SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 26 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NOKS000000003193
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 26/05/2025 01:59 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) : ESTADO: Confirmado  °
DIRECCION: TV 935198 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7560505 Auicnc | SRR R G
N° FACTURA: FE216851 % |QA: 4,1400 PLAZO: S0 ' FECHA FAC: 23/05/202512:00a. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL: ;
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED1050 LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA MILILITRO 700,00 $913,00] $639.100,000 0,000 0,00
INYECCION PARENTERAL X 10 mL :
Registro Sanitario: 2019M-0006568-R1 Lote: | R24539
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: © $639.100,00
EJECUCION DE CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE216851 DESCUENTO: $0,00
- : IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 639.100,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 2.646,00
RETE FUENTE: $15.978,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEISCIENTOS VEINTE MIL CUATROCIENTOS SETENTAY. SE]S PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. 2
AJUSTE AL TOTAL: { $0,00
TOTAL COMPR: $ 620.476,00

[ Afectacion Presupuestal
‘L_ — o ._‘. Obligacion:

J«A%&\OP\‘@

LUISA FERNANDA BELTRAN
CUCAITA
1026572473

ELABORADO POR: REVISADO POR: : APROBADO POR:

1026572473  LUISA FERNANDA BELTRAN CU

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

~

Imprime: Usuario: 1026572473
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




.. 9 RAFAEL ANTONIOQ SALAMANCA NIT: 17068260
deposito

' TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
-de dl' ogas BOGOTA - COLOMBIA
BOQOQYATC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE /216851

it s e medicienios. VA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES- SCMOS GRANDES CONTRIBUYENTESDEICA  PAGINA: 1 /1
DOC. EMITIDO POR ERP UIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -600707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

E

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 SUROGCIDENTE ASESOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
' NIT: 9009590484
CL93946 ' TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 23/05/2025
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito S
CONTRATO No PO004778 6 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRANo  P004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 21/08/2025
ENTREGAR EN USS KENNEDY / TV 74 F 40 B 54 SUR
NE CONTROL INTERNG 17049 PED/A 2641
cop. DESCRIPCIGN DEL ARTICULO CANTIDAD|  LOTE Vio LOTE | VR. UNITARIO | VA | VR TOTAL L.
08775 |LIDOCAINA 2% PISA APPXI0ML{10) - 518,00 3 539.100,00
CUM: MVND 010M87 SSA ATC: NO1SBO2 700 UDy R24S397  16/00/2026

X | Secretaria de Salud
Lg ? | Subred Integrada de Sedvicios de o
Sur Occidente E.S.E.
NOMBRE BODEGA: Puavarwl S XTC‘ S
NOMBRE QUiER Recise: __c] €)1 O Ec o
CARGO: Ao x Lo ol ¢« 5

cC# Ao iniNiIIV S F %
FECHA: ) «OS -3 yoaa AT L oM
| FIRMA: ﬂ L E/)?ﬁkc\ jn =—’—L{3 [

- R S S

Totales: Lineas: [*t* !Artl‘culos: *1* Cantidad: *700"
SON: SUBTOTAL  |coP : 639.100,00
SEISCIENTOS VEINTE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS CON 63/100 PESOS M/CTE VA cop 0,00
RETEIVA cop 0,00
RETEICA coP 2.645,87
; RETEFUENTE |COP 15.977,50
; 5 el TOTAL COP 620.476 63
ELABORADG POR:“ DIANA CHALAPUD RECIBI:
.o 18:44:36 Y N
' DEPQSITO DROGAS BOYACA FiRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECKA Y HORA

Nols Técnica:
5 N3 2 acestan raciamas of descuentos gor faltanios & Fverise do morcanciaz, & €l ezmprader ne roglza Tu semumsasiin rozpeciva 2 info 5¢ch.¢em.20 Contre de laz 42 heras siguiontos al recibo do zu podida.
+ Producios refrigerados, controladon, intervenidoa, sito coato ro tanan deveissdn
+ 0B repera wimearalmeme al EISMED loa Fraces ¥ cantdsdos regiawadea en osts facturs,
-] Para mayor nfornacin scre a3 Peiltcas dp Devoluciés, puade ver miz an nuesta zito wab: ctce
Hots Legelz
2zudz de la fachace

‘politeus-de-develucion-dub.

imisnta la prazonts factus Genera os inloresss gs mora miximes sutorzades por s Superirtendoncia Finnnglera és Colombia (BFC} a partir do su venzmisnta, L emproza
€1. Todo chague devasio fer culra do! librader cauzari una 197ein ot 20% do 29 walce, art. 731 dsl Cédigo do Comarcle ¢ Cemiciie de Cumpiimiznto e la Ob;
hace corstar U ta Frma #n esta factrs 0 6n la Gula correrpendiants da snwrogs e UnE Parmoia diztnts del comaradar implica qua dloh
ar al Compradar,

tozki oo Confermidad la mavs:
CUFE:  ¢ca98b8d5fa311¢5c03a6c795bc02d662d1 24b6c3047ab2cca {3154dI67506164793c50ad902 1654185051 2e744a2d
Fecha y hora Factura: 23-05-2025 16:41:46
Fecha y hora Validacién: 23/05/2025 16:44:37

2o rezercs o derocko da prepiodad de la
586:4n Bard Bogeik DL.C. B Cempradar conoce ¥ acepta
3 PRIECNE 628 AU10NZATA exZrozamants por ol Comaradcr pass Lrmar, cordazarla
ancia ¢ que 20 trata sats factura ¥ Boento al vaicr atipulado ce la miams.

“Productes regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA~




SUBRED INTEGRADA DE SERVIGOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025 Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025
7 s g 2 s
ORDEN DE COMPRA . ORDEN DE CDMPRA
: MEDI! . CHFEPIMA Ig FOLVO LIOFILIZADO SIWII0  S4ANN0 000 000
N°KSOC0000003302 PARA RICONSTITUCION e
s ABACTAM ¥ 10, %
PROVEEDOR:  RAFAEL ANTONIO SALAMANCA «NIT: 17068260 FECHA:  Demsnms 1237p.m. MEOID  CUFAZIDIMA - AVIBACTAM 10015 GRAMO 10000 $).I0NI0 5 D000 [
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( - de drogas
B O X . A-C_ A

o miticha mds que medicamentos

s

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALVO
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.L.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 prefes:onaies y con los aportes correspondlentes 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.

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogié en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente consnderados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los szgwentes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF. : : :

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

Expedida el 02 (Segju.ndo) dia del mes de mayo de 2025 (Dos mil veinticinco).

FIRMAL & o = /7 AP T OFERENTE. : :

s
NIT N 17068260-3
En calidad de Gerente — Propietario.
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