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COMPROBANTE ENTRADA
N°BU000000000688
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NiT: 17068260 = FECHA: 08/04/2025 04:38 p.m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) - ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 : MONEDA: Pesos
. : : BO37M05-P4 - AT FARMACIA URGENCIAS,
OO o0 i EEA HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: FE210362 . % ICA: 4,1400. PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/04/2025 12:00 a.m.
[ ]OBLIGACION PRESUPUESTAL: ' :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO :
CODIGO: NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED093 IALPRAZOLAM 0.25mg TABLETA mg g i 90,00 $1.3 $ 120.060,00( ' ~-0,00f = 0,00]
i | J | | |
Registro Sanitario: 2018M-007668-R3 Lote: |HY4142 |
Clasificacion de riesgo: - |NoAplica
IMEDO094 }ALPRAZOLAM 05 mg TABLETA Img I 60,00| $ M,(ﬂ $ 3.840,00| o.ool 0,00|
Registro Sanitario: 2010M-0010899 Lote: | 963097 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE : SUBTOTAL: $ 123.900,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE210362 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
. SUBTOTAL1 . 5.727$123.900,00
FLETES: % 0.00
= IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $°0,00
RETE ICA: $ 513,00
RETE FUENTE: $ 3.098,00
OTRAS RETE: 7 $0,00
3 OTRAS DEDUC: © $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ‘ IMP DISTRI: $0,00
CIENTO VEINTE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $ 0,00
CTVS M/Cte. :
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
G b TOTAL COMPR: $ 120.289,00
Afectacion Presupuestal
- Obligacion:
4107013 HUGO LEON RAMIREZ
Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 4107013
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COMPROBANTE ENTRADA
HUGOLEON IREZ
4107013 - ;
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
4107013 HUGO LEON RAMIREZ :
Nombre reporte; ENRPComprbbanteEntrada : Imprime: Usuario: 4107013

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

’



NIT; 17068260
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

deOSltO % RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

TV 93 # 51-98 (Bod. #18)

de drogas socors
E O Y A"C A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
e s gue medicemenzos VA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDCRES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA
3 DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -000707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

PBX: 7432597 =

- COLOMBIA
FE /210362
PAGINA: 1/1

o

-

AUTORIZACION DIAN No. 18764085481094 Tipo04 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No. 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE ASESOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 05/04/2025
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIVIENTS
CONTRATO No P0004778 22 - REPARTC
ORDEN DE COMPRA No P0O004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 04/07/2025
ENTREGAR EN UMHES BOSA CL 73 SUR 100 A 53
N® CONTROL INTERNO 10259 PED/9155
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
ic 00017 IALPRAZOLAM 0.25MG(PFIZER-XANAX) TAB (30) : = 1.334,00 q 120.060,00
CUM: 13874-2 2023M-007668-Ré ATC: NOBBA12 90 TAB HY4142 30/08/2026
c 00285 |ALPRAZOLAM 0.5MG (GENFAR) TAB (30} R 64,00 o 3.840,00
CUM: 227600-1 2023M-011168-R2 ATC: NOSBA12 60 TAB 963097 31/01/2027 1
o Votedcy NO REALIZAN (4 i de Salud
A DENTRO DE LAS 49 HORAS E f&ﬁf;ﬁmdaaemm de Salud)
»UESTIONIF 41 1240 ¥ Sur Gccidente ES.E-
i E
;
:
¥
Totales: Lineas: [|*2* Articulos: |*2* ICantidad: ]'1 50 j
SON: SUBTOTAL COP 123.900,00
CIENTO VEINTE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE CON 55/100 PESOS M/CTE IVA COP 0.00
RETEIVA COP 0,00
RETEICA COP 512,85
RETEFUENTE |COP 3.097,50
TOTAL COP 120.289,55
ELAB@RA‘E)O POR fDIArNA GHALAPUD RECIBI:
Dioosanad,,, :
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Téonica:
i} Ni> 24 soepian raciamos N descusntog por lalisntes & averes de mercanciss, @ el

ne reshza sy

#} Productos refrigerados, controlados, intarvenidos, alto costo ne Tenen devoiicidn

i DOB reparts imestralments al BISMED loz precws y cantidades regiztrados en ests faciurs.
iv) Pars mayor informacién sodre fas Politcas de Devolucidn, puads ver més en nuestro 2ivo web: ddb.co'paliteas-de-develugion-dab.

Nota Legal:
Dszpués de la fecha os vencimiento |3 preaents factura genera ios de mora jo3 por is Superi
mercancia hagts su cancelacdn, Tode cheque devusho por Sulpe def librador CaUBArE una 2ancdn del 20% ds su valor, ar. 731 del Cddigo ds Comarcic & s Cumpiin de la Of

cidn regpeciiva a info & oob.com. oo dentre de les 48 horas siguientas 3l reoibo da 23U DeCido.

Financiera <o Ccuombla CSFCN s PArtic de 3U vencimento. La empresa 28 reaerve 3 derecho da propiscad da la
¢n Sers Bogoté O C. Ei Cemprador conocs y scapta

i3z ngendiciones de Yenta, S hece conatsr qus ls frma en eeta lactura o en (s Guia comeepondients de enwege Os una parscna distnis del comarader -nwcn que dicha perscna 414 avtonizade exgrezamants por of Comprador pars firmar, confesar in

ceuds y obligar ai Comprador.

Recio’ ge Conlormidad la mentancia de gus e trata sets facturs y scepto of vaior satipuladc ce ia miama.

CUFE:
Fecha y hora Factura:
Fecha y hora Validacion;

05-04-2025 08:39:14
05/04/2025 08:41:21

d5611734655104cal8dd7a3581843413133a86708d185281865c77a98b65c5f0eecd2c9864di890cad47ae8446e361

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







de gsmj

p de dmgas
30YAC A

. e mirds gue medicamrntos

 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(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 [a 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
cumphdo durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de Ia presente
certificacion, con los pagos al szstema 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 gue se encuenira a PAZ Y
- SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S:, Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionaies — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar.
La ley 1819 de 2016 adic:ono el articulo 11 -1 del estatuto tributano y recogio en &l la
exoneracién de los aportes parafiscales inicialmente considerados por Iz ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estédn exonerados: de realizar
aportes al Sena y al ICBF. S

“Las personas naturales empleadoras por los emplezdos que devenguen menos de

diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

Ex-pedida e] 01 {Primer) da del mes de abril de 2025 (Dos mil véiﬁticinco),

'FIRMA /’"”7¢Q OFERENTE,

NIT N 170 3260- 3 : '
En calidad de Gerente — Propletano.
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