SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 15 septiembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°KS000000003357
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 15/09/2025 10:07 a.m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) : ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93N 51-98BG18 MONEDA: Pesos
: : KE10MO5HK - AT FARMACIA- OCCIDENTE DE
TELEFONO: 6017432597 ALMACEN: KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE228426 ; % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/09/2025 12:00 a.m.
v/ OBLIGACION PRESUPUESTAL:
e . >
DISPONIBILIDAD 1231 COMPROMISO 27785 OBLIGACION 51619
DOCUMENTQ -: 15543 2oit. s i i e 4 : e T
CODIGO | NOMBRE . ... . PRESENTACION -’ ' CANTIDAD, VAEOR/U -; SUBTOTAL, %DIO %IVA = ==~
MED288 [CASPOFUNGINA 50mg POLVO LIOFILIZADO |mg ; : 19.00  $205,334.00] $3.007,346.00 000 0.00
PARA RECONSTITUCION ?
Registro Sanitario: . |2021M-0017311-R1 Lote: A1690012 |
Clasificacion de riesgo: . NoAplica: = o i e
DETALLE oo o gmiis : N T SURTOTAL L
EJECUCION DEL CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE228426 ' DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: " s0.00
SUBTOTAL 1 $3,901,346.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: * $16,152.00
RETE FUENTE: $97,534.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTAY SIETE MIL SEISCIENTOS AJUSTE RED: $0.00
SESENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $3,787,660.00
Afectécion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 51619 3901346.0000
:._A-a_ﬂ'l@' "y égk-/-hrc/b u
YULIANA MARIA GUERRERO A
GUZMAN
52814772 /
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

52814772 YULIANA MARIA GUERRERO G

b
b
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

L @ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260
d@pOSltO TV 93 # 51-08 (Bod. #18) PBX: 7432597 -
de drogas BOGOTA -COLOMBIA
B O Y A C A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

FE/ 22842

o mis gue medicamentos. VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA: 1

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA

SAS -900707834-6

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZAGION DIAN No. 18764085481004 Tipo04 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No. 200001 HASTA No. 300000

VALIDA HASTA 16/12/2026
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¥} Preducios rafrigerados, conlrolados, intervenidos, alto costo ne tisnen devciucion
i} DOB reporta trimestralmems al SIEMED loz precios ¥ cantdsdes regisvados an sala factura.
vl Pars mayeor informacidn ecors Jas Poiitcas co Daveolueion, pusds v6r mas en NUSSO BiD0 W6D: dob.copolitcas-ds-devolusan-dab.
. Nots Legal:
Despusa de la fecha de vencimiento 1a Praasnts 1actura genara ios intereses 6o mora MAXIMOS SUIOMZA00E por is Supsriniendencia Financiers oe Coiombis (SFC)

deucay obligar ai Comprador.
Recioi de Conformidad la mercancia de gue 8 lrats esta factura ¥ acepto sl vaior sztpuiado de la miema

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROQOCCIDENTE ASESOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484
CL93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 06/09/2025
| SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIMIENTO
CONTRATO No < PO004778 6 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 05/12/2025
ENTREGAR EN USS KENNEDY / TV 74 F 40 B 54 SUR
N2 CONTROL INTERNO 31052 PED/26337
COoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vito LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
n 00068  |CASPOFUNGINA 50 MG (CASPOVITAE 50MG) . 205.334,00 0 3.901.346,00
CUM: 20137885-1 2019M-0018985 ATC: JOZAX04 19 V| A1690012 31/08/2026
Totales: Lineas: |*1 i Articulos:  |*1* Cantidad: 1g9*
SON: SUBTOTAL COP 3.901.346,00
TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA CON 781100 fya COP 0.00
PESOS M/CTE y
: RETEIVA COP 0,00
RETEICA COP 16.151,57
RETEFUENTE [COP 97.533,65
TOTAL COP 3.787.660,78
ELABORADO POR: DAYAN PARDO RECIBI:
08:26:01
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nota Tecnica: g
i) No 88 aCeptan reciamos ni dercuenioz por lahantes & averiag de m ez, w el - no regliza sy ragpective & infe @ dob com.co centre de 1a3 48 nores siguentes al recibo g 2y padica.

8 PAMTCE 30 vENcimiento. La sMpresa 39 reserva ol derscno oe propisdac de la
MEICINCia fasla su cancslacién. Todo cheque'devuelto por culpa dal libracer causars uns 2ancidn de! 20% de au valor, art. 731 del Cédige de Comercio | Domigilic de Cumpiimients de la Obigacién Eeia Bogald 0.C, El Compragar conace ¥ acspta
fan condicicnse de Vents, Sa hace conatar qua la fima &n sxta facturs o en s Guia comespondients de &nirega oo una cerzong distinta del comgragar impiics que dicha Perecna eats sutorizada sxpresamentes por ol Comprador para firmar, confsear s

CUFE:  39a69d37efi85a7ach178cche295biabba174257ablc 5b36radc3bi0be04dibig90709e8250b48c39d074a1aed09515

Fecha y hora Factura: 06-08-2025 08:18:27
Fecha y hora Validacion: 06/09/2025 08:26:02

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.

"DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA®




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 12 septiembre 2025

l/ 1
ORDEN DE COMPRA
N°KSOC0000003578
PROVEEDOR; RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 12/09/202503:27 p.m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ENTREGA:  12/09/2025 08;00 p.m.
DIRECCION: TV 93N5I1-98BGI8 ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 6017432597 LUGAR: HOSPITAL KENNEDY
; . . TV 74 F # 40 B -54 SUR
CLASE ORDEN: Orden_Compra CONTRATO: 35543-2024
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED288 CASPOFUNGINA 50mg POLVO mg 19.00 $205,334.00 $3.901,346.00 - 0.00 0.00
LIOFILIZADO PARA {
RECONSTITUCION =
DETALLE ; ' SUBTOTAL: $3.901,346.00
CARGO AL CONTRATO No 5543-2024 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
TOTAL ORDEN: $3,901,346.00
Usuario que Confirma: 52772733 - NIDIA ESPERANZA ALVAREZ VEGA
Nombre réporte : INRPOrdenCompra Usuario Imprime: 52772733

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



. ko mis que medicamentos

: CERTIFICACIGN DE'CUMPLIMIENTQ
PAZ Y SALVO
(ARTfCULO 50 LEY 789 DE 20_02)

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.L.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 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 Com,pensac:ién Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogio en el la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de

2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de Tealizar
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 septiembre de 2025 (Dos mil veinticinco).

SUU L R e OFERENTE.

NIT N 17068260-3
En calidad 'de Gerente - Propietario.
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