SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : martes, 17 septiembre 2024
g /1

COMPROBANTE ENTRADA

NC°AK000000026569
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA * NIT: 17068260 FECHA: - 17/09/2024 11:01 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:  Confirmado :
DIRECCION: TV 935198 » MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7os0s05 ALWACEN; - VE10874 - ADHGESTION DE ALMAGENCE UGS
N° FACTURA: FE187898 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/09/2024 12:00 a. m,
| |OBLIGACION PRESUPUESTAL: )
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO . 5
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1058 LINEZOLID 2 mg / ml SOLUCION PARA mg T 800,000 $ 25.556,00) s[ 000 0,00
* |PERFUSION DE 300 ml (MOLECULA ' | 20.444.800,00
ORIGINAL)
Registro Sanitario: 2021M-0020170 Lote: ADS687ZD24
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE ; ’ : SUBTOTAL: $ 20.444.800,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5543-2024 , FACTURA No FE187898 DESCUENTO: ; $0,00
' IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL1 $20.444.800,00
FLETES: ; $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $84.641,00
RETE FUENTE: $511.120,00
OTRAS RETE; $ 0,00
OTRAS DEDUC: - $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: : $ 0,00
DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TREINTA Y AJuéTE RED: $ 0,00
NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AURE 5106
TOTAL COMPR: $19:849.039,00
Afectacion Presupuestal
) Obligacion:

(‘“/' Qchoney Lol

YOHANA VILLA PEDROZA >
52843341 '

ELABORADO POR: REVISADO POR: £ APROBADO POR:




s s e

dePOSltO ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 170682603 Fes
TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 5 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de dr OgaS BOGOTA - COLOMBIA :
( B O Y A ¢ A Actvidad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 . FE/ 187898
cmticho s que medicamentos VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAG[NA; 174

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6
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 SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA
NIT: 9008590484 . 2
CL 9 39 46 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 16/09/2024
SOLICITADQ POR IDLIBRA:3946PEDX CT 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Ti‘ansferencia Débito VENCIMIENTO
CONTRATO No 6 - MENSAJERIA DDB 7
ORDEN DE COMPRA No P0004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 15/12/2024
ENTREGAR EN USS KENNEDY /TV 74 F 40 B 54 SUR
N2 CONTROL INTERNO 28454 PED/23118
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
r 02288 LINEZOLIDE 800MG (ADS) BOLSA X 3C0ML (2) 3 it . 25.556,00 of 20.444.800,00
CUM: 20029185-1 2017M-0012334-R1 ATG: JOTXX08 800 BOU ADS687zD24 ~  31/08/2026| » :

><1)' d

i Johema Uelg |
Sar  Adhy

X HORA: - 12O oo |

Totales: Lineas: [*1” Articulos:  [*1* Cantidad: 800"

SON: SUBTOTAL  |[COP 20.444.800,00

DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TREINTA'Y OCHO CON VA cop 0.00

53/100 PES@S MIQTE RECLANDS r

N s ol RETEIVA coP 0,00
RETEICA COP 84.641,47
RETEFUENTE |COP : 511.120,00
TOTAL COP 19.849.038,563
2o Y65 5 AN
ELABORADO POR: L%URA RUIZ 3 g RECIBI:
L 14,16:81 5 ) ; :
DEPO%IQDRQGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
D1 oto de Ve :
Hata Técnice:
¥ N2 29 aceptan ractamos ni dascuentos gor laitantss ¢ avsrias 3& marcancise ompredor 7o r58hzs 3u comunicac:dn respectvs a info@dob.com.cc cantro ds Ise 48 Nors: siguientes al recibo ds 2u pedico.
i Preductos refrigsredos, controlados, mlervemdoe slto costo ne tzner ge n
: DDB rapens trimsstraiments a1 & ra
i Para maycs informiacion sobrs isz Folitcas ds De/o lucién, pusds ver mdz sn nuselro sitic web. Gab.copoiticas-de-devolucion-ddb.
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is fochs de vencimiants is pressnte facturs genera | MEXIMoT § Sup i Financisra ¢z Colombia (SFC) a partir de su vencimiento. Ls emzrasa 26 1s3arva 8l deracho da prepiedadde i i

1 valor, an. 731 dat Cémgo de Comarcio ; Domicis 2 iz Obligacidn Sera Begots D.C. Bl Comprador conocs y ac .pm
Wwegs de uns perzona Jiztnts del comprador imples qus Jichs persona setd avtonzsds sxpresamants por 8t Comprador para firmar, confssaria

iibrador cxusara uns zancid
o 50 i3 Guis correzpan

Daspuz

#u cancelacidn. Tooo chague devusitc por culps
B e Venta e hacs constar qus is frma sn sats fse
uauda) obligsr al Comprador
Rezibi ds Cenformidac is marosncia de qus o= trata ests iacturs v acepte 3f valer sztpuisdo de is mizma.

CUFE:  0ed422a33479526a4a96ff1108cddel7d86152d3448a9786ac40fad6315527¢35936381e91bi944575(19a8a5160191
Fecha y hora Factura: 16-09-2024 14:12:31
Fecha y hora Validacion: 16/09/2024 14:16:31

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




deposzlto

de drogas
BOYATCA

o Hauclto mds que medicamentos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
BAZ Y _SALVO
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédulade 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
78912002, 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.

La ley 1819 de 2016 adicion¢ el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogié en él la o
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de o
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estdn exonerados de realizar

aportes al Senay al ICBF.

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

Expedida el 02 (Segundo) dia del mes de Septiembre de 2024 (.Dos mil veinticuatro),
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NIT N 170682&-3" -
En calidad de Gerente — Propietario.

VOBO SANDRA DITH ORTIZ UMANA ' ! : ;
Contadora TP, 72114-T ‘

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 ¢ www.ddb.com.co ‘e contacto@ddb.com.co ¢ Bogoti, Colombia




