SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual m:ercoles, 25 marzo 2026
1/1

. COMPROBANTE ENTRADA

: N°KT000000002117
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 ~ FECHA: - 25.’03/2026 11:25a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogot4, D.C)) | : : ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93N 51-98BG18 MONEDA:  Pesos
TELEEONO: 6017432897 ALMACEN: KE1IMOS - AT FARMACIA HOSPITAL PEDIAT'I'IE!]_%)_
N° FACTURA: FE247009 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 24/03/2026 12:00 a. m:
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL: : Ladeas 550 3
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO I
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED185 BECLOMETASONA 50 mcg/DOSIS POLVO MICROGRAMO 30,00 . $5.500,000 $165.000,00 0,00 0,00
;.BRS,TSINHALACION ORAL AEROSlOL X 200 .
Registro Sanitario; 2013M-0002366-R1 . |iote: [053625 - 2l
Clasificacion de riesgo: NoAplica 1
DETALLE ; SUBTofAL: $ 165.000,00
CONTRATO, No 5402-2025 il ,_ DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUB,TOTAL 1 - $165.000,00
FLETES: R . $0,00
f IMP:ELE*E.ES'_ S $0,00
RETE IVA: $0,00
2 RETEICA: $ 683,00
RETE FUENTE: $4.125,00
OTRAS RETE: L= 80,00
: SEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : T wpDISTRE $0,00
CIENTO SESENTA MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
Mt AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 160.192,00

Afectacion Presupuestal
Obligacion:

@(én Carn ”D

CARRILLO VEGA KAREN JULIETH -
1022349312
ELABORADO POR: REVISADO POR:

10223493]2 CARRILLO VEGA KAREN JULIET

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrasa Imprime: Usuario: 1022349312
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260

3 7 *
F dep OSltO TV 83 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 = FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de dI' 0gas socota - COLOMBIA
BOYATC A Aclividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE / 247009

tmncho wis que medicamentns VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA: 1/1
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -000707834-6
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 SUROGGIDENTE ASESOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
! NIT: 9009590484
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 2HIAED
SOLICITADO POR IDLIBRA:3046PEDX CT CTO 5402-2025 - CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito TR
CONTRATO No PO006434 7 - MENSAJERIA DDB -
ORDEN DE COMPRANo  P000G494 . MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 22/06/2026
ENTREGAR EN USS TINTAL/ GLL 10 86 58 ‘
Ne CONTROL INTERNO 9711 PED/7879
cop. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD| _ LOTE Vio LOTE | VR. UNITARIO | IVA | VR. TOTAL
00477 |BECLOMETASONASONMCG (NABUMEX) 10 ML BUCAL 5500,00 3 765,000
CUM: 199357596 2020M-0002360-R2 ATC: RO1ADO1 . 30 INH 053625 30122027

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Sglud
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NO 58 ACEPTAM RECLAMOS 1 DE e PLs ES 8 ol _Eeogente
W Wi - SR
AVERIAS DE MERCANCIAS. SI USTED=S HU 3 Aﬂ; sl ek 1022349342 ]

UMICACIAN RESPECTIVA DFWTRN DE LAS

FECHA: 25- MAE. .202{3 HERA:
i, FIRMA: Laren CO rY:”D

Totales: Lineas: [*1” IArtl'cuios: i Cantidad: *30* ] .
SON: SUBTOTAL coP 165.000,00
CIENTO SESENTA MIL CIENTO NOVENTA Y UNO CON 90/100 PESOS M/CTE VA GOP 0,00|"
RETEIVA COP . 0,00
RETEICA COP - 683,10
. RETEFUENTE |[COP 4.125,00(
depdsito® TOTAL coP | 160.191,90
e droras
ELABORAD : DIANATHABABUD RECIBI:
B A7 068 260 3
=4 (G \J =y § P
OSITO-DREGAS BOVECA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nota Técnica:
" i) No 2e areptan reciamaos A dezcusnios por Islisntes & averise de mercarcios, 2 ¢ no reafiza qu o & info @ ddk com.co dentro dé |3 48 horae siguientse &l reclbo de su pedico.

&} Productos refrigerados, controlados, infervenidos, alto costo no tisnen devclucidn

it} DOB reparta wimestiaiments al SISMED les pracios y cantdades ragisrados an esta factura.

] Pars mayor informacion ecbes las Pelitoea de Develucidn, pusds ver maz en nuastro ciio wab: 8db.co’politoss-ds-devolucion-dab,

HNots Lagal: e

Despusz de ia fscna de vencimiento Is prezents facturs gensra loz intsteses de mors MEXIMEs aUloNzadoe por is Supsfintendancia Financisra ¢s Coiombis (SFC) a parvr ¢ 2u vencimiento. La ampresa s¢ reserva ol deracho oa prepiecad dals
rmareancis Nazts eu cancelscidn. Todo cheque devusio por culpa de! librader cavsard uns 2ancién cel 20% da au valor, an. 731 dal Cédigo de Comarcia |, Domicilio de Cumpiimiants da la Obiligacidn Sera Bogota D.C. B Compradar concea, v scapla
faz cendicicnss de Venis. 82 haos conatar qus fa firma en eata facrura o &0 Is Guia comezpandients de entregs de ura perecna distints del compradar implics que dicha parsana ostd autcrizada exprasamenta por of Compradar para fimar, confesar la
deuda y abligar al Compeader.

Racit! ge Conformidad la merancis de que 3¢ rata sala factura y Boepto 8l valor eztpuiado de la mema.

CUFE:  728e118c9985(6785ea515b469¢2665861741a26ab446d44ta3fab15d4504d400b9e8ccBd6663397775¢5054d58b0bd0
Fecha y hora Factura: 24-03-2026 11:38:01
.Fecha y hora Validacion: 24/03/2026 11:42;18

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALVO i

(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 propiétario 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
7892002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 v 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 adicioné el articulo 114-1 del estatuto trbutarlo y recogi6 en &l la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de

201Z. 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 (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

Expedida el 02 (segundo) dia del mes de Marzo de 2026 (Dos mil vei’ntiséié). :
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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




