SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

o Maro?

MUN OZ COR S NAIILA TATIANA

1001345138

Obligacidn:

ELABORADO POR:
1001345138 - MUNOZ CORTES NAILILA TATMN

MNombre reporte : INRPComp rob:imaE“lLracla

LICENCIAD_O A [SUB ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] N

Fecha Actual : lunes, 30 marzo 2026
/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°KS000000003512

PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA : ; NIT: 17068260 FECHA: 30/03/2026 11:20 a. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogota, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 93N.51-98BG18 ; MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6017432597 - ALMACEN: -+ e e e
N° FACTURA: FE246871 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/03/2026 12:00 a. m.
[ ]OBLIGACION PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO : :

CODIGO NOMBRE __ ‘PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1058 . |LINEZOLID 2 mg/ ml SOT.UCION__PARA mg __ e 700,00 6 25.244,00 5| 000 0,00
PERFUSION DE 300 mi - ) 19.942.760,00,

| Registro Sanitario: 2021M-0020170 Lote: [oLz3602231 | ;

‘Clasificacion de riesgo: NoAplica ="~ s z
DETALLE SUBTOTAL: $19.942.760,00
CONTRATO No.5402-2025, FACTURA No FE246871 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 19.942.760,00
\ FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $82.563,00
RETE FUENTE: $ 498.569,00
OTRAS RETE: - $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS SESENTAY UN MIL SEISCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
VEINTIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. e e ol
TOTAL COMPR: $19.361,628,00
Afectacion Presupuestal

REVISADO POR:

APROBADO POR:

Imprime; Usuario: 1001345138

IT [900959048-4]

—




RAFAEL ANTONIO SALAMANCA ! NIT: 17068260
dePOSltO TV 83 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 -

de drogas socor

- COLOMBIA

BOYATC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
sk miis que modicarentos 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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE /246871

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

Note Técnica:

o) Producias refrigerados, conlroledos, intervenidos, alto costo no tisnen deuclucisn

P et omn e
bpiu L!El Ventas

i M¢ g2 scerian raciamos ni dercusnios por falisntes & averize de mercancies, 38! comprader no realza su comunicacidn respectiva s info@ddb.com.co dantre de (aa 48 noraz sicuientss al racibo de =u pedian,

il DOB reporta rimestralmsnts al SIBMED los pracics y cantdades regisvados en sxta fsctura.
v} Para mayer informanion ecors jas Feitesa de Devolucidn, pusds ver mas en nussvo zite web: ¢ob.copolitsas-de-devoluticn-ddb.

Nots Legal:

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE ASESOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484 :
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 20/03/2026
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 5402-2025 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIMIENTO
CONTRATO No P0OC06494 6 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0006484 MONEDA: PESOS COLOMBIANCS 18/06/2026
ENTREGAR EN USS KENNEDY / TV 74 F 40 B 54 SUR
N2 CONTROL INTERNO 8465 PED/5560
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
r 06450  |LINEZOLID 2mg/mL(CORPAUL-LOZYD)300mL600M 25.244,00 0 10.942.760,00,
CUM: 201249846 2019M-0018820 ATC: JO1XxD8 T T90BOY  0Lz3602231 20/02/2028
g2 o5
) Secrc‘tafl‘\ tegf ﬁa de
~a) T 83l \J”\ _
3 ’_-:,ﬁ% ! J,I:,::\ n-_n\—' 't
"' ": ANY f-:l'f{ 3d ':”:\L
1 SY1INT A== 9w
4 "a o1y N ok
ITo’taies: [Lineas: |1~ [Articulos: |1 lCantidad: L"?QO*
SON: SUBTOTAL COP 18.942.760,00|
DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE CON VA coP 0.00
97/100 PESOS M/CTE -
RETEIVA COP 0,00
RETEICA cCOoP 82.563,03
RETEFUENTE |COP 498.569,00
TOTAL COP 19.361.627,97
ELABORADO POR: DAYANE SUGEY QUIROGA RECIBI:
14:16:42
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
de osito*®
de dro,s_,a%

; Cszpuda da la facna de vencimiento la prazents factura gensra joz intsreses e mora maximes sutorizatos por la Supsrintsnoancia Financiers 6 Colombia (SFG) @ garr e 5U venc/miento, La ampress & reservs ol deracho s proplacad da ls
mercancia hszts au cancelarion, Todo chaque devuehe por culpa del fibrader cauzard una sancida ¢s! 20% ds au valer, art. 731 dal Codige de Comsrmic ; Domiciic ds Gumplimisnte ds la Okiigacién Esré Bogoid D.C. E! Comprador conccs ¥ scspta
ias condicionse de Vants. Ba hace canztar qua !s firma en s2ts factura o an s Guia comrezpondients de envrega 9 una pereons distinta del compradas implics que dicha parsana ata sulcrizada exprasamsnta por 8! Comprader pars firmar, confssarla

deuga y obipar al Compradar.

Recinf ds Conformidac la mercancis de qus 55 trsta seta 120U ¥ 306010 &l vaior setpulado de 'a misma.

CUFE:  f2e98e9i84320973c5438c6e6269a2bd0ac42bB618201183bd051bec7i95dac2e5d1794467535¢8a7c38374903862826

Fecha y hora Factura: 20-03-2026 14:16:09
Fecha y hora Validacién: 20/03/2026 14:16:42

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




"YACA _'
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.L.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa); en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de Ia 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 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 declaré 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 Compensacién Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogit en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012, En consecuencia, los siguienies aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF. - -t '

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

Expedida el 02 (segundo) dia del mes de Marzo de 2026 (Dos mil veintiséis).

FIRMA R G A
i
NIT N 17068860-3"

En calidad de Gerente — Propietario.

= OFERENTE. ‘

L2 " J\, = ‘
VoBo. HALIA MIRANDA PINILLA
. 271624-T

Contadpra

: _ SEBASTIAN DUARTE CONTRERAS
- Révisora Fiscal TP. 338250-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 e Bogotd,Colembia




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : sabado, 21 marzo 2026

1/1
NO°KS000000003507 .
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260  FECHA: 21/03/2026 11:05 a.m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogoté, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 93N 51-98 BG MONEDA:  Pesos
- g - KE10MO5HK - AT FARMACIA- OCCIDENTE DE
TFEEECHG oot ALMACEN: KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE246817 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/03/2026 12:00 a.m.
__|OBLIGACION PRESUBUESTAL: )
DISPONIBILI COMPROMISO OBLIGACIGN
DOCUMENTO
CODIGO NOMBERE PRESENTACION CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1058 LINEZOLID 2 mg / ml SOLUCION PARA mg T 790.00]  $25,244.00 $19,942,760,00, 0.00] 0.00
PERFUSION DE 300 mi J :
Registro Sanitario: - |2021M-0020170 Lote: |OLZ3802231 P
Clasificacion de riesgo: NoAplica : : ; &
DETALLE SUBTOTAL: $19,942,760.00
CONTRATO No. 54022025 , : DESCUENTO: 56.00
IMPUESTO: $0.00
SUBTOTAL 1 " $19,842,760.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: 20.00
' RETE IVA: G 00
RETE ICA: $82 562 00
RETE FUENTE: $428,569.00
< OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.60
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: ‘ $0.00
DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA‘Y‘UN MIL SEISCIENTOS AJUSTE RED: $0.00
VEINTIOCHO PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $19,361,628 00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
07 CO ES NAIJLA ijkTIANAE
1001345138
ELABORADOC POR: ; REVISADO POR: . APROBADO POR:
1001345138 MUNOZ CORTES NAIJLA TATIAN
Imprime: Usuario: 1001345138

[SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD éﬁ OCCIDENTE ESE] NIT [8900959048-4]




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 30 marzo 2026

: . 1/1
DEVOLUCION COMPRA
+ : NOoKS000000000353
CLIENTE: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA - NIT: 17068260 FECHA: 30/03/2026 11:13 a. m.
CIUDAD: ' BOGOTA, D.C. _ ESTADO: - Confirmado
DIRECCION: TV 93 N 51 - 98 BG18 : ; s » TELEFONO: 6017432597
N° FACTURA: FE246817 ' % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 .  FECHAFAC:  20/03/2026 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: KS000000003507
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL __ %DTO %IVA
MED1058 LINEZOLID 2 mg / m] SOLUCION PARA mg 790,00  $25.244,00 $19.942.760,00 0,00 0,00
PERFUSION DE 300 mi : )
DETALLE : : SUBTOTAL: $ 19.942.760,00
SE DEVUELVE COMPROBANTE POR ERROR AL INGRESAR EL EN NUMERO DE FACTURA Y POR FALTANTE DE DESCUENTO: $0,00
‘NUMERO DE FACTURA EN EL DETALLE ~.. - g i _ . IMPUESTO: _ $0,00
A ‘ s T e EiETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: ' RETE ICA: $82.563,00
DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON CERO RETE FUENTE: $ 498.569,00
CTVS M/Cte. : . AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL: $19.361.628,00
\c\ MonGZ | ,
Usuarlo que nfirma MUNOZ CORTES NATILA TATIANA . CC. 1001345138
Nombre reporte : INRPDevolucionCompra : 2 Imprime  Usuario: 1001345138

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



