SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 07 octubre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NCAK000000031548
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 07/10/2025 10:06 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotéa, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93N 51-98BG18 MONEDA:  Pesos
: . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONQO: 6017432597 ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE231206 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/10/2025 12:00 a. m.
[_]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED372 CLONAZEPAM 2.0 mg TABLETA mg | sno‘ou| $ 53,00| $ 17400,00] n,au| o,ool
Registro Sanitario: 2013M-0002259-R1 Lote: [o4680325 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE ; SUBTOTAL: $17.400,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 4502-2025, FACTURA No FE231206 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 17.400,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $72,00
RETE FUENTE: $ 435,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTAY TRES PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $ 0,00
M/Cte.
- AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 16.893,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
G
— a \_S S o g ()1‘5[‘6\
YOHANA VILLA PEDROZA
52843341
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
52843341 YOHANA VILLA PEDROZA
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 52843341

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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camentos VA REG, COMUN - NO SOMOS AUTCRETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-8
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

FE /231206
PAGINA: 1/1

AUTORIZACION DIAN No. 1'8764085481094 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 939 46 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 06/10/2025
SOLICITADO POR IDLIBRA:3346PEDX GT CTO 4502-2025 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito e
CONTRATO No PO00B000 6 - MENSAJERIA DDB
| ORDEN DE COMPRANO  P000B00O MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 04/01/2026
ENTREGAR EN USS KENNEDY / TV 74 F 40 B 54 SUR
N? CONTROL INTERNO 35909 PED/30783
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD| LOTEVto LOTE | VR. UNITARIO | IVA | VR. TOTAL
c 08455 [CLONAZEPAM 2MG (COQUAN) TAB(300) Py _ 58,00] 0 17.400,00)
CUM: 19034941-15 2013M-0002259-R1 ATC: NO3AEO1 300 TAB| 7 04680325 - 11/03/2028 -
RCESE. _,( ¥
~EMNe C‘I yA
[ Dau, ([doveoh
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[Totales: Lineas: [*1* Articulos:  [*1* Cantidad:  [*300" ]
SON: SUBTOTAL  |coP 17.400,00
DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS CON 96/100 PESOS M/CTE WA oD 0,00
RETEIVA cop 0,00
RETEICA cop 72,04
RETEFUENTE |COP 435,00
TOTAL CoP 16.892,96

ELABORADO POR: DIANA CHALAPUD
12:34:16
DEPOSITO DROGAS BOYACA

RECIBI:

FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO

FECHA Y HORA

Nota Técnica:

1) No se aceptan raclamos i descuenos per laltantes & averise de mercancias, 3 @
¥} Preductas retrigeradon, controladan, intervanidos, alto coato ne tenan devolucién

) DOB reponta trimestralments al SIEMED lcs precios y cantdades regisrados en esta faciura,

fv) Para maycr informacién ecbra laz Politcas ce Devolucidn, pusds ver mas en nusstro aitio w

Nota Legal:

Despusa de la fecna ce vencimiento la prezents factura

deuda y obligar al Compradaor.

“ Recibl da Conformidad la marcancia de Que 3@ trata e4ta lactura y acepto sl valor estpulado ce la misma.

CUFE:
Fecha y hora Factura:

Fecha y hora Validacion:

comprader no realza su comunicacién respectva & mfo @ adb com.co dentro de lax 48 ho

ob: ocb copolitcas-de-devoluccn-dab.

genara los Intere3es de mora MAXIMES aulonzades por la Superintendsncia Financiera ce Colombi
mercancia hasta su cancelacidn, Tode chaque davuelic Por culpa dal libracer cauaard una sancidn del 20%

s da 2y valor, an. 731 del Cédigo de Comarcio ;. Domicilic de Cumplimiente da
laz condicionss de Venis. Se hace conatar que I firma en esta lacturs o en

ls Guia correspondiants de Entrega ce una perzona dist

raz sigusentse al recibo de tu padida.

5b212da86e246/64bba613{d4fac5d02d954441215287894e30131aa78c4dib531 99dcd40d736387cc71931bb37cbsch
06-10-2025 12:32:51
06/10/2025 12:34:16

*“Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones

*No aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRA

DA*

8 (SFC) a partr ¢& 3u vencmiento. La empresa 39 ressrva #f deracho de propiecad da la
la Obligacién Sera Bogetd D.C. El Comprader concce ¥ acepta
nta del comprader implica gue dicha perscna estd sulcrizads exprezamenta por 8l Comprador para himr, cortfsar la
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENfO

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 |a 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 Compensacién Familiar.

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

2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Sena vy 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 octubre de 2025 (Dos mil veinticinco).
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NIT N 17068260-3 .
En calidad de Gerente - Propietario.
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_-V6Bo.LUIS ARTURO BEJARANO HERRERA
Contador TP.1 1679/8;;!'

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX:(571) 743 25 97 « www.ddb.com.co * contacto@ddb.com.co Bogotd,Colombia




