SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 24 julio 2024
: 1/1

COMPROBANTE ENTRADA

NOAK000000025930
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260  FECHA:  24/07/2024 11:44a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93 5198 MONEDA:  Pesos
: . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE181121 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/07/2024 12:00 a. m.
| |OBLIGACION PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO - : ] :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED910 IOHEXOL O IOPAMIDOL 300MG SOLUCION g 900,00]  $67.791,00[$ 61.011.900,00]  0,00] 0,00
INYECTABLE » . ' /
Registro Sanitario: 2021M-0011634-R2 Lote: |cpassec |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE : A \ SUBTOTAL: $61.011.900,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE181121 : DESCUENTO: $0,00
: IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $61.011.900,00
FLETES: - $0,00
- IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 252.589,00
RETE FUENTE: $ 1.525.298,00
OTRAS RETE: $0,00
/ ; OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: 5 > . IMP DISTRI: $0,00
CINCUENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA'Y CUATRO MIL AJUSTE RED: ‘ $0,00
TRECE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ;
; AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $59.234.013,00
Aféctacion Presupuestal
Obligacion:
\p/ﬁ(_&ohcm a UMl
YOHANA VILLA PEDROZA
52843341 S
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 52843341

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959()48--‘1‘:]
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@ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
TV 83 # 51-98 (Bod. #18)

NIT: 170682603
PBX: 7432597 :
- COLOMBIA

o B O YA C A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
Lomcho sds que medicenenins VA REG, COMUN - NG SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -00707834-8
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE/ 181121

PAGI

NA:1/1

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 SERY DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484 o
CL 939 46 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 23/07/2024
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIVMIENTS
CONTRATO No P0004778 6 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 21/10/2024
ENTREGAR EN USS KENNEDY / TV 74 F 40 B 54 SUR
N? CONTROL INTERNO 21637 PED/17972
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR.UNITARIO | IVA | VR.TOTAL
10382 OPAMIDOL 300MG SLN INY 50ML(BRACCO-FCO 7 P 7 67.791,00 9 761.011.500,00
CUM:  20018963-1 202181-0011634-A2 ATC: VORABO4 900 AMP{ CpP3356C~"  31/10/2026| 7
kg veyy 3(; L= 5
NS R i
A FEeH ‘to} \\0
H O "‘l’»x’z M
Totales: Lineas: ['1* fAm'cqus: Sl lCantidad:
SON: SUBTOTAL  |COP 61.011.900,00
CINCUENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL TRECE CON 23/100 [ya cop .00
PESOS M/CTE J
RETEIVA COP 0,00
RETEICA CoP 252.589,27
RETEFUENTE |COP 1.525.297,50
TOTAL copP 59.234.013,23
ELABORADO POR: DIANA CHALAPUD RECIBI:
15:13:36
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
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CUFE:
Fecha y hora Factura:
Fecha y hora Validacion:

23-07-2024 15:11:19
23/07/2024 15:13:37
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“Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comeraiales.
*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 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 Compensaciéon Familiar.
La ley 1819 de 2016 adicioné el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogio 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 Sena y al ICBF. ) i

“Las personas naturales empleadoras por‘lqs 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).

FIRMA___ /"~ ~ N~ OFERENTE.

NIT N 17068266-3 * :
En calidad de Gerente — Propietario.
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VoBo, SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-T

VoBo ADRIANA GARCIA SUANCHA

T 73’% %U%??!al 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
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