- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ]ueves, 14 novuembre 2024

11
COMPROBANTE ENTRADA
\ N°FT000000000287 : e
PROVEEDOR: RAFAELANTONIOSALAMANCA . )~_~«NIT:“ - 17068260 FECHA | 1411172024 04:53 p. m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogoté DC) . s ESTADO - Confirmado
DIRECCION:. TV9351 98 e i . - MONEDA: ', Pesos
TELEFONO: 7560505* ks ALMACEN o KE13M05 ATFARMACIAUSSTINTAL ,
'N°FACTURA: FE194687 . f % ICA: 41400 PLAZO 90 FECHAFAC 14/11/20241200a .o
- [JOBLIGACION PRESUPUESTAL L e
'DISPONIBILIDAD e COMPROMISO co OBLIGAClON
DOCUMENTO . e i i ( LR : i
coDIGO . NOMBRE PRESENTACION C{-\NTIDAD VALORIU;,; SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1011 - LEVOMEPROMAZ|NA4%SOLUCION ORAL MILLITRO | 2000  $7.222,00 $14444ooo 0.00 000
FRASCOGOTEROX20ml - [ o oo b o :
: 'Reglstro Sanltano L, INVIMAZOO?M—OOO‘?SBB' jLote: ,|4E070 I
- |Clasificacion de riesgo: .- - [NoAplica .- B
DETALLE = - 0o v i e R e SUBTOTAL:" . $144.440,00
[EJECUCION DEL CONTRATO No 7996-2022, FACTURA No FE194687 'DESCUENTO’: . 8000
'SUBTOTAL1‘1 - "514444000
- FLETES:  °  $0,00
IMPFLETES:"' S s000
e o RETEIVA:;' C 8000
' o . RETEICA:, S 5508007
; RETE FUENTE: - $3611,00
. OTRASRETE: . 5000
* viat OTRASDEDUC:" - 8000
TOTAL COMPROBANTE : 0 IMPDISTRE - $000
CIENTO CUARENTAMILDOSCIENTOSTREINTAYUN PESOS CONCERO \AJUSTERED: o b $0,00
'*CTVS M/Cte : e S - : e -
AJUSTEALTOTAL:" 30,00
_  TOTALCOMPR: §140281.00 -
N o Afectaclon Presupuestal S :
SR S e Obhgacnon T
,ESTELLAISABELPORRAS L Sethrel e B e e B ey
,CIFUENTES :
T ELABORADOPOR: - = = REVISADOPOR: ~ = = APROBADO POR:
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada e e g Imprime ~Usuario; 35506507

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



d e 6 S lt 0 P RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 170682603
p TV 83 # 51-88 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de drogas BOGOTA - COLOMBIA

BOYATC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE’/ 194687
emuiche s gue wmedicamentos WA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTESDEICA  PAGINA: 1/1
DOC. EMITIDO POR £RP LIBRA -SOFTWARE PROPIQ -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764073255136 Tipo04 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 939 46 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 141172024
SOLICITADO POR IDLIBRA:3846PEDX CTO 7896-2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENGCIMIENTO
CONTRATO No 20 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0003888 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 7 14/02/2025
ENTREGAR EN CL 10 B 87 B 51 TINTAL AMBULATORIOS
N2 CONTROL INTERNO 35258 PED/29898
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | VA VR. TOTAL
02528 LEVOMEPROMAZINA 4% (HUMAX) SOL ORAL x 20 7.222,00 o 144.440,00
CuM: 199773872 2007M-0007588 ATC: NOBAADZ2 20 FCC 4E070 04072028

wy Secretarfa de Salud
4 Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente £.5.£.
NOMBRE BODEGA:_ & L &f o )
NOMBRE quiek reciae: S de W Ssabe [ IPrred|C )

G0k emear .

con BS B o :
bcia LU /18 (702 newas L < SO HY.

!, FIRMA: =AY - y

[Totales: Lineas: ("1~ Articulos:  |*1* Cantidad: 20

SON: . SUBTOTAL COP 144.440,00

CIENTO CUARENTA MIL DOSCIENTOS TREINTA Y UNO CON 02/100 PESOS M/ICTE VA coP 0,00
RETEIVA CCP 0,00
RETEICA coP 597,98
RETEFUENTE |GOP 3.611,00
TOTAL COP 140.231,02

ELABORADO POR;, DIANAGHALAPUD RECIBI:

“Robregtnias
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnica:

1 No 22 sceptsn raciamas ot ceacusntas por laltsnisa  averisz da (LENE HE ] ric resfza 2y
#] Productoe refrigorados, controlsdas, intervenidas, aito costo no tanan devolusica

iy DDB repena timestralmsnts al EIBMED loz pracios y cantdades registrados en ests facturs.

iv} Pars mayor infermacidn schrs faz Politcas de Davolucién, pusde ver més en nuestro zito web: ¢b zo’palitcas-de-devolusion-dab,

iva 2 info B odb.com.co dentre de las 48 hoas siguisntar 5§ recibo da ay pedico.

Nota Legal:

Dezpudz de Is facha de vencimisnto |x prosants factura gensra ips i de mors maxi a por is & i Financiara ¢ Colombia (BFC) a partic de su vencimiento. La empre2a 33 tez0rvas & deracho da prepiadad da fa
mercancia Reste su cancalacidn. Todo chaque devueito por culpa def fibrador csusars una 18roidn g8l 20% de e valor, art, 731 dst Caédige de Gomercis ¢ Domiciic ¢ C i da la Obligacicn Seré Bogotd DLC. Ei Comprader conocs y scepta
iz sonciciches 48 Venta. Sa haca conatsr qua ta Krma en e5ta Isctors o en Ja Gula consapandionts da enuage 06 una parscna distinta dal comprador Implics qus dichs parBong 48td poraiC pars irmss, confessria

<¢eucs y obligar a} Gomprador,
Raoisi ¢e Canfermidad la mosancia de qus 26 trata ests factura y acepto of valer satipulado co ia miama,

CUFE:  401458940c34e05546a34b4c821900725aefc0452614172a411ed00acd7a742506ec86c98814525500da08e627006¢7
Fecha y hora Factura: 14-11-2024 09:08:59
Fecha y hora Validacion:  14/11/2024 09:12:22

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA”
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~ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
3 " N 3 3 : . :
(ART:’CULO 50 LEY 7’89 DE 20902)

Yo RAFAEL ANTON]O SALAMANCA xdenttf cado con cedu!a de ctudadama No.
. 17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propsetano del establemmnento comercial
- DEPOSITO DE DROGAS BOYACA cori N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa) en cumphmlento de lo establecxdo enel Amcuio 50 de laley = -
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 segundad soc&a! en salud pensiones Y
riesgos profes;onales y. con los aportes correspondlentes a todos sus empleades
. vinculados por contrato de traba]o por lo que declaro que se encuentra'a PAZ Y
. SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
Admlmstradoras de Rlesgos Profesmnales A R P, Cajade Compensacxon Familiar.

Laley 1819 de 2016 adrc:ono el ar’uculo 114 1 del estatuto tnbutarlo y recoglo enélla
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de

2012. En consecuencia, los s:gu:entes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Senayal ICBF oo .

- "Las personas naturales emp!eadoras por los empieados que devenguen menos de R
dlez (10) salanos mmlmos legales mensuales v1gentes '

Expedidd el Oiﬁ*(Pr:im’er) dia del mes:kde‘,‘Noviem‘bre de 2024 (D;oks mil‘VéinticQatrO).

FIRMA____ «//4 7S OFERENTE. -

NIT N 17068260-3.
“ En-calidad de Gerente Propletano

{ e 2. % '
~VoBo SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP, 72114-T
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‘ - Transversal 93 # 51-98 Parque Empresanai Puerta del Sol - Bodega 18 Se:
«PS : (571) 743 2597 o www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb com.co e Bogota Colombia




