SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual :’

COMPROBANTE ENTRADA
N°BU000000000772

miércoles, 18 junio 2025

1/2

18/06/2025 09:54 2. m.

Nombre report{_ : INRPComprobaniteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [90095

PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260  FECHA:
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ‘ ESTADO:  Confirmado
-DIRECCION: TV93N51-98BG18 MONEDA: = Pesos
TELEFONO: 6017432507 ALMACEN:: = = 2OTN B AT R R e R oea:
N° FACTURA: FE219565A - % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/06/2025 12:00 a. m.
[V/OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD . 1008 COMPROMISO 21002 OBLIGACION_ 33247
DOCUMENTO 5543 :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
?Msozcas !MIFEPRISTONA 200 MG TABLETA !mg ; : 15.00! S 49.778,00! $ 746.670,00! 0,00!' o,oo}
Registro Sanitario: | 2022M-0017492-R1 " fote:  [iFssiaee. | e
Clasificacion de riesgo: NoAplica Sy
IMED1281 |OXCARBAZEPINA 300 MG TABLE1"A mg | 30,00[ S 685,00| $ 20.550.oo| o,ao| o,ool
Registro Sanitario: INVIMA 2009M-0009818 Lote: 12437528 I
Clasificacion de riesgo: NoAplica
ED1530 - ISILDENAFIL 50 MG TABLETA mg ’ \20,00' $ 181 ,.ool $ 3.62,0‘0E}| o,ool o,ool,
Registro Sanitario: 2010 M-014592-R1 Lote: | Fooss2F |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 770.840,00
F;IPFCE.?C;-}‘--: DEICONTR O N5543-2024 F, 2 FE2195654 DESCUENTO: so.c0
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL:1 $ 770.840,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $3.191,00
'RETE FUENTE: $19.271,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE IMP DISTRI: $ 0,00
SETECIENTOS CUARENTAY OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTAY OCHO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ¢ Horied e S0
- TOTAL COMPR: $ 748.378,00
4107013 - HUGO LEON RAMIREZ

Usuario: 4107013



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 18 junio 2025

; ' A2/
COMPROBANTE ENTRADA '
Afectacion Presupuestal : 2
4245010301 MEDICAMENTOS 3 Obligacion: 33247 770840,0000
e
HUJ{% RAMIREZ
4107013 f, : . : ;
ELABORADO POR: ; REVISADO POR: - APROBADO POR: -
4107013 _ HUGO LEON RAMIREZ
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuari_é:'4107013

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual :* miércoles, 18 junio 2025

: . 1/1
DEVOLUCION COMPRA
N°BU000000000041
CLIENTE: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  ~ . NIT: 17068260  FECHA: 18/06/2025 09:52 a. m.
CIUDAD:  BOGOTA - | ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93 N 51 - 98 BG18 : Shel e TELEFONO: 6017432597
N° FACTURA: FE219565 ‘ % ICA: 4,1400 PLAZO: = 90 FECHAFAC:  16/06/2025 12:00 a. m.
'COMPROBANTE DE ENTRADA:  BU000000000770- :
CODIGO NOMBRE ' PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED2039 MIFEPRISTONA 200 MG TABLETA mg : 15,00 $49.778,00  $746.670,00 0,00 0,00
MED1281 OXCARBAZEPINA 300 MG TABLETA mg 30,00 $68500  $20.550,00 0,00° 0,00
MED1530 .  SILDENAFIL 50 MG TABLETA . mg - 20,00 $ 181,00 $3.620,00 0,00 0,00
DETALLE : : SUBTOTAL: $ 770.840,00
,EE éfsEL?;LTJZEf; %EVOLUCION DE COMPROBANTE DE ENTRADA POR NO Esstuczor;: DE OBLIGACION DESCUENTO: $ 0,00
: ' : IMPUESTO: $0,00
: FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $3.191,00
SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE:. $19.271,00
AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL: $ 748.378,00
Usuario que Confirma HUGB\LEO /RAMIREZ / o CC. 410701.3
Imprime Usuario: 4107013

Nombre reporte : INRPDevolucionCompra
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SFR\FCTOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE]-NIT [900959048-4]






deposito
.de drogas

® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
TV 93 # 51-98 (Bod. #18)
BOGOTA

PBX: 7432597 =

NIT: 17068260

- COLOMBIA

B0 VoA G A Aclividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

comucho s que medicamentos IVA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SCFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE /219565
PAGINA:1/1

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
CL93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 16/06/2025
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIMIENTO
CONTRATO No P0004778 22 - REPARTO
ORDEN DE COMPRA No PO004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 14/09/2025
ENTREGAR EN UMHES BOSA CL 73 SUR 100 A 53 ‘
N¢ CONTROL INTERNO 19902 PED/16328
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
07975  IMIFEPRISTONA 200mg(PROFAMILIA)(1)TAB S 48.778,00 o 746.670,00
CUM:  20104433-1 2022M-0017492-R1 ATC: GO3XBO1 15 TAB LF38146B 30/10/2026
r 02891 IOXCARBAZEPINA 300 MG (NOVARTIS) TAB (20) 685,004 o 20.550,00
CUM: 199085434 2023M-014763-R3 ATC: NO3AF02 30 TAE / 2437528 30/06/2027
02808  [SILDENAFIL 50MG (GENFAR) TAB (4) 181,00 o 3.620,00
CUM: 19993835-2 2023M-0008869-R2 ATC: GO4BEO3 20 TAB FO0652F 31/03/2027
Secretaria de Salud
i@ Subred Integrada de Servicigs de Sfif
b
W o
NOMBRE BO .ﬁ% !
NOMBRE QUiE 7 F—“—-‘i g
CARGOD:! sty ‘f/ < !
No. CC.: m CHA: %(@—Lé—t’p
FIRMA: -
AL
[Totales:  |Lineas: [3” Articulos:  ["3* |Cantidad: |65
SON: SUBTOTAL COP 770.840,00
SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE GON 72/100 PESOS{ya cop 0.00
M/CTE )
RETEIVA GOP 0,00
RETEICA COP 3.191,28
. 7 N RETEFUENTE |COP 19.271,00
o TOTAL COP 748.377,72
ELABORADG POR: | DIANA CHALAPUD RECIB:
tA b 10146
'DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO

Nots Técnica:
¥ Mo 2@ aceptan reclamos i descusnios por ialtantes & avarias de m ey, 3 el

no realiza tu

I Preducios retrigerados, controlados, intervenidos, alto costo no Benen devoiucion
ii; DDB reporta trimeatralmsnis al SISMED loz precios ¥ cantdades regisadoes en esta faciura,

6n rezpectiva & info @ ddb.com.co dantre de [as 48 horas sigusntse al reoibo 6 Bu pedico.

v} Para mayor informacién eobra ias Politicas ce Devolucién, pueds ver mas en nusstro zito web: ¢ob ca/politicas-de-devolucicn-ddb.

Nota Legal:

Cespuéa de la facha Ga vencimiento la presents factura genara ios int te mora

F

au

poris Sup
mercancia hasts su cancelacién. Tode cheque devusito por culpa del fibrador cauzard una sancids el 20% de au walor, art. 731 del Cédigo de

Comarcio ; Domicilic de Gumplimisnte ds la Obligacién Serd Bagotd D

FECHA Y HORA

©s Coiombia (SFC) & partir 66 3u vencmiento. La empreza 2@ reserva of deracho oe propiscad de la

C. El Compracor conocs y acspta

'az condicionge de Vents. Se hace conatar que s firma en e3ta factura o en la Guis correeponcisnts de BNY¥ERAE 08 Una perscns distinta del comprador implica que dicha pereona o3l autonzads expresaments por & Comgprador para firmar, corfeear la

deuca y obiigar al Comprador,

Recini e Conformidad la marcancia de qua 38 Ir3ta 8218 factura ¥ Scepto ¢ vaior sstpuiado Ge @ miema.

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

16-06-2025 11:00:12
16/06/2025 11:01:47

fd138ab922ee97b024063564¢0082b174403637a3377dbbd49d0ef9e40ab0 1636459999233 105a4d866d2cd5c85aa14bf

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

de drogas
BOYACA

o ko mids gue medicamentos

| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALVO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002) T

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.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 Compensac;on Familiar.

~ Laley 1819 de 2016 adiciont el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogié en €l la
‘exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de .
2012. En consecuencia, los ssguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF.

“Las personas naturales empieadoras por los emp!eados que devenguen menos de
diez (10) salarics minimos legales mensuales Vigentes :

- Expedida el 01 (Primer) dia del mes de junio de 2025 (Dos mil veinticinco).

FIRMA / T e OFERENTE.
77 — ‘ |

NIT N 1_7068260‘_:3 ;
En calidad de Gerente — Propietario.

,}
=
\\-a-._.{,&g__% \y——e—«-——w\wh :

_XoBo.LUIS ARTU 0 BEJA HERRERA
Contador TP. 1, ' :

Revisorg-Fiseat / : : :

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresaraa! Puerta del Sol - Bodega 18,
. PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co * contacto@ddb com.co ¢ Bogota Colombia







