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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
* Fecha Actual : lunes, 23 febrero 2026

Aren ; 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°SD000000002234
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: . 23/02/2026 12:37 p..m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogot4, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93 N 51-98BG18 : - MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6017432597 g ALMACEN: SU41M05 - AT FARMACIA USS 17 TRI(?/L?_?\B
N° FACTURA: FE243979 % ICA: 4,1400 : PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/02/2026 12:00 a. m.
: DOBLIGACI()N PRESUPUESTAL: : '
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO i
CODIGO NOMBRE Y ¢ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED1133 METOCLOPRAMIDA 10mg/2ml SOLUCION  [mg 100,00 $680,000 $68.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE ; : Mssy -
Registro Sanitario: 2021M-0020010 - Jlote: = |A260092A
Clasificacion de riesgo: NoAplica t
DETALLE : A , ; SUBTOTAL: $68.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5402-2025, FACTURA No FE243979 DESCUENTO: $ 0,00
: IMPUESTO: : $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 68.000,00
L L URLETESE L T (3000
IMP FLETES: ] $ 0,00
RETE IVA: $0,00
A RETE ICA: $ 282,00
RETE FUENTE: $1.700,00
OTRAS RETE: $ 0,00
3 ! OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: " IMP DISTRI: $0,00 :
SESENTA Y SEIS MIL DIECIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: - ' $0,00
; : AJUSTE AL TOTAL: i $ 0,00
TOTAL COMPR: $66.018,00
Afectacion Presupuestal
R v Obligacion:
/
@u\m ool Vg
DIANA MARCELA VARGAS
MARTINEZ
1022954048 ; :
ELABORADO POR: L REVISADO POR: APROBADO POR:
1022954048 DIANA MARCELA VARGAS MAR
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada : A Imprime: Usuario: 1022954048

LICENCIADO 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)
BOGOTA

PBX: 7432597

Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA

NIT: 17068260
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

- COLOMBIA

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

FE /243979
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

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE ASESOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484 it
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 20/02/2026
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 5402-2025 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIMIENTO
CONTRATO No P0006494 9 - MENSAJERIA DDB .
ORDEN DE COMPRA No P0006494 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 21/05/2026
ENTREGAR EN CAPS GALAN /CRA 60 4 15
N2 CONTROL INTERNO 6171 PED/3115
cob. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR.UNITARIO | IVA | VR.TOTAL
09196 |[METOCLOPRAMIDA 10mg/2mL(VITALIS)AMP(100)7 680,00 d 768.000,00;
CUM: 20162259-4 2021M-oo§o1o ATC: AO3FAOt 100 AMP Azsy 22.'0?029
e Salud ‘W
! (a de S3lu p
y : gﬁ'ﬂfég l?\tegrada de Sedvicios dle Salud
@ Sur Octidente E.S.E.
= BRE BODEGA e i &
il D tans. \a
NOMBRE QUIEN RECK =
CARGO: (
[Totales: Lineas: |*1” Articulos:  |"1* ICantidad: 100"
SON: SUBTOTAL  |COP 68.000,00
SESENTA Y SEIS MIL DIECIOCHO CON 48/100 PESOS M/CTE VA cop 0,00
RETEIVA COP 0,00|
RETEICA COP 281,52
RETEFUENTE |COP 1.700,00
TOTAL COP 66.018,48
ELABORADO POR: ; DIANA CHALAPUD RECIBI:
10:56:07
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nots Técnica:

i} No e& scepian reciamos ni dercusntos por faltantes & averiae de mercancias, 3i 8! comprader no realiza 2u cemunicacidn respactiva s info &dob.com.co dentrods Ia3 48 horss siguisntse ai racibe dz eu padido.
i) Productos refrigerados, controlados, intervenidos, alto costo no tienen devolucién

iy DDB reporta trimeztralments al SIBMED loz pracioz y cantdades regisiradoz en ssta factura.
iv) Para mayeor informacion ecbes las Politcas de Develucion, pueds ver mas en nusstro zito web: dob.co/politcas-de-devolugicn-ddb.

Nota Legal:

Despuss de la facha de vencimiento la prazents factura genara ioz intereses de mora maximeoa autorizados povls Superintendancia Financiera ¢s Ceiombis (SFC) s partir de 3u vencimisnto. La empreza 33 ressrva ol derscho da prepisdsd da ls
msrcancia hasta zu cancelacién. Todo cheque dsvusito per culpa dsl librader cauzard uns sancién del 203 de au valor, ant. 731 del Cédigo de Comesrcio 4, Domiciic de Cumpiimisnto ds la Obs igacién Eerd Bogotd D.C. E} Comprador conces y acepta
para fimzr, confsearia

iaz condicicnae de Vents. S3 hacs conatar qua la firma en e3ta facturs o en s Guia correxpondients de sntrega de una perzons distinta del compradar implica que dicha parscna e3té autori

deuce y obiigar ai Comprador.

Recibi de Conformidad la mercancis de qua 89 trsta seta factura y scepto sl valor eztipuiado ds la misma.

-CUFE:

Fecha y hora Factura:

Fechay hora Validacion: 20/02/2026 10:56:07
*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluolones‘No aplica descuentos comerciales.

*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA”

da exp

9ac465001ad7ca28dd66c538116a25fc2810c061e8b50d07b7260d 1d027877f305e405b4bb32edeebi627b9808957¢
20-02-2026 10:48:56
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| % SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
v : Fecha'Actual ¢ lunes, 02 febrero 2026

] o i 1/1
] N°SDOC0000001228 ‘ .
* 'PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA ., NIT: 17068260 FECHA: . 02/02/2026 11:45 a.m.
‘ CIUDAD:  BOGOTA(Bogots, D. C) le i ‘ ENTREGA: " '13/02/2026 12:00 . m.
DIRECCION: TV 93N 51 - 98 BGIS » ESTADO: ' Confirmado
| TELEFONO: - 6017432597 .LUGAR: * USS TRINIDAD GALAN
cun _ e i : . "KRAGO#4-15
CLASE ORDEN: Orden_Compra’ o el : CONTRATO 5402-2025
- CODIGO " NOMBRE TR PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
'MED256  CALCIO CARBONATO 600 mg EQA pig o T 5.000,00 $94,00 - . $470,000,00 ' 0,00 0,00
 CALCIO ELEMENTAL 240 mg TABLETA M LR G :
MED840 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO * mg. .l C 0 1100,00 -$1.167,00 $116.700,00.. - 0,00 0,00
X : 20MG/ML, SOLUCION INYECTABLE bR ; ¢ : ; Vi ;
MED1050 LIDOCAINA 2% SIN, BPINEFRINA ' MILILITRO 100,00 : $»996,00 i $99.600,0Q‘ < 0,00 ¢ 0,00
: ~ INYECCION PARENTERAL X 10 mL oy : e i
* MED1133 . ' METOCLOPRAMIDA 10mg/2ml mg - 100,00 $680,00 . ' '$68.000,00 0,00 . 0,00
*  SOLUCION INYECTABLE : X : SR
' DETALLE ; ' SUBTOTAL: . § 754.300,00
iFre ey mqm*conmzwz?zozs ey  DESCUENTO: $0,00°
R ; IMPUESTO: -~ §0,00
"

Usuario que Confirma: 53031144 « JENNY CAROLINA SILVA CORTES

Nombre repmte : I\IRPOrdenCompra

TOTAL ORDEN: . §754.300,00

Usuarto Imprnne 53031 144

LIC‘ ENCIADO A; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR! OCCTDENTE ESE] NIT. [900959048 ~4]
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
4« . 2
(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 presentey
Certxﬂcac:lon 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,

2

LE]«}G‘SI BT de 2016 adiclono el articulo 114-1 del estatuto trbutaro y recogio en el 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 naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de
diez (1 0) saldnos minimos legales mensuales vngentes

Expedlda alos 2 (Dos) dias de! mes de Febrero de 2026, (Dos Mil Vemt|sels)

o
; (_/,/;;7// o
FIRMA A - OFERENTE.
» % | |

NIT N 170682(/3,
En calidad de Gerente - Pro ‘etario. :

Rewsma Fiscal TP.338.250-T

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodo ja 18
PBX:(571) 743 25 97 » www.ddb.com.co # (omac to@ddb.com.co ¢ B()o() ta,Colombia




