SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 24 abril;2025|
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¥12"
N°FZ000000001252
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 24/04/2025 09:00 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
? g
DIRECCION: TV 935198 MONEDA: Pesos 3
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: FO08MO05-AT FARMACIA USS 51 ZONA FRANCA
N° FACTURA: FE212665 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/04/2025 12:00a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA [
MED1829 [VERAPAMILO 80 MG TABLETA mg soo‘ool $147,000 $ 7&500,00[ o,ool o‘onl
Registro Sanitario: 2017M-012136-R3 Lote: 3343804 | :
Clasificacion de riesgo: * |NoAplica
MED489 DICLOFENACO 75mg/3ml IV/IM SOLUCION  |mg 100,00 $437,000 $43.700,000 0,00 0,00
INYECTABLE :
Registro Sanitario: 2022M-0002244-R2 Lote: |az41262 i
Clasificacion de riesgo: NoAplica S
DETALLE ] SUBTOTAL: $ 117.200,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE212665 DESCUENTO: §o.00
» IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 i $ 117.200,00
FLETES: * so00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 485,00
RETE FUENTE: $2.930,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC:  $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
CIENTO TRECE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $ 0,00
CTVS M/Cte. '
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 113.785,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
1026279382 . IVONE LISSETTE CASTRO MUN
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada - Imprime: Usuario: 1026279382

LICENCIADOQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900952048-4]
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REVISADO POR: APROBADO POR:
1026279382  IVONE LISSETTE CASTRO MUN
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ' Imprime: Usuario: 1026279382

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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= d ep 6 SitO ? RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 ) & -
TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 = v FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de dtoga § BOGOTA -COLOMBIA
BOYAC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE /212665

ek s gue medicamentos VA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA: 1 /1
DOC. EMITIDC POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA CCLOMBIA SAS -800707834-8
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

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 ASESCR PED: DAYAN PARDO F\';DHA DE FACTURA
NIT: 8009590484
CL 939 46 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. SN
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT 5543-2024 CREDITO 90 DIiAS - Transferencia Débito “VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004778 5 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 22/07/2025
ENTREGAR EN CAPS ZONA FRANCA / CRA 106 15A 32
N® CONTROL INTERNO 12638 PED/9346
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO NTIDAD LOTE Vito LOTE VR. UNITARIO | VA VR. TOTAL ]
10552 DICLOFENACO 75MG/3ML {VITALIS) AMP{100) 437,00 0 43-759-0“0‘-
CUM: 10934768-18 2022M-0002244-A2 ATC: MO1AB0S > 100 AMP, A241262 26/09/2026
r 08087 VERAPAMILO 80mg(LA SANTE)(50)TAB : 147,00 0f 73.500,
CUM: 378924 202234-012136-R4 ATC: COBDAOT 500 TAB 3343804 30/03/2028
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Totales:  |Lineas: |2 Articulos:  |*2~ |Cantidad:  [*s00"
SON: L SUBTOTAL  |COP 117.200,00
CIENTO TRECE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y GUATRO CON 79/100 PESOS M/CTE VA cop 0,00
§ RETEIVA COP 0,00
Y . - RETEICA COP 485,21
B RETEFUENTE |cOP 2.930,00
iy TOTAL COP 113.784,79
Lipes T UBR myo )
ELABORADO POR: DIANA GHALAPUD RECIBI:
11:18:01 a3
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FEGHA Y HORA

Note Téonica:

) Ne 2¢ aceptan raciamos i Geacuantos por faltantss & sverias do . &l P nc resliza su ian reeperive @ info § cob.com.ze dentro de laz 42 hoes siguiontos 3 recibe da 2u sedida.
i} Produicioe retrigerados, controladoa, intervenidos, alto coalo re fenen davolucitn

i) DOB reperta vimsspalmsnie al SISMED loz pracics y cantdades ragizvados an eata facturs,

iv] Pars meyor imfermacidn scbrs (as Poliitcas ds Devolucidn, pisde vt mds an nusstro sitc wab: dob so’politcas-de-devolucion-dab.
HNots Lagal:

Dezpude de la tacna de vencimiento la p 4 '8 gensra iog ind % mora maxi a. por la Sup Financiara ¢s Coiombia (SFC) & partir de zu vencimienie. La empress 2@ reasrva @ derecho da prepisdad dels
mareancia hagls eu cancalscién. Tode chaque devusio pot sulpa dai fibracer csusard una sancita dei 20% de u valor, 3. 731 ds! Cédige da Somardia ¢ Demisife s Cumpiimianic ds |s Obligacidn Sara Bogaté D.C. E! Comprader sonccs ¥ scapta
‘32 condicicnes de Venta. Se hece conatar cus ks fuma en et factura a en la Guiz coirsepontients de entrega 6& una pereona diztinte del comprador implica qua diohs parecna 4214 sutchzads exgredamants por ol Compeador parz firmas, conlszarin
Ceuda y obiigar al Compradar. N\

Rsoibi de Contormidad la mercanc’a de gus 8s trata s21a 130Nrs ¥ SCepte ol valer estipuiado ce ia mizma, \

CUFE:  BbO462425ccebiba157916bi6424689d68%cade51705b6cbb78458a6159¢ch5bb08b7d69c52d4ci108cbG00bc233c27ae
Fecha y hora Factura: 23-04-2025 11:16:49
Fecha y hora Validacion: 23/04/2025 11:18:01

*Produclos regulados page a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAZ Y SAIVO e . %

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002) — b

| %

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No. e ’3

17.068.260 de Bogota, 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 Aniculo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decretc 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
certificacién, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones vy
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por confrato 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 Compensacion Familiar.

La ley 1819 de 2016 adicions el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogio en é! la
exoneracién de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de

' 2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estén exonerados:de realizar
aportes al Sena y al ICBF. ;

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

Expedida el 01 (Primer) dia del mes de abril de 2025 (Dos mil veinticinco).
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VoBo.LUIS ARTURO BEJARANO HERRERA ‘
Contador TPA16798-1— : i
M'w . e
VoBo. i‘:}x»q ARCTA SUANCHA
Revisoras-iscal TP.39559-T *
Transversal 93-# 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
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