SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : martes, 19 agosto 2025
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COMPROBANTE ENTRADA
: N°BE0O00000000425

PRQVEE-DOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 19/08/2025 11:48 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogoté, D.C.) ; : ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 93N 51-98 BG18 MONEDA:  Pesos
_TELEFONO: 6017432597 ALMACEN: BO37MO05 - AT FARMACIA HOSPITAL BOSA

N° FACTURA: FE226496 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/08/2025 12:00a. m.
[V|OBLIGACION PRESUPUESTAL: :

DISPONIBILIDAD 1231 COMPROMISO 27785 OBLIGACION 45531

DOCUMENTO 5543 : .
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL = %DTO %IVA
Registro Sanitario: 2019M-0019362 Lote: [5A416 |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

IMED119 }AMLODIPINO 5mg TABLETA mg I 26.100.00[ $19,000 $ 495.900,00| o,ooi 0,00‘
Registro Sanitario: 2022M-006138-R3 Lote: [Fot0g1A |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

IMED255 CALCIO CARBONATO + VITAMINAD 1500 |mg ‘ 9.300,00 $ 164,00 $1.525.200,000 0,000 0,00

mg + 200 ui TABLETA ;
Registro Sanitario: 2022M-0013527-R1 Lote: 98295 I
Clasificacion de riesgo: NoAplica
ED256 ICALCIO CARBONATO 600 mg EQ A CALCIO. jmg ; 7.200,00 $ 88,00 $.633.600,00 2 0,00 0,00
‘ ELEMENTAL 240 mg TABLETA :
Registro Sanitario: 2016M-002873-R2 Lote: |ogosos25 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
ED857 IMIPRAMINA 25 MG TABLETA mg | 700,00‘ $ 93,00 $ 65.100,00' o‘oo| 0,00|

Registro Sanitario: INVIMA 2015M-0003446 R-1 _JLote: -~ ]5M366 J

Clasificacion de riesgo: NoAplica

DETALLE SUBTOTAL: $ 3.062.120,00

1023870060 SANDRA LORENA ORTIZ CARDO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1023870060

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



dep(’)sito 9 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 g
TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432587 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
( de dI'O ga § BOGOTA - COLOMBIA
B O Y A C A Actvidad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE /226496

aiichio mas que medicamentos VA REG., COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA: 1/1
i DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

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
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 16/068/2025
‘| SOLICITADO POR _ IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIMIENTO
CONTRATO No POC04778 22 - REPARTO
ORDEN DE COMPRA No P0O004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 14/11/2025
ENTREGAR EN UMHES BOSA CL 73 SUR 100 A 53
N2 CONTROL INTERNO 27849 PED/23778
COoD. \ DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
11281 MACIDO TRANEXAMICO 500MG HUMAX (10)TAB o 778,00 342.320,00
\\ CUM: 20162036-2 2019M-0019362 ATC: BO2AAO2 440 TAB] 5A416 o027 |
00022 “AMLODIPINO 5MG (GENFAR) TAB (300} 19,00 o 496.900,00
. |oum: s5895.6 2022M-006133-R3 ATC: COBCAD1 26100 TABl~"  Fo1091A sansre027 s
08555 “JCALCIO+VITAM D1 .5G+200UI(OROCAL D)300TAB 164,00 0 1.625.200,00
\ CUM:  20044615-4 2022M-0013527-R ATC: A11AAG2 9300 TAB-" 98206 30062027 :
00363 \ \ [CARBONATO CALCIO 600MG(OSTEQCAL)TAB(100) 88,00 o 633.600,00
jcum: 3086%-2 2016M-002873-R2 ATC: A12AAQ04 7200 TAB 09060525 23/05/2028 /
02538 \IMIPRAMINA 25 mg (HUMAX) TAB (100) 93,00 o 65.100,00
CUM:  19940399-2 2015M-0003446 R1 ATC: NOBAAD2 700 TABl”” 5M366 240002026
Totales: Lineas: |5~ IArtl‘cqus: 5" Cantidad: "43740"
SON: SUBTOTAL COP 3.062.120,00
DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE IVA COP 0.00
,|JCON 83/100 PESOS M/CTE )
_ N RETEIVA COP 0,00
B GCDOsIGT RETEICA COP 12.677,17
; A XA RETEFUENTE |COP 76.553,00
AT, SRSt ... {FOTAL™  ‘jCOP 2.972.889,83
ELABORADO POR: DIANA CHALAPUD RECIBi: _ .
09:04:26 s i ;
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA; IDENTIFICACION Y CARGG . 3. = FECHA Y HORA

Nots Tecnica:
i) M¢ se acepian raciamos v dezcuenios por Iahantes & averias de mercanciss, 3: of comprador no realiza U CoMUNICACION reTPECIVa & info & Hok.0om o GENo de 183 48 Noras 3iguientss &l recibo de U pedico,
) Producios refrigerados, controlados, intervenidos, aito coslo nc tenen devolucion
iy DOB reporta rimestraiments al GIEMED los precios y cantdades regisrados en esta faciurs,

. W) Pars mayer informasién ecore las Politicss ge Devolucion, pusds ver maz en nusatro 2o wed: tcb co/politcas-de-devolucn-dob.
Nota Legal:
Despuén de la fecns Cg vencimiento la preeents factura QONera 08 iNlereRes G MOra MEXIMOE aulonzadoes por ia Supsrirtendancia Frnanciera ¢e Coiombia (SFC) & partir 0w 2u vencimiento. La empreza 3o reserva @ deracho de propisdad da ls
marcancia hasts eu cancelazién. Todo cheque devuslto por culpa del librader causard urs 3sncidn dsl 20% ds su valor, an. 731 dsl Cédigo de Comercio ;, Domiciio de Cumpiimianto d la Obiigscién Sera Bogoté D.C. Bl Comprador conocs v scepta
las condicionas de Vema, Se hace conatar qua la firma en e2ta faciura o en la Guia comezpondientes de entrega ce una persona distinta del compradar implica que'dicha persana e3td sulorizada expresasmants por 8l Comprador para fimar, confsear la
deucs y obiigar a’ Compracor. L

Recivi ge Conformidad la mercancia de que se (reta se1s factura y acepto sl valor setipulado de la migma.

CUFE:  5d2e79b17fb411f7c5e32301c043ea88cc704c7649522cac4854caed3e70b4eb0d038d2di6fefffd4c0b928dd77e93b
Fecha y hora Factura: 16-08-2025 09:02:32
Fecha y hora Validacion: 16/08/2025 09:04:27

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA”
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CERTIFICACI@N DE CUMPLIMIENTO :
. ‘
(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
certificacion, con los pagos al sistema de seghridad ‘social en salud, pensiones y
riesgos profesmnales 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 adiciond €l articulo 114-1 del estatuto tributario y fecogio 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 Sena y al ICBF. :

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

‘Expedi_da el 01 (Primer) dia del mes de agosto de 2025 (Dos mil veinticinco).
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