SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : sabado, 18 octubre 2025

COMPROBANTE ENTRADA

172

HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA

N°BUO0C0000000934
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260  FECHA: 18/10/2025 08:43 2. m,
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93N 51-98BG18 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017432507 ALMACEN: COSHIN0 B O NI IR CENCES,

N° FACTURA: FE230473 PLAZO:" 90 FECHA FAC:

[v]OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD 1619 COMPROMISO 41173
DOCUMENTO 5402

% ICA: 4,1400

OBLIGACION 57988

17/10/2025 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
(MEDO93 r\L:“r{,“\ZO!ﬁ?‘J’n 0.z5rhg TABLETA mg : ; | - Uu,w} $1.408,000 % 42.z4e,uui U,UUI u‘uai
Reqistro Sanitario: |2018M 007668-R3 ILote: IHY4142 |
Clasificacion de riesgo: Ir\.oAphca :
ED1171 MIDAZOLAM 5mg/5mL SOLUCION mg 1.000,00]  $2.150,00 $2.150.000,00 0,000 0,00
; " INYECTABLE :
Registro Sanitario: 2020M-0013562-R1 - JLote: 4MD505131 |
Clasificacion de riesge: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $2.192:240,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5402-2025, FACTURA No FE232473 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 §2.192.240,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 9.076,00
RETE FUENTE: $ 54.806,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
DOS MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTAY OCHO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.128.358,00

Afectacion Presupuestal

4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 57988
4107013 HUGO LEON RAMIREZ
Nombre teporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:

- LICENCIADO A: {SUBRED “\"EGP DA DE SERVICIOS DE SALUD 'SUR OCCIDENTE_ESE] NIT [900959048-4]

2192240,0000
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COMPROBANTE ENTRADA
HUGO LE;IZAM
4107013 ; 7
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
/4107013 HUGO LEON RAMIREZ
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ‘ Imprime: Usuario: 4107013

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



, 4l @ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 1
i dePOSItO TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 i

de drogas BOGOTA - COLOMBIA

B 0 VAT A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

IVA REG. COMUN -

-~ emREHe s Jue m dicamentos

7068260

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NO SOMOS AUTORETENEDCORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA

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

FE /232473
PAGINA: 1/1

L AUTORIZACION DIAN No. 18764085481094 Tipo04 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No. 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/1 2/2026

[
Nota Teonica:

1} No && acepian reciamos n: deacusntos por {BENte: & averiae de mercancias, ¥ &/ comprador No realiza 2u comisnicacidn respectva & info @ ook com.co canwo de 133 48 noras siguwentee al recibo 43 Bu pedido.

7 Productos refrigerados, coniroladas, intervenidos, alto costo no tenen devciucién

i} DOB reparta vimestralmsents al SISMED fos pracas v cantdades regisrado? en ela factura.
v} Para mayor informacién ecors las Foiitcaa de Devolucian, puede ver mas 80 NUSIC Binc web: ¢ob.co’politcas -de-devolucicn-dab.

Nota Legal:
Despudz de la tecns Ce vencimiento |a praaents facturs genars los interesss o mora ma

por 'z Supetintend:

SUBRED INT DE SERV DESALUD SUROCCIDENTE ASESOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
NIT: 9008590484
CL9 3946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. gt
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 5402-2025 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENCIMIENTO
GONTRATO No PO006494 ’ 22 - REPARTO
ORDEN DE COMPRA No P0006494 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 15/01/2026
ENTREGAR EN UMHES BOSA CL 73 SUR 100 A B3
‘| N2 CONTROL INTERNO 37744 PED/31891
COD.. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR. UNITARIO | IVA | VR.TOTAL
c 00017 |ALPRAZOLAM 0.25MG(PFIZER-XANAX) TAB (30) 1.408,00) o 42.240,00
CUM: 13874.2 2023M-007668-R4 ATC. NOBBA12 30TAB HY4142 30/08/2026
Ic 068468 MIDAZOLAM SMG/SML (CORPAUL) SOL INY (25) 2.150,00 o 2.150.000,00)
CUM:  20043279-3 2020M-0013562-R 1 ATC: NO5CDO8 1000 AMP{  aMD505131 . 31/05/2027
5050'
?m‘e RECLAMOS Rl DeSCUeNIGa »L:é- -;if:~.';3 { 3
£ MERCANCIAS. SI USTEDES NO REALIZAN L2 )(’56{\
. :,’3,;- ::cszf" f HORAS ‘»
{Totales: Lineas: [ 2* [Articulos: 2 Cantidad: *1030*
SON: SUBTOTAL COP 2.192.240,00
DOS MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO CON 13100 [jya COP 000l ¢
PESOS M/CTE et
RETEIVA COP 0,00
RETEICA coP 9.075,87
: RETEFUENTE |COP 54.806,00| "
gp Yo TOTAL COP 2.128.358,13
i ¥ (; (BT
EE BO ADO PO GmpﬁALAPUD RECIB:
Ty *’ ‘f2-1
As BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
u”: 2
S0

¢a Coiombia (EFC) a psrir e 2u vencimianto. Ls ampresa 3 reserva ol derscno oe propiecsc de la

mercancis hasta zu cancelacién, Tode cheque devuelto por culpa de! librador causzard una asncién dei 20%s de au valor, arl. 731 del Cédige de Comercio ; Domicilic de Cumplimiento da la Chiigaciin Serd Bogows D.C. El Compracor conoce y acspta
fas condicionse de Vents, Sa hace conatar qus Ia firma en axta faciurx o en ls Guia correspondients de entrega ce una perzona distinta del comprador implica qu# dicha peredns extd aulonzada expresamants por al Comprador para firmar, confesarls

geuda y obligar 8! Comprador.

Recib! de Conformidad la mercancis de Que 3@ Irsts #ais facturs y sceptc & valor setpuiado ce la mama

CUFE:
Fechay hora Factura:
Fecha y hora Validacion:

17-10-2025 12:08:08
17/10/2025 12:13:32

9900f7c444608de0che8df15i0dc028f16d22df8ec1d095aadfd8956735e03dcEc145¢cd96d5121cd3cd9482dc49i4c04

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

 de drogas
B O Y A C A

e riechro mds que medicanicitos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALVO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA ldentlﬁcado con cédula de oludadania No.
17.068.260 de Bogotd, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial-
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.LT. 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 antetiores 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,
Admamstradoras de Riesgos Profesnona!es AR.P, Cajade Compensac:lon Famn!iar

_La ley 1819 de 2016 adicions el articulo ‘114 1 del estatuto tributario y recogto en él la
exonerdcion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los s:gunentes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Senay al ICBF. :

‘Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de,
diez (10) salarios minimos legales mensuales wgentes

Expedida el 01 (Primer) dia del mes de octubre de 2025 (Dos mil veinticihco).
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: /,,,,-V’Bo LUIS ARTURO BE.'IARANO HERRERA
e Contador TP, 116798-T

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







