RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 170682603

: dePOSlto TV 63 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 2 FACTURA ELECTRO?‘MCA DE VENTA
;v de drogas BOGOTA - COLOMBIA
§ B 0 Y A C ‘\ Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE /1084372

o5 IVA REG. COMUN 1 NG SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRI BUYENTES DE ICA PAGINA: %/1
DOC. EMITIDC POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -000707834-6
TRIBUTAMOCS iCA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

e suls g wn

AUTORIZACION DIAN No. 18764073255136 TipoQ4 FE DEL: 19/06/2024 PREFIJO FE DESDE No. 177300 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 19/12/2024

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROGCCIDENTE FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484 )
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 12172024
SOLICITADG POR iDLIBRA:3046PEDX CT 7996-2022 CREDITO 90 DIAS - Efsctivo VENGIMIENTO z
CONTRATO No 7 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0003888 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 12/02/2025
ENTREGAR EN USS TINTAL/CLL 108658
N¥ CONTROL INTERNOC 34928 PED/28745
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | WA VR. TOTAL
n 08827  INMUNOGLOB HUM 5G(NEXT PHA-INMUNOR)100ML 834.650,0C 9 8.346.500,00
CuM: 0-66 VITAL NO DISPONIBLE ~ ATC: 0V:  1D05G24047 3170712027
10837 IVERMECTINA 0.6% SOL FCX5mL(SIEGFRIED) 2.111,0¢ 9 10.555,0C
CUM:. 199806781 20218-0007746-Rit ATC: PO2CFO1 5 FCC 00150124 24/51/2026
02528 L EVOMEPROMAZINA 4% {HUMAX) SOL ORAL x 20 7.222,0C 9o © 108.330,0¢
CUM: 1988778872 200724-0007588 ATC: NDBAAO2 5 FCO 3N665 311202027
02855  LIDCCAINA 1% (ROPSOHN) APP 10mi (24) $1.500,0C 9 275.600,0C;
CUNM: 437353 200881-010238 R1 ATC: NOiBBD2 24 AMP 40123 3000312027
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Totales: Lineas: {*4* Articules:  |*4* [Cantidad: |*54*
SON: SUBTOTAL COP 8.741.385,00
OCHO MILLONES CUATRCGIENTOS OCHENTA Y SEIS MiL SEISCIENTOS SESENTA Y UNO VA cop .00
CON 03/10C PESOS M/CTE -
RETEIVA COP . 0,00
RETEICA GOP 386.189,34
RETEFUENTE |[COP 218.534,63
TOTAL COP 8.486.661,03
; RECIBI:
FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnica:
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CUFE:  e38541¢53721eb6e7d0eal3180378dd7d305cd793870ce5809ebi0e085a6 160681 1602a460caB68b56d22¢86824ebc43

Fecha y hora Factura: 12-11-2024 08:04:56
Fecha y hora Validacién: 12/11/2024 08:07:42 :
' “Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales
*DEPOSITO DE DRCGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADAY
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

COMPROBANTE ENTRADA

OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 12 noviembre 2024
’ 1/2

\ | NO9KT000000001734
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 12/11/2024 10:48 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 | MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7560505 [ ALMACEN: KE11MO05 - AT FARMACIA USS PATIO BONITO
. ) TINTAL
N° FACTURA: FE194372 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/11/2024 12:00 a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO l , :
CODIGO NOMBRE | PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
| ;
MED885 INMUNOGLOBULINA HUMANA IGG GRAMO 10,00, $ 834.650,00 $ 8.346.500,00 0,000 0,00
POLIVALENTE 5% 5G SOLUCION g
INYECTABLE |
Registro Sanitario: VITAL NO DISPONIBLE Lote: ]TD05624D47 ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica '
MED938 IVERMECTINA 0.6% SOLU‘Cle GOTAS MILILITRO 5,00] $2.111,00 $ 10.555,00 0,00 0,00
ORAL FRASCO GOTERO X 5ML :
Registro Sanitario: ' 2021M-0007746-R1 Lote: [oo150124 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica :
MEb1011 LEVOMEPROMAZINA 4% SdLUCION ORAL |MILILITRO A 15,00 $7.222,000 $ 108.330,00 0,00 0,00
FRASCO GOTERO X 20ml [
Registro Sanitario: INVIMA 2007M—0007588 . Lote: 3N666 ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica |
|
MED1045 LIDOCAINA 1%/10ml INYECCION MILILITRO 24,00 $11.500,00 $276.000,00) 0,00 0,00
PARENTERAL AMPOLLA DE 10ml
Registro Sanitario: 2008M-010298R1 Lote: 40133 l
Clasificacion de riesgo: NoAplica | :
DETALLE f SUBTOTAL: $ 8.741.385,00
'EJECUCION DEL CONTRATO No 7996-2022, FACTURA No FE194372 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 8.741.385,00
I FLETES: $0,00
\l IMP FLETES: $ 0,00
| RETE IVA: $ 0,00
i : RETE ICA: $ 36.189,00
! RETE FUENTE: - $218.535,00
‘ OTRAS RETE: $ 0,00
\ OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ‘y - IMP DISTRI: $0,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEn

LICENCIADOA: [SUBRED INTEGRADA
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Usuario: 38574383
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DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



X: (571) 743.25°97

Yo RAFAEL ANT

CERTIFICACION DE:CUMPLIMIENTO

{(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

ONIC SALAMANCA, iderifificado con cédula de ciudadania No.

17.068.260 de Bogotd, en mi calidad de propietario del establéecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ‘con N.LT. persora natural No. 17.068,280-3 (en

adelante la empre
78912002, en cone
26 Abril del 2013
cumplido durante
certificacion, con

sa), en cumplimiento de lo establecido en el Articule 50 de la Ley
ordancia con &l Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto-0862 del
- manifiesto bajo la ‘gravedad ‘de juramento gue la empresa ha
os seis (6) meses anteriores a la fecha.de entrega de la presente
os pagos al sistema de seguridad social en salud; pensiones y

riesgos profesionales y con los aportes cerrespondientes a todos sus empleados

vinculados por co

Htrato de trabajo, por lo gue declarc que se -encuentra a PAZ ¥

SALVO con las Empresas Promotoras de.Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,

Administradoras d

Laley 1819 de 20
.exoneracion de.lo
2012. En consec
aportes. al Sena y

-“Las.personas 1
diez (10) salarig

Expedida- el 01 (Pr]

s Riesgos. Profesionales — ARP, Cajade CompensacionFamiliar.

6. adiciond-elarticulo 114-1 del estatuto 't'rib;u'tario % reéog‘ié‘en ella:

s aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de -

uencia; los siguientes aportarites estén exonerados de realizar- -
gl ICBF.. - s : : ’

aturales empleadoras por tos-émpleados.que devengueh tienos de -
s minimos: legales mensuales Vigentes” ;

mer).dia del mes de Noviembre de 2024 (Dos mil veinticuatro). k
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