SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

- Fecha Actual sébado, 09 mayo 2026

: ' ' T 17
- COMPROBANTE ENTRADA .
N°BU000000001 224 S
: PROVEEDOR RAFAEL ANTONIO SALAMANCA - " NIT: 17068260 - FECHA:. - 09/05/2026 01:23 p. m.
CIUDAD._ BOGOTA D.C. (Bogota, D.C.) L : ' : ESTADO: Cc'mfirlmado :
DIRECCION: TV93N51-88BG1&8 - - . . . _ . MONEDA:  Pesos
g - o ey, - BO3TMO5-P4 - AT FARMACIA URGENCIAS,
TELEFONO: . 6017432687 - © . ALMACEN: HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA :
N° FACTURA FE251103 ’ - 2o ICAT ,4-,_1400 .PLAZO 80 FECHA FAC 08/05/2026 12: 00 a m.
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL: ; '
D|SPONlBlLIDAD ) : COMPROMlSO . OBLIGACION
DOCUMENTO : o _ L
" CODIGO . NOMERE _ “PRESENTACION CANTIDAD VALORIU .~ SUBTOTAL %DTO %IVA
- [MEDT408 |PREGABALINA 75 MG CAPSULA 123 N | g.goo,ool $ 143,00 $‘1.415.7oo,oo| o,oo| o,oo|
Registro Sanitaris: - . INVIMA 2016M-0016867 Lote: j25022 E
| Clasificacion de riesgo: NoAplica R - ’
DETALLE .~ . . . . ] - o - SUBTOTAL:  §1.415.700,00
CONTRATO No 4502-2025 T ' DESCUENTO: -~ 5000
' ‘ ' . IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL1 $ 1.415.700,00
‘ FLETES: . .. %000
‘ .  MP FLETES: . g0.00
L " 'RETEIVA: . ' $0,00
RETEICA: .. - $6.861,00
RETE FUENTE: - $ 35.303,00
} OTRAS RETE: : $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE ‘ IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON TRESCIENTOS SETENTAY CUATRO MIL CUATROCIENTO,S ; . AJUSTE RED: © $0,00
CUARENTAY SEIS PESOS CON CERO CTVS MiCte. o _ TR
‘AJUSTE ALTOTAL: . = $0,00
TOTAL COMPR: § 1.374.446,00
Afectacion Presupuestﬂ
: Obligacion:.
ELABORADOPOR . T REVISADO POR: © T APROBADOPOR:
1013668735 | NARANIO ALVAREZMAYLEN- _ . .
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada ' C ' o Impnme Usuario: 1013668735 '

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






. SN ® RAFAEL ANTONIO SA{AMANGA- NIT: 17068260
depdsito

) TV £3 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432507 - FACTURA ELECTRONIGA DE VENTA
de dl‘() gas BOGOTA - COLOMBIA
BOYATC ,_i Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE /251408

it s qu medicimenees (VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDCRES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA: 1 /1
DOC, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIG -EDISA COLOMBIA SAS -000707834-6 '
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

¥

AUTORIZAGION DIAN No. 18764085481094 Tigo04 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No. 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026

SUBRED INT BE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE - » - ASESOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484 .
CLO 3946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 08/06/2026
SOQUCITADO PCR iDLIBRA:3946PEDX CT CTO 4502-2025 . CREDITC 90 DIAS - Transferencia Débito VENCIMIENTO
CONTRATO No 22 - REPARTO ;
ORDEN DE COMPRA No POOCB000 . MONEDA: PESOS GOLOMBIANOS Go/08/2026
ENTREGAR EN UMHES BOSACL738UR 100 A 53 1D CLIENTE:3046 :
N® CONTROL INTERNC 15152 PED/11850 B
coD. DESCHIPCION DEL ARTICULD CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARISK} VA VR. TOTAL
r 10801 PREGABALINA 75MG{NEUPREL-SALUSPHAR)CIX60 4 0 1.415.700,0
CUM: 200501883 2014840015072 ATC: NOZAX1E . 8906 C 25422 a0H 172027

{Totales: Linsas: [1” [Articutos: |17 |Cantidad:  [*g000

SON: SUBTOTAL  [coP _ 1.415.700,00|.-

UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS GUARENTA Y SEIS  [jya COP 0,00

N 50/100 PESOS M/ -

« 00 uTE RETEIVA COP 0,00
RETEICA COP 5.861,00
RETEFUENTE |COP 36.392,50
TOTAL COP | 1.374.446.,50]

ELABORADO POR: DAYANE SUGEY QUIROGA  |REGIBI:

09:06:57 7
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO ;i FEGHA Y HORA
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Nota Técnica:
- ) o es soepan regiamon i descuentos por taitantss. & avoriae de ise, ¥ pradar 0o reakza sy rezpaniva & o @ deb.com.; tro 48 Iz 48 heres sig &l rache de By pedido.
) P Tatvi %, , intervenidos, aito coste ne tisnen daudiucitn
ili; DDB raporta rimestralmenta ol SIBMED laa pracies y cantdadss regiswadas en neta dacrura.
iv} Para mayer informazion sc8rs las Poiizae de Dovolucion, puads vel maz on RusHt st wal: Sob.copoiiteas-doH n-dob.
Nota Legal: .
Despusa de i fachs de vencimiento [ presents factra genBrE 102 ittereass de TOra MAXIMES AUTGMZAGoR por ke Supsfintandansa Financiers ¢ Colambia (SFGC) = parfir ds 2u YenCimismo. La empresa s+ resenvn 3 deracno be prepiecad de is
mstaancia haste zu cancelatian. Tedo chaque devuslio por culpa def fibredor causas. una sancide ol 205 da ay vakar, sl 731 dal Codigo de i ;, Domicilio de ¢ i a5 [ Obligaein Serd Bogotd D.C. B Comprador Fonons y acepia
fax condicionse de Vema, S# hace conatar qus la firma an szia faciura o on i Guis Forsszpondisms de Bntega S une persons distima del comprador implica que dicka FARONE o3E AUdrizada expracamants por & Compador para fimsr, condzzar is
dsudz y abiigar at Compradar.

Recivi dz Conlormidad ln memancts do que = trets esta dactwra ¥ acepin ¢l whior estpuiade deia misma.
CUFE:  d57e84aBa620103432ed48306d1d1b0eccBbEs2a 783872365 calfeca7dIgIAdo54b48a056307c03827034e0te85715
Fecha v hora Factura: 08-05-2026 09:06:21

_Fecha y hora Validacion: 0B/05/2026 09:06:58

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones™No apiica descuentos comerciales.
*DEPOSITC DE DROGAS BOYACA E8 MARCA REGISTRADA*

v
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de drogas |
BOYACA

- WLCHO s fure edicarentos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
M_L!Q

| "(’ARTI‘CULO 50 LEY 789 6_5:2'60’?2)‘ -

- Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA |dent1ﬁcado -con ..céduia de CIudadama No.

17.068.260 de Bogota, én mi calidad de propietario -del. establecimienio comerdial-
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.IT: persona natural No. 17.068. 2860-3 (en
adelante ia empresa), en cumpiimiento 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 Abrit del 2013, manifiesto bajo la dravedad de juramenic que la empresa ha
- cumplido durante los sejs (8) meses anteriores a la fecha de entrega de ia presente.
certificacion, con los bagos al sistema de seguridad’ social en salud, pensiones y -
riesgos professanales y con los aportes correspondlentes a todos sus empieados
- vinculados per contrato de’ trabajo, por lo que declard que se encuentra @ PAZ Y ‘ -
- SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Peénsisnes, R
Administradoras de Rlesgos F’roressonales A R.P, Caja de Compensaczon Fariliar.

La Iey 1819 de 2015 adiciond ei artlculo 1‘14 1 del estatuto iributario y-recogio en &l la.
- exoneracion de los apories parafiscales inicialmente considerados por la ley 1807 de

'2012. En’ consecyencia,. ios szgu;entes aportantes estan exonerados de realizar
apories al Sena y al iCBF '

“Las personas natura[es empfeadoras por Eos empleados gue devenguen menos de .
diez (10) satarios minimos, Iegales mensuaies wgentes

- Expedida el 04 (cuarto) dfa del mes de Mayo de 2026 (Dos mil yeinti'séi's). '

_,/

. FIRMA_ L T - __ OFERENTE.

NITHN 170682{0 ?r" o
En calidad de Gerente Propietario

 Revisora FlscélTP 3382507 e -

_  Transversal 93 # 51 98 Parque Empresarlal ‘Puerta dei Sol - Bodega 18 -
PBX: (571) 743 25 97 o www.ddb.com.co ¢ > contacto@ddb.com.co e Bogota Colombia







