SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

- . Fecha Actual : martes, 09 junio 2026

, | . 11
COMPROBANTE ENTRADA
N°BU000000001286 |
- PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA - NIT: 17068260 FECHA: - 09/06/2026 02:49 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogotd, D.C) - . ESTADO: Confirmado -
DIRECCION: TV93N51-98BG18. : . MONEDA: Pesos
L T B BO37MO05-P4 - AT FARMACIA URGENCIAS,
TELEFONO: - 6017432507 ALMACEN:  "LospITALIZAGION USS HOSPITALBOSA -
N°FACTURA: FE253733. - % ICA: 41400  PLAZO: 90 . FECHA FAC: 03/06/2026 12:00.a. m.
]OBLIGACION PRESUPUESTAL: . R - ' ' '
DISPONIBILIDAD ; COMPROMISO . OBLIGACION
DOCUMENTO < ' ’ . : . . )
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION  GANTIDAD VALORIU SUBTOTAL %DTO %IVA
FEDO10 _ACETAMINOFEN TPARACETAMOL G100 . [GRAMO T 20000]  §7.761.00 $ 1565220000 0,00 0,09
‘ : ml SOLUCION INYECTABLE o . o ‘ -
Registra Sanitario: B PARACETAMOL‘]O MGIML Lote: -_|25505451 .
— |SOLUCION = :
Clasificacion de riesga: NoAplica
DETALLE : o : T . ' " . SUBTOTAL: " $1.552.200,00
CONTRATO No 4502-2025 . T . . DESCUENTO:  -. 8000 .-
: ’ i ' A IMPUESTO: 5000
- - SUBTOTAL 1 $ 1.552.200,00
E FLETES: - $0,00
. R S © . IMPFLETES: . - §000
‘ ' RETEIVA: .~ $0,00
" RETE ICA: $ 6.426,00
RETE FUENTE: . ~ $3880500.
OTRAS RETE: T8 000
. OTRAS DEDUC: ~ 5000 -
TOTAL COMPROBANTE: * - - S o ' S M DISTRI: - s000°
UN MILLON QUINIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTAY NUEVEPESOS . AJUSTE RED: © 0 so00
CON CERO CTVS M/Cte. . . . ' : , '
AJUSTE AL TOTAL: * © 50,00 o
TOTAL COMPR: $1.506.969,00
‘Afectacion Presupuestal
' Obllgacson
2 g f £
O ALVA
10}3668735. _ : _ o S
" ELABORADO POR. ‘ REVISADC POR: _ . T~ APROBADO POR: _
1013668735 NARANJO ALVAREZ MAYLEN
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada : . . - Irnprlme Usuario: 1013668*35

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







o te @ RAFAEL ANTONIO SALAMANGA . NIT: 17068260 )
deposito |

TV 83 # 51-68 {Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de dl’ 0gas socora -COLOMBIA :
BOYATC A Actividad economica ppal 4845, Act, Secundaria 4773 FE/ 253733

ko s gus wedaaesios. [VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTGRETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DEICA  PAGINA: 1 /4
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIC -EDISA COLOMBIA SAS -600707834-8
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENGIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZAGION BIAN No. 18764085481004 Tipo4 FE DEL: 16/12/2024 PHREFIIO FE DESDE No. 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SURDGCIDENTE ASESOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
NIT: 5009580484 : )
CL2 3946 ~ TELEFONO: 454680C BOGOTA D.G. 03062026
SOLIGITADO POR IDLIBRA:3946PEDX GT CGTC 4502-2025 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENCIMIENTO
CONTRATO No PO0GEO0D 22 - REPARTO
ORBGEN DE COMPRA No POC0BO00 C, MONEDA: PESOS COLOMBIANOS : 01/09/2026
ENTREGAR EN UMHES BOSA CL 73 SUR 100 A 53 1D CLIENTE:3946
N® CONTROL INTERNG 17762 PED/1487% :
COD. DESGRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA | VR TOTAL |
08223 |PARACETAMOCL B.BRAUN 10 MG/ML{10}FCO300ML . . 7.761,00] o 1.552.200,06;
CUM:  20089563-3 2023M-00476¥3-Rt ATC: NOZBEGt 209 FOO; 25505451 01062027 '
f—-‘_ Y

%%@ Setretaria de Sdud
W Subred Integrada de Serviclos de Salud
o Sur Gechrdents B5.E C
NdMeRE S0DEGA; 0s
. NOWBRE QUIEN RECIBE: | W2,

o S ackmTar SECuaTLD A1 BESCUERTLS POR EARTATTES o cakeo:
=“VEF€IA_S‘ D_E RERTANCIAS, 8§ USTEDES WO REALIZAR L& fdof CC.:
ORUMIEAZIGN RESPECTIVA DENTRO DE L43 45 Homss Frbaa

T OETIRAAE SIS RENOS GESRON 0 CALIOAD e S NP :

[Totales: ~[Lineas: |1~ . Articutos:  [*1* * [Cantidad:  [r200"
SON: SUBTOTAL COP 1.552.200,00
UN MILLON QUINIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO GON 89400 PESOS VA COP 0.00
CT . : ,
WeTE RETEIVA COP 0,00
RETEICA COP 6.426,11] -
AETEFUENTE lcop |- 38.805,00| -
TOTAL COP 1.506.968,89].
RECIBI: -
FIRMA, IDENTIFICACION Y CGARGO FECHA Y HORA

" Hotm Téenioe:
i Hlo 88 ateptan raciamos ni degcusmea porislientos & svariae de mormancias, % &l ool

mprador no restize sy comunicasién Faspectiva 8 info @ddk.com.co dantro de (o 48 hoess siguentee el racibo e T padide,
) Pegad rafrigeracdos, comb , intervanidos, afto coalo no tenen dovelititn
fii; DDE reporta vimestralmans al SISMED loa Precios ¥ czntidadss reglatrados en seta factore,
o} Pars mayer inlormacidn schrs las Priitcas da Davelucidn, puede ver mas an nusato aito web: dch, holiteas-da-t Eon-ddb,
Nots Lagal: K
Despuga de Ia facna de vencimieno e Prezents factma fenars s intte3es ¢e mors MARIMES Ay parig Sup Fi Ua Coloinbia (SFC) 8 pertt ce 3u vencimisma. La emptaga 5@ 1seeva ol derecho O propiscad da |z
msreancia hsls zo cancafacidn, Tode choqus davustio Por culpa del librader cavears una zancién dst 20%

da auvalor, 1. 731 dst Codigo de Comario & Damiciic de Cumpimiaaio de 1a Oilgacidn Sers Bogeta 2.0, Bl Comprador gonaon ¥ acspia
iaw condicionse do Veniz. Sa hace conatsr qus s s an ezta facrs o 54 = Gula comespondients de entrega de una persona distinta dsi comprador implica que diche persona asii sutcrizads. por & T
dauds y obiigar af Gomprador,

Retiti o5 Conformidag la marcaneis de TP 2@ Tt 5215 Ieclura y eoems &l valor estpuiado de la misma.
CUFE; 088605bbHB6669aic05868873080ba1874ca 147cal 89228c87746h0di73446b66achei0nd0] aB2624217bacdbl4fbh8d16d
Fecha y hora Factura:  03-06-2026 16:39:50 ' ’ '
'Fecha v hora Validacion: 03/06/2026 16:50:32

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentes comerciales,
*DEPOSITC DE DROGAS BOYAGA ES MARCA REGISTRADA*

sdra finmsr, gonfeearia

“




depbsito®
de drogas
BOYACTA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
BAZ Y SALVO

- (ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002) ,

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA identificado” con cédula de caudadanfa No.
17.068.260 de Bogotd, en mi calidad de propietaric del establecimiento: comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T, persona natural No. 17.068.260-3 {en
-adelante la empresa), en cumplimiento de fo establecido en el Articule 50 de la Ley
78912002, 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 smpresa ha
cumplido durante los seis {6) meses anteriores a la fecha de entrega dé Ia presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social ‘en salud, pensiones y
riesgos profesionales v con los apories’ correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato: de trabajo, por lo que declard que se encuentra a PAZ Y
- SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,

Admumstradoras de Riesgos Proféesionales ~ AR.P, Caja de Compensacron Famzilar 'i

La ley 1819 de 2016 adxcsono el artzcuio 114-1 del estatu-to--‘cnburano ¥ recogié en AE 1a
exoneracion de los aportes paraf iscales inicialmente considerados por la ley 1607 de

2012, En consecusncia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar |
.aportes al Sena yal !CBF . . : :

“Las personas naturales empieadoras por los empleados que devenguen mencs.de dlez
(10y salarios minimos iegales mensuales \rlgentes

Expedida el 01 (primer) dia del mes de Junio-de 2026 (Dos mil veintiséis). -

FIRMA___. - // E OFERENTE.

4
CNITN 17058{603’ S
En calidad de _Gerente_ Propletatio.

Revidora Fuécal TP, 33825€J~T

Transversal 93 ¢ 51 98 Parque Empresatial Puena del So Bodega 18

_ PBX: (571) 743 2597 ¢ www. ddb com.co ° confacto@ddb com.co.® Bogota,CoEombaa
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