SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
A Fecha Actual : martes, 16 diciembre 2025

COMPROBANTE ENTRADA
N°BU000000001018
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260  FEGHA:
CIUDAD:  BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO:
DIRECCION: TV 93N 51-98BG18 MONEDA:

TEL_EFONO: 6017432597 ALMACEN:

N° FACTURA: FE238106 % ICA: 4,1400
[V]|OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD 2338 COMPROMISO 56027 OBLIGACION 70122
DOCUMENTO 5402

PLAZO: 90

BO37M05-P4 - AT FARMACIA URGENCIAS,
HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA

FECHA FAC: 13/12/2025 12:00 a. m.

172

16/12/2025 12:07 p. m.

Confirmado

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED374 CLOPIDOGREL 75mg TABLETA mg | 390.00] $ 102,00| $ 39.780,0{JI 0.00] 0,00]
Registro Sanitario: 2018M-0014559-R1 Lote: IBRE11 109A I

Clasificacion de riesgo: NoAplica

hi=D2047 |DAPAGLIFLOZINA 10mg TABLETAS mg I 504.00] $ 4.990.001 $ 2.514.960.00‘ 0,00] o.ool
Registro Sanitario: INVIMA 2015M-0015725 Lote: |YHO168 |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

DETALLE
EJECUCION DEL CONTRATO No 5402-2025, FACTURA No FE238106

IMPUESTO:

SUBTOTAL 1

FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

: OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA 'Y CUATRO MIL SETECIENTOS AJUSTE RED:
CUARENTAY SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

Afectacion Presupuestal

4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 70122

4107013 HUGO LEON RAMIREZ

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:

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

SUBTOTAL:
DESCUENTO:

$ 2.554.740,00
$0,00

$0,00

$ 2.554.740,00
$0,00

$0,00

$ 0,00
$10.577,00

$ 63.869,00

$ 25.547,00
$0,00

$0,00

§0,00

$0,00

$ 2.454.747,00

2554740,0000

Usuario: 4107013



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : martes, 16 diciembre 2025
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

V.4
N L4
HUGO LEON RAMIREZ
4107013

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

4107013 HUGO LEON RAMIREZ

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 4107013
LICENCIADO A; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



deposito
de drogas socor
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@ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
TV 63 # 51-98 (Bod. #18)

PBX: 74325097 =
-COLOMBIA

BOYAC A Actividad economica ppal 46456, Act. Secundaria 4773
_micho s gue medicanentos VA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA

NIT: 17068260

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE/ 238106
PAGINA: 1/1

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SCFTWARE PROPIO -EDISA CCLOMBIA SAS -900707834-6
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 SURQGCIDENTE ASESOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
. NIT: 9009590484 —
CL 939 46 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. A
SOLICITADO POR {DLIBRA:3946PEDX CT CTO 5402-20256 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENCIMIENTO
CONTRATO No P0006484 22 - REPARTO
ORDEN DE COMPRA No P0006494 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 13/03/2026
ENTREGAR EN UMHES BOSA CL 73 SUR 100 A 53
N? CONTROL INTERNO 44299 PED/37261
- COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA VR.TOTAL |
r 08401 CLOPIDOGREL 75MG (MSN-PLATEMAX)(30) TAB 102,00 o 39.780,00
CUM: 20056052-22 2018M-0014559-R1 ATC: BO1ACO4 390CAPS BREITIOOA 3102026 .
r 07021 DAPAGLIFLOZINA 10MG(FORXIGA-ASTRA)CJX28C 4.990,0(# 0 2.514.960,00
CUM: 20067183-2 2015M-0015725 ATC: A10BX09 504 COMP; YHO168 20/02/2028
A7 O
Totales: Lineas: |*2" |Articulos:  [*2 |Cantidad:  |*894* |
SON: SUBTOTAL  |GOP 2.554.740,00]
DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO CON VA copP 0,00
88/100 PESOS NVCTE =
RETEIVA COP 0,00
RETEICA COP 10.576,62
RETEFUENTE |COP 63.868,50/
TOTAL COP 2.480.294,88
ELABORADC POR: DIANA CHALAPUD RECIBI:
. 08:29:07 ,
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Note Téenica:

f) Ne ee sceptan racismes ni detcuentos por [alisntes & averiss de mercancias, ¥ ¢ comprador no reakiza su comunicecidn rezperiva 2 info @odk.oom.co dantre de las 48 horas siguisntse al racibo d2 2y pedido,

) Preducion refrig

, caniroledos, ink idos, alto costo no tenen davolusdn

(i} DDB repona mimeatralmants &l SISMED los precioz y cantdadss regisvadoa n ssta facwra.
i} Pare mayor informacion 2otre fas Folitosa de Develucidn, pueds ver mas en nusstro 2ib0 web: dob.caipolitoae-ds-devoluticn-dab.

Nots Legal:

Dszpugz de la fsons de vencimienio |a pragants fsctura genars jos ir ©& mora m&

BU por 'z Supetir

Firanciera ¢s Colembis (SFC) & partir ¢ sy vencimianto. La smpresa 2o reearva ol derseho da propisosd da la

mersacia hazls eu cancelacian, Tode chague devusho por culpa del libredor caueard une sancida ¢! 20% da sy valer, art 731 dsl Cédigo de Comarcio ;, Domiciio de Gumplimianto da (s Dbigseidn Serd Bogetd D.C. Bl Comprador conocs ¥ acspia
ian condicionss oo Vania, Sa hscs conatar gus 'a firma sn ssta facturs o an la Guis corezpondisnts ds entrega Ca una parsona distinta del compracar impliza que dichs persona e3td sutcrizada sxpresaments per sl Comprador pesa firmsr, conleasr ia

deucs y obigar 8 Comprader.

Resibi ga Conformidad ta marsansis de qua 5o Urata 8213 1actura y acepto sl valor serpulado o fa misma,

CUFE:

Fecha y hora Factura: 13-12-2025 08:26:36
Fecha y hora Validacion: 13/12/2025 08:29:08

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

d0a2fda2595¢5a70bb7ei6c83102b7dde6467e12e7a04046950621041604c8d4268ea0bid2605e96a15619b136943b4e

*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALVO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

- Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadanfa No.
17.068.260 de Bogotd, en mi calidad de propietario del establecimiento cormercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA cori 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, manifieste bajo Iz 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. ¥
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados gl
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se. encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Saiud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacién Familiar.

Laley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario v recogié en'é! 1a
axoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados. de realizar
aporles al Sena y al IC&F

“Las personas natura!es empleadoras por los emplaados que devenguen menos de
diez (10) salanos minimos legales mensuales vigentes”

Expedida el 01 {’Prim_er} dia del mes de diciembre de 2025 (Dés. mil veinticinco). :

FIRMA__ /7 ““/7—'/ Qe oFERENTE.
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