SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 12 agosto 2025
: : : 1/2
" COMPROBANTE ENTRADA
NoBUOO0O000000829 _
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 . FECHA: 12/08/2025 02:13 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogoté, D.C.) e ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 93 N 51-98BG18 : MONEDA: *  Pesos
: ' i BO37MO05-P4 - AT FARMACIA URGENCIAS,
TELEFONO: - 6017432597 s R HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: FE225658 % ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 11/08/2025 12:00 a. m.

[V|OBLIGACION PRESUPUESTAL
DISPONIBILIDAD 1231

COMPROMISO 27785

'.OBLIGACION 44152

INRPComprobanteEntrada
RED INTEGRAD!

Nombre reporté :
LICENCIADO A: {SUBF

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

DOCUMENTO. 5543
" CODIGO "NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD « VALOR/U - SUBTOTAL %DTO %IVA
- > _ 1 N
IMEDB93 FENTANILO CITRATO0,05MG/L mg - 900,00, ., $ 3.242,00 $2.917.800,00) 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE | I ]
Registro Sanitario: 2020M-0002104-R2 Lote: |A25024? i
. |Clasificacion de riesgo: NoAplica !
[vEDg42 KETAMINA 500MG/TOML SOLUCION mg : 40,00 - $13.884,00] $555.360,000 0,00] 0,00
INYECTABLE . :
Registro Sanitario: 2023000009 Lote: |E183G5
Clasificacion de riesgo: NoAplica - ; 4
X
DETALLE " /. SUBTOTAL: $3.473.160,00
EJECUCION DEL CONTRATO Np 5543-2024, FACTURA No FE225658 - DESCUENTO: $0,00
: IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 '$3.473.160,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 14.379,00
RETE FUENTE: $ 86.829,00
OTRAS RETE: $0,00
: OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTRI: $0,00
* TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTAY UN MIL NOVECIENTOS - AJUSTE RED: $0,00 -
CINCUENTA Y DOS.PESOS, CON CERO CTVS M/Cte. L0
. : - AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $3.371.952,00
: Afectacion Presupuestal’
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: - 44152 3473160,0000
4107013 HUGO LEON RAMIREZ

Usueario: 4107013
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COMPROBANTE ENTRADA :
"HUGO LE RAM%Z( T - :
4107013 , » : :
ELABORADO POR: . 'REVISADO POR: ; APROBADO POR:
4107013 HUGO LEON RAMIREZ
Nom‘w-e reporte : INRPComprobanteEntrada . o : : Imprime! . “Usuario: 4107013

LJCENCIADO A: {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE‘SALUD SUR. OCCIDD\TF '“SC] NIT L900959048 4]
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® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
TV 93 # 51-98 (Bod. #18)

rogas socora

0O YA€ A Aclividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
ko mis que medicamentos IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA

PBX: 7432597 v

NIT: 17068260

-COLOMBIA

DCC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE / 225658
PAGINA: 1/1

AUTORIZAGION DIAN No. 18764085481094 TipoO4 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJC 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. Ti0e/e02
SOLICITADO PCR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIMIENTO
CONTRATO No PO004778 22 - REPARTO
| ORDEN DE COMPRA No PQO004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 09/11/2025
ENTREGAR EN UMHES BOSA CL 73 SUR 100 A 53
N2 CONTROL INTERNO 26879 PED/23757
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
c 06314  |[FENTANILO 0.5MG (VITALIS)10ML (10)AMP e 3.242,00, O 2.917.800,00
CUM: 20030910-10 2022M-0012651-R2 ATGC: NO2ABOR 900 AMP * A250247 11/06/2028
c 10504  |KETAMINA 500MG/1OMLSLN INY(BLASKOV)VIAL 13.884,00) o 555.360,00
CUM:  20083397-4 2015M-0016428 ATG: NOTAX03 40V / E183G5 300042027
: s de Salud
- |
Sur Occidente E5.E ;
Lios | ). Br3
MOMBRE BCDEGA f liL_J_,L.. i
: ' A Siora: jéﬁu/z_,_h
L/
)
[Totales:  |Lineas: |2~ Articulos: |2 |Cantidad:  [*940~
SON: SUBTOTAL COP 3.473.160,00
TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS CON VA COP 0.00
12/100 PESOS M/CTE :
RETEIVA COP 0,00
RETEICA COP 14.378,88
RETEFUENTE |COP 86.829,00
TOTAL COP 3.371.952,12

ELABORADO POR:’ JESSICA GUIO, .
08%52:31 1 =

RECIBI:

FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO

FECHA Y HORA

Nota Tecnica:

i) No g& Bceptan raclamos ni dezcuentos por lalisntes & averias de

DEPOSITO DROGAS BOYACA

Varl bl Do

iaz, 3 ¢ comp A0 realiza u

) Producios refrigerados, controledos, intervenidos, alto coato no tensn devolucdn

wi; DOB repona rimestralments al SISMED

los precios y cantdades regisrados en esta factura.

¢

W) Pars mayer informasidn ecbra las Politicas ge Deveoiucidn, pueds ver maz &n nuastro 2ito wet: odb.copolitcas-de-devolucicn-ddb.

Nota Legal:

unicecidn respective & info @ ddb.com co denue de ez 48 horas siguentes &l recibo de Bu pedido.

Deapuda de la facna S vencimiento la prezents facturs genara ioa intereses e mora maximos sutonzados por ia Supedntendencis Financiers 0o Colombis (SFC) & partir ¢ su vencimianto. La smpresa 59 reserva 3l derecno ¢s propisdsd da s

mercancia hestls su cancelandn. Todo chaque devueito por culpa del librader cauzars una sancién del 20%: de au valor, an. 731 dei Cédigo de Com,

& Domicilc de G Ao de la O

4n Serd Bogows D C, El Compracor conccs ¥ Scepta

Ias condicionss de Vanis. G hace conatar Gus la firma en e3ta fsctura o en la Guis correzpandients de antregs Co Una persona distnta del compradar implics que dicha persona e3ta autonzada expresamante por oi Comgprador pars frmar, confsesr is

deuca y abiigar ai Comprador.

* Recit! de Conformided la mercancia de gus 3@ Irsta sata factura ¥ acepto ¢l valor eatpuiado de ia miama,

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

3e45ae6755203e16e0a16¢14bc45{052cee9896a669677f53893302f2d66c02d27ealc63cc57¢31e96f4cb88bd346¢6
11-08-2025 08:51:33
11/08/2025 08:52:32

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA~
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deposito”
' ( de drogas

B OYATCA

< » J : oo BRUECHO P S quie medicdmentos

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

~ DEPQSITO 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 (B) 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,
Adm;nestradoras de Rzesgos Profes:onales A.R.P, Cajade Compensac:ton Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciono el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogio en €l 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. -

2

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

Expedida él 01 '(Primér) dia déi mes de agosto de 2025 (Dos mil veinticinco).

P - i ‘
FIRMA o OFERENTE.
: ; Vd ,/ i e

NIT N 17068260-3 ~° e e -
En calidad de Gerente — Propietario. : ; '
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~ V0Bo.LUIS ARTURO, BEJARANG HERRERA

Revﬁansvgssal 53931 -58 Parque Empresamal Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.cb » contacto@ddb.com.co ¢ Bogota, Colombia







