SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR»OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : - lunes, 18 noviembre 2024 :

; 1/1
N°VJ000000000198
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 18/11/2024 08:53 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) : : ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 ; MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7560505 : ALMACEN: PA35MO05 - A T FARMACIA USS VILLA JAVIER
N° FACTURA: FE194620 % ICA: 41400 = PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/11/2024 12:00 a. m.
["1OBLIGACION PRESUPUESTAL; . : e » :
DISPONIBILIDAD ' COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO :
CODIGO NOMBRE ; PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U - SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1011 LE.\/OMEPROMAZINA 4% SOLUCION ORAL - [MILILITRO 6,00 $7.222;,00 $ 43.332,60 ~0,00[ 0,00
: FRASCO GOTERO X 20ml : :
Registro Sanitario: INVIMA 2007M-0007588 Lote: |4EO70 1 I
Clasificacion de riesgo: NoAplica 4
4
MED 1606 SULFACETAMIDA SODICA 10% SOLUCION - [MILILITRO : 2,00 $ 4.278,00] $ 8.556,00] 0,00] 0,00 !
OF TALMICA FRASCO 15 ML ;
Registro Sanitario: 2016M-0011463-R1 Lote: ; |C101G3 ; |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE : ! : SUBTOTAL: $51.888,00
EJECUCION DE CONTRATO No 7996-2022, FACTURA No FE194620 DESCUENTO: : $0,00
: IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL1 $ 51.888,00
5 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
) ! RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 215,00
: RETEFUENTE: . . §1.297,00
OTRAS RETE: $0,00
/ OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTRI: $0,00
CINCUENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. : G \ L
: AJUSTE AL TOTAL: ; ~$0,00
TOTAL COMPR: $50.376,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
\
ELMER GIOVVANNY
NAVARRO
79663502 : i
ELABORADO POR: .~ ~REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: - Usuario: 79663502

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



de 0 Slto ¥ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 170682603
p TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432697 # FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de drogas BOGOTA - COLOMBIA

B O Y A C A Actividad economica ppal 4645, Act, Secundaria 4773 FE /194620

tntigho sits gt wedicamentos VA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DEICA  PAGINA: 1 /1
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6

‘ TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENEéSE 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 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. Ta711/2024
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CTO 7996-2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENGIMIENTO
CONTRATO No 23 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0003888 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 13/02/2025
ENTREGAR EN USS VILLA JAVIER CRA 86 74 80 SUR
N2 CONTROL INTERNO 35190 PED/29896
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD L.OTE Vio LOTE VR. UNITARIO | VA VR. TOTAL
02528 LEVOMEPROMAZINA 4% (HUMAX) SOL ORAL x 20 7.222,00] o 43,332,00
CUM:  19977387-2 2007M-0007588 ATC: MOSAAQ2 6 FCO, 4E070 0410/2028
11283 SULFACETAMIDA 10%BLASKOV SOL OFT15ML{100 4.278,00] of 8.556,00;
CUM: 20022399-4 201684-0011463-A1 ATC: S01ABO4 2FCO B101G4 31/07/2026

Totales: Lineas: [|"2* ]Artfculos: a2 Cantidad: *8*
SON: SUBTOTAL coP 51.888,00
CINCUENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y GINCO CON 99/100 PESOS M/CTE WA coP 0,00
RETEIVA COP 0,60
RETEICA COP . 214,81
RETEFUENTE |COP 1.297,20
LT FOTAL COP 50.375,99
O i iy T DL o e
ELABORADO POR: DIANA CHALAPUD ; Mmmbd Integrada de Servicios de Salud ,
© 140851y A ; J!'g Ser Oceidente E.S.E.
DEPOSITO DHOGAS BOYACA ¢ nompae 80beca:__FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

3l

NOMERE QUIEN | FLA: Qitj V)ﬁ V”—l'\v/\ @/O‘/\
i CARGO: e ﬁé

P
i CC. i :19.4;70 "?5’ 05
L

FECHA: I ) l/”@—’\/ HORA: Hg\fi,;z

Nota Técnica:

) No 2¢ aceptsn raciamos ni descusntos por {slisntes ¢ avarias da mer »Aé”“ et intoBak, co-cania datas.d g g ai yaciko da au pedida.

i) Preduntoe refrigorados, controledas, intervenidos, sito coato no uu'\er; o‘ekcﬁmm ‘Y‘ < - 2R snmlearamteincis

#iy DDB reperta trimezstralmanis al E.ISMED loz pracioz y cantdadse registrados an sats acturs, M

i) Pars mayor :nfermacidn scbre iag Folitcas de Devolucidn, puade ver més an nuestro sive web: cdb.co/paliti de-devolution-dob.

Nota Legal:

Dezpuda de la fachs de vencimiento | prazents factura ganera ios i ce mora maxi at por ia Superi isncia Fi iara ¢s Cclombis {BFC} s partir de 3u vencimiento. La empresa 33 reaerva ai derecho da prepiadad da la
mercancia haets eu cancelacién. Tode cheque devusito por culpa def librador csusars una 2ancion dei 20% ds eu valor, art, 731 asl Ccﬁ igo de Gornsreic ¢, Demicitio de Cumpiimisnto da la Obligacién Sers Bogots D.C. Ef Compradar conocs y scapta
is2 sendicicnss de Venta. Ss hacs conatsf qua la Fitma en eata fsctors o en la Gula cosgzpondiants ds snttepa de una parsona distinta ds! comprador mp ica qus dicha pareena 4818 i par af Comp: pars firmat, corfaearia

deuca y otligar al Somprador.
fecibi da Conlormidad la marcancia de qua ee trata aets factura ¥ acepto sl valor satipuiado ce ia miams.

CUFE:  8b88d020f77a74793975d763c64b5168f3658c8676c2ed6094f77612783hb6e8552131 43b3bed7f99aa91 29e8981bbe7
Fecha y hora Factura: 13-11-2024 14:02:25
Fecha y hora Validacion: 13/11/2024 14:03:52

*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

(ARTfCULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogota, 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 Ios 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, pot 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.

La ley 1819 de 2016 adicioné el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogié 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 [CBF.

“Las personas 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).

Sl

FIRMA e OFERENTE.
7

NIT N 17068260-3

En calidad de Gerente — Propietario.
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VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMARNA
Contadora TP. 72114-T

Revidora Fiscal TP.39559-T
: Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol -
PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co ¢ Bogotd,Colombia
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