|SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 18 junio 2025

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°BU000000000775 '
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 ~ FECHA: 18/06/202511:29 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 93N 51-98BG18 - MONEDA:  Pesos
S LEFONG. foiasn S tRAC BO37M05-P4 - AT FARMACIA URGENCIAS,

/'

‘N° FACTURA: FE219564

[V/OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1008

% ICA: 4,1400

- COMPROMISO 21002

HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA

PLAZO: 90

FECHA FAC: 16/06/2025 12:00 a. m.

OBLIGACION 33256

Clasificacion de riesgo: NoAplica

DOCUMENTO 5543
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED‘IST }ATORVASTATINA 20 mg TABLETA [ma [ 1.000,00| $47,00 8 47.000,00' 0,0 I 0,00|
 ——— et e e ; | i, S ] b R ! =
Registro Sanitario: 2022M-0005892-R2 Lote: | Fo40258 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica

ED524 DOLUTEGRAVIR 50 mg TABLETA mg 30,000 $13.691,000 $410.730,00 0,00 0,00]

(MOLECULA ORIGINAL)

Registro Sanitario: 2019M-0015552-R1 Lote: lDSPL |
Clasificacion de riesgo: NoAplica s
IMEDO8S F\LFAMETILDOF'A 250mg TABLETA mg ‘ ; so,ool $ 1.350,00[ S 40.500,00’ o,oo| n‘ool
Registro Sanitario: 2015M-005601-R3 Lote: |Poo16411 | :

DETALLE

EJECUCION DEL CONTRA

TOTAL COMPROBANTE:

TO No.5543-2024, FACTURA N

0 FE218564

CUATROCIENTOS OCHENTAY TRES MIL SETECIENTOS ONCE PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.

4107013 HUGO LEON RAMIREZ

Nombre reporte : INRRPComprobanteEntrada

. '$498.230,00

SUBTOTAL:
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 498.230,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $2.063,00
RETE FUENTE: $ 12.456,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
IMP DISTRI: $0,00 *
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: | $483711 ,60
Imprime: Usuario: 4107013

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [.90095904874]

w



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 18 junio 2025

: / ; 2/2
COMPROBANTE ENTRADA
Afectacion Presupuestal = - ! .
4245010301 MEDICAMENTOS : : ~ Obligacion: 33256 498230,0000
7
HUGO LEOY RAMIREZ
4107013
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:.
4107013 HUGO LEON RAMIREZ
. Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 4107013

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



depdsito
de drogas socor

® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
TV 93 # 51-88 (Bod. #18)

NIT: 17068260

- COLOMBIA

PBX: 7432597

B O Y A C A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

mucio mis que medicamensns [VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE /219564

PAGINA:

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

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 PO004778 22 - REPARTO
ORDEN DE GOMPRA No PO004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 14/09/2025
ENTREGAR EN UMHES BOSA CL 73 SUR 100 A 53
N2 CONTROL INTERNO 19901 PED/16317
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA | VR.TOTAL
11222 ATORVASTATINA 20MG (ECAR) TAB (1000) / 47,00 0 47.000,00
CUM: 10963352-15 2022M-0005892-R2 ATC: C10AADS 1000 TAB F040258 30/04/2027
r 05768  [DOLUTEGRAVIR 50MG TIVICAY(GLAXO)(30)TAB / / 12.691,00 o 410.730,00
CUM: 20071938-1 2018M-0015552 R1 ATC: JOBAX12 30 TAE A D8PL 31H2/2026
06094  |METILDOPA 250MG(ALDOMET-ASPEN) CJX30 TB ] 1.350,00) o 40.500,00
CUM: 45047-2 2023M-005601-R4 ATC: CO2ABO1 = ‘ POO16411 i 30/08/2027
3 I“f-’.. = i |
- o) ON ‘i‘
- ‘ Ba’ oD ¢
'. g : 7 ESWON i
m \ . 2 : — VDEGOH ESQ'NON
W% }7?"____: . : _-______,-';
Totales: Lineas: |*3" Articulos: [*3" Cantidad: 1060~
SON: SUBTOTAL coP 498.230,00
CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS ONCE CON 58/100 PESOS MCTE  [va cop 0,00
RETEIVA COP 0,00
% ien, RETEICA COoP 2.062,67
wogs  Ge g RETEFUENTE |COP 12.455,75
{o = TOTAL COP 483.711,58
ELABORADO POR: DIANA CHALAPUD - ™~ RECIBI:
11:01:41
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Teonica:

1] No 2& Bcepian raciamos ni dercuentos por (alisntes & averise de mercancias, = of oomprador Ao resliza tu Camunicacidn reaspective & info @ ddk .com.co dentro de lag 48 horas 3iguentes al recibo 4@ Bu pedido.

1 Producios refrigerados, controlados, intervenidos, alto costo no tienen devolucién

1: DDB reponta wimeatraimans al BISMED los precioz y cantdsdes regisrados en esta factura.

v} Para mayor infermacién ecbra las Politcas ce Davolicién, pueda ver maa en nusetro aimo
Nota Legal:

Dezpuda de la facha 0s vencimiento la preesnts factura gensra 10z iNtereses Ce Mmora MAXIMOS SUTONIACOa por 18 Supsfintendancis Fin:
™EICANCia hasls su cancelacion. Todo cheque devusiio por culpa del librader cauaars una sancién ds! 20% da u valor, art, 731 dal
i3z condicionge de Venta. Sa hace conatar qua !a firma en e3ta facturs o en ls Guia comepondients de entre;

deuca y obiigar al Comprader,
Recitl e Conformidsad la mercancia de que s# trata sata faCtUra ¥ acepto &l valor setipulado

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

16-06-2025 10:59:51
16/06/2025 11:01:42

wab: ¢ob.co/politeas-0s-devoluaicn-ddb.

de la mama.

4801ab27815b863450f3245057e775685cd97b381d72e80b4b1da03f344e4c46340008a8339242010a2706254202617

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

anciera ¢e Colombia (SFC) & partr 66 au vencimiento. La empreza 2e reserva sl deracno o propiacad de la
Cédigo de Comarcio ;, Domicilio de Cumpiimiento da la Obigacién Serd Bogoté D.C. El Comprador conces vy scspla
98 ©# una persena distinta del compracer implica que dicha perscna e31d BULCHZAdS expresaments por ol Comgrador para fimar, confaesris
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deposﬂ:o
O. de drogas

B R AG A

muc})m mds que meddicamentaos

- 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.LT. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en’ cumpilmlento 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 Compensacuon Familiar.

La ley 1819 de 2016 adicion6 el articulo 114-1 del estatuto tributario i recogié en &l ia

exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de

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

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

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

| - - _
FIRMA // SR 5 OERRTE

NIT N 170682603
“En calidad de Gerente — Propietaric.

"'j .’/\ : .;
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_oBo.LUIS ARTURO BEJARAND HERRERA
Contador TP. 11/ 6798-T - %"
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Trans rersal _937#,'5‘1—98 Parqde Emprg‘sariaf Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co = contacto@ddb.com.co * Bogotd, Colombia .







