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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 14 noviembre 2024

1/2
N°SD000000002101
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 14/11/2024 03:54 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) & : ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7560505 " ALMACEN: Shalhoos AT TARNAT oo TR
N° FACTURA: FE194733 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/11/2024 12:00 a. m.
[:}OBLlGACI(’)N PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO ; : :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1011, LEVOMEPROMAZWA 4% SOLUCiON ORAL MILILITRO 30,00 $7.222,000 $216.660,00 0,00 0,00
FRASCO GOTERO X 20ml \
Registro Sanitario: INVIMA 2007M-0007588 Lote: [4E070 |
- |Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1606 . ISULFACETAMIDA SODICA 10% SOLUCION MILILITRO 5,00 $\4.278,00 $ 21.390,00] 0,00 0,00
IOFTALMICA FRASCO 15 ML ; g
Registro Sanitario: 2016M-0011463-R1 Lote: |B101G4 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE 2 ; g SUBTOTAL: $ 238.050,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7996-2022, FACTURA No FE194733 DESCUENTO: $0,00 -
] IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 238.050,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 986,00
RETE FUENTE: $5.951,00
OTRAS RETE: $ 0,00
: OTRAS DEDUC: $.0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOSCIENTOS TREINTAY UN MIL CIENTO TRECE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. : ‘
; AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $231.113,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada - - Imprime: Usuario: 1022941117

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE]} NIT [900959048-4]
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COMPROBANTE ENTRADA
\
(f’Q.\J(‘) & 6
MERCEDES FIAGA J IMENEZ
1022941117 : :
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ‘ Imprime: Usuario: 1022941117

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



2t g @ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 170682603
deposito

: TV 93 # 51-98 (Bod, #18) PBX; 7432597 Y FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de dI’ 0gas socota - COLOMBIA
C A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE/ 194733

¥/ BOYA

tas IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA: 1/1
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOIMBIA SAS -000707834-6
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 SUROGCIDENTE FECHA DE FACTURA |”
NIT: 9009500484 e
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. : 1
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CTO 7996-2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENGIMIENTO
CONTRATO No 9 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0003888 MONEDA; PESOS COLOMBIANOS 14/02/20256
ENTREGAREN CAPS GALAN / CRA 60 4 15
N¢ CONTROL INTERNO 35305 PED/29891
COD. DESCRIPGION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA | VR.TOTAL
02528  |LEVOMEPROMAZINA 4% (HUMAX) SOL ORAL x 20 7.222,00 0 216.660,00
CUM: 19977387-2 2007M-0007588 ATGC: NO5AAQ2 30 FCO| 4E070 04710/2028
11283  [SULFACETAMIDA 10%BLASKOV SOL OFT15ML(100 4,278,004 o 21,390,00
CUM:  20022399-4 201684-0011463-R1 ATC: S01ABO4 5 FCO B101G4 31/07/12026 &
S © X
7
el Secretarfalde Salud
» L Sugreegrlfvtegrada de:Servigios dejSalud
&2 Sur Occidente E.S.E.
NOMBRE BODEGA! R
NOMBRE QUIEN RECIBE: C 4ot
EAC“G”?: : Y[ Semvicio ‘3”"'198‘ e
FECHA: \A'* \\{\ (l_\-. L HORA: \(f)&: ( n
| FIRMA: AL ‘AE— e b
ey ST CZ’U’C'C\
Totales: Lineas: 72" Articulos:  |*2* - ICantidad: 35" l
SON: SUBTOTAL  |COP 238.050,00
DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL CIENTO TRECE CON 23/100 PESOS M/CTE IVA cop 0,00
RETEIVA cOoP 0,00
RETEICA COP ; 985,52
" RETEFUENTE [COP 5.951,26
0 S TOTAL COP 231.113,23] .
ELABORADO,POR:' DIANA CHALAPUD RECIBI:
N 18,1841 !
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Notas Téenica:

3 No 25 acs7tan raclarios o1 Sezcuantee por {sltsrtos & avariss de morcancisz, @ ¢ cempeadcr e roefiza 3w osmumeacidn 188pecive  Info B ecb.com.co denko da las 42 hcres eiguiontss ! recibc d9 zu podida,
-} Produictoe refrigersdou, controlados, intervenidos, sito costo ro tanen devohicién

#iy DOB reporta rimeztalazsnte al SISKED loa pracios y cantdadsz regirradcs an aita faciurs,

i¥) Pars maycr infermasién sodre az Politsas co Davolucién, puads ver maz on nueIto 2ito vied: &ds.co’pclitcas-de-devolucion-dob.

Nots Legal: g

De3puda de la facha 68 vencimisno Ia preaants factara §SN673a 108 inlareses ds mora MAximaa JUIOr2adea por s Superistendancia Financiara ¢a Celembia (SFC) s sartrde 3
mercancla haeta sy cancelacién. Todo shaque dsvusito por ulEs det librador csuzars una 23ncidn cel 20% ds au valor, ant. 731 dal Cédigo ds Gomaci ¢ Comiciio 08 Cumpis
}as cencicivnes do Venta, Se hace coratar qua fa Frma en 82 1actora o en ls Gula correzpeniiionty de snttoge 6 una parscaa diztinta del comiradsr impiica qua dichs parech
ceuds y ckligar 6. Gomprador,

Recikf do Conlormidad la mercancia de qus se trata oats factura ¥ 80epto 5! vaior satipulade de la misma.

CUFE:  76433414de9adc72a89e400980d6ddf 13d7ef07a14b49f14e1bdbfa0aa80e15b661133601639a3ebcco0b1 10289221
Fecha y hora Factura: 14-11-2024 13:09:17
Fecha y hora Validacion: 14/11/2024 13:13:42

migntd, Ls empreca 29 reasnve. of derecro ta prepiadad daia
© do l3 Obligacidn 8ers Bogots D.C. E: Comprader conoca y acepia
31d autonizeda axzrazamants por ef Comprader pars lirmar, cerlocar ta

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




depdsito”®
de drogas

Y BO 1ACA

o intucho nifis que isédicamentos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAZ_ Y SALYO
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogotd, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. 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
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 declaro 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 Compensacion Familiar,

' [aley:1819 de 2016 adiclond etarticulo 114-1 del estatuto tributario y recogio en él 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 persohas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de
- 'diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes®

Expedida el 01 (Primer) dfa del mes de Noviembre de 2024 (Dos mil veinticuatro).
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FIRMA o ol ; OFERENTE.
v
~ NIT N 17066260-3
En calidad de Gerente — Propietario.
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VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-T
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S0, ﬁRNNA GARCIA SUANCHA
Revi$dra Fiscal TP.39559-T

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18

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



