SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual :- miércoles, 06 agosto 2025
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

NCAK000000030724
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 06/08/2025 06:55 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) , ' ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 93N 51 -98 BG18 . MONEDA: Pesos
: > : . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 601?{32597 ALMACEN: : OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE225177 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/08/2025 12:00 a. m.
[[JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION sot
DOCUMENTO i :
CODIGO - NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
TMED398 CLOZAPINA 100 mg TABLETA mg | 1.000,00| $ 164,000 $ 164.000.00| U,UO| o,oa]
Registro Sanitario: 2021M-0007242-R1 Lote: 15Y613 ¢ |
Clasificacion de riesgo: NoAplica :
DETALLE s o - SUBTOTAL: $ 164.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE225177 ' DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
N T SUBTOTAL 1 $ 164.000,00
FLETES: $0,00
__IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: : $ 679,00
RETE FUENTE: $4.100,00
; OTRAS RETE: : $ 0,00
; OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: --..iMP DISTRI: $0,00
CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS VEINTIUN PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. ' '
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 159.221,00
‘ Afectacion Presupuestal
g g Obligacion: *™
MIGUEL ANGEL PACHON
QUINTERO
1022330631 _ :
ELABORADO POR: ! REVISADO POR: APROBADO POR:
1022330631 MIGUEL ANGEL PACHON QUINT
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1022330631

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



depésito
de drogas socor

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

NIT: 17068260
PBX: 7432597
-COLOMBIA

BOYAC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
~omilio wis que medicamentos VA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOME!IA‘SAS -000707834-6

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE/ 225177
PAGINA: 1/1

- AUTORIZACION DIAN No. 18764085481094 TipoG4 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No. 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026

i) No 2@ scepien reciamos i dezcusnics por {siantss & averise de zal P
#1 Preducice retrigerades, controlados, infervenidos, sito costo no tienen develucion

no reafize 2u i | rEpSCTr

i} DDB reponta tnmeatralmenta al SIBMED loz pracios y cantdadss registrados &n eata facturs,
| Pars mayor infermacion ectra las Politzas e Davelugién, pueds ver ms2 en nusawo zilo wab: dob,co'politzas -de-develucicn-ddb.

Notan Legal:

Daspusz de la facha de veneimisnio 13 prazents facturs genara ios intarezes de mora mAximoz &
metcantis hazis su cancelacidn. Todo chague devueiio por culpa dst librader caueard uns zanc
tag condicicnss de Vents, Ga hace conatar qus la firma en eats facturs o 0 ja Guia corazpandi

deuda y obiigar 8! Comprador,

Recisi de Conformidad ia mereancis de que 5@ rata se1s fsctura ¥ 30ep1o 5l valor estpulado de la meama.

, CUFE:
Fecha y hora Factura; 06-08-2025 13:13:51
Fecha y hora Validacién: 06/08/2025 13:17:47

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

& info @ dck.com.co dentro de laz 48 heras siguientes al racibo de 2y pedido.

b63d1a78baf1d124a810166d14608c4533c6133429202023d5353¢hebebd5c28 b3a407303f7ca172e525249741faaded

SUBRED INT DE SERV DE'SALUD SUROCCIDENTE ASESOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484
CL 939 46 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 06/08/2025
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIIENTO
CONTRATO No PO004778 6 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRANo  P0004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 04/11/2025
ENTREGAR EN USS KENNEDY / TV 74 F 40 B 54 SUR
‘| Ne CONTROL INTERNO 26450 PED/23653
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD| LOTEVIoLOTE | VR.UNITARIO | VA | VR TOTAL |
c 05007  [CLOZAPINA 100MG (HUMAX) TAB(100) 64,00 3 164.000,00]
CUM: 199746653 2021M-0007242-R1 ATC: NOBAHO2 1000 TAB 5Y613 11/05/2029
' AlmdCa  lcenan coly
Achana WKllg
AT Voul WOV Sy
SLBA453
oé/or/ 460p~
eli a
‘[Totales: Lineas: ]*1 ” Articulos:  [*1* |Cantidad:  [*1000" ]
SON: SUBTOTAL  |COP : 164.000,00
CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MiL DOSCIENTOS VEINTIUNO CON 04/100 PESOS M/GTE VA cop 0,00
RETEIVA cop 0,00
RETEICA CcoP 678,96
RETEFUENTE |GOP 4.100,00
TOTAL coP 159.221,04
ELABOHA:@O POR: COIANATGHALAPUD RECIBT:
"y de1ggs, )
_gv %) D,E,ngé‘se'ctr émqa’é}';s‘ BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
T.a? 1088 260 4
Dpio e \/,%6[2;
Nota Técnioa:

wlonzades por s Supsrintencancia Financisrs ¢s Colombia (SFG) & partir ¢e sU vencimianto. Ls smptess s resera o derscho da propisdsd ds la
“6n g8l 20% de zu valor, an. 731 del Cadigo de Cemario ;, Domiciio da Cumpimianto ds la Obiigscién Eerd Bogats D.C. B} Compracar conces y scepta
ents da eniegd co una perzone distmia del compracor implica que dicha parecna eatd auterizada exprassmants por s Comgrador pars firmar, confeesr i
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- CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

1}
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.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
certificacién, 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 adicions el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogit en él la
exoneracion 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 01 (Primer) dia del mes de agosto de 2025 (Dos mil veinticinco).
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