SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

REVISADO POR:

52772733 NIDIA ESPERANZA ALVAREZ VE

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

* Fecha Actual : martes, 23 junio 2026
1/1
N°KT000000002219
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: " 17068260 AF-ECHA:'. ; 221;06/202'6 11:58 a. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogota, D.C.) "-"ESTAD'O: 3 - Confirmado:
DIRECCION: TV 93N 51-98BG18 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6017432597  ALMACEN: KE11MO05 - AT FARMACIA HOSPITAL PEDIA_I']'IEEI%OL
N° FACTURA' FE255325 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/06/2026 12:00 a. m.
_____ _|OBLIGACION PRESUPUESTAL: ;
DISPONIBILIDAD ‘'COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO : ! Sl S
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED185 BECLOMETASONA 50 mcg/DOSIS POLVO  IMICROGRAMO ~ 50,00 $5.500,000 $275.000,000 0,00 0,00
PARA INHALACION ORAL AEROSOL X 200 !
_ |posis
Registro Sanitario: 2013M-0002366-R1 Lote: |053625
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE ‘SUBTOTAL: ~ §275.000,00
CONTRATO No 5402-2025 DESCUENTO: $0,00
! - IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 275.000,00
- FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
" RETEIVA: $0,00
RETE ICA: $1.139,00
RETE FUENTE: $ 6.875,00
OTRAS RETE: $0,00°
. OTRAS DEDUC: $000 -
, TOTAL COMPROBANTE: |Mp DISTRI: 5k $0,00
DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTAY SEIS FESOS AJUSTE RED: ; $ 0,00
CON CERO CTVS Mi/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
"TOTAL COMPR: $ 266.986,00
Afectacion Presupuestal’ T
i £ Obligacion:
NIDIA ESPERANZA ALVAREZ VEGA
52772733
ELABORADO POR: . “APRlOBAD_O POR:

Imprime: Usuario: 1074418469



. tO © RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

deposi

de drogas

TV 93 # 51-88 (Bod. #18)
BOGOTA

" NIT: 17068260

PBX: 7432597

- COLOMBIA

BOYAC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
eritihio ity que madicanentes VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTCRETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SCFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -000707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE /255325
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 SUROCGCIDENTE 5 ASESOR PED: DANIEL CALDERCN FECHA DE FACTURA |
NIT: 9009590484 -
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 20406 2070
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 5402-2025 CREDITC 90 DIAS - Transferencia Débito VENCIMIENTO
CONTRATO No PO006494 7 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0006494 MONEDA: PESOS COLONMBIANOS 18/09/2026
ENTREGAR EN USS TINTAL/CLL 10 86 58 ID CLIENTE:3946
N® CONTROL INTERNO 21365 PED/17654
cap. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD|  LOTEVto LOTE | VR.UNITARIO | IVA | VR.TOTAL |
00477  |IBECLOMETASONASOMCG (NABUMEX) 10 ML BUCAL = 5.500,00{ of 275.000,00]
CUM: 199357596 2020M-0002350-R2 ATC: RO1ADO1 50 INH 053625 301272027
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Totales:  |Lineas: [*1” |Articulos:  [1* |Cantidad:  [*50"
SON: . . |SUBTOTAL COP 275.000,00
DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS CON 50/100 PESOS VA coP 0.00
M/CTE 1
RETEIVA COP 0,00
RETEICA COP 1.138,50,
RETEFUENTE |COP 6.875,00
TOTAL COP 266.986,50
ELABORADO POR: DIANA CHALAPUD RECIBI:
11:07:24
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Note Técnica:

i) No e& acepian raciamos n: dezcusnios per laltsntes & avarias de mercanciss, @ el
%} Producios retrigerados, conlroladoa, infervenidos, alto costo no tisnen daval

i} DDB reports wimestralmenis al SIEMED los precios ycantdades regisrados &n ssta faciurs. Y
) Pars mayor informacién eetre las Pollvoea de Develucion, PUSDE VeI MAR 6N NUSIYE 2L wel: Uob coipoliteaz-de-develucon-ddb.

. Nota Legal:

Dsspuda de la fecha Ce vencimiento |3 pragente factura genara loz intereaes de mora MAXiMos sutonzados por fe Supsfistendancia Financiers ds Celembla (SFCjza
mercancis hazis 2u cancelacién. Tode chequs devughio por culpa del librader cauaard una sancién et 20% de au valor, ar1. 731 del Cddigo de Comarcio ;. Domiciio

do Gumplimisnto de

comprador ao redliza tu comunicacidn respective a info @ ddk.com co Gantro de |z 48 horas sigwentes al recibo de =u pedica.

partr de 2u vencimienio. La empresa 85 reserva ol derscho ds propisdad de ls
la Obiigacidn Serd Bogoté D.C. E} Comprader conces v acspta,

is3 condicionse de Vants, Ga hacs conatar que ls firma en sata factura o en la Guia conszpondients de &ntiega e una perzang distinta del compradas implics que dicha perscna e2td sulorizada expresaments por 8l Comprador para fimer, confacarla

deuca y ebligar a! Comprador.

Recibi da Conformidad la mercancis de gus 3+ irsta sa1a faowrs ¥ scepto sl valor sstpulado de ta micma.

CUFE:
Fecha y hora Factura:

"DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*

plica descuentos comercialas.

20db514d308937276e861caf70104e7a3a445iic8e7522edd8604d82b25cadB786 1375148234011 6168a0854 1 4326abe
20-06-2026 11:06:44
Fecha y hora Validacion: 20/06/2026 11:07:25
*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No a
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 5 _ | ;
PAZ Y SALVO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No. R
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial -
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.IT. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo 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

i e ST

26 Abril del 2013, manifiesto bajo fa gravedad de juramento que la empresa ha

cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente i

certificacién, con los pagoes al sistema de seguridad social en salud, pensiones Y “1
riesgos profesxonales y con los, aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de frabajo, por lo que declaré que se encuentra a PAZ Y gv
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones, f};
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacién Familiar. b

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogioé 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 Sena y al ICBF. - ‘

“Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de diez
(10) salarios minimos legales mensuales vigentes”
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Expedi'da' el 01 (primer) dia del mes de Junio de 2026 (Dos mil veintiséis).

FIRMA o e LT OFERENTE

NIT N 17068%30:3’ e
En calidad de Gerente — Propietario.
"
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Contadora TP. 271624-T

BASTIAN DUARTE CONTRERAS
Revisora Fiscal TP. 338250-T

Transversal 93 # 51-98 Parqué Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97  www.ddb.com.co . contacto@ddb.com.co ® Bogotd,Colombia




