SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE -

" Fecha Actual : viernes, 05 ]UI"IIO 2026

- . L 1
COMPROBANTE ENTRADA
| _ N°BU000000001280
PROVEEDOR RAFAEL ANTONIO SALAMANCA - NIT: 17068260 F.E_CHA:‘ 05/06/2026 O2:56 p. m.
CIUDAD: " BOGOTA, D.C. (Bogota DC) T C _- ESTA’DO: ) Confirmado '
DIRECCION: TV93N51 9BBG1E o . 'MONEDA: = Pesos
TELEFONO: 6017432597 . ALMACEN: | ?903g?ﬁiﬁ%@?o?ﬁ“s”éﬂéggﬁﬁggg .
. N° FACTURA: FE253803° " %ICA: 41400  PLAZO: 90 . FECHAFAG: 04/06/202612:00a.m. -
~ [[]OBLIGACION PRESUPUESTAL: o
' DISPONIBIL!_DAD . . COMPROMISO o OBLIGACION
 DOCUMENTO o | . : . -
CODIGO NOMBRE _ ~ PRESENTACION -~ CANTIDAD VALORIU — SUBTOTAL %DTO %IVA
‘.MEbHBs@ -IMISOPROSTCL 2no'mcg'T'ABLETA ORAL: - MICROGRAMO | 182, nol _$.1.933 ool _$"381.696,90| 0,00| ‘ 0,00| o
. |Registro Sanitario: 2023M-0011559-R2 _uoter [sa0817 | '
Clasificacion de riesgo: "~ NoApllca : ‘
.DETALLE o . e s B SUBTOTAL: - $ 361.696,00
CONTRATO No 4502- 2025 o ' S _'Ib;scqen?'o: ' . o $000
: ‘ ' " IMPUESTO: . $0,00
) SUBTOTAL1 - §381.696,00
FLETES: - - $0,00
. IMP FLETES: ' $0,00 '
RETE IVA: o §0,00
.~ RETEICA: =~ J$1.53c'1,'oo '
L . * RETE FUENTE:  sese00
' T ' OTRAS RETE: _ 000
OTRAS DEDUC: o " %000 -
" TOTAL COMPROBANTE ’ _ ‘ IMPDISTRE: - " $0,00
TRESCIENTOS SETENTA MIL QUINIENTOS SETENTAY CUATRO PESOS CON L AIUSTE RED: " s000
CERO CTVS MiCte. -~ - ‘ ‘ . ’ ‘ -
S . AJUSTE AL TOTAL: © %000

" . TOTAL GOMPR: " .5370.574,00

" Afectacion Presupuestal

. - Obligacion!

JO ALVAREZ MAYLE
1013668735

“ELABORADO POR. o REVISADOPOR. . APROBADO POR:

1013668735 NARANIO ALVAR.EZ MAYLEN

’ Nombre re;:uortP . INRPComprobanteEnnac}a . .. Impnrf‘e Usuana 1013668715
. LICENCIAE}O A [SUBRED B‘?TEGRADA DE SERVICIOS QE SALUD SUR OFClDE’\I'I E ESE} NIT {900959{}48 4] ‘







RAFAEL ANTONIO SALAMANCA - : NIT: 17068260
dep{mto

TV 83 # 51-08 {Bod. #18) PEX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de dmgas BOGOTA -COLOMBIA
BOYAC A Aclividad economica ppal 4645, Act Secundaria 4773 " FE/953803

ek wis que medieementes. VA REG. COMUN - NO SCM AUTORETENEDORES SOMOS GRANDES CONTRlBUYET\ﬂ'ES DE IC PAGINA: 1/ 1
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRANSOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -g00707834-8 ?
TRIBUTAMOS ICA EN 80G0TA, ARSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764085481094 Tipo04 FE DEL: 16/1 2!2024 PREFLIO FE DESDE No. 20000 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROGCIDENTE ASESOR PED: DAYAM PARDC FECHA DE FACTURA
. ’ NIT: 9008580484 )

CL 93946 TELEFONO; 4546800 BOGOTAD.C. 04/06/2026

SOLICITADD POR IDLISRAI394BPEDX CT CTO 4502-2025 - CREDITO 90 DIAS - Transferenciz Débito VENGIMIENTO

GONTRATO No PO0CB000 22 - REPARTC

ORDEN DE GOMPRA No PO0CB000 MONEDA: PESQS COLOMBIANOS 02/09/2026

ENTREGAR EN UMHES BOSA CL 73 SUR 100 A 53 . 1D CLIENTE:3946

N2 CONTROL INTERNG 18663 PED/ 15764 -
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA | VR TOTAL
03408 [MISOPROSTOL 200MGG (CYTIL VITAD VAG {12 ' 1.585,00¢ q 561696,

CUM: 2001004324 2023#-0011559-R2 ATC: (302ADDG - 192 TAH BAGSTTF 310142028

e Salud

e
5
[
A
s

mo [BE ATERTAN RECLAMOS M ORSCURNTOS PO RAWTANTES 0

VERIAS OF MERTANCIAS. S USYEDES NG REALIZAN LA
COFYMICALION RESPECTIVA GENTRO DE LA 48 HORAS
SIGIENTES AL RECIRO DF 508 SENDOS RESTION DF CALIDAD DOR

Totalgs:  |Lineas: [*1~ larticuios: fim [Cantidad:  [F102"

SON: ' [SUBTOTAL _ JcoP | 381.696,00]

TRESCIENTOS SETENTA ML QUINIENTOS SETENTA ¥ TRES CON 381100 PESOS MICTE [y SOF 0,00
RETEVA ___ GOP 0,00
RETEICA cop 1.580,22
RETEFUENTE |COP 9.542,40
TOTAL cop 370.573,38

RECIBI:
FIRMA, IDENTIFIGAGION Y GARGO FECHA Y HORA

Note Tecnica:
4 No & acepian m:iﬂmo: ri deacupnioa por fallantes: 4 avarias de mercancing, & of com,

prador o realiza U COMURCSEION FAEpaCcIvE 2 info i deb.oom.co dante do 1n0. 48 horas sipuientee af recibo da 2o Fedids.

#i} Producics ref idod, slte posto no Ganen devokucicn
#} DOB repora vimestalments al SIBMED los pracias y gantdedes registradas an sats factura. "
#] Para mayorintormacién cobrg las Pofitone de Devolucidn, pueds ver MAS o1 nussto & &2 giib, cofpoiitzas-de-dovolucion-dde.
Kota Legel: - .
Daspuss < fa Faons e vencimismo 1a preasnts factura genuna jox i de mora mix) BTG por i Sup ig Fnanciers e Cofombia {(SFC) a aarur €g U venaimisnto. La empre2a 2e resarva of dersehe 45 propisced de fa
- FmErCancie iests s cancalaciin. Tode chegue davusio por culpa det fibrador csuasrd une sancidn del 20% de au vator, arl, 731 dal Ceédiga de Comarcio ;, Domiclio da Gumpimian da te Obligackia Seia Bogold D.C. Bl Compradar conces y acpls

a3 eondigionae do Venla, S& hacw constar que Ja fimna en exte Jachura o 0 Ja Giuls oorrepoadams de entrepa ds yna persena distinta del compradar implica qus dicha pareons osld sulorzads sxpressmants por 8 Compradar pere fimar, confassr i
deuca y obligar af Compamcar, .

Recib? de Gonformidsd la msrcancia de Gue 39 etk 5278 Rotura ¥ acepio  vakr sstpuiade de i Misma.

CUFE:  20897d3b379ad00e6fd54c0albr5419e1d965hed 74807 af498a01 530033 162625007 7162026 2080{66ba002d1801 9429
Fecha y hora Factura: 04-06-2026 10:40:35

Facha y hora Validacion:  04/06/2026 10:43:15

*Productos regulados pago a 30 dias™No aphca devoluciones*No aplica descuenios comerciales
*DEPOSITO DE DROGAS DOYACA ES MARCA REGISTRADA*




| &@pemﬁ

de drogas
BOYACA

w tpechit s guee medicanientns

| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
©PAZ YSALVO

' (ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002) °

Yo RAFAEL -ANTONIO SALANMANCA, sdentn"cadc con cédula de caudadama No.
17.068.260 de. Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento’ comerdcial
'DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adetante la empresa), en cumplimiento de’ lo. establecide en el Articulo 50 de la Ley
78912002, enconcordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decrete 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los séis (8) meses anterisres a la fecha de entrega de 12 presente
ceriificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesuonales y con los. apaortes correspondlentes a todos sus empleados
vinculados por contrato de frabajo, por lo. que declaré que se encuenira a PAZ Y _
- SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
L _'Admmistradoras de Rlesgos Profesionales — AR, P; Cajade Compensacmn Familiar.

Lalgy 1819 de 2016 adiciant =i articulo 114- 1 del estatuto tnbutaﬂo Y recog:o en &l E“
exoneracién de los aportes parafiscales mlr;[almente considerados por la ley 1607 de -

- 2012, En consecuencia, los sgwentes apor’cames eetan exonerados de realizar
.aportes al Seﬂa y al ICBF... .

4

*Las personas na‘turaies empleadoras por Jos empieados que devenguen menocs de dlez
1 0) salanos minimos Iegales mensuaies vngentes '

Expedida el 01 (primer) dfa del mes de-Junio de 2026 (Dos mil veintiséis).
FIRMA__ e ’ﬁ' < e -'QFERENTE..

_NIT N 17068{603’ o ' ' S :
" En cahda_cl de Gerente — Propietario.

Rewso'ra F:st:a! P 338250-T .

Transversai 93 #.51-98 Parcue Empresar!ai Puerta del Sol - Bodeca 18.
PBX: (571} 743 25 97 ® Www. ddb.com.co contact@@cédb COM.COo ° Bogoza Colembia







