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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE ‘
' viernes, 08 mayo 2026

Nombre reporte : INRPCornprobanteEnh'ada
LICI":’NCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT {900959048-4]

Impfime

Fecha Actual :
P o P 172
COMPROBANTE ENTRADA
N°BU000000001209 o
" PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260  FECHA: 05/05/2026 0618 p. m..
CIUDAD: ' BOGOTA, D.C. (Bogota; D.C)) ' ESTADO: ' Confirmada
DIRECCION: TV 93 N 51 - 98 BG18 . MONEDA: ~ Pesos
TELEFONQ: 6017432597 - ALMACEN: B N USS HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: FE250602 ) % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 - FECHA FAC: 05/05/2026-12:00 a. m.
[ClOBLIGACION PRES.UPUE_._S'I_'AL: ‘ : . . o .
' DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
. DOCUMENTO _ : o . .
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION _CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL _ %DTO %IVA
pMED218 .|BOSEN'I;AN 62.5mg TABLETA me - — ‘ N ] ' ] 60,00| $2.g55.00| $ 177.3q0,ooi_ n,ool o,ool
Registro Sanitario: J2016M-0017040 Lofe: [s001025 ' ' ) . '
Clasificacion de riesgo: NoAplica ' ’
MED213 IBISOPROLQL FUMARATO 6 mg TABLETA TTABLETA I B sn,ool $517,0b| ) 31.ogo,oo| o,oo| o,.uol
Registro Sanitario; - INVIMA 2021M-0016454-R1 . jLote: |Fozea1a [ '
Clasificacion de riesgo: NoAplica ’ .
DETALLE © SUBTOTAL: © $208.320,00
 CONTRATO No 4502-2025 DESGUENTO: $000 -
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 - $ 208.320,00 -
FLETES: “$0,00 -
‘ IMP FLETES: $0,00
' RETE IVA: " $0,00
RETE ICA: $862,00 .
RETE FUENTE:. $ 5.208,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: ’ $ 0,00
‘ TOTAL COMPROBANTE CIMP D|5fg|; $0,00
. _DOSCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
MCte. AJUSTE AL TOTAL: . $0,00
" ToTAL COMPR: - " 5 202.250,00
Afectacion Presupuestal _ :
- ‘ : Obligacion:
1013668735 NARANJO ALVAREZ MAYLEN

. Usuario: 4107013



'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE -

Fecha Actual : wemes, 08 mayo 2026

- o L v 2/2
COMPROBANTE ENTRADA
'N JO ALVAREZ ;2 o
1013668735 R S . _ e
ELABORADO POR - -REVISADQ POR: o ) APROBADO POR:
1013668735 -I-\IARANJO ALVAREZ MAYLEN _ S _
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada ‘ - : e Imprlme - Usuario: 41_07013

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



TV 83 # 51-98 (Bod. #18}

de drogas socors

dep é SitO @ RAFAEL ANTONIO SALAMANGA

PEX: 7439507 -
: -COLOMBIA

B" OYAC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

NIT: 17068260
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

< masthia sy que medicaventss VA REG. COMUN - NG S80MOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

FE/ 250862
PAGINA: 1/1

AUTORIZACION DIAN No. 18764085481094 Tipo04 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJC FE DESDE No. 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/12/2028

G L

Hola Teécnica;
¥ No e& seoptan raciamos: nf dezcupntos por [BlaN1e: ¢ averias ds iaz, 3 @

no reslize 2u

ii) Preductos rekrigerados, conlrolsdes, infervenidos, alto costo o Lenen devalucicn
ki D03 tepuita Wimsetrelmsnte 2! BIGMED oz procins ¥ cantid adss regisradoe an asia factira.

iv} Fara mayer informacikin ecbra Ias Folitizas de Devoiucion, pueda vsr mas of DUSStD aitio web: m,w‘poﬁ&:mdwevﬁlﬁa&n-ddﬁ.

Noia Legol:
Despusz di I3 facha o vencimicnts la presents factia genar oz |

mercancis Nos su cancelacidn. Todo ahagus devuetio por cutps def brados Tavaard ung sancidn del 20% da = wvalor, art, 731 dof Codigo de
laz condiciconse de Vama. S& hees sanatar qus 1o firma an sstz fectra o aa A Guia corezpoadisnta de snweas’os Lne peisona diztnta del o

deuda y sbiigar ai Comprador.

Raciof de Conformidad ta marcansls 46 que S« irats 9s1a lsctura ¥ BEGHG §] vafor eelpulads de ia misma.

idn rezpaciive % info @ddh.oom.co dantio de 18 48 hores viguentes af reciba da 2y pediga,

CUFE:  dd673432209e1339517640dbf0S053602a08b32a9d56beebca3bdcbf405572c09a476 78007 144327 8963d160chZA76F

_Fecha y hora Factura: 05-05-2026 $9:26:30
Fecha vy hora Validacion: 05/05/2026 09:27:43

*Productos regudados pago a 30 dias"No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
"DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA BREGISTRADA®

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SURGCCIDENTE ASESOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FAGTURA |
NIT: 9009590484,
0L 93946 . TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 05/05/2026.
SOLICITADC FOR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 4502-2025 CREDETO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIETS
CONTRATO No 22 - REPARTO
ORDEN DE COMPRANo  PODDSO0D MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 0B/0B/2026
ENTREGAR EN UMHES BOSA CL 73 SUR 106 A 53
N°® GONTROL INTERNO 14520 PED/11853
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD|  LOTEVIoLOTE | VR. UNITARIO | IVA | VR. TOTAL
r 1203 IBISOPROLCL 5MG GENFAR (30)TAE : : 517,00 0 31.028,00;
CUM:  200096371-25 202184-0016538-81 ATC: COFABGT G0 TAR FO20451A 3041 2/2027 .
r 12204 [BOSENTAN PULMONELL 82.5MG(THE LABS)(80] 2.955,001 o 177.500,00
Gt 201229791 20220 -0017945-R ¢ ATC: COK(D1 60 TAE 8001025 3010/2027 N
[Totales:  |Lineas: [2* [Articulos: |"2” [Cantidad:  [*120"
SON: [suBTOTAL  jCOP 208.320,00
DOSCIENTOS DOS MiL DOSGIENTOS CUARENTA Y NUEVE CON 56/100 PESOS M/CTE WA cOP .00
RETEIVA cop 0,00
RETEICA coP 862,44
RETEFUENTE {GOP 5.208,00
TOTAL COP 202.249,56
CLABORADD POR:" -DIAN:A CHALAPUD RECIBI:
. gg2r4z... .
* BEPOSHO.DROGAS BOYAGA FIRMA, IDENTIFIGAGIGN Y CARGO FEGHA Y HORA

o Colombia [SFGya parfr de su vancimisnin. La dmpreea 28 ressria sl deracho o3 propissud de 2
Comarcio , Domiaio de Cumpimiento do 1a Obligscidn Sers Bogats D.C. B Comprador conces ¥ Leapta
empradar iMmplica qus dichs paracne e2th antorizads supresemente por sl Comprador pare fimss, confazarin
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| w mitzrcho mdx que piedicaziontos

: CERTIFICACION DE cumpumemo
. PAZ YSALVO

'. {ARTICULo---so LEY 789_[_35:20_02)" h

' Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ctudadama No.
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietaric del establecimiento comercial -
DEPOSITC DE DROGAS BOYACA con N.I.T. personz natural No. 17.068. 260-3 (en -
adelante la empresa) en cumplimientc de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
78972002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del

. 26 Abril del 2013, manifiesto bajo [a gravedad de juramento que la empresa ha
cumnplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de enfrega de |2 presente ‘
certificacién, con Tos pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y - .
riesgos- profesionales y con jos apor‘[es correspondientes a todos sus empleados. =
vinculados por confrato de trabajo, por lo que declaré que se encuentra a PAZ'Y
S8ALVO con las Empresas Promoioras de Salud - E.P'S., Fondos de Pensiores,
Admmsstradoras de Rlesgos Proressonates A R P, Caja de Compensamon Familiar.

la ley 1819 de 2016 adicions el art_rcu]o 1 14-1 del e_statuto tributa,r 0y recogic en él la
exoneracion de Ios aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1807 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estdn exonerados -de realizar
aportes al Sena y el {CBF ' ‘ : o

~ “Las personas naturales empleadoz‘as por los empieados que devenguen menos de
dIEZ (1 O) salarios minimos légales” mensuaies vigentes”

Expedida el 04 (cuarto) .d'l’a del mies de Mayo de 2026 (Dqé mil veintiséis),
. /j/ S | .‘ .
FIRMA___ e / < OFERENTE.

| oS
NITN 17068250 3
En calidad de Gerente ‘Propietario.

AM?&RANDA PINILLA

Revisora Fiscai TP.;-3382507T
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Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta def So! Bodega 18
PBX {(57%1) 743 25 97 = www.ddb.com.co e contacto@ddb.com. co Eogata Colombia







