SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actua_l . jueves, 19 febrero 2026
: 1/1
COMPROBANTE ENTRADA

- N°K2000000000324
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 19/02/2026 11:58 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: FE243481B. "% ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/02/2026 12:00 2. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL: ! :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO )
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1171 - [MIDAZOLAM 5mg/5mL SOLUCION mg y 1.000,00 $2.150,000 $2.150.000,000 0,000 0,00
INYECTABLE
Registro Sanitario: INVIMA 2020M-0013562-R1 Lote: 4MD512231 l
Clasificacion de riesgo: NoAplica :
DETALLE SUBTOTAL: $2.150.000,00
EJECUCION DE CONTRATO No 5402-2025, FACTURA No FE243481B : .DESCUENTOZ $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 2.150.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: - $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA: $8.601,00
RETE FUENTE: - $ 53.750,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: : $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
DOS MILLONES OCHENTAY SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTAY NUEVE : AJUSTE RED: $0,00
- PESOS CON CERO CTVS M/Cte: :
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $2.087.349,00
~ Afectacion Presupuestal
Obligacion:
ELMER GIOVVANNY RINCON
NAVARRO
79663502 :
ELABORADO POR} REVISADO POR: APROBADO POR:
79663502  ELMER GIOVVANNY RINCON N
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada imprime:  Usuario: 79663502

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

~



deposito

® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

de drogas socor

BOYAC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
comcho mils que medicaneios VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -000707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597

NIT: 17068260

- COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE /243481
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

CL83946

SOLICITADO POR
CONTRATO No

CORDEN DE COMPRA No
ENTREGAR EN

N? CONTROL INTERNO

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE

IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 5402-2025
P0006484

P0006484

USS KENNEDY / TV 74 F 40 B 54 SUR
5188 PED/3102

ASESOR PED: DAYAN PARDO
NIT: 9009590484

TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C.
CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito

6 - MENSAJERIA DDB
MONEDA: PESOS COLOMBIANOS

FECHA DE FACTURA

16/02/2026

VENCIMIENTO

17/05/2026

COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO

CANTIDAD LOTE Vte LOTE VR. UNITARIO

IVA VR. TOTAL

CUM: 20043279-3

SIGUERTES b REcign JEsusP

c 08468 MIDAZOLAM SMG/SML (CORPAUL) SOL INY (25)

20201-0013562-R1 ATC: NOSCDCS8

N0 OF ACEPTaN RECLANOS M
AVERIAS Ok MERTANCIAS, S?Egscyggg? y HHAm 1

CoMuNCAEION RESPECTIVA DENTR

NO REALIZAN |4
0 DE LAS 43 HQRAS

E2ID0S GESTION DE CALIDAD 0pg

1000 AMP}  amD512231 3112/2027

. AOIZ34G342

T b 2026 vorp:

2.150,00

Weyrey Ceoirs Nich

0 2.150.000,00

llotales: Lineas:

il Articulos:  |*1*

Cantidad: *1000”

SON: SUBTOTAL  [COP 2.150.000,00
DOS MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS MICTE [va cop 0.00
RETEIVA COP 0,00
RETEICA coP 8.901,00
RETEFUENTE |COP 53.750,00|
TOTAL COP 2 087.349,00
RECIBI:
FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnica:
i) Mo es sceptan raciamos m dezcuenios por Ishante: § averise de mercancias, o compradar no realiza au comumcacion res

1} Predusios refrigerados, controtados, intervenidos, alto costo no tisnsn devgiuzidn
i) DDB reports irimsatraimenta al SIBMED los pracios y cantidsdes registrades an esta fsciurs,
v} Para mayer informacién acore las Poitizae ¢s Cevolucién, pusds ver mis en nuseto 2ins wet: dob.capolitcas-de-devolucicn-ddb.

Nota Legal:

paciva & infoSddb.coman dintro de i83 48 horas siguentes o rscibo S su pedido.

Dszpusa de fa facns de venoimiento la prazents facturs genars loz intereses do mora MEXMCe SUIGRIAdes por 18 Bupsriniencancia Frranciers os Colombis (SFC) a partr os 3U vanomisnio. La smpresd 55 resenvs ol derscno 68 propissd ds 1s
mercancia Rasts su cancelasidn. Tode chaque davuelto por cuipa dal librader cauzard una esncicn ¢s! 20% ds au valor, an. 731 dal Cédige ds Cemarcio ; Domisilic da Gumptsante da |a Obligacién Ssra Bogeta D.C. B! Compradar conces v acspia
taz condicienae da Venta Se hace conatsr qus 'a lrma an sata lactura o 80 i3 Gule correepondients de entrepa’ce una percona distinta del compracar implica que dicha persana eutd aulcrizada expresamante por al Compradar pars firmsr, confsear s

deuds y obligar al Compeador.

Reziti gs Cenformidad 1a marcancis de qua 22 trata 3418 f50ure ¥ scepto sl valor setpuisdo de ia mama.

CUFE:  05071b7228149546b7289e7bicB681059257885b17d6e27227abe7eBal137a891335h15967¢1beb509935(77di87e3f

_Fecha y hora Factura: 16-02-2026 14:01:12
Fecha y hora Validacion: 16/02/2026 14:05:18

“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 : jueves, 19 febrero 2026

1/1
DEVOLUCION COMPRA
N°K2000000000021
CLIENTE: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA 5 - NIT: 17068260 " FECHA: 19/02/2026 11:29 a. m.
CIUDAD: BOGOTA : ; ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV93NS1-98BGI8 - TELEFONO: 6017432597
N° FACTURA: FE243481A % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHAFAC:  16/02/2026 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: . K2000000000313
CODIGO NOMBRE ST ) PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED1171 MIDAZOLAM 5mg/SmL SOLUCION INYECTABLE mg 1.000,00  $2.150,00 $2.150.000,00 0,00 0,00
DETALLE ‘ : SUBTOTAL:  $2.150.000,00
Devolucion solicitada por facturacion por nofa en detalle Comprobante Entrada K2000000000313 DESCUENTO: $0,00
. IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: : : i ) " RETEICA: $8.901,00
DOS MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $53.750,00
AJUSTE REDONDEO $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL:  $2.087.349,00

Usuario que Confirma ELMER GIOVVANNY RINCON NAVARRO  CC. 79663502

Nombre repotte : INRPDevolucionCompra | : ‘ Imprimé Usuario: 79663502
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 17 febrero 2026

1/1
DEVOLUCION COMPRA
N°K2000000000017
CLIENTE: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA ' NIT: 17068260 ' FECHA: 17/02/2026 04:23 p. m.
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93 N 51 - 98 BG18 TELEFONO: 6017432597
N° FACTURA: FE243481 % ICA: 4,1400 - PLAZO: 90 FECHAFAC:  17/02/2026 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA:  K2000000000310 :
CODIGO NOMBRE . ' PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED1171 MIDAZOLAM 5mg/5mL SOLUCION INYECTABLE mg 1.000,00  $2.150,00 $2.150.000,00 0,00 0,00
DETALLE ; o : SUBTOTAL:  $2.150.000,00
~ Se realiza devolucion por error en fecha de factura. : ‘ DESCUENTO: - $ 0,00
: IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
_ RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $8.901,00
DOS MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $ 53.750,00
AJUSTE REDONDEO $ 0,00
’ AJUSTE AL TOTAL: $0,00

" TOTAL:  $ 2.087.349,00

Usuario que-Confirma ELMER GIOVVANNY RINCON NAVARRO  CC. 79663502

Nornbre reporte : INRPpevolucizanCOmpra i Imprime Usuario: 79663502
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 17 febrero 2026

1/1
N°K2000000000313
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 17/02/2026 05:06 p..m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ' : ESTADO:  Confirmado
- DIRECCION: TV 93N51-98BG18 . MONEDA: Pesos
2 ; KE1OMOSHK - AT FARMACIA- OCCIDENTE DE
TELEFONO: 6017432597 ALMACEN: KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE243481A % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/02/2026 12:00 a. m.
1:' OBLIGACI(')N PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE ; PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1171 MIDAZOLAM 5mg/5mL SOLUCION mg 1.000,00 $2.150,00 $2.150.000,000 0,000 0,00
INYECTABLE
Registro Sanitario: INVIMA 2020M-0013562-R1 Lote: |4MD512231
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 2.150.000,00
EJECUCION DE CONTRATO No 5402-2025, FACTURA No FE243481A DESCUENTO: $0,00
Se realizo devolucién por error enfecha. IMPUESTO: $0.,00
SUBTOTAL 1 $ 2.150.000,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: ; $0,00
RETE ICA: $8.901,00
: RETE FUENTE: ‘ $53.750,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: ) IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES OCHENTA'Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA 'Y NUEVE AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 2.087.349,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
ELMER GIOVVANNY RINCON
NAVARRO
79663502 ;
ELABORADO POR: . ; REVISADO POR: . APROBADO POR:
79663502  ELMER GIOVVANNY RINCON N
Normbre reporte © INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 796635502

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 17 febrero 2026

: 1/1
N°K2000000000310
PROVEEDOR: RAFAEL ANTO‘NiO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 17/02/2026 12:47 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) : ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93N51-98BG18 MONEDA: - Pesos
KE‘!OMOSHK -ATFARMACIA- OCCIDENTE DE
TELEFONO: 6017432597 ALMACEN: KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE243481 - { % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 17/02/2026 12:00 a. m.
[ _|OBLIGACION PRESUPUESTAL: ‘
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE - PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1171 MIDAZOLAM 5mg/5mL SOLUCION ma 1.000,000  $2.150,00 $2.150.000,00] 0,00 0,00
* |INYECTABLE:
Registro Szanitario: INVIMA 2020M-0013562-R1 | Lote: |amps12231 |
Clasificacion de riesgo: . |NoAplica
DETALLE j : SUBTOTAL: $ 2.150.000,00
EJECUCION DE CONTRATO No 5402-2025, FACTURA No FE243481 DESCUENTO: $0.00
' IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 2.150.000,00
FLETES: $0,00
: IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: ' $8.901,00
RETE FUENTE: $ 53.750,00
OTRAS RETE: $0,00
: OTRAS DEDUC: $0,00
" TOTAL COMPRQBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE AJUSTE RED: $ 0,00
PESOS8 CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 2.087.349,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
Karen Cc:(rn / ( o
CARRILLO VEGA KAREN JULIETH
1022349312
ELABORADO POR: " REVISADO POR: APROBADO POR:
1022349312 CARRILLO VEGA KAREN JULIET
Nombre repoite : INRPComprobanteEntrada - Timprime: Usuario: 1022349312

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [800959048-4]
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<o iiVEeT0 brachs quie miedicimentos

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 Bogotd, 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 ¢l 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 Profesacnales Al R P, Caja de Compensacion Familiar.

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

2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realz._zar
aportes al Sena y al ICBF:! : okl -

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

Expedida a los 2 (Dos) dias del mes de 'Fei?rero de 2026 (Dos Mil Veintiseis).

_ - FIRMA ~ :7[/@.‘

NIT N 1706826/ 03/
En calidad de Gerente Propietario.

OFERENTE.

&lisora Fiscal TP.338.250-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 ¢ Bogotd, Colombia’




