SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 05 junio 2026

COMPROBANTE ENTRADA
N°K2000000000601

1/1

PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 : FECHA: 05/06/2026 04:15 p,'m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogotd, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93N 51-98BG18 MONEDA: Pesos -
o i 1 KE10MOSHK - A T FARMACIA- OCCIDENTE DE
TELEFONO: 6017432597 ALMACEN: KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE253731 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/06/2026 12:00 a. m.
DOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION i
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED 1669 TERLIPRESINA 1 mg/5ml SOLUCION mg 40,000 $100.000,00] $4.000.000,00| 0,000 0,00
INYECTABLE !
Registro Sanitario: 2019M-0018721 Lote: FOWB1B J
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 4.000,000,00
CONTRATO No 5402-2025 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: -$0,00
SUBTOTAL 1 $ 4.000.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 16.560,00
RETE FUENTE: $ 100.000,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTAY TRES MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: $ 0,00
CUARENTA PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.
; AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 3.883.440,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
ELMER GIOVVANNYRINC
NAVARRO :
79663502 .
ELABORADO REVISADO POR: APROBADO POR:
79663502  ELMER GIOVVANNY RINCON N

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

Imprime:  Usuario: 79663502
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@ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
TV 93 # 51-98 (Bod. #18)
§ BoGOTA

PBX: 7432597 -

NIT: 17068260

- COLOMBIA

B O Y A C A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE /253731

oo ymis que mediceensos VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS ~800707834-8
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

PAGINA:1/1

"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 FECHA DE FACTURA |.
NIT: 9009590484,
CL 939 46 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 05/06/2026-
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 5402-2025 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENCIVIENTO
CONTRATO No P0006424 6 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE GOMPRA No PO006494 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 01/09/2026
ENTREGAR EN USS KENNEDY / TV 74 F 40 B 54 SUR ID CLIENTE:3946
N2 CONTROL INTERNO 17823 PED/13118
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR.UNITARIO | IVA | VR.TOTAL
n 06891 ERLIPRESINA 1MG/5ML(EVERPRESSIN)(5)VIAL 100.000,00 o 4.000.000,00
CUM: 20131527-2 2019M-0018721 ATC: 40 V| FOWBIB 31/01/2029
W ot hCEPTAN RECLAMOS 19 DESCUENTOS POR FALTANTES 0
AVERI4R DE MEREANCIAS, SI USTEDES NO REALIZAN LA
CCMUNICACION RESPECTIVA DENTRO DE LAS 43 MORAS
SIGUIFHTES A1 RECIRNNF SIS PENINOS GESTION DE CALIDAD DAR
LTotaIes: Lineas: [*1* IArﬁculos: N ]
SON: : SUBTOTAL  |COP 4.000.000,00
TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MiL CUATROGCIENTOS CUARENTA VA cop 0.00
PESOS M/CTE !
RETEIVA COP 0,00
RETEICA COP 16.560,00
RETEFUENTE |[GOP 100.000,00
TOTAL COP ’ 3.883.440,00
ELABORADO POR; RECIBI:
D RECAS BAOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
A=V

Dpie de Ventas

Nots Tecnica:

i} Ne e= scepian reciames ni descusnion per ahantes & svariag de mercancisz, 7 8l £oMpradar no realiza tu eomunicacion raspective & nfo @ dek.com.co danre da
1) Producics rafrigerados, controlados, intervenidos, alto casto no tenen devclucian

ti) DOB repanta vimeawralments al SIBMED loz praciaz y cantdsdes regisrados sn ssta factura,

¥} Para mayer informasisn eobrs ias Politsaa e Dovelucidn,
Notn Legal: ,
Dozpuéz de la fecna ¢& vencimienta la prasents fsctura gensra log intereses Go mora MAXiMoz aulonzados por ta Buparintendancia Financiera ¢ Ceiombia (SFC) a partir ¢ 2u venemienta. La SMpraza 3¢ reserva sl dsracho 65 prepiscsd da ls
mercancia hasla su cancelacidn. Tode cheque davusiio Peor culpa det libracor causard una zenciéa del 20% ds au walor, arl. 731 del Gidiga de Comarcic & Demiclie da Cumplimisnto ds le Obigscién Ssra Begal D.C. B Comprador conges y scspia
I3z eendicicnse de Vants. G= haca conatar qus is fitma en sata factura o en ls Guia comeapondients ds entrega de uma perzona disints del campradar implics que dichs perecnz eta autcrizads exprasaments por 8] Comsesdar peem fimar, confeesr ia
dauga y obligar al Compradat.

Rscind os Conformidss la mersansis de Gus B9 tata 323 factura y acepte ¢l valor sarpulsde ds la mizms.,

.CUFE:  4042a2903dc3d41db5e31c11 8469d7942aae2b4f5de0a081415bc3b1d1 467199¢3ed534978bi6bee 1a7bd99a36ih1d6
Fecha y hora Factura: 03-06-2026 16:38:56
Fecha y hora Validacidn: 03/06/2026 16:50:23

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devolﬁciones*No aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*

183 4 horaz siguisntes al recioo de zu padide.

PuedE ver Maz en nusIvo 2ite web: cas.copoliteas-da-devoluticn-ddb.




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALVO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.

17.088.260 de Bogotd, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial

DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.LT. persona natural No. 17.068.260-3 (en
-adelante la empresa), en cumplimiento de Ic establecido en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, 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 encuentra a PAZ Y
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 adiciont el articulo 114-1 del estaiuto tributario y recogié en &l 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 Sena y al ICBF.

“Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de diez

(10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

Expedida el 01 (primer) dia del mes de Junio de 2026 (Dos mil veintiséis).
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NIT N 17068260-3 .~
En calidad de Gerente — Propietario.

Revi€ora Fiscal TP. 338250-T

Transversal 93 # 51-98 Parque Em?resériai Puerta del Sol - Bodega 18

PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co » Bogotd, Colombia



