SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
! Fecha Actual : lunes, 18 noviembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°BU000000000524
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA ~ NIT: 17068260 FECHA: 18/11/2024 04:42 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogoté, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA: Pesos
3 : BO37M05-P4 - AT FARMACIA URGENCIAS)
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: FE194991 % ICA: 4.1"400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/11/2024 12:00 a. m.
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD : COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO - 'NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
- MED10T LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION ORAL rVIILILITRO 10,00 $7.222,000 $72.22000 0,00 0,00
FRASCO GOTERO X 20ml .
Rgistm Sanitario: INVIMA 2007M-0007588 Lote: |4E070.
Clasificacion de riesgo: NoAplica '
DETALLE - SUBTOTAL: '$72.220,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7996-2022, FACTURA No FE194991 : DESCUENTO: $0,00 -
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $72.220,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETEIVA: $0,00
RETE ICA: $ 200,00
RETE FUENTE: $ 1.806,00
OTRAS RETE: $0,00
: OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTRI: $0,00
SETENTA MIL CIENTO QUINCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $70.115,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion: -
&% T
HUGO LE%N RAMIREZ
4107013
ELABORADO POR: : " REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 4107013

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







d ep (’) Sit O ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 170682603 g

G TV 93 # 51-98 (Bed. #18) PBX: 7432597 T FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de drogas socor -COLOMBIA
BOYAC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE /194991 /

o rischo s e ricomensos VA REG. GOMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DEICA  PAGINA: 1 /1
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -000707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZAGION DIAN No. 18764073255136 Tipo0O4 FE DEL: 19/06/2024 PREFIJO FE DESDE No. 177300 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 19/12/2024

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. _ teni/ze24
SOLICITADC POR IDLIBRA:3948PEDX CTO 7996-2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No 22 - REPA'HTQ
ORDEN DE COMPRA No P0003888 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 16/02/2025 -
ENTREGAR EN UMHES BOSA CL 73 SUR 100 A 53
N CONTROL INTERNO 35575 PED/29900
COD. DESCRIPCION DEL ARTIGULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
02528 | EVOMEPROMAZINA 4% (HUMAX) SOL ORAL x 20 / 7.222,00 0 72.220,004
CUM: 19977387-2 2007M-0007588 ATC: NOSAAC2 10 FCO 4E070 04/01/2028

Fl'otales: Lineas: ["1~ IArtl’cqus: i Cantidad: 10

SON: SUBTOTAL _ [COP 72.220,00

SETENTA MIL CIENTO QUINCE CCN 51/100 PESOS M/ICTE VA cop 0,00
RETEIVA COP 0,00
RETEICA COP 298,99
RETEFUENTE |COP 1.805,50
TOTAL coP 70.115,51

ELABORADO POR: JESSICA GUIO RECIBI:

08:02:11
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnica:

i} N 26 goeptan reciamos ni descusntod por (alantes O averias de mercancise, @i &) compsador na resliza su comumeacidn reapaciiva a info & cdb.com.o0 Centro de las 42 noras siguientss al recibo de au pedida.
#} Productoe rafrigsrados, controladas, intervenidos, alto costo no tenen devolucion

i) DDB reports rimestralmane al SIBMED los pracios y cantidades regiztrados en esta faclura.

i¥) Para mayor informacion scbre las Politcas e Devolucidn, pusde vet mds an nuesTro Bits wabd: det.colpolitcas-de-devolucion-dob.

Nots Legal:

Deapuds de la facha 0 vencimiema |a prezents factura geners 103 iNtereses C6 mora miximes aUONIE00s por la Supsrintendanca Financigra o8 Colombia (SFC) & partir 06 suU vencmiento. La ompresa 33 reaenva #f derecno co propiadad de 13
mercancia haga su cancelacidn. Tode chaque devusito por culps del librader causara una sancion del 20% da sy valor, s, 731 del Cédigo de Comarcio ;. Domicito ce Cumpiimiante da Is Obligacdn Seré Bogots D.C. Ef Comprador concoe y acepla
13z condiciones de Yenta. Se hace conatar que la frma én eeta lactwrs o en ls Guia coreepondients de enttegs Cs una pareona digtinta del comprader implica que dicha perEcna 4314 aulcnzada exprecamante por ¢! Comprador pars firmay, corlesar ia

deuda y obligar al Compradar.
Ascizi ¢e Contormidad 14 Mecansia de gue 36 trata sets laclure y 80610 8l vaior satipuiado de la miama.

CUFE: 53¢20a629f46e22ddf91dfadea7alc679512d0c07e45db58616194c1ae28119db65d100216dadd0a0194efe8091553a4
Fecha y hora Factura: 16-11-2024 07:54:18
Fecha y hora Validacion: 16/11/2024 08:02:11

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones™No aplica descuentos comerciales.
*DEPQSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA”
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' CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002) -

Yo RAFAEL ANTONIO . SALAMANCA 1dent:ﬁcado con cedu!a de c1udadan1a No.
'17.068.260 de Bogotd, en mi calidad de prepletano del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N:LT. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante ta empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
78972002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y ¢ decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad. de Juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis (6) meses antenores a la fecha de entrega de la presente
certificacion, con los pagoes al sistema de seguridad social en salud, pensiones y -
riesgos profesmnaies y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro gue se encuentra a PAZY
SALVO con las Empresas Promoforas de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
.Admmnstradoras de Riesgos Profesmnaies ARP, Ca;a de Compensacmn Familiar.

La ley 1819 de 2016 adicions ekarticulo 114-1 del estatuto trlbutarlo y recogié en él la
exoneracion de los aportes parafiscales iniciaimente considerados por la ley 16807 de
2012. En consecuencia, los sngu;enies aportantes esran exonerados de- reahzar
‘aportes al Sena y al 1GBF 4 .

“Las personas na’curales empleadoras por los empleados que devenguen menos. de
diez (10) salarios mmlmos legales: mensuaies wgentes

!

Expedida €l 01 (Primer) dia del mes de Noviembre de 2024 (Pos mil veinticuatro).

FIRMA & OFERENTE:

NETNI78682608 o - o s e
En calidad de Gerente — Propietario.
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