SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

' X Fecha Actual :

COMPROBANTE ENTRADA
N°K2000000000505

viernes, 08 mayo 2026 -

1/1

08/05/2026 01:28 p. m.

PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA:

CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogota D. C) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: TV 93N51-98BG18 MONEDA: Pesos
: % KE10MO5SHK - AT FARMACIA- OCCIDENTE DE

FELEFONG: Codd teaar ALMACEN: KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY

N° FACTURA: FE251131 % [CA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/05/2026 12:00 a. m.

[ ]OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION

DOCUMENTO

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU SUBTOTAL %DTO %IVA

MED2329 IOPAMIDCL 755,3 mg equivalente a YODO  |mg 30,000 §141.176,00 $ 4.235.280,00 0,00 0,00
370 mg 100 mL >

{Registro Sanitario: 2021M-0011634-R2 Lote: IET4564D

Clasificacion de riesgo: NoAplica

DETALLE SUBTOTAL: $ 4.235.280,00
CONTRATO No 4502-2025 DESCUENTO: §0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 4.235.280,00
FLETES: $0,00
. IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $17.534,00
RETE FUENTE: $ 105.882,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: _ IMP DISTRI: $0,00
CUATRO MILLONES CIENTO ONCE MIL OCHOCIENTOS SESENTA'Y CUATRO AJUSTE RED: $ 0,00
PESQS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $4.111.884,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
M/ Dy @J
LIZABETH DIAZ B W
1064986042
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
1064986042 ELIZABETH DIAZ BELENO
Nornbre reporte @ INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1064986042

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




d ep (’) SitO ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA ’ NIT: 17068260 "
TV 83 # 51-88 (Bod. #18) PBX: 7432597 * FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de d-l' 0gas BOGOTA - COLOMBIA
( 2 0OYAC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE /251131

anentos VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA: 1/1
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PRCPIO -EDISA COLOMBIA SAS -000707834-8
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

. mnuciio mis que we

- 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 FEGHA DE FACTURA |-
NIT: 9009590484
CL93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. L |
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 4502-2025 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito TS
CONTRATO No POO0G0CO 6 - MENSAJERIA DDB —
ORDEN DE COMPRANo  P000B000 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 06/08/2026
ENTREGAR EN USS KENNEDY/TV74 F40 B854 SUR  ~  ID CLIENTE:3946 '
N° CONTROL INTERNO 15176 PED/12636
cop. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD | _ LOTE Vo LOTE | VR. UNITARIO | IVA | VR.TOTAL
12225 IOPAMIDOL 370 SLN INY 100ML(BRACCO-)FCO 141.176,00 o 4.235.280,00}

CUM: 20018969-2 202184-0011543-R2 ATC: VOBABOD4 30V ET4564D 30/04/2027
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t icl:;s‘c%e Salud

i
%
! NOMBRE BODEGA ——s
i NOMBRE QUIEN RECIBH

_EﬁAF.GO:

M0 SE RECLAROS M DESCUENTOS eg‘:‘: {ﬁﬁf*‘g'i'; %’:‘c.cn:
I e . EDES NO REALIZAN §/

MERCANCIAS, §I USTEDES NO REALIZA § cFECHA

.-VE?IAS D _ 4 gty
:0‘%"N‘-C£CEGN RESPECTIVA DENTRO OE ‘_."«’:: Au«‘;?\hA;FWRNIA:
NS A RECIEA N §US PEDINGS GESTION DE CAUDAD PhRFIRY

5 AL AELESY UL woa TLY

,IIotales: Lineas: [*1* Articulos:  |*1* Cantidad: *30*
SON: _ SUBTOTAL  |COP 4.235.280,00
CUATRO MILLONES CIENTO ONCE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES CON 94/100 PESOS [jya cop 0.00
M/CTE -
RETEIVA COP 0,00
RETEICA copP |- 17.534,06| -
» RETEFUENTE |GOP 105.882,00
2 x E TOTAL  |COP 4.111.863,94
N m Y ALER
ELABORADIO POR:\DIANA CHALAPUD RECIBI:
WP toerbesE TN ,
DEPOSITO DROGAS BOYAGA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Note Tecnica:

f) Mo 2 acepian recamos mi descusmos por [zhantes & averise de mercarcias, : at comprador no resliza 2u comunicacidn raspectiva & info@ddb.com.o0 Gano de 83 48 horas = Iguisntes a! racibo d= 2u padicy.

i} Predusios refrigerados, conlroledos, intervenidos, alto costo ne tensn develusicn T

i) DB reporia timestralmants al SISMED loe pracios y cantdadss regisradoz en ecta factura.

w] Para mayer informasicn sctes Jas Poiticas ¢s Davolucidn, pusds vel Ma2 &N NUSTC Eibo wab: deb.co'politsss-de-devoluicn-ddh.

Nota Legal:

Dszpuséz de la fashns gz vencimicno la pragents factura genara los IN1a1656% e MOra MEXIMEE SUIDNZaCoz poris Bupsrintencanaia Franciers de Ceiembis (SFC) a partir g8 3y vancmisnia. La SMpreea 28 feseria sl deracho ga propiscad da la
maErcancia rests 2u cancslatién, Tooo cheque devuslio por culpa del librader csuaard uns Tsncidn de! 20% de au valor, ar. 731 dal Cediga de Comarcio § Domicllic de Cumplimisnto ds la Cliigacidn Sera Bogatad D.C. £ Compradar conoca y acspia
faz condiciensz de Venis. Sa hace canatar qus i firma sn a3ta faciura o en ls Guia comezpondients de entrega e una perzona diztints del cemEersdor implics gue dicha perecna o3 sulofzada expresaments por el Comprador pars firmar, contezar la
deucs v abiigar a' Compmdor,

Reciol o Conformidad la msercancls de Gue 55 rets 5413 factura y acepts sl valer sstpulado og i3 misma,

CUFE:  13290f188946bebe0d0487993b793037ae00819032fd62dfb33d cbetal dbad7bSbd 76057 1008555088955 cedebe25 T e ol Yo
Fechay hora Factura:  08-05-2026 09:49:07 S AR T
Fecha y hora Validacion: 08/05/2026 09:56:58 32 2

“Productoes regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
“DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADAY
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% dedrogas |
¥ BOYACA

o MCI10 e Guie niodicamertes

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 Bogotd, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.250-3 (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 y
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaré que se encuenira a PAZY
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 articule 114-1 del estatuto tributario v recogid en el 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 Senz y al ICBF. { ‘

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

- Expedida el 04 (cuarto) dia del mes de Mayo de 2026 (Dos mil veintiséis).

FIRMA. i S OFERENTE.
i f”’ “/. :

NIT N 1706826/0-3/ i

En calidad de Gerente — Propietario.
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_/Revisora 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 Bogotd, Colombia




