:14 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.) ENTREGA:  03/06/2023 05:00 p. m. |
DIRECCION: TV 935108 ESTADO: Confirmado i"
il i
TELEFONO: 7560505 LUGAR: NAF i
ACLASE ORDEN: Orden_Compra ! CONTRATO: RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA 7996-
2022
COoDIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED373 CLONIDINA CLORHIDRATO 150 MCG MICROGRAMO 2.000,00 § 33,00 $ 66.000,00 0,00 0,00 Hi
TABLETA i ‘ l

MED39%4 CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL % 20,00 $2.950,00 $ 59.000,00 0,00 0,00
X40G — L

Ry

MEDI011 LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION % 20,00 $7.222,00 $ 144.440,00 0,00 0,00

ORAL FRASCO GOTERO X 20ML
MED1078 LOSARTAN 100 MG TABLETA mg 3.000,00 $ 87,00 $ 261.000,00 0,00 0,00 |
MEDI115 METFORMINA 850 MG TABLETA mg 18.000,00 $61,00  $1.098000,00 0,00 0,00 ! .
MEDI131 METOCARBAMOL 750 MG TABLETA mg 6.000,00 $133,00 $ 798.000,00 000 0,00 ‘
'MEDI158 METRONIDAZOL 500MG OVULO mg 1.000,00 $ 178,00 $ 178.000,00 0,00 0,00
MED1224 NAPROXENO 250 MG TABLETA mg 3.000,00 $ B0,00 $ 240,000,00 0,00 0,00
MEDI1269 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA mg 9.000,00 $ 56,00 $ 504.000,00 0,00 0,00
MED1401 PREDNISONA 50 MG TABLETA mg 3.000,00 $671,00. $2.013.000,00 0,00 0,00 il l
MED1501 SALBUTAMOL (SULFATO) 100 MICROGRAMO 100,00 $ 3.889,00 § 388.900,00 0,00 0,00 l ]
MCG/DOSIS 100 G (200 DOSIS) i
SOLUCION PARA INHALACION
BUCAL
MEDI616 SULFATO FERROSO 125 MG/ML mg 20,00 $ 1.333,00 § 26.660,00 0,00 0,00
SOLUCION ORAL FRASCO GOTERO
20ML
MEDI1676 TIAMINA 300 MG TABLETA mg 2.000.00 $117,00 $ 234.000,00 000 0.00

H
MED1756  TROPICAMIDA 10 MG/ML SOLUCION mg 2,00 $21.333,00 $4266600 0,00 0,00 ‘
OFTALMICA FRASCO 15 ML ‘

" DETALLE SUBTOTAL: $ 6.516.266,00
CARGO AL CONTRATO 7996-2022 DESCUENTO: $0,00
' IMPUESTO: $0,00
TOTAL ORDEN: $6.516.266,00 "' |
Il
1
Nombre reporte : INRPOrdenCompra Usuario Imprime: 52767411

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



