SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 15 agosto 2024

’ : 1/2
NOAK000000026239
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 15/08/2024 05:15 p. ' m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ‘ : ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 ! : MONEDA: Pesos
: . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 7560505 ALMACEN. OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE183709 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/08/2024 12:00 a. m.
| |OBLIGACION PRESUPUESTAL: .
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO : .
CODIGO “NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED094 IALPRAZOLAM 0.5 mg TABLETA mg I eo,ool s 64,00| $ 3.840,00| o,ool 0,06|
Registro Sanitario: \ | 2010M-0010899 Lote: [EcL1788 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica -
MED398 ICLOZAPINA 100 mg TABLETA mg 7 | 7 eoo,ool $ 150,oo| $ gvooo,ool o,ool o_oo|’
Registro Sanitario: 2021M-0007242-R1 Lote: {44852 | ‘
Clasificacion de riesgo:' NoAplica
DETALLE ﬁ : SUBTOTAL: $.93.840,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE183709 - DESCUENTO: $0,00 -
1 ; IMPUESTO: : $0,00
SUBTOTAL 1 $93.840,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: - $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $388,00
RETE FUENTE: $2.346,00
OTRAS RETE: $ 0,00
: _ OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTR|: | $ 0,00
NOVENTA Y UN MIL CIENTO SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $ 0,00
¥ : : AJUSTE AL TOTAL: $0,00
= > ; R e S —TOTALCOMPR:———$91.106,00
e Afectacion Presupuestal
‘ Obligacion:
Norbre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: - Usuario: 5:;/5), 13341

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



@ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
TV 93 # 51-98 (Bod. #18)

; deposito

NIT: 170682603

PBX: 7432597

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

. ; de dr()gas BOGOTA - COLOMBIA
B OYAC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
cucho wis que medicamentos IVA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS bRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -000707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764073255136 Tipo04 FE DEL: 19/06

FE /183709
PAGINA: 1 /1

/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: 9009590484 S
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. e
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIMIENTO
CONTRATO No P0004778 6 - MENSAJERIA DDB '
ORDEN DE COMPRA No P0O004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 13/11/2024
ENTREGAR EN USS KENNEDY / TV 74 F 40 B 54 SUR
N CONTROL INTERNO 24223 PED/19524
cOoD: DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR/UNITARIO | IVA | VR. TOTAL
c 00285  IALPRAZOLAM 0.5MG (GENFAR) TAB (30) 7 64,00 0 3.840,00
CUM: 227600 202314-011168-R2 ATC: NOGBA{2 60 TAB ,»/ /Ecume / / 21/05/2026
c 05997 ICLOZAPINA 100MG (HUMAX) TAB(100) / y 150,004 of 90.000,00;
CUM:  19974655-3 2021M-0007242-Rt ATC: NOBAHO0Z GO0 TAB % / 44852 1}/ 30/06/2028. / . :
oo AUMACEN | 4Q0_Koanent]
b nomire QUIEN RECIBE: A@(Qqﬂ, &‘(E\JC[ .
§ curco Q. _‘IQCNCO._,L __________ EU—
| e if\,z@u@ ooz&? o
| FEcha; =090
[Totales: [Lineas: !*2* Articulos:  |*2" Cantidad: 660"
SON: SUBTOTAL  [cOP 93.840,00
NOVENTA Y UN MIL CIENTO CINGO CON 50/100 PESOS M/CTE VA coP 0,00
o ey RETEIVA cop 0,00
RETEICA cop 388,50
RETEFUENTE |GOP 2.346,00
TOTAL COP 91.105,50
ELABORADO POR: JESSICA NARVAEZ RECIBI:
10:15:28
DEPOSDT'O DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
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CUFE
Fecha y hora Factura:
Fecha y hora Validacion:

15-08-2024 10:14:09
15/08/2024 10:15:26
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*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*




Y deposito*”|
) dedrogas §
BOYAC K |

i TNEHG mds que medicamentos ~

/CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
 (ARTICULO 50 LEY 786 DE 2002) - L

.PBX:

' Administradoras de Riesgos Profesionales'~ A.R.P, Caja de Compensacion Familiar, -

vl :ley 1819 de 201 6 adiciond el ‘a'f’rlfi“c"u}o_'.l-14~1' del estatuto tributario yrecogioenélla
. exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente consideradog porla ley 1607 de

- aportes al Sena y.al ICBF. -
 Expedida el 01 (Primer) dia del mes de Agosto de 2024 (Dos mil veinticuatro).

o BIRMA.

17.068.260 de Bogot, 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 Io establecido en el Articulo 50 de la Ley
788/2002, en concordancia con el Articulo 1° de [a Ley 828/2008 y el decréto 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 i
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad socjal en salud, pensiones y : =
riesgos profesionales y con los |aportes correspondientes ‘a todos: sus empleados g
vintulados por contrato de trabajo; por lo que dedlaro que se encuentra a PAZ Y :
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.R.S., Fondos de Pensiones,

2012. En consecuencia, los siguientes. aportarites estan exonerados de realizar
"Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes” o
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. Encalidad de Gerente - Propietario, |
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~ Revisora Fiscal TP,39559-T

Transversal 93 # 51.98 Parq.u;e Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
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743 2597 ¢ 'v'vww.ddb.conﬁ.coﬂ ¢ contacto@ddb.com.co s Bogot4,Colombia .




