SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fécha Actual : lunes, 23 septiembre 2024

_ 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NO°AKO000000026667
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 * FECHA: 23/09/2024 04:28 p. m.

CIUDAD:  BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 935193 | MONEDA:  Pesos
TELEFOND: 736050 ALiagEN;  KETORA-ADIIGESTION DE AGENES S
N° FACTURA: FE188764 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/09/2024 12:00 a. m.
| |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO : OBLIGACION
DOCUMENTO ; .
CODIGO NOMBRE : _ PRESENTACION CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1172  |MIDAZOLAM 5mg/5mL SOLUCION g T33000]  $6.778.00] $9.01474000 000 0.00
: " |INYECTABLE(MOLECULA ORIGINAL) - ;
Registro Sanitario: 2019M-011080-R 3 Lote: |F6007F03
Clasificacion de riesgo: NoAplica |
DETALLE ' : : ] SUBTOTAL: $9,014,740.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE188764 : DESCUENTO: $0.00
: : IMPUESTO: 5000
SUBTOTAL1 ' $9,014,740.00
' FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: 5000
RETE ICA: $37,321.00
RETE FUENTE:  '$225369.00
OTRAS RETE: 80,00
OTRASDEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: . WP DISTRI 000
OCHO MILLONES SETECIENTOS CI'NCUENTA Y DOS MIL CINCUENTA PESOS AJUSTE RED: - : $0.00
CON CERO CTVS M/Cte. 4 ; :
, AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $8,752,050.00

Afectacion Presupuestal
' ~ Obligacion: -

e Ddhaney Ul
YOHANA VILLA PEDROZA _ ,
52843341 : ' -

ELABORADO POR: . - REVISADO POR: ( APROBADO POR:

repaoree L AINRPLCmpronan

RADA DE SERVICIOQS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE]NIT [908959048-4

LICENCIADO A: [SUBRED INTEG



de (’) SitO & RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 170682603 :
P TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 . - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de dr 0gas socota o

B G YALC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

anticho sds que medicamenios IVA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -000707834-6
TRIBUTAMOS {CA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

FE / 188764
PAGINA: 1/1

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 9 39 46 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 23/00/2024
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito "VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004778 6 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 22/12/2024
ENTREGAR EN USS KENNEDY / TV 74 F 40 B 54 SUR
N2 CONTROL INTERNO 29296 PED/24534
COD. DESCRIPCGION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
c 02462 MIDAZOLAM 5mg/SML{SIEGF-DORMICUM)AMP(10) 6.778,00 0f 9.014.740,00
GCUM:  35430-1 2019M-011080-R3 ATC: NO5CDO0S 1330 AMP) FG007F03 27109/2026
'f » 2 IR D s e e et e g u
i % Secretarfa de Sald
;} <= suied integradf de Servicios defSaiud
E Sur Cecidente ESLE.
{ NOWBRE BODEGA:.. & ¢/ dr/ - Ky
i NGIVIBRE QUIEN RECIBE: éé ey AU o
; CAR3O. s s e &4 Dt
R S/ /.1 |
FECH MZZ/_QKZQ /L juoRa:
Totales: Lineas: |*1* Articulos:  [*1* Cantidad: *1330*
SON: SUBTOTAL COP 9.014.740,00
OCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CINCUENTA CON 48/100 PESOS VA cCoP 0.00
MICTE :
RETEIVA COP 0,00
RETEICA COP 37.321,02]
d 5 RETEFUENTE |COP 225.368,50
. ‘P_OS 1tQ® TOTAL COP 8.752.050,48
s e S O0a ¢
ELABOE ADO OR} )5 X @HQLAPUD RECIBI: N
DEPOSPT(S) ERQ BoYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nots Técnica:

i} No 26 sospten raciamos o Sescusntss por fsfisn i
#} Produstoe refrigersdoe, controlados, intervenidos, slto costo re fenss devahi

##; DDB repenta timestralmants al SISMED 1oz pra csntdades regisrados en sata {acturs.

¥} Pars mayor informacién sobre 135 Politcas de Devolucién, pusds ver mé: an nueslic site web: ¢t se'polivoas-de-dsvolucion-dot.
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Jeuda y obiigar s Comprador.
Resini 65 Conformidad fa mersansis de qua 2& trata s213 factura ¥ a%epte & vaior eatipulato de is miama 2

CUFE:  15c18e6eaed(82818c8747ceb0cebect01h5011934a6386184238d76e7ddd 1ccfi9616ed3bcc09048919etd8cdc54 76
Fecha y hora Factura: 23-09-2024 12:42:57
Fecha y hora Validacion: 23/09/2024 12:44:17

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




) depésito® §.
) de drogas }
> BOYATCA R

o nilclto ntds qiie inedicantenios. B8

s st it CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
: *(ARTICULO 50 LEY 785 DE 2002)
' Yo RAFAEL. ANTONIO' SALAMANCA, identificado con cedula de cludadania No.
17.068.260 de Bogota, en 'mi calidad de"propistario del establecimiento comercial
. DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.i.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
. adelante Ja-empresa), en cumplimienito de lo establecido en el Articulo 50 de [a Ley
78912002, en concordanicia con el Articulo 1° de fa Ley 828/2008 y-¢l decreto0862 del -
4 .. 26 Abtil del 2013, manifiesto bajo la gravedad de. juraments que. la empresa ha .
oy , cumplido durante los seis'(6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
L - certificacion, con los pagos al sistema de Seguridad social .en: salud; pensiones y -
- Hiesgos, profesionales y con los apottes comrespondientes a todos siis empleados
vinculados por contrato. de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PRZ Y. "
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - EP.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales —AR.P, Caja de Compensacion Familiar,

Lafey 1819 de 2016 adicions ef articulo 1141 del estatuto tribiutario y recogié en & fa
exoneracion de los aportes parafiscales iniclalmente considerados por la ley 1607 de
2012. En cohsecuencia, los siguientes. aportahtes. estan ‘exonerados de realizar

aportes al Sena y al (CBF,

“Las personas bn-atu_fr'ates’ empleadoras bor.flo's»er'npleados' :que'-devér}‘guen menos de ,
diez (10} salatios minimos legales mensuales vigentes” ' :

 ‘Expedida €l 02;(’Segu‘r-‘1d:o)..dk'a del mes de Septiembre de 2024 (Dos il i/e'mtic‘uat_rb). W
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. Transversal 93 # 51.98 ‘Parque Empresarial Puerta del Sof - Bodeéa' 18 .,
PBX: (571) 743 25 97 o www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co e Bo_goté,c-qlombia :



