SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual martes, 12 agosto 2025

1/3
N°SD000000002191
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA * : NIT: 17068260 FECHA: 12/08/2025 12:04 p.m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogot, D.C.) : ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 93N 51-98BG18 : MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017432597 : ALMACEN: SuU41 M05 AT FARMACIA USS 17 TRI(?,L?_?B
N° FACTURA: FE225699. % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 11/08/2025 12:00 a. m.
[¥]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1231 - COMPROMISO 27785 OBLIGACION 44147
DOCUMENTO 5543 - ,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO  %IVA
MED1731 [TRANEXAMICO ACIDO 500 mg TABLETA mg . | 70,001 $ 778,00‘ : $ 54.460,00I 0,00| 0,00|
Registro Sanitario: 2019M-0019362 Lote! [5A416 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica ;
IMED119 Y\MLODIPINO 5 mg TABLETA mg l 18.000,00| 7 $ 19,00|, $ 34I2.000,00| 0,00I 0,00|
Registro Sanitario: ]2022M-006138-R3 Lote: [Foto06A - | : ;
Clasificacion de riesgo: NoAplica : i A
IMED255 ICALCIO CARBONATO + VITAMINAD 1500 |mg 3.000,00] $ 164,000 $492.000,00 0,00 0,00|
mg + 200 ui TABLETA ; !
Registro. Sanitario: 2022M-0013527-R1 Lote: |98334 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
' MED256 ALCIO CARBONATO 600 mg EQA CALCIO [mg 5.000,00 . $88,000 $440.000,000 0,00 0,00
Mg TABLETA -
Registro Sanitario: 2016M-002873-R2 Lote: |09000525 I
Clasificacion de riesgo: NoAplica i
MED394 ICLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL TUBO [GRAMO 10,00 $ 4.444,00 $ 44.440,00; 0,00 0,00|
+ [x40G : 3 ;
Registro Sanitario: 2022M-0008895-R1 Lote: |24F40
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMEDA489 DICLOFENACO 75mg/3ml IV/IM SOLUCION [mg { 100,00 $ 648,00 $ 64.800,00; 0,00 0,0
INYECTABLE i
Registro Sanitario: 2022M-0002244-R2 Lote: | 1552736 I
Clasificacion de riesgo: ' |NoAplica
IMED606 |ESP|RONOLACTONA 25 MG TABLETA * [mg | goo,ool $ 93,oo| $ 83.700,00| o,ool o,ool
Registro Sanitario: . 2023M-0006839-R2 Lote: [994913 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED857 IIMIPRAMINA 25 MG TABLETA mg l 100,00| $ 93,oo| $ 9.3oo,oo| o,ool o,ool
Registro Sanitario: . - [INVIMA 2015M-0003446 R-1 ] Lote: [4D915 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica

1022411789 ROLDAN MARTINEZ MIGUEL A
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual martes, 12 agosto 2025
2/3
IMED1050 LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA MILILITRO 50,00 $913,000 $45650,000 0,00~ 0,00
; INYECCION PARENTERAL X 10 mL : s

Registro Sanitario: 2019M-0006568-R1 Lote: |4L5071 31 I :
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA mg 2.910,00) $93,000 $270.630,000 0,00 0,00

50mg+12.5mg TABLETA :
Registro Sanitario: INVIMA 2016M-0011289-R1 | Lote: |710c03 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica i
IMED1078 |LOSART'AN 100 mg TABLETA mg I 500,00| $ 108,00’ $ 54.0_00,00| o,ool o,cﬂ
Registro Sanitario: 2018M-0018171 Lote: [987739 | ’ |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED1129 IMETIMAZOL 5mg TABLETA ‘Img | 500,00[ $93,00I $46.500,00| 0,00| : 0,02'
Registro Sanitario: INVIMA 2016M-0012079-R1 | Lote: [o4s60225 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica R
MED1131 - - IMETOCARBAMOL 750 mg TABLETA mg | 1.00p,00i $ 176,00| $ 176.000,00| 0,00| 0,0(1
Registro Sanitario:. INVIMA 2015M-0004448- R1 Lote: |1,1 4C15 I .
Clasificacion de riesgo: NoApllca 5
IMED1158 erETRONIDAZOL 500mg OVULO mg | 2oo,oo| $ 346,00| $ 69.200,00' o,ool : o,00|
Registro Sanitario: INVIMA 2016M-003380-R2 Lote: |1565925 ] ;
Clasificacion de riesgo: . |NoAplica
IMED1160 rVIETRONIDA'ZOL 500 mg TABLETA mg | 5oo,oo| $ 91,oo| $ 45.5oo,oo| o,ool 5 o,ool
Registro-Sanitario————19024M-007468-R3 Lote: lFo40865 !
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED1089 CIPIONATO DE ESTRADIOL+ACETATO DE [mg 50,00 . $5.511,000 $275.550,00] 0,000 0,00

IMEDROXIPROGESTERONA 5mg+25mg/ 0.5

ml SOLUCION INYECTABLE
Registro Sanitario: 2007M-006325-R1 Lote: |I2411768 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE - SUBTOTAL: $2.513.730,00

1022411789 ROLDAN MARTINEZ MIGUEL A
INRPCo : a i 1022411789
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 12 agosto 2025
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EJECUCION DEL CONTRATO No 554358M/I\:CIT!L12ABN?FI!;5§99E IERADA DESCUENTO: $0,00

IMPUESTO: ~ $0,00

' SUBTOTAL 1 $ 2.513.730,00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

: RETE IVA: $0,00

RETEICA: $10.407,00

RETE FUENTE: $62.843,00

 OTRAS RETE: $0,00

: OTRAS DEDUC: 8000

TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTRI: y $0,00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: ; $0,00
OCHENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte. : . :

AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $2.440.480,00

; - Afectacion Presupuestal ' ‘
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: - 44147 . '~ 2513730,0000

ROLDAN MARTINEZ MIGUEL
ANGEL
1022411789

ELABORADO POR: ¢ : REVISADO POR: ; APROBADO POR:

1022411789  ROLDAN MARTINEZ MIGUEL A

ime: Usuarnior 1022411789
[T {900555048-41
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) deposito

TV 93 # 51-98 (Bod. #18)

de drogas socor
B O Y A C A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
et wis que medicamentos IVA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA
' DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

PBX: 7432597

NIT: 17068260

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

- COLOMBIA

FE /225699
PAGINA: 1/2

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 93948 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 11002026
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 5543-2024 CREDITO 90 DIAS* Transferencia Débito VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004778 9 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 09/11/2025
‘| ENTREGAR EN CAPS GALAN/CRA 60 4 15
N2 CONTROL INTERNO 26919 PED/24074
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vito LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
11281 JACIDO TRANEXAMICO 500MG HUMAX (10)TAB 778,00) 0 54.460,004
CUM: 201620362 2019M-0019362 ATC: BO2AA02 70 TAB 5A416 31/03/2027
00022 IAMLODIPINO 5MG (GENFAR) TAB (300) 19,00 v 342.000,00;
CUM: 55895-6 2022M-006138-R3 ATC: COBGAO1 18000 TAH FO1006A 30/05/2027
08555 ICALCIO+VITAM D1.5G+200UI(OROCAL D)300TAB 164,004 0 492.000,00;
CUM:  20044615-4 2022M-0013527-R1 ATC: A11AA02 3000 TAB; 98334 30/06/2027
00363  |CARBONATO CALCIO 600MG(OSTEOCAL)TAB(100) 88,00 0 440.000,00
CUM: 30969-2 2016M-002873-R2 ATC: A12AA04 5000 TAB, 09000626 19/05/2028
00950 CLOTRIMAZOL 1% (LAFRANCOL) CREM VAG 40G 4.444,00 o 44.440,00;
CUM: 21475-8 2021M-002376-R3 ATC: GO1AF02 1078 24F40 30/ 1/2026
06489  [DICLOFENACO 75MG/3ML(PROCAPS)(10)AMP 648,00 0 64.800,00
CUM: 199921903 2008M-0008608 ATC: MO1ABOS 100 AMP] 1562736 02/04/2027
08221 ESPIRONOLACTONA 25MG(GENFAR) TAB (300) 93,004 0 83,700,004
CUM: 19973061-5 2023M-0006839-R2 ATC: CO3DAO1 900 COMP| 994913 30/06/2027
02538 [IMIPRAMINA 25 mg (HUMAX) TAB (100) 93,00 o 9.300,00
CUM: 19940399-2 2015M-0003446 R1 ATC: NOBAAO2 100 TAB, 4D915 03/07/2026
06383 IDOCAINA 2% (CORPAUL){50)APP X10ML 913,00 0 45.650,00,
CUM: 19966676-3 2019M-0006568-R1 ATC: NO1BB02 50 UD| 41507131 31/07/2028
09046 LOSART+HIDROC50/12.5(BUSSIE-SATOREN H)30 93,004 0 270.630,00; .
OM-0+2779-R+ ATE—GO2DAD1 2010-FAB 710663 0270112027
02421 LOSARTAN 100 MG (GENFAR) TAB (100) 108,00 0 54.000,00
CUM: 20045848-2 2023M-0013265-R2 ATC: CO9CAO1 500 TAB 987739 31/05/2027 .
r 00016 MEDROXI_ESTRAD 5_25MG (CYCLOFEM) AMP(50) 5.511,00) o 275.550,00;
CUM: 13854-2 2007M-006326-R1 ATC: GOSAA0S 50 AMPY 12411768 30A 1/2028
03943 METIMAZOL 5MG (METLEN-METLINA) TAB (100) 93,004 0 46.500,004
CUM: 20025656-2 2017M-0011946-R1 ATC: H03BB02 500 TAB 04560225 01/03/2027
04148  IMETOCARBAMOL 750MG (LABINCO) TAB (100) 176,004 0 176.000,00
CUM: 19948280-4 2015M-0004448-R1 ATC: MO3BAO3 1000 TAB] 114C15 09/04/2028
03249  IMETRONIDAZOL 500MG (COLMED) OVULO (200) 346,004 0 68.200,00;
CUM: 1983837-5 2022M-003380-R3 ATC: GO1AFO1 200 OV, 1565925 21/06/2027
11474 METRONIDAZOL 500mg (TAB) (500) (ECAR) 91,00f o 45.500,00]
CUM: 23439-4 2021M-007158-R3 ATC: LO1XA02 500 TAB| F040665 31/05/2027
Totales: Lineas: {*16* ]Am'culos: *16* Cantidad: [*32890‘

(

Nota Técnica:

i) No ee azeptan raciamos ni dezcuentos por Ialiantez & averiae ds 3
) Preductos refrigerados, controlados, intervenidos, alto costo no tisnen devolucion
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#ii} DOB reporta trimeztraiments al SISMED oz pracioz y cantidades registradoe en ssta factura.
iv} Para mayer informacién 2obrs las Politicaa da Dsvelucién, pusds ver més &n nuestro aive web: ddb.co’polivcae-de-devolucicn-ddb.

Nota Legal:

Despusz de la fscha de vencimiento la pragsnts factura genara iz de mors md

o realiza 2u

deuds y obligar ai Comprador.
Recibi de Cenformidsd la msrcancis de qus 59 trata sets factura y acepto sl valor estipulado de la misma.

" CUFE: 7424b76d8d27e4a1 9bfa316e8a898514bd6714374e6174{719¢1b1f2cd67c5f03d1c26ca7b0204e0a91adbb36c9a336

Fechay hora Factura;  11-08-2025 11:37:565
Fecha y hora Validacion: 11/08/2026 11:47:37

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

; dEPOSItO TV 93 # 51-08 (Bod. #18)
de dr()gas BOGOTA

BOYAC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

NIT: 17068260
PBX: 7432597 -
- COLOMBIA

wmuehio s que midicamentos IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -000707834-6

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE /225699
PAGINA: 2/2

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: 0009590484
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 11/08/2025
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT GTO 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito RS
CONTRATO No P0004778 9 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRANo  P0004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 00/11/2025
| ENTREGAREN CAPS GALAN / CRA 60 4 15
N? CONTROL INTERNO 26919 PED/24074
SON: SUBTOTAL _ |coP 2.513.730,00
DOS MILLONES CUATROGIENTOS CUARENTA MIL GUATROCIENTOS SETENTAY NUEVE [y 508 0.00
CON 91/100 PESOS M/CTE e e s
RETEICA cop 10.406,84
RETEFUENTE |COP 62.843,25
TOTAL cop 2.440.479,91
ELABORADO BOR: DIANA GRALAPUD RECIBI:
P 1“71 :47 Do
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Note Técnica:

i) No es aceptan raciamos r: dezcuentos por fslisntea & averiae de mercancias, 3
i) Preductos refrigerados, controlados, intervenidos, alto costo no tiensn devolucién

iit; DB reporta trimestralments al SISMED loz Pracioz y cantidades registrados en esta factura.

iv} Para mayer informacién acbrs as Peiiticaa de Devolucién, pusds ver mas en nusstro zitic web: gob.copoliteae-ds-devolucicn-ddb.

Nota Legal:

Despusa de fa facha ¢z vencimiento la prezants factura genara fos interesss de mora méximes por s Supari; F:

mercancia hasts 2u cancelacién. Tode cheque devusio per culpa dei librader cauzard uns sancidn dsf 20% de au valor, art. 731 del Cédigo de Comarcio ; Domicil G ds Is Obiig:
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p
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8] comprador no realiza 2u cemunicacidn respsctiva s info @ ddb.com.co dentro de Iag 48 hceas sigusentse ai recibo ds sy pedida.

ds Colombis (SFC) a partir de su vencmiento. La @mpress $6 168&rva ol derscno Os propisdad ds Ia
i i dn Es1d Bogotd D.C. E} Comprador conocs y acspta

deucs y obligar al Comprador
Rezibi ds Conformidsd la mercancia de qus 82 trsta seta factura y acepto sl valor estipulado ds la misma.

' CUFE:  7424b76d8d27e4al 9bfaS1698&898514bd671437496f74t719(:1b1f20d67c5f03d1CZﬁca7bO204eOa91adbb36cQa33f6
Fecha y hora Factura; 11-08-2025 11:37:55
Fecha y hora Validacion: 11/08/2025 11:47:37

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

por 8} Comp para fimst, confssaria
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

I

Nombre 'rep'orte :A:IN'RPOrdenCompra

Usuario Imprime: 52772733

L

LICENCTADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [9009590484]

Fecha Actual : Iunes, 04 agosto 2025
; & 1/2 s |
: H |
i : i i !
‘ORDEN DE COMPRA L
e N°SDOC0000001195 _ i
. PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 04/08/2025 12:22 p.m,
CIUDAD; BOGOTA (Bogotd, D.C.) ENTREGA: 15/08/2025 12:00 a.m.
~ DIRECCION: TV93N 5 1-98BG18 ESTADO: Confirmado )
"TELEFONO: 6017432597 2 LUGAR: USS TRINIDAD GALAN
0 KRAG60#4 - 15
CLASE ORDEN: Orden Compra CONTRATO 5543-2024 ‘ {
TODIGO NOMBRE _ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U = SUBTOTAL  %DTO %IVA AL
~ MED092 ALOﬁURINOL 300 mg TABLETA mg ©3,000.00 /31 ,154,00 ”452 000.00° 0700 000 § ;
o 7 i i
~ MEDI119 AMLODIPINO 5 mg TABLETA mg 18,00000 &7 $19.00 $342 000, oo‘?/ 0400 000 =
MED255 CALCIO CARBONATO + VITAMINAD mg 3,000.00,/, < “$164 09// $492,0007 00/ 0.00 - 0.00 |
. 1500;mg + 200 ui TABLETA - o / 7 :
MED256 CALCIO CARBONATO 600mg EQA = mg 88,00 /5_440,0009,0/ 000 50,00
. CALCIO ELEMENTAL 240 mg TABLETA / / e i
MED394: CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL: GRAMO 54,444.00/ $44440.00" 000 000 :
TUBOX40G- @ .
MED395 CLOTRIMAZOL 100 MG TABLETA'  mg /818000 827216 a0 000 0.00
VAGINAL 0/
MED489 DICLOFENACO 75mg/3ml IV/IM mg b $648 00, $64,800.004° 0.00 - 0,00 !
.+ SOLUCION INYECTABLE ' AN !
“MEDS561 meaﬁ‘@&&:mc FABEETA g 3,000,00 7 .w 00 /1126 1000.0 o 00, 000 ¥ 3 !
"MED606 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA mg 900,00 - $93.00/ -~ $83,700.00 A 000 ;
© ‘MEDSS7 IMIPRAMINA 25 MG TABLETA mg 100,00 [
"MED896 INSULINA HUMANA-CRISTALINA ~ UNIDADES 2.00 $7,12800 $14,256.00° . 0.00 ; f
100UI/MI,/10 ML SOLUCION INTERNACIONALE i o ;
- " INYECTABLE S !
" MEDI0O31  LIDOCAINA2% SOLUCION MILILITRO 5.00 7 658 00 $3829000 000 - 000 ! i
' INYECTABLE FRASCO X 50 ml . g { !
'MED1050  LIDOCAINA2% SINEPINEFRINA  MILILITRO s913 00/ /$45 650. oo’ 000 ; ;
INYECCION PARENTERAL X 10 mL . A | AN
‘MED1078 LOSARTAN 100mg TABLETA = mg $108.00 7 f>$54,000'00 oo 000 - 0.00 : }
‘MED1080 LOS&RTAN— HIDROCLOROTIAZIDA mg $93.00 $3,314,52q.,00/ 00 0.0
: 50mg#12.5mg TABLETA . - i s _
'MED1089  CIPIONATO DE ESTRADIOL+ACETATO mg $5,51100/"  $275,550:007 0.00 - 0,00
DE MEDROXIPROGESTERONA Smg+ . ,
. mg/0snl SOLUCION INYECTABLE ; il 7
3 4 A
'MED1129 METIMAZOL 5mg TABLETA mg 7 4 $93.00 / $46,500,00, 7000 0,00
MED1131 METOCARBAMOL 750 mg TABLETA mg 1,000.00 ¢/ $17600 /5176 000 ao/f/o 00 0.00
MED1158 'METRONIDAZOL 500mg OVULO mg 200.00 4 ,/$346.00 / /869, 200.00#" 000 0.00
A 4 # 2
MED1160 METRONTDAZOL S00mg TABLETA  mg 50000 /" $910047" 845,500,007 0.00 . 0,00
MEDI1731 TRANEXAMICO ACIDO 500 mg mg 100.00 /’ $778.00 / $77,80000 000 0,00
; TABLETA : A : :
DETALLE SUBTOTAL: $9,248,722.00
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" 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
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
 adelante a empresa), en cumpllmlentoqd_e 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 seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con/los aportes correspondientes a todos sus empleados
. Vvinculados 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 Compensacion Familiar.

exoneracion de los aportes paxaﬁscales mnc:almente conSIderados por la ley 1607 de -
2012. En consecuencia, los s:gunentes aportantes estan exonelados de reahzar
aportes al-Sena y 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 veinticin‘cd).
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BOYACA

... mucho mds que medicamentos

Bogotd, D.C. Agosto 11 de 2025

DE: JORGE CARDONA
Direccion Técnica

PARA: SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE - GALAN

ASUNTO: Carta de compromiso aceptacién devolucidn por fecha de vencimiento

De manera atenta nos permitimos enviar nuestro compromiso de aceptacién de acuerdo a lo expresado en el asunto.

PRODUCTO LOTE Fecha de Cantidad Dacumento
vencimiento
IMIPRAMINA 25 mg (HUMAX) TAB (100) 4D915 03/07/2026 100 FE-225699

La devolucién del producto solo se aceptara en la presentacion comercial facturada, en empaque original, caja completa
y en éptimas condiciones de almacenamiento.

Por favor reportar la devolucién 30 dias calendario antes de su vencimiento.

RGE CARDONA
Direccion Técnica
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