SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE f
. Fecha Actual : wemes, 15 agosto 2025r :
; S 1/1:
COMPROBANTE ENTRADA ‘
‘ : N°FT000000000361 = ; ;
| vPROVEEDOR RAFAELANTONIOSALAMANCA NIT: 17068260  FECHA: = 15/0812025 0356 p. m.
CIUDAD: BOGOTA(Bogota DC) e S e VES.TADO . Cdnﬁfmado '
~ DIRECCION: TVO3N51- 983(518 E : o  MONEDA:  Pesos

. ‘TELEFONVO:. '6017432597 Lol 'ALMA:CEN:,'» o KE13M05 ATFARMACIA uss TINTAL ‘
NeFACTURA: FE22637 % |cA}'~4,14oo, l PLAZO: 9  FECHAFAC: 15082025 1200a.m.
[VIOBLIGACION. PRESUPUESTAL Lo BRI ’

'DISPONIBILIDAD 789 COMPROMISO 28066 OBLIGACI@N‘ 45391
- DOCUMENTO = 4502 i i e o
CODIGO NOMBRE et - Sl PRESENTACION CANTIDAD YALORIU . SUBTOTAL = %DTO  %IVA .

: MEDQ46 . ACICLOVIR 5% 5g/1009 UNGUENTO i GRAMO e 5,00’_ ‘~$2.6.90,00 ‘$1'3>.45(‘),OQ 0,00 0,00]

TOPICO TUBO1015°g"

Registro Sanitario: 2022M:005619:R3 5 Lote: . |FOO937A ]
Clasificacion de riesgo: .-~ | NoAplica : : :

CDETALLE ot SUBTOTAL: - §1345000,
- EJECUCION DEL CONTRATO N° 4502-2025, FACTURA N° FE226337 =~ DESCUENTO: 5000

IMPUESTO: S o$000

"SUBTOTAL{* $13.450,00
/ ; CRLETES: o s000
: ; el 5 l}y Sl ;"l"l\’)IPFLETE‘S::'_ T 0,00
T e e RS . RETENAT $0,00°
, ‘ S e o  ReTEIA: 0 $5800°
RETE #UE&#E& S 533600
 OTRas RETE: o 3000
OTRASDEDUC:, o s000
TOTAL COMPROBANTE : i G M DisTRE ;:so‘,od
‘TRECE MILCINCUENTAYOCHO PESOS CON CERO, CTVS MCte. UAJLYJSfEﬁED:V $0,00°
S ’ o AJUSTEALTOTAL:' goe ~$~o,oov, g
: TOTALCOMPR: . §13.05800

, s ' s Afectaclon Presupuestal S S S
: 424501‘0301 i MEDICAMENTOS G e S )Obhgacnon “‘45391 S 13450,0000 -

T <ed- K‘?G«EX\Q

~ FREDYALBE OPACHON ' T
* LIBERATO Soah it
80057712 - Rl e o e S
ELABORADO PORR ~~ ~ ~  REVISADOPOR: - © 7 APROBADOPOR:

80057712 FREDYALBE‘IROVPAcﬁON’LIéER ' ’ L ,
I\aombre reporte INRPComprobanteEntrada iy Gl : .t Impnme Usuano 80057/12 i
LICENCH\DO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] Nrr [900959048-4] :



® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

dep()sito TV 93 # 51-98 (Bod. #18)
de drogas socors

B O Y A (¢ A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria

NIT: 17068260

PBX: 7432597 -

-COLOMBIA
4773

womisiiv mis que medicamentns VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTCRETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -00707834-6

’
(

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE /226337
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: 9008590484
CL9 3946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 15/08/2025
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 4502-2025 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIMIENTO
.| CONTRATO No POCOGO0D 20 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0006G000 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 13/11/2025
ENTREGAR EN CL 10 B 87 B 51 TINTAL AMBULATORIOS
N® CONTROL INTERNO 27684 PED/23941
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO GANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
10011 IACICLOVIR 5% (GENFAR) UNG TOP TBO X 15G 2.690,00} o 13.450,00
CUM: 57693-2 20228-005619-R3 ATC: D06BBO3 575 FOO937A 31/0672027
~
y Secretaria d¢ Salud
Subred-Integrada de Servicids de S$lud
Sur Occidgr te E.S.E.
nomere Bopsa— I ENA_ .
NOMBRE QUIEN RECIBE: {r r\"; \?Cr\ o
cargo: VNG T A S N
con FhmaeSSTIINV L _
recHA: A~ CAy :‘—S . HG'M:(}_:- HiE F\? N
) COMA_ S E"> \w@b\b\/\@\l\ i _J
ot -
Totales: ]L:‘neas: I*‘l i Articulos:  |*1* Cantidad: 5
SON: SUBTOTAL COP B N 13.450,00
TRECE MIL CINCUENTA Y OCHC CON 07/100 PESOS M/CTE IVA coOP 0,00
RETEIVA COP 0,00
RETEICA cop 55,68
' . RETEFUENTE {COP 336,25
TOTAL coP 13.058,07
ELABORADO, POR: - DIANACHALAPUD RECIBI:
SR N 09i2651
' DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nots Técnica:

i) Mo 2@ acspian raciamoz ni descusnion por Ialisntes & averfas do mercanciaw, 3t 9! com,
#} Pecducios vefrigerados, controledos, infervenidos, allo costo no tienen devciucidn
i} DDB repanta rimeztraimanta al SISMED loa pracioa y cantdadss ragizrados en esta facturs.

#} Pars mayes informazion eebes las Poiitces do Develucidn, puede vor mas on nusItro Bite wak! Sub, de-devolutian-d

Nota Legal

LCezpusz de la fsona da vencimisnto la Frezents facturs genara oz Ge mora . z

b.

2 por g S
. maicancis hasta su én. Todo cheque d.

ia2 condicionse de Venix, 52 hace conatar qus la firma an exta faciurs ¢ en 13 Guis comezpondisnte da &
deuda yiobigar 8t Comprador. ‘ . . .
Resizi de Cenformidad la mercancis de que 2o trata seta lacturs ¥ acepto &l vaior sxtputado de fa miama.

CUFE:
Fechay hcra Factura:
Fecha y hora Validacién:

16-08-2025 09:24:10
15/08/2025 09:26:52

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones

prader ao realiza 2u camurnicacidn regpectiva & info @dok.com.co denire d5 iay 48 horas siguisntss al recibo de 2u pedido.

¢5 Coiombis (SFG) 2 partir ¢ 3u vencimisnto. Ls smptasa e reserva sl derscho do prepisdsd ds 1a

"DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*

nirepa de une £erzona distinta del compradas implics que dicna parsena ests

pof sulpa dal tibrador cavzatd uns ssncidn def 20% da au valor, ant. 731 dal Cédigo de Comarcio ; Comicitio de Cumplimisnto da ts Obiigacidn Sers Bogetd D.C. B Comprador conccs y acepla

6293e92046adeb7dag93c7a455466a26a6fdbb88ebd4 1602178 1ade5d29050dcas8a 7241 998d7a94367ee19fa0c9d82

*No aplica descuentos comerciales.

$<t porsiC

pars fimar, confasaria




| dep@s@gm

de drogas |
BOYACA |

e SHCH 8138 ik madloamenivs

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
’(ARTiCU‘ LO Sg L’E\"‘ 789 DE 2002)‘; |

Yo RAFAEL ANTON]O SALAMANCA ldentlflcado con cedula de cwdadama No.
17.068.260 de Bogota en mi calidad de propfe‘cano del estab”lec:mxento comercial o
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I. T. persona natural No. 17.068. 260-3 (en
“adelante la empresa) en cumphmxento delo estab[ecxdo en el Articulo 50 de la Ley
789/2002; en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 vy el decreto 0862 -
del 26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
. cumplido durante los seis (B) meses. antenores a la fecha de entrega de la presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesmnales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
»,vmcu!ados 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, -
Admumstradoras de Rtesgos Profesmnales A R.P, Caja de Compensacron Fammar

~ o La !ey 1819 de 2016 adtcrono ei amoulo 114 ’! del estatuto tnbutano v recog:o enélla
* exonieracion de los aportes parafiscales inicialmente consnderados por la ley 1607 de

.2012. En consecuencia, los scgu;entes aportantes estan exonerados de reahzarf S
aportes al Senayat ICBF. & : ; > : ~

“Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de
~ diez (10) saianos minimos legales mensuales v;gen’tes” :

EXpédidé el 01 (Pﬁm'er) ‘cIv’}a‘dé! mes 'de’fagostdf‘dé 2025 (Dos mil veinticinco).

CFIRMA__ '// "2/’,; "7 OFERENTE
NIT N 17068260-3 Lo
En cahdad de Gerente Propxetano .

ams i ARTURO
Contador TP 116798? :

VoBo. ARIA ,' SARCIA SUANCHA - o
Revlsgrgsglésg&llifﬂg%s%% T)& i‘drquv &mpre*sms{f § uerta del Soi - iadeg_)a 1
571) 743 2’% 97‘ © www.dd b com.co & cont acto@ddh com co e Bnga (nioﬂbxa .




