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d A 't 9 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260
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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 93946 ; TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. EWhavedd .
SOLICITADO POR IDLIBRA;3946PEDX CT GTO 5402-2025 CREDITO 90 DIAS - Transterencia Débito VENGIMIENTO
CONTRATO No POD0G404 . 22-REPARTO —'—"————"
ORDEN DE COMPRA No PO006494 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 20/07/2026
ENTREGAR EN UMHES BOSA CL 73 SUR 100 A 53
N® CONTROL INTERNO 12793 PED/10642
COoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR. UNITARIO | IVA | VR, TOTAL
n 068881  {TERLIPRESINA 1MG/SML(EVERPRESSIN)(5)VIAL : 100.000,00} of 6.000.000,00¢
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CINCO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICINGO MIL CIENTO SESENTA PESOS M/CTE VA cop 0,00
RETEIVA COP 0,00
RETEICA COP 24.840,00
RETEFUENTE |COP 150.000,00
TOTAL COP 5.825.160,00
ELABORADO POR: DIANA CHALAPUD RECIBI:
09:42:02
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnioa:
f) Mo 2% acsptan raciamos i dercuientos por lallentss & averias de mercancies, 3 & comprador No realiza 2u comunioscién respactiva & info S dok com oo cantre de las 48 horaa siglesntes al moibe de Bu pedida.
) Preductos refrigeradas, controlados, intervenidos, alto casto no tsnen devolucién
4} DOB repona imestralmens al SIEMED los pracics y cantdades regisradoe en ssta lactura. .
ivi Pars mayer iformacion sobrs iss Folitiosa de Daveiucidn, pusds ver maz en nusatro o wek: Gob.co/politeas-da-devolutica-ddb
Mot Legal:
Cespusa de la facha ge vencimiento |a prasents facturs genara oz intersses de mora MAXIMSE SUICNTAGOR por I3 Supsi~tendanca Firanciara e Coembls (SFC) s partir ¢s =u vanc/miemio. Ls ampresa 39 reserve 3l derscho de propisoad de 1
mEftancis haata sy cancelarcn. Tocn cheque devusio pof oulpa de! librader causard une ¥ancién dal 20% da 3 valar, an. 731 daf Cédigo ds Comersio ; Domicilie de Cumplimisnte de la Obligaciin Saié Bogoid 0 C. B! Comprador conces y acepta
1s3 condicionse de Yents. Ea racs canatar que s fima sn sats facturs © en a Guia corfespandients de entrega ce une perEcns distinta del compracor implica que dicha parscna 531 sulonizada exgrasamants por 8l Comaradar para limar, confszaria
cdeuca y obiigar al Comprador.
- Reciol de Conformidad la merncancia de qua 39 Usta sata factura y acepto ol vaior sstpuiado ds la miama

CUFE:  580be10cd0b681atad780734572507 1e12cabb3232b7828d62ab711a7e73af202861d13a8125838402cd8c4b6ef3025
Fecha y hora Factura: 21-04-2026 09:37:03
Fecha y hora Validacion: 21/04/2026 09:42:02

*“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
(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.LT. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido’en el Articulo 50 de la Ley
788/2002, 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 vy ‘
riesgos profesionales y con los aportes - correspondientes a todos sus empleados f
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 Compensacion Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciond 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 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 01 (primer) di’a'del mes de Abri! dé 2026 (Dos mil veihtiséis).

FIRMA £ Wi e OFERENTE, ER Gy
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En calidad de Gerente — Propietario.
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