SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : m:ercoles, 18 febrero 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°KT000000002082
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 18/02/2026 11:33 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.) ; : ESTADO: - Confirmado :
DIRECCION: TV 93N 51-98BG18 ; MONEDA: " ' Pesos i
TELEFONO: 6017432597 ALMACEN: KE11MO05 - AT FARMACIA HOSPITAL PEDIP%E%?_ i : £
N° FACTURA: FE243597 - % ICA: 4,1400 PLAZb: 90 FECHA FAC: 17/02/2026 12:00 a. m.
[]OBLIGACION PRESUPUESTAL: '
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO o S ¢ :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U . - SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1222 INAPROXENO 150mg/5mL SUSPENSION  |mg ! 20,000  $3.200,000 $64.000,000 0,00 0,00
ORAL FRASCO X 80 mL _ =
Registro Sanitario: 2008M-0008334 Lote: [131c02 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE 1 : SUB'_I'OT%L:' I ~ $64.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5402-2025, FACTURA No FE243597 DESCUENTO: $0,00
: IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 64.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA:- e $0,00 ]
RETEICA:- - - $285,00 :
RETE FUENTE: $ 1.600,00 i :
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: AP DISTRE: $0,00
SESENTAY DOS MIL CIENTO TREINTAY CINCO PESOS CON CERO CTVS .AJUSTE Réu;r--. £ $ 0,00
M/Cte. BED sl
: AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $62.135,00 e
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
‘&Q\\Q ’; % s o2 .
ST LLAISABEL PORRAS 3
CIFUENTES
35506507 h
ELABORADO POR: REVISADO POR: § APROBADOQ POR:
35506507  ESTELLA ISABEL PORRAS CIFU
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 35506507

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



de 6Sit0 ® RAFAEL ANTONIO SALAMANGA , NIT: 17068260
y P TV 93 § 51-98 (Bod. #18) PEX: 7432507 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de dl‘() gas BOGOTA -COLOMBIA

BOYAC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE /243597
comucfio mds que medicrmentos VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA 'PAGINA 1/1
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA 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 SUROCCIDENTE ASESOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
. NIT: 9009590484
CL 939 46 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. Taeoa0ee
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 5402-2025 . CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENCIMIENTO
CONTRATO No PO006494 7 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No PO00B494 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS » 18/05/2026
ENTREGAR EN USS TINTAL/CLL 1086 58
N® CONTROL INTERNO 5323 PED/3111
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO ' | GANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | VA VR. TOTAL
05250 [NAPROXENOD 150MG/5ML{LABINCO}FCO BOML 3.200,00) 0 64.000,00
CUM: 19986585-2 zooau-oooasajw ATC: MO1AE02 - FCO/ 131 cuz/ 210052028 -
X e %
Ll )
L W Secretaria de Salud
ST subred Integrada fe Servicios de Salud i
i 7 Sur Ogcidente E.S|E.
' nomake sopecaC0 )
NO SE|2eesman o z .
jvE;JE r;-cn‘p: N RECLAMOS i VESCUNTOS pOR F1pmsae § NOMORE QUIEN RECIBE: Macant  Cardend S :
corm."Jc,zd.f,n’}"Efc,“'”?‘AS 31 USTEDES N reg‘,;if:‘ y b caned: AU . TFOLOCIUCL
SGUERTES ;L‘-?;r'ifsr(S?fgrrva DENTRO Df .45 :qu s o e AATIOZI6 M
NELIB0 OF 5uS PeIDOS GEsTioN DE CALIDAD n,:,, i FECHA e 9 W A o LS
Totales: Lineas: |"1” ]Artl'culos: e ‘ Cantidad: 20"
SON: : SUBTOTAL COP 64.000,00]
SESENTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA Y CINCO CON 04/100 PESOS M/CTE VA coP 0,00
oL RETEIVA COP 0,00
- RETEICA COP 264,96
B o RETEFUENTE |COP 1.600,00
- T TOTAL cop 62.135,04
;% 1% B, A
BORADD POR: BIANACHALAPUD RECIBI:
- ) fe, - ¥
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Note Tecnica:

i} No ¢& scepian raclamos ni deacusntos por Isliantes & sverias de mercancias, 3 &l ocomprader no realize au i &n raspactva @ i dk.com.co denue de 23 48 horas siguisntae af recibo de 2u pedido,

1} Producios retrigerados, conlrolados, intervenidos, alto costo no tiensn davelucién i

i} DOB reporta trimeatraiments al SIBMED loz praciaz y cantdsdes regisvadeos an eata faciura.

iv) Para mayor informazicn ecors jas Politicea ¢e Deveiucion, pueds ver méz sn nuaavo shis web: ddb.co’politoas-de-devolucion-ddb.

Noto Lagal: s

Despusa de la fachs gs vencimiento 1a prassnte facturs genars loz intarsses de mora miximes SUIGNZaG6E por Is Supetintendaneis Finaneiera ds Colembia (SFG) 8 partir ¢e 20 venemisnta. La smpreed ae reserva ol dersono op propiadad ds la

mercancia hazla 2u cangslavidn. Tode cheque davusito por culpa dsl librader csuzars uns zsncién Esf 20% de au valor, an. 737 dal Ccdigo ds Comarcio ; Domiciio de Cumplimianto da la Cbiigacién Sera Bogota D.G. Ei Compracor conccs y acepia
" laz condicionse de Vents. Ge hace conatar qus (g firma en #ata lactura o en la Guia comespandients de entregs ce una perzons diztima del comerader implics que dicha perscns extd sutcrizada exprasamenta por of C ara Frmar, confaearis

deuda y abligar af Comprador,

Recis da Conformidsd fa marsancis de qua @9 Irata +eta factura y acepic 8l vaior sstipulado ds ia mema.

CUFE:  136id7abd85225d8d4349b2bebcbcc576864 14e717a3275d14a4f813faabeebdf143624739a09¢8f5c08edfBb1362e08
Fecha y hora Factura: 17-02-2026 12:04:56
Fecha y hora Validacion: 17/02/2026 12:09:18

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




deposito®
( de drogas

BO Y & €A

wer HINCTED 1A It predicamantos

‘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 ¢l decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante Ios 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 Compensacion Familiar.

Laley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogi6 en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF. : :

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

"

Expedida & los 2 (Dos) dias del mes de Febrero de 2026 (Dos Mif\/e-ihtisei_s).

FIRMA, i w—/—,—wc‘.e _OFERENTE.

NIT N 170682/ i *"
En calidad de Gerente - Propi

evisora Fiscal TP 338.250- T

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresana! Puerta del So! Bodega 18
PBX; ’57?) 743 25 97 ¢ www. cidb com.co ® contacto@ddb com.co ® Bogota Colombia




