SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 19 agosto 2025

171
COMPROBANTE ENTRADA
N°FM000000000367
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 19/08/2025 10:59 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) ' ESTADO:  Confirmado .
DIRECCION: TV 93N51-98BG18 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6017432597 ALMACEN: SU50MO05 - A T FARMACIA USS 50 MEXICANA
N° FACTURA: FE226381 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/08/2025 12:00 a. m.
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 789 COMPROMISO 28066 OBLIGACION 45510
DOCUMENTO 4502
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
WED&% IIBUPROFENO 400 MG TABLETA mg | 600,00| $88,00 § sz.eoo.ool o,ool o,ool
Registro Sanitario: 2020M-014958-R3 Lote: | Foogsac |
Clasificacion de riesgo: NoAplica .
DETALLE : 2 SUBTOTAL: $ 52.800,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 4502-2025; FACTURA No FE226381 ' DESCUENTO: $ 0500
IMPUESTO: ! $0,00
SUBTOTAL 1 $ 52.800,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 219,00
RETE FUENTE: $1.320,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: . $0,00
CINCUENTAY UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS : AJUSTE RED: $0,00
Gy . AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $51.261,00

Afectacion Presupuestal .
4245010301 MEDICAMENTOS g Obligacion: 45510 52800,0000

eﬂi)p @o;@yj
SERGIOESTEBAN CARVAJAL
CHISABA

1001345357
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO:POR:

1001345357  SERGIO ESTEBAN CARVAJAL C

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 3 Imprime: Usuario: 1001345357
LICENCIADO A: [SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



TV 83 #51-98 (Bod. #18) - PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
\ de dro ga S BOGOTA - COLOMBIA .
Y B OYAC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE /2263
wemizfic unds gue medicamentos. VA REG, COMUN - NC SOMOS AUTOHETENIEDORES“ SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE 1GA PAGENA‘ 1] 1
G "' DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SCFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-8 ’
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

¢

AUTORIZACION DIAN No. 18764085481 094 Tipo04 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No. 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026

v

L adtd T RAFAEL ANTONIO SALAMANGA NIT: 17068260
'} depésito

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE ASESOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484 ——
| cLo3946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C.
SOLICITADO POR +* . IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 4502-2025 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIMIENTO
GONTRATO No PCO0B00O 21-REPARTO
ORDEN DE COMPRANo  PO00S000 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 13/11/2025
ENTREGAR EN USS MEX CL 34 BIS A SUR 91 C 35 INT 1
N® CONTROL INTERNO 27725 PED/23944
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD | LOTEVIoLOTE | VR.UNITARIC | IVA | VR. TOTAL
03284 IBUPROFENO 400MG (GENFAR) TAB (100) 55,00 9 52.800,00
Gt CUM: §1330-17 , 202084-014958-R3 ATG:  MO1AED 600 TAS FO0954C 311052027
e
L da Salud .
¢ i gig ]:;r::t:grada, de Servicioy de salud
Occidente E.5:E: \
Sur S VY &\ a
L SmlC . (o0k P s
. do topaos | :
I BN :
/7092 5 uana !3‘%? Fﬁﬂ“}.
2 —@rﬁ‘g—uu
i+ ‘ R
Totales:  [Lineas: |17 |Articulos: |17 |Cantidad: ~ [*600"
SON: ' [suBTOTAL  [cop 52.800,00
CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y UNO CON 41/100 PESOS MCTE VA cop 0,00
¢ o ' ‘ RETEIVA coP 0,00
RETEICA coP 218,59
i RETEFUENTE |GOP 1.320,00
TOTAL COP 51.261,41
ELABORADO POR: -DIANA.CHALAPUD RECIBI:
S = 4 g
'DEPOSITC DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FEGHA Y HORA
Nots Técnica: ¢
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26e001 4fa7?d8beab646958530885bda69b08a633b15b8d9054339518739b33294d4—dc?57bdd97‘% 1¢50850a525be4d0
2

Fecha y hora Factura: 15-08-2025 12:07:10

Fecha y hora Validacién: 1 5/08/2025 12:20:02

‘ *Productos regulados Page a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
i "DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*
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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE e :
Fecha Actual : lunes, 04 agosto 2025 e

<. .. - ORDENDECOMPRA - e HEd
; ot “ N°FMOC0000000279 ok A
PROVEEDOR RAPAEL ANTON’IO SALAMANCA. - NIT: 17068260 : I«_TECHA:‘ 04/08/202509:01 a. m.. ‘
;CI,UDAD- e .BOGOTMB%MDC) S el  ENTREGA: - 15}03'/2_025 12:00 2. m. : ;
- DIRECCION: : TY93Nsi-98BGI8 .7~ 1 f.0t & |, . \ESTADO: ' Confirmado pir-it iy el

-‘TELEFONQ: 6017432597- L S .. .7 ' LUGAR:  CENTRODESALUD: Hes
o i : : e - - MEXICANA CLL34BIS ° $

: ; : : : ASUR #91C-35 P
CLASE ORDEN- Orden Compra Kty _ ; : CONTRATO 4502:2025 x i
CODIGO ~ NOMBRE . EE PRESENTACION CANTIDAD VALOR'U  SUBTOTAL “%DTO %IVA . | |l

MEDO046 ACICLOVIR.S% SgIIOOgUNGUENTO GRAMO . : 12,00 -
* 'TOPICO'TUBO 10 15g A : : ol
‘  MEDIL03 ALUMINIO HIDROXIDO -ﬁMAGN'ESIO M]IILI-TRO 100,00 * $5.637,00 $563.700,00 0,00 0,00 1 | it
B ‘ mmommsmncomaoo mg+ -’ g } iy : 5 ikl e
200'mg+ 20 mg) /5'ml SUSPENSION: : Bt ' ; ; : ‘ j
- ¢ ORAL FRASCOX 360 ml 5 i AN e AL ? R,
MEDI87, BECLOMETASDNASOmcg/DOSIS MICROGRAMO 56,00 T $7.238000 - $361.900,00 . . 0,00 - 0,00
AEROSOLNASALINHALADORXZOO i) 1 > byl B TR : :

. $2.690,00°  $3228000 000 000 i|ifi

A “DOSIS ; : ‘ A
'MEDIS83 . BETAMETASONADIPROPIONATO  GRAMO i s sgi0g) $3242,00 *, $162.100,00 0,00 0,00
T *10.05% CREMATOPICA TUBO X 40 g i P Ak heR ok A el 3T Sotnais
(MED732 | | ACIPOFOLICO ImgTABLETA . « . mg - 120000 . - $2200 $26400,00 ° 0,00 0,00

e

- MED845 ‘IBUPROFENO4OOMGTABLETA mg - 60000 $88,00 $5280000 000 000
“MEDI012 . - LEVONORGESTREL+. -~ ‘. =" MICROGRAMO 210000 $51,00  $107.100,00 0,00 0,00 " a

Bt ETMLESTRADIOLusmo)mcg_ Rl SaE - : i T
P . TABLETA, _. j i SO Gy ity : R
MED1138 _ METOPROLOL Sﬂmg'IABLETA' ‘mg : 900,00 © - 54200 ' $37.800,00 0,00 0,00 il

* MEDI676 TIAMINA300mgTABLETA -/ = mg- . U 300000 . $10800  $32400000 000 000 || i
- MEDI849 'WARFARINAS-mgTABLETA‘ g, S N e 50 00, $11400°  §28.500,00 - 0,00 000 i

PEEAEE T e G R T N SR TOMAL . $11656.580,00
| CARGOAL commrmsez-zozs S TR e . DESCUENTO: . $040

P B SRR o 1 . . IMPUESTO: s
oy b T 0 rs 7 tUTOTAL ORDEN: - §1696.580.00 f
- Usuario que Confirma: * 5303 IIM,-JENN?‘CAROLNA SILVA CORTES: i
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- & A J
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Nombre repor‘ce“"'INRPO‘rdenCompra ; : N : St Usuano Tmprxme 53031144 T
; ~-LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4] sl _' : : 3
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depdsito®
( de drogas
BOYACA

e WRERY puals quii medicamenios

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALVO ! g
(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 Abrll 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 Compensacién Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciont el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogié en él la
exoneracion de los aportes parafiscales iniciaimente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Senay al ICBF.

“Las pérsonas naturales empleadoras por los emp!eados que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

Expedida el 01 (Primer) dia del mes de agosto de 2025 (Dos mil veinticinco).
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~"VoBo.LUIS ARTURQ BEJARAN HERRERA

Contador TP.116798- ¥

VoBo. [lﬁ’ KRie-GARCIA SUANCHA

ReVi3aR ﬂ';vusa 8"’33’5551 -58 Parque Empresarial Puerta d{‘i Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743.25 97 » www.ddb.com.co = contacto@ddb.com.co Bogota,Colombia




