SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 12 julio 2024

: v 1/1
NO°AK000000025778
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NITﬁ : 17068260 FECHA: k12/07/2024 03:54 p. m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogots, D.C.) ' : ~ ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 935198 k MONEDA: Pesos
: g . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: ; OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE179925 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/07/2024 12:00 a. m.
| |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD ) : COMPROMISO OBLIGACION
DOCUNMENTO :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1425 PROPOFOL 200 MG/20 ML (1%) EMULSION [mg 200,00 $6.613,00] $1.322600,000 0,00 0,00
INYECTABLE : .
Registro Sanitario: ' 2020M-0010465-R1 Lote: |AOH0178A
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE - / v SUBTOTAL: $ 1.322.600,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE179925 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 - $ 1.322.600,00
FLETES: $0,00
. IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 5.476,00
RETE FUENTE: $ 33.065,00
OTRAS RETE: > $0,00
X : OTRAS DEDUC: $0,00 -
UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA Y NUEVE AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $1.284.059,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
esed
\» a
2\,
SANDRA EI§ 1%&%;@[{,@43
53097688 | ¢ 99" c,j‘"' !
ELABORAROYOR: . : REVISADO POR: APROBADO POR:
= / ; > 3 3
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada : Imprime:  Usuario: 5309768¢

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



d ep O Slt 0 ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 170682603 )
TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
r de droga § BOGOTA - COLOMBIA
B O YA C A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE/ 179926

tatschi s que vssdicamentas IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DEICA  PAGINA: 1 /1
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -000707834-8
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZAGION DIAN No. 18764073255136 Tipo04 FE DEL: 19/06/2024 PREFIJO FE DESDE No. 177300 HASTA No. 200000 VALIle HASTA 19/12/2024 ~

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCGIDENTE i FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 12/07/2024
SOLICITADO POR "% IDLIBRA:3946PEDX CT 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIMIENTO
CONTRATO No P0004778 6 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 10/10/2024
ENTREGAR EN USS KENNEDY / TV 74 F 40 B 54 SUR
N¥ CONTROL INTERNO 20428 PED/17170
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
02283 PROPOFOL 1% PV (BAXTER) FCO X 20ML(10) / 6.613,00 of 1.322.600,00
CUM: 200075025 T 2020M-0010485-R1 ATC: NO1AX10 200 FCG; AOHO178A 28102/2026

Totales: Lineas: [*1* Articulos:  [*1¥ JCantidad: 2007

SON: SUBTOTAL  |COP i 1.322.600,00

UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA Y NUEVE CON 44/100 IVA coP 0.00

PESOS M/GTE s
RETEIVA COoP 0,00
RETEICA COP © 5.47556
RETEFUENTE |COP ) 33.065,00
TOTAL COP 1.284.059,44

ELABORADO.POR: DIANA GHALAPUD RECIBI:

12:45:56
' DEPOSITC DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
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CUFE:  ad2ab194be1930alci166e28f53fe0bbic183be8a066d902bf1588f24afa0678fcb3ehih863fb0as03f0ecseb98c1bd8a
Fecha y hora Factura: 12-07-2024 12:42:52
Fecha y hora Validacion: 12/07/2024 12:45:57

“Productos regulados pago a 30 dias”No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA”
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e intticho mds que medicamentos

CERTIFICACI()N DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALVO
(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.L.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 Com‘pensacic’m Familiar.

Laley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogié en él la -
exoneracién de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de

2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar

aportes al Senavy al ICBF. .

‘Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

Expedida el 02 (Segundo) dia del mes de Julio de 2024 (Dos mil veinticuatro).
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En calidad de Gerente - Propietario.
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VoBd ADRIANA GARCIA SUANCHA

V U%??Ja! 93 # 51-98 Parque Empresarial -Puerta del Sol - Bodega 18
-PBX: ( 32597 ¢ www.ddb.com.co e contacto@ddb com.co ¢ Bogotd,Colombia



