SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
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N°KT000000001668
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 03/09/2024 04:05 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogot4, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: KE11M05 - AT FARMACIA USS PATIO Bﬁm}?
N° FACTURA: FE185996 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/09/2024 12:00 a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO 2
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED881 NMUNOGLOBULINA HUMANA IGRAMO . 3,00 $2.478.987,00 $7.436.961,000 0,000 0,0
ENRIQUECIDA CON IGMX 50ML (2.5 G)S% X "
50ML SOLUCION INYECTABLE
Registro Sanitario: - 2018M-0007015-R1 Lote: |c146074P01 | \
Clasificacion de riesgo: NoAplica
ED881 NMUNOGLOBULINA HUMANA IGRAMO 2,00 $2.478.987,00] $ 4.957.974,0(1 0,00 0,00
NRIQUECIDA CON IGMX 50ML (2.5 G)5% X %
OML SOLUCION INYECTABLE
Registro Sanitario: 2018M-0007015-R1 \ Lote: IC146242P07J
. |Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 12.394.935,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE185996 DESCUENTO: $0,00
! IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 12.394.935,00
_FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $51.315,00
RETE FUENTE: $ 309.873,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
- TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOCE MILLONES TREINTAY TRES MIL SETECIENTOS CUARENTAY SIETE  AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 12.033.747,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
Nombre reporte : lNRPCémprobanteEntrada ; Imprime:  Usuyario: 52259977
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dePOSItO ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 170682603 - .

174108 Pod. b1y PBX: 7432597 . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de drogas socor -cowomenn '
B O Y A C A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundana 4773 FE /185006

.. muchomis que medicamentos VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTESDEICA  PAGINA: 1/1
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS 900707834-0
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764073255136 Tipo0d FE DEL: 19062024 PREFIJO FE DESDE No. 177300 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 191272024

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 03/0a/2024.
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENCIMIENTO
CONTRATO No PO004778 7 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRANo  P0004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 021272024
N® CONTROL INTERNO 26604 PED/21317 .
coD DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD|  LOTEVIo LOTE | VR.UNITARIO | IVA | VR. TOTAL I
T3 NUNGGLOB HUM 5% 2 5G(PENTAGLOBIN)VSOML 2ATSET .
& oo 408 2021MB-012811-R3 ATC. JOBBAO2 3] c146074P01 311272025
cuM 437892 2021MB-012811-R3 ATC: J06BA02 2V cuas242p07 o
( -
E\.‘ Secretaria de Salud '
> Subrod Integrada de Servitios de Salud|
<ur Ocadente ESE,
NOVIRE BODESA P
NOVARE QUIN REDIE: B Jcea 1
oo €
4 Coe (WY
FECHA 5 |
z wom._, |42 SLEUVN. PRI (R _
o "'RHaLQ 2] ) 5= PRODUG10 CUY PRECA REGULADY | = '
NO Sf ACEPTAN RECLAMOS NI DESCUENTOS POR FALTANTES O —— PAGA 0 DS £
AVEQIAS DE MERCANCIAS. SI USTEDES NO REALIZAN LA KO APLICANDEVOLUCIONES
compriCACION ::DECTIVP CEkTRO DE LAS 48 HORAS
o e A L L T NO APLICAN DESCUENTOS FOMFRCIALES M FMINCIERD:
[Totales:  |Lineas: |2 [Articulos: [+1- |cantidad: |'5' l
SON: : SUBTOTAL coP © 12.394.935,00
DOCE MILLONES TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS CON 59/100 PESOS [jya COP 0,00
T
e depésitoe RETEIVA coP 0,00
de drogas RETEICA coP 51.315,03
(L R) 6% RETEFUENTE |COP . 309.873,38
n:;‘cll m TOTAL coP 12.033.746,59
ELABORADO POR: JUAN CAMILO RUIZ RECIBI:
08:01:11
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nots Técnica
) NC 56 BCOFtan reciamcs i Sscusntos por 1altantes & Bverias de mercanciss. & ¢! COmpPrBTOr N0 rPBLZE BU COMUNCAC3N eSCactv 8 info® SdD.com co dentro de 188 48 NCTa3 Biguentes 8l (eSO Je Ju Pedico.
) Procuctos refnig: 8H0 0o8to NO Leaen JevoUCION
) DOB repons vimesta: menta &l 8! SMED O3 precios y Cantasdes regauadcs an ssis factura
w) Pars mayor informacin scbre ias Folitcas 0o Devoiucién. puede ver maa 81 nusavo 8ic wed. 00D CC POHtCB3-de-0evOhucon-dob.
::n':::.o;l. ia fecha Ge vancemrento la presents factura genera oz da mers dce cor la Supanntenzencia Financ srs de Colombia (SFC) a parte de 3u vencimientd. Ls empresa se resenva ol derecho e propiedsd de ls
Mrcancia NEs1a 3u CANCEBcén TOOO Chegue Cavueiio POr CUlpS 08 IDacor COUBEE Uns §a7¢:4n 04 20% 08 su valor, et 731 del Céago ce Comarcio ; Domedo ¢a cwphomou I Obigacidn Sers Bogeta D.C. E) Comprasor conocsd y azepts
::u:mno‘v;: : Vents ;Mu constar Que (@ Brma an Sita 15Ctura © 01 18 Guis COMEIPENna #nte 09 INBE Cé UNS pParzona J3tnts Jel comprador mplcs Que Jicha puw& oatd = poreiC pars trmar, confesar '3

Recidi 68 Conformidac is mercencis T QuUs 34 'as eata iSCtura y 8S6p1C & vaior satpulsdo de ls mama

CUFE:  0e527f9feccd2d9a23fb2d 174570581a6528dd43beb831c3b0d6f22a3d6d48a9316206a1 d91997dbcﬁ74bf0708a6db27
Fecha y hora Faclura: 03-09-2024 08:00:21
Fecha y hora Validacién: 03/09/2024 08:01:12

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA®

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

dep051to

de drogas

BOYACA
--u'h-d:ﬂt‘ﬁu-ntu

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
BAZ Y _SALVO
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002) -

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogotd, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de-juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacién Familiar.

Laley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogié en él la
exoneracién de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estdn exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF. ] d

“Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

Expedida el 02 (Segundo) dia del mes de Septiembre de 2024 (Dos mil veinticuatro).

A
FIRMA - /:___-/’ < - OFERENTE.

NIT N 17068260-3" 7
En calidad de Gerente — Propietario.
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Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co ¢ Bogotd,Colombia
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DOCUMENTO DE REMISION No.80038910

Fecha de documants 21 08,2024
Npedda SAP 3E127

N Caso Salnsforce 411119

e Ap———

NIT 800250382-2
S b
Cliente:  SALAMANCA RAFAEL ANTONIO
NIt Clncf"ﬂ‘ 17068260 cod Cliente: 100001828 Telefono. 6017432597 .
lei.‘cévén y Cludafl TV 935198 BG 1B PAR EMPRES PTA CE BOGOTADC,
6lr. ICludad Dest: TV 935198 BG 18 PAR EMPRES PTA DE BOGOTA D.C,
Wédico Fecha cirugia: Hora cirugia 0000:00

Historia clinica: Pacente.

DETALLE DE EXPEDICION

ENVIAR EN REMISION, ANEXAR CARTA DE COMPROMISO ENTREGAR EN HOSPITAL EL TINTAL USS TINTAL CALLE 10 #86 -58
REP JOHANNA CAROL NA AMIRE? CACERES
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‘. > “ L -
648050072 LT PENTAGLUEIN §% X 50 ML 2.5C SOL INF.Iv INVIMA 0
PP K g bl \ 2021MB-01281.R3 4279-
n g e DI . ¢ 2.J06BA02 VIGENTE
P sy o wad e Wi INVIMA C145242P07 31.08,2024 2
e Ry S : 2021MB-012811-R3 43786. :
I T e 2.JCEBAD2 VISENTE
s St INVIMA CY450730C 31022025 A
SHCER = : 2021MB-012%11 R 43785+ 1 . .
X 2.J0EBRI2 VIGENTE v ; -
' 3 -
> -s. n :lgrla do salud A \ CEANA
: sﬁ‘).;reed Integrada de Servicios deSalud . 3% A .

B

IRESN RGN Kok =

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE martes, 3 de septiembre de 20

ESE

900959048-4
PRESTAMO DE MERCANCIA
PRESTAMO NRO.: KT000000000035 171

FECHA: 03/09/2024
ESTADO: Confirmado

“ALMACEN: 006 - KENNEDY K107 Farmacia Tintal
TERCERO: 17068260 - RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
TIPO: Salida (Dev.Doc.: KT000000000032)

[ PRODUCTO [ cAnTIDAD | COSTO UNITARIO | cOSTO TOTAL |
MED881 INMUNOGLOBULINA HUMANA ENRIQUECIDA CON IGMX 50ML (2.5 G)5%
X SOML SOLUCION INYECTABLE GRAMO 2.5 G X SOML L-C146242P07 - 2 $2.310.640,77 $4.621.281,54
30/09/2024
MED881 INMUNOGLOBULINA HUMANA ENRIQUECIDA CON IGMX 50ML (2.5 G)5%
X SOML SOLUCION INYECTABLE GRAMO 2.5 G X 50ML L-C146074P01 - 3 $2.310.640,77 $6.931.922,31
31/12/2025
TOTAL $11.553.203,85

ONCE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS TRES PESOS CON OCHENTA Y CINCO CTVS M/Cte.

OBSERVACIONES: SE REALIZA DEVOLUCION POR PRESTAMO No KT-032

Usuario que Confirma: 52259977 - DIANA MARLEN GONZALEZ
TAMAYO

INRPPrestamosMercancia Usuario Imprime: 52259977

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