SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 14 noviembre 2025

; 12
N°BU000000000957 :
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 14/11/2025 12:20 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) | ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93N51-98BG18 MONEDA: Pesos
. = BO37M05-P4 - AT FARMACIA URGENCIAS,
TELEROND- et ACMAGER: HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: FE235092 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/ 1/2025 12:00 a. m.
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL: : : :
DISPONIBILIDAD 1699 COMPROMISO 36666 OBLIGACION 63997 : ]
DOCUMENTO 4502 i ’
CODIGO _ NOMBRE § PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO. %IVA
IMED1876 IABACAVIR SULFATO+LAMIVUDINA 600+300 |mg 30,00 $1.497,00 $44.910,00 0,00, 0,00
mg TABLETA A :
Registro Sanitario: 2016M-0017175 Lote: ] |FD2501 98C |
Clasificacion de riesgo: NoAplica .
MED1882 BENOXINATO CLORHIDRATO 4 mg mg 4,000 $93.500,00] $ 374.000,00 0,00 0,00
SOLUCION OFTALMICA ;
Registro Sanitario: 2016 M-011419-R3 Lote: | |BU1 105V5 -|
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED2046  |DAPAGLIFLOZINA*METFORMINA HCL DE mg 56,00 $2.381,00] $133.336,00] 0,000 0,00
LIBERACION PROLONGADA 5 MG/1000 MG 1 |
Registro Sanitario: INVIMA 2015M-0016615 *  |Lote: YCO0140 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica 3
DETALLE : ) SUBTOTAL: $ 552.246,00
EJECUCION DEL CONTRATO N° 4502-2025, FACTURA N° FE235092 DESCUENTO: - $0.00
IMPUESTO: 1 $0,00
SUBTOTAL 1 | $ 552.246,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: ‘ $0,00
RETE ICA: $2.286,00
RETE FUENTE: . $13.808,00
OTRAS RETE: $ 0,00
5 OTRAS DEDUC: ] $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
QUINIENTOS TREINTAY SEIS MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: -~ $ 536.154,00
1023870060 © SANDRA LORENA ORTIZ CARDO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ‘ : Imprime: Usuario: 1023870060

LTCENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
TV 93 # 51-98 (Bod. #18)

de drogas eocors

B O Y A C A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

Mt s e medicamentos [VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTOHHENEDORES-— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA

PBX:

NIT: 17068260

- COLOMBIA

7432597

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

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE/ 235002
PAGINA: 1 /1

AUTORIZACION DIAN No. 18764085481094 Tipo04 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No. 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026

S —

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROGCIDENTE ASESOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484 1112025
CL93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 31
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 4502-2025 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGCIMIENTO
CONTRATO No P0OQOGO00 22 - REPARTO
ORDEN DE COMPRA No PO00OB000 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 11/02/2026
ENTREGAR EN UMHES BOSA CL 73 SUR 100 A 53
N2 CONTROL INTERNO 41008 PED/34340
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR.UNITARIO | IVA | VR.TOTAL
r 08403  |ABACAV_LAMIVUD 800/300MG ABALAM(30]TAB 1.497,00 u 23,910,
|oull: 201087202 201684-0017175 ATC: JOSARD2 30TAB  FD250198C 301212026
07994 ~|BENOXINATO HCL 0.4% (0.Q.SEINA) SOL OFT 93.500,00 o 374.000,
CUM: 36305-1 2022M-011419-R4 ATC: SO01HAO2 4 FCO| BO1105V5 31/07/2027
r 07526 [DAPAGLIFLOZINA_MET(XIGDUO XR)5/1000(56)T 4 2.381,00 0 133336,
CUM:  20082695-1 2015M-0016543 ATC: A10BD15 56 TAB YC0140 28/02/2027
; icids de Salud
YU SE ACEPIAN ® NI DESCUENTOS POR FALTANTES O ' e )
A Rkl S| USTEDES NO HEALIZAN LA "z‘énr S
-OMUNICACION RESPECTIVA DENTRO DE LAS M; :—?GRAS =k Qﬁ? Vs Con :
I o AL E AP orn 4228
Totales: [Ll’neas: *3* Articulos: |*3* ICanﬁdad: |*90* ]
SON: SUBTOTAL coP 552.246,00
QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CIENTO CINGUENTA Y TRES CON 55/100 PESOS M/CTE VA GOP X 0,00
RETEIVA COP 0,00
RETEICA CoP 2.286,30
RETEFUENTE |[COP 13.806,15
TOTAL coP 536.153,55
B Ol x
ELABORADO BORE & JESSICA GUID ~ RECIBF:
d B 14@»:3%?2@;?3"@ 245
DEPd§:T0-’bﬁb<;A§ BOYAGA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
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Note Teenica:

i) No 22 acepian reclamos ni dezcuemos per fafiantes & averiss do mercancias, i sl comprador no realiza TuU ComLNIEC!
i) Productos refrigeradoa, controlados, intarvenidos, alto costo no tienen develucién

Fiy DOB reporta trimestraiments al SISMED lea pracioz y cantdadss regisrados en esta facturs,

v} Pars mayer informacién ecbrs las Politoes de Davelucidn, pusds ver mes en nussiro 3o web: ddb .eo/polivcas-ds-devolugicn-dab.

Nots Logal:

Cszpuse de la facha e vencimisno la pragants factura genara joz intefesea de mora MAXIMEs aUtorzades poris Supariniendancls Financisra de Co'ombla (SFC) a partr de 2u vensmisnto. La sMpreza 39 ressrva ol derscho da propiecad da la
mercancia hans su cancelscidn. Tode cheque davusho per culpa de! Tibrader causars uns zancidn ¢ef 20% de au valor, art. 731 del Cédigo de Comarcia 4, Domicifio da Cumplimanto ds la Obiigscién Seré Begotd D.G. Bl Compracor conacs yacapta
Iaz condicionss ds Vants, Sa hace conatar qus la firma an sxta factars o an la Guia coreTpandients de enrega Co una persens distinta del comprador impliza qus dicha parsana exli aulcrizada exprasamants par ol Compradar pars firmar, confassris

;ﬁ:; y:;:%fff;:;n%ir;?: :1::';:“:‘?3 de que 32 rata 3e1a {acturs y acepto o valor setputado de la miama,
CUFE:  7a7bddb5844e856ebfde0f15c0990ce57e6d3a01 7a86df073f{6¢c700d7c43fef4b64763110528802578¢19a1699d53¢1
Fecha y hora Factura:; 13-11-2025 14:17:23
Fecha y hora Validacion: 13/11/2025 14:18:27
*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITC DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*

4n rezpectva 3 info @ adk.com.co denvo de laz 48 horas siguentes al recibe de su pedido,
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e Mucho meis quenedicamentos

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 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 PAZY
SALVO con las Emipresas 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 recogic en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estén exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF. e

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

Expedida el 01 (Primer) dfa del mes de noviembre de 2025 (Dos mil veinticinco).

: o

FIRMA S = OFERENTE.

NIT N 17 82/69‘-"3/ _
En calidad de Gerente — Propietario.

- % (L-CAe
VeBo.LUIS A BEJARANO HERRERA
Contador TP.116798-T

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




