SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 26 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°KS000000003194
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 26/05/2025 02:01 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA:  Pesos
: ; KE10MO5HK - AT FARMACIA- OCCIDENTE DE
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE216853 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/05/202512:00a. m.
EOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1491 ROCURONIO BROMURO 50MG/5ML mg 85,000  $10.000,000 $850000,00| 0,000 0,00
INYECCION INTRAVENOSA VIAL DE 5ML
Registro Sanitaric: 2020M-0008856-R1 Lote: 1ADSS?RBA25
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED1491 ROCURONIO BROMURQ 50MG/5ML mg 115,000 ~ $ 10.000,00] $1.150.000,00]  0,00{ = 0,00
INYECCION INTRAVENOSA VIAL DE 5ML
Registro Sanitario: 2020M-0008856-R1 Lote: |ADS40RBAZ5 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE : SUBTOTAL: $ 2.000.000,00
EJECUCION DE CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE216853 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 2.000.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $8.280,00
RETE FUENTE: $ 50.000,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTAY UN MIL SETECIENTOS VEINTE AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 1.941.720,00
', C C.1 0469»} 473 Afectacion Presupuestal
3l N,g@ﬂté de Farmaci Obligacion:
LUISA FERNANDA BELTRAN :
CUCAITA
1026572473
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
1026572473  LUISA FERNANDA BELTRAN CU
'\50““r= reporte ;. INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1026572473

VICIO

HJCENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SER)
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& RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260

I d ]
dePOSltO TV 93 £ 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
& de dr 0gas socota -COLOMBIA
% B O Y A C A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 F?! 216853
ek mas s melieonsazas. VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DEICA  PAGINA: 1 /4

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLONMBIA SAS -000707834-5

TRIBUTAMOS 1CA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 1876408548104 TipoG4 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJO EE DESDE No. 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROGCCIDENTE ASESOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
: NIT: 9009590484
CL 939 46 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. SA0R200
SOLICITADO PCR IDLIBRA:3046PEDX CT 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIMIENTO
CONTRATO No POC04778 6 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 21/08/2025
ENTREGAR EN USS KENNEDY / TV 74 F 40 B 54 SUR
{ N? CONTROL INTERNO 17051 PED/12650
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULD CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | VA VR. TOTAL
108520 |ROCURONIO BR S0MG/SML AMP ADS(5) 10.000,00 , o 2.000.000,00
CUM:  20005920-1 2009M-0010170 ATC: MO3ACO9 115 AMP! ADS4ORBAZS - 51032027
CuUM:  20005920-1 2009M-0010170 ATC: MO03ACO9 85 AMP| ADS30RBA2S5 ~ 301032027
; s~ Secretarfa de Salud
1 Subred Integrada de Servifios doe _—;_;j._,_;_\_‘
L Sur Occidente E.S.E.
NOMBRE B0DE6A___ Starva w 33 C S S
NOMERE QUHEN RECIBE: L:}('?Lfdf‘c e —Lie ;
CARGO: f\\}ﬂ L AR
cer_ e e U<
recHA AN~ O D& oo 11 -0S A !
t EiRfvA- 4 !
A IRmA: 5 Czb TSy xbm_:i____ =
D)tales: |Lineas: o Articulos:  [*1* Cantidad:  |*200"
SON: SUBTOTAL COP 2.000.000,00
UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE VA coP 0,00
RETEIVA COP 0,00
RETEICA COP 8.280,00
RETEFUENTE |COP 50.000,00
mL® TOTAL COP 1.841.720,00
ELABORADO POR: DIANA GHALAPUD RECIBI:
T o 1644des B
DEPOSITC DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnica:

J Nz ze acestan recinmos ni eIcuentta por (altaning & averies do morcancizs, §i gl ne reslie su Somunca

* Preduicios retrigerados, controladas, intarvenidos, sito costo ne rangn devaiacién
1+ CIB repente rimeswalmsnte al BISMED log Praciaz ¥ cantdsdes registrados en e1ta faciora,

1 Pars mayer wfermacidn scre s Peiitcas o Devolucién, puade ver maz an RUSD Zito viab: €l solacliteas-de-develocica-das,

Mota Legel:

Terciigs de la tacha de vensimienta Ja Frazonts factira genera lo3 intereses de MOrd Maximes autorizadcs por la

“rarcancia raTts o cancsizcidn. Tode shague devueio por culpa de! jibrador CIUzArd uns 1a-Tién

‘az condiciones do Yama, Se hoco canatar Qua la Frma e 0ta lactura g en lx Gula corn

<eutay okbiigar el Comprader,

Rzl e Confermidad la mersanca de G439 30 trata satz factura ¥ BEOptD o valar watpllade de la misma.

Superintenencia Financiom <o Colombia (SFC)anartrde
<6l 20% ds gy valor, ar, 731 dal Cdige de Comarcic ;, Semecilo ¢o Cumy
8IpTnLients do antege de Una Damcaa diztnia del cemzrader im plica qua diz=a paro

CUFE:  36e3i156106f3c51 aabBab3654438ic61c151 803e08d8d042dab6d8?d-f328304333&6680623080ada5ec733<:da€iba1 dco

Fecha y hora Factura: 23-05-2025 16:42:18
Fecha y hora Validacién: 23/05/2025 16:44:46

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

"DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*

1én rezpecive 2 Info &edb.com oo Contre Ba lax 42 horas sigulontaz af racibo ds 3y seeda.

nemiEnte. La ompreza 32 reaervs 9 derocto go preplacad de la
M0 04 la Cbligacidn Serl Bogeid 0.C. E Compracer concea ¥ scepa
14 avterizads exzrezamanie per of Comgr




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

-Fecha Actual ; martes, 06 mayo 2025

- 5 s
ORDEN DE COMPRA
N°KSOC0000003302
FROVEEDOR:  RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NETL (1088260 FECIIA: D4/S2025 12:37 p. om.
CIIDAD: BOOOTA (Bugatt, DC ENTREGA: 09052035 12:00 u.m.
DIRECCION:  Tv9) 5198 : ESTADO Confimadn T
TELEFONO: 7360305 LUGAR:  HOSPITAL KENNEDY

TYTAF 40 D54 SUR.

CLASE ORDEN: Orden_Compe CONTRATO: 55412024

CO0IGO NOMBRE RESENTACION CANTIDAD VALO| SUBTOTAI %DTO
MEDI00G ACLY&NIM'INIMIAWAWLI oy 200000 9500 SiRiGK00Se 000 Q00
mg/s0 mil ‘QLWIDHW TARLE h
MEDOID ACITAMINOFEN (PARACETAMOL] I GRAMO 200000 FLM00 SISSEL0N000 000 M0
2 V160 s SOLUCION DIYRCTARLE g i
MEDMI ACETILCISTERNA Mo0mg/iml ™ - 40000 $421300  B1L020000 000 000
SOLUCION (NYECTABLE . S .
MEDOTS AGH!DESMAHMUMN MILILITRO : Juo00 $sas00 © 5 lﬂﬂﬂlﬂﬁ 000 apo
DI SmagTAM A 500100 47 M U0 ] GRAMD MO S HI00 I SUBSINKG T0W0  feo
-+ AMPICILINA SODICA 1063 (I . S s
POLVO LIONLIZADD PAMA
C L navabore
MED113 AMPICILINA 1y POLVO LIOFILIZADO GRAMO 100000 L0600 5130600000 000 000
PARA RECONSTITUCION A SOLUCION .
INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA. -
MEDIM AMPICILINA 300-mg POLVO mg =000 SLIEM  §1lin40000 _ 000 0,00

SOLUCION INY
AMTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA,

MEDI®IS  AMPICILINA SODICA SULBACTAM  GRAMO BOLOD - SLSNO0 S ARMON0 080 000
SODICO 1.5 ¢ FOLVO LIOFILIZADG

MEDITI  ATTREONAM 14 POLVOLIOHILIZADO GRAMO = WAL FILIN SINNI0000 00 000

PARA RECONSTITUGION =

MEDIFID " AZUL DEMETIAN Somgiet WO S 0 EIN0W 0W em
SaLUCION T RAVENOSAAMPOLLA
Sl

MEBI.  BUPIVACAINA + DEXTROSA mgieul mg ARSI SIOTINM 000 om0
SOLUCION INVECTABLE.

MEDIT | BUPVACATNA » EFINETRIN MILILITRO. R ENSE  SIAMTON 000 ag
ammu_munnwman

A AMPOLLA DE .

« MEDI lwmmmwmm»um L . 26000 34300 135076000 000 000

MEDIY | BOHNACAMASeai - e e WP N0 SHIAMS 000 Qo0
SOLUCION INYECTADLE

MEDI0.  CAFFINACITRATO.20 rgimi me 80 31T Eleokm 0w og
(HQUIVALENTIIS A 10 mgimi DE
CAPHINA BASE) SOLUCION
INYECTABL .

MEDITL | CARBETOCINA (Obncy/ ml SOLUCION MICOORAMO O RIS SN0 000 0

MEDI CHAZOLINAL 4 FOLVO LIGFILIZAGO GRAMO looge 5L S3Tmoo0oo  omd . op0
PARA RECONSTITUCION

Usver'a Tmprime; 53031144

ombre reparta : INKPOdanCampra

LICENCIADID A {SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDYSUR GCCIDENTE ESE) NIT (500759015-()

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE ¢
i Fecha Actual : martes, 08 mayo 2025

7 i s
ORDEN DE COMPRA

MEDMS  HALOPERIDOL SMGMLSOLUCION mg. 000 310 TIM00M am om0
INYECTARLE

MEDNE  BUTILOROMURODEHIOSCINA mg W ILINN S4IMONN- v 00
DIPIRONA (m > 3.5 gy i
SOLUCION INYECTADLE :

MEDAO  MIGSCONAM.BUTIL DROMURD mp © AN SLISMAW SLIKNNS 0w noo
OMGML SOLUCION INVECTABLE

MEDIM  INSULINAASPAKTATO JOOUUIML  UNIDADES  * W0 SNTEM 5OMAM o0 om

(LA PRECARGADA)INFEOION | ITIRNACIONALD
mt

MEDWI | s D Uil umIoADES o OO SMOG0 00 a0
SOLUCH wmuamanwm INTERNACIONALE ~
PRECARGADA (TRESIB, :
MEDIOS, |nwr_mnl<uun~n£l1m\|.m tnapapes B0 ST S2LMLE am 000
100UI/ML/IG ML SOLUCI INTGRNACIONALE
< IRVECTABLE 5 .
MEDTLI 1OPROMIDA 00MGUSO ML SOLUCION "~ ARSI SI0EITEM 000 000
©INVECTABLE g
MEDMI  KETAMINA S00MG ML SOLUCION  mg W0 AR TaMImEe o0 om
Men  LARETALOL St soLuciaN © o Dallgy  SESIOM00L s o
*  DNYECTAB !mmnmv.uxu SN o : % -
ViED#ss ' LACOSAMIDA 200 MOVTML. m W0 SN0 TWWLINW om0 600
SOLUCION INVICTAULE -
MEDIGAL mumwm\mm 'SOLUCION MILILITRO | Looo S17M00  SL7MON00 000 000
INYECTASL]
MEDIM murrnumwwc-o« - MILILITRO W0 SwAS0  TINHOE 000 om0~
ENTRAVENOSA BOLSAS X $00rit
MEDIOM  MEDROXIPROGESTERONA 150 my/dm . WE BAT0  S4AINM 0M oo
SOLUCION INYECTABLE - .
MEDII0S  MEROPINEM | £ POLVO PARA GRaro 1O00  3HIMEO  SHIMNGN 000 0%
INYLCCION
MEDIIOT  MEKDPENEM 300mg POLVO ESTERIL. mg 10000 $10L0000 SLUGKEM  wm 6
PARA INYECCION
MEDIIOH  MEROPENEM ANHIDRO COMO GRAMO. e oMo sRsssmew 006 g0
TRIMIDRATADO DE | 5.0 CON
LENCIA TERAPEUTICA -
MEDIIOS  MEROPENEMANNIDROCOMO. my WO BIATL0 SPAM0N00 0 0
‘TREHIDRATADG DE 300mg O CON. £
LQUIVALENCIA TERAPEUTICA
MEDUT  MIDAZOLAM 13w mlSOLUCION  ma L MNG00 SSTMMC SILSMM 00 00
YICTA
MEDIITI  MIDAZOLAM $mpfSml SOLUCION g 40NN AT STMIBNN 000 om
PIYECTAULE - .
MEDIITI  MIDAZOLAM SmySmLSOLUCION  my. Jemie SEINM 5200400000 - 000 00
IVECTABL EMOLICULA BRIONAL)
MED031  NEPOPAM CLORIIDRATO 20-MQJ2 WL my MM BISN0 $LI06000 000 600
SOLUCION INYECTABLE
MEDIZ:  NEOSTIGMINAG SmymL SOLUCION . mg 0 SISM S1RINN 000 0
LE
MEDI3ST  MITROGLICERINA N DEXTROSA. g T SmamE S om0 o0
30my130 ml SOLUCION INVECTABLE -
MEDIISS  NOREPINEFRINA IMOIMLIAMG  mg 100000 SLEWOO  S)TMw0NS 000 600
a2 3OLUCION FAGLD
MEDI24  OCTREOTIDAOI MG INYECCION g M SIZMM Siesom 0 0%

INTRAVENOSA AMPOLLA DE IML

Hamtns fiporte ; INRPOd:nCompra
LICENCIAUID A: [SUDLD INTEGRACA GE SERVICIOS:DE SALLO SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900VS504H-1]

Usniaro Imprime; 53031145

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FechaActual : martes, 06 mayo 2025
i us

ORDEN DE COMPRA B
MEDH!  CFEPMA 14FOLYO LIOFILIZADD  ORAMO S22 SO0 0 0
KA RECONSTITUCION
MEDINS cmummuvmmuw. GRAMO WO SIHI0N0 SHOINKOM 000 040
FOLVD PARA SOLUCION
INFUSION
MEDINM  CEFTRIAXONA Iy POLVD GRAMO 10000 SII00 . LMD opr 00
LIOFILIZADO PARA
RECONSTITUCION
MEDID) | CIPROFLOKACINA I00mg/iml my 050 SN0 SN0 0 G
SOLUCIGN INYECTABLE
MEDIN  CIPROTLOXACINA00mafitmi  mg WM B4 Sehwom om0 000
$OLUCION INVECTA
MEDI  CLINDAMICINA 600my/ae| SOLUCION mg 1empn Sl filesemm o oM
INYECTABLE i
MEDA  DAPTOMICINA 150 mgFOLVO. AMROLLA 00 SULWIM SIT00I0M 000 ooe
LIOPILIZADO PARA

MEDMY  DESFLURANE 190% LIQUIDO PARA _ MILILITRO. 15100 SESLING . 000 000
i X oML, &

MIDAS4 . DESMOPREXINA 15 gl MICROGRAMO 4% SWMLE  SIDLINK 000 08
NYECCION SUBCUT) * <t

MED4GY DEXMEDETOMIDINA | 00mey/ml MICROGRAMO™ - 300,00 5733400 5166700000 000 000
SOLUCION INYECTABLE I, -

MEDIO w0 - 008 §S24IE0 SNINMM 080 o0
INYECTABLE.

MED46S ADA 1000, SW2l0me S1ne0M 00 0%
400 meg/4mi SOLUCION (NYECTABLI.

MED3I6 DIPIRONA SODICA (METAMIZOL) Ig  GRAMO 1500000 360500 907500000 900 00
72mi INVECCION INTRAMUSCULAR 7
INTRAVENOSA AMPOLLA DE 2mi A .

MEDSIT DIPIRON JICA 1.5 gHiml GRAMO 100,00 S13000 515000000 000 000
“BOLUCION INYECTABLE

MEDS2 MAMMAMMMEGN- 0,00 721800 $505.26000 000 000
WOYECTABI

MEDSI0  DOPAMIMNA m-wwwcum = T §128300 525000 000 000
INYECTABLE -

MEOS92  ERTAPENEM { 0 POLVO LIOFILIZADO GRAMO W0 ESIM0 fafna0m 000 00
PARA RACONSTITUCION

MEDG ETILEFRINA [0MG/ML SOLUCION -y 40,00 $1100 SRLI000 000 - 000
INYECTH AL

MEDGRY FENITOINA ISOMOSML SOLUCION — mg 4000 5218300 IHTAN00 000 000
INVECTARLE

MEDSY) FMAN'!LOGTIAN.:.;IML mg 7.000,00 $IML00 SM00000 000 000

Al

MEDI2 FITOMENADIONA PEDIATRICA u o000 F1980200 5300060000 000 Q00
WIITMINAKJ(WINVO’AA.L‘]MDJ

MEOMM  FITGMENADIIWA-PEDIATIICA [MG! mg 0000 Si6M00 3140000 000 009
ML SOLUCION INYECTARLE v .
AMPOLLA | MO 7

MEDTa) FITOMEN, AWN&IWIML - 20009 3 L5800 137140000 000 000
SOLUCION INYECTABLE (IM)

MEDI4T POSPOMICINA 4 O POLVO GRAMO 20,00 34666700 SEIIM000 < 000 000
LIOPLIZAGO %

MEDT4S ‘GANCICLOVIR 300 MO POLVO -y 10,00 SN0 SwWl4m00 000 000
LIOFILIZADO PARA
AECONSTITUCION

Namiiu reports : INAROrSenCompra Ustsnria Imprime: 53031144

LICERCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [9009%00494)

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025
v - a5
ORDEN DE COMPRA !

MEDIZN'  ONACILINA | G NOLYD FARA 200,00 SIME00  §1MK00000 000 000
[ N
MEDINS | OXITOCINA UUMLIOLUCION | UNIBADES = 30090 SLIEOS 109000 000 00
FECTABLE TERNACIONALE .

MEOLIM PINWNLOlENWMEAIMMHHIDADEX sa00 R TINS%000 w00 0,00
3 U1 POLYO LIDPILIZADO PAj mnmnmu
RECONSTITUCION.
MED1 336 PENICILINA G CRIXTALINA 1.007.000 W P 1.000,00 SI6A100  £1667.00000 000 000
A1 POLVO LIOFILIZADO PARA INTERNACIONALE
H
MED1 4% CILINATAZOBACTAM 450 my 300,00 37TNTH SRS 000 000
b POLYVO LIOFILIZADO Py M
‘ Ilw .
MEDU awuewwm iy o000 3ULN  §ima0000 900 000
z SoLUON A <& . e
MEDI43) mornmmwlh‘m MJMHL - UNIDADES. 400 3001000 IMALMO 00 000
SOLUCION INYECTARLIL INTERNAGIONALE
MED14Ts ISPERDONAITS MOPOLYO ©  mp ST AR SN0 fIMBIMP0 000 00
. a‘r:un.mua.immclon =0y i i G
MEDI4)  ROCURGNIO MOML SOLUCION  mg. o' o $aeisiese  ose 0o
INVECTABLSY PARA FEAFUSION, o g
MEDU9!  ROCURONIO BROMURO SOMG/ML  mg 000 Sioomen  simasmon om0 0w
NYECCION INTAAVENOSAVIAL DI
MEDI602 JU“DAN’!’IGWBWNLI’\ML“M noLsa 200 $195.085,00 1011000 000 000
0 MG/ 10ML BOLUCIGN (NYECTARLE
MEDI 804 SUOAMMADEX J00 MCV2 ML g Ju.00 328438000 000 oo
SOLUCION INYECTABLE :
L TLAMINA 100 g/l SOLUCION. - 2000 5S4m0 0ga 008
INTECTAILE 10mi
MEDISI. TIGECICLINASD mg POLVO ny 000 SN SeeRIN00 OO0 000
LIOFILIZADO PARA
RECONSTITUCION
MEDI 74 TOXOIOK TETAMICO 40 wiSOLUCION  UNIDADES 3000 $10.100.00 330500000 000 000
INYECTABLE. INTERNACIONALE
H
MEDITH nm.\m-mn\mmm my o $80.00 FMLMO00 000 000
INYECTADL] 2
MBS mmnnwmmu m W S1M00  STWON0 0N 0w
SOLUCION INYECTAULE
MEDITSL rxwmm:uvnuwummm 5 900,00 5)IN200 S2EM000 000 000
BAMO+
INYECTASLI
MED| a0 VAC\.IMIIEPQTI'\’NDADULW MILILMTRO 200,00 33020700 FSMLAM00 000 000
MED 807 ROICO ACIDO 100 MOML. -y 100,00 3929000 FUIR00000 000 000
SOWL‘IONWM
MIDISIT  VANCOMICINA CLORIIDRATO AMPOLLA 390,00 SMAMD Sha00000 000 age
CQUIVALINTEA VANCOMICTNA
MEDI VECURONIO RROMURD 10 MOML.  my 0,00 $25.093.00 THLEN00 000 o0
INVECTABLE "
MEDION  LIDOCAINA D SINEPINEFRINA  MILILITRO 1ompn S99 - TWIG0 080 06w
mvmnn«mmw:w«. »

HNombre mporte : TEAPQenCampry Usuario Tmprime: 53031144

UICERCIASO) A [SUBRED INTEGIRADA CE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCICENTE ESE| MIT [9009500i-1]}
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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 Bogotd, 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 e
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente I
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 Profes;onales A.R.P, Caja de Compensacmn Familiar.

La !ey 1819 de 2016 adiciond el artzc:ulo 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 estan exonerados de realizar
aportes al Senay al ICBF.

“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 dé ma'yo‘de- 2025 (Dos mil veinticinco).

-

FIRMA e OFERENTE.

3

NIT N 17068260- 3
En calidad de Gerente — Prop|etario

DHEANA SARCIA SUANCHA
Revisors ISCEI* TP.39559-T

iransversal 93 # 51-98 Parque Empresanal Puerta del Sol - Bodega 18 :
PBX: (571) 743 25.97 ¢ www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co » Bogota, Colombia




