SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 04 septiembre 2024

COMPROBANTE ENTRADA

1/2

N°FP000000002644
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 04/09/2024 10:06 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 9351898 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: FOO03MO05 - A T FARMACIA USS FONTIBON
N° FACTURA: FE185922 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/09/2024 12:00 a. m.
| _|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDS17 DIPIRONA SODICA 2.5 g/5ml SOLUCION GRAMO 500,00 $ 989,000 $494.500,00 0,00 0,00
INYECTABLE
Registro Sanitario: 2021M-0008746-R1 Lote: 1506466
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED 1050 LIDOCAINA 2%/10ml INYECCION MILILITRO 100,00 $ 913,00 $ 91.300,00 0,00 0,00
PARENTERAL X 10ml
Registro Sanitario: 2019M-0006568-R1 Lote: I4L407171 I
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1050 LIDOCAINA 2%/10ml INYECCION MILILITRO 200,00 $ 913,00 . $ 182.600,00 0,00 0,00
PARENTERAL X 10ml
Registro Sanitario: 2019M-0006568-R1 Lote: I4L408011
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED2000 IACETAMINOFEN (PARACETAMOL) 500 MILILITRO 50,00 $9.584,00[ $479.200,00 0,00 0,00
mg/50 ml SOLUCION INYECTABLE
Registro Sanitario: 2017M-0017542 Lote: |16TCO305
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.247.600,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE185922 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 1.247.600,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 5.165,00
RETE FUENTE: $ 31.190,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00

reporte :

INRPComprobanteEntrada ]
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [90




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 04 septiembre 2024
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

UN MILLON DOSCIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS CUARENTAY CINCO AJUSTE RED: $ 0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.211.245,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
LUZ ANGELICA GARCIA LEON
52849671 o, £ Lo
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte @ INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 52849671

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



RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

NIT: 170682603
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AUTORIZACION DIAN No. 18764073255136 Tipo04 FE DEL: 19/06/2024 PREFIJC FE DESDE No. 177300 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 191 2/2024
SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROGCIDENTE FECHA DE FACTURA

NIT: 8008580484

TELEFONGC: 4546800 BOGOTAD.C.
CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito
8 - MENSAJERIA DDB

MONEDA: PESOS COLOMBIANOS

OL 939 46 R
SOLICITADC POR
CONTRATO No _
ORDEN DE COMPRA No
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N CONTROL INTERNO

{DLIBRA:3946PEDX CT 5543-2024
PQ004778
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USS FONTIBON / CRA 99 161 41
26527 PED/19545

VENCIMIENTO!

‘Q1/12/2024

COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE | VR. UNITARIO | VA VR. TOTAL
01203  |DIPIRONA SD 2.5G/5L{FARMIONNNANMP(100} 989,00 o 494.500,00;
CUM: 16833028-4 2021:4-C008746-R1 ATC, NCZB202 500 ANIP; 1506466 13/08/2026 ]
05383  |LIDOCAINA 235 (CORPAUL)50)APP X10ML 913,00 o *273.800,00
curx: ATC: NEC1B302 100 UD| 4L407171 1710742027
cut 576-3 Rt ATC: ND1BBO2 200 UDY 41408011 01/08/2027
€280s  |PARACETAMOL 10mg mL 50mi{FRESENIUS){10) 9.584,00) of 479.200,00,
Cun: 200893971 2017146017542 ATC: MNCZBEO1 S0 FCOy 16TCO305 11/08/2025

[Tota!es: ]Ll’neas: ["4* IAm’culos: 13‘ ICantidad: ]*850’
SON: o SUBTOTAL coP 1.247.600,00
UN MILLON DOSGIENTOS ONCE MiL DOSCIENTOS CUARENTA Y GUATRO CON 837100 WA cop
PESOS M/CTE & ﬂSDéSI to® Qo 0,00
: | RETEIVA COP 0,00
& j\z de dro gas RETEICA coP 5.165,07| -
S L r\HT(’q 7\0 6‘% ?(60 _\3 RETEFUENTE [COP 31.190,00
Opto de Ventas TOTAL coP 1.211.244,93
ELABORADO POR: JUAN CAMILO RUIZ RECIBI:
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DEPOSITC DROGAS BOYACA

FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

soignieT alvetite de Ty peTidT.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
BAZ Y S8IV0O

(ARTICULO 50 LEY 788 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadaniz No.
17.088.260 de Bogoté, en mi calidad de propistario del establecimiento comercial
DEPGSITO DE DROGAS BOYACA con N.L.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelaente la empresa}, en cumplimiento de io establecido en el Articulo 5C de iz Ley
789/2002, en concordancia cen el Articulo 1° de la Ley 828/20C3 v el dscrefo 0882 dsl
26 Abril del 2013, manifiesio bajo la gravedad de juramento que la smpresza ha
cumplide durante los seis (8) meses anteriores 2 a fecha ds entrega de le presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones v
riesges profesionales v con los aportes correspondienies s fodos sus empieados
vinculados por contrato de trabaje, por o gue declaro que se encuenira a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promoioras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Proresmncxies — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar.

Laley ?819 de 2018 adiciono &f articulo 114-1 del estatute iribuizrio v recogid en éi
xoneracién de los apertes parafiscales inicialments considerados por lg ey 1807 ¢
0‘1.2. En consecuencig, los siguientes aporiantes estén exonerados de realizar
enay al ICBF.
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“Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de
diez (10} salarios minimos legales mensuales vigentes”

Expedida el 02 (Segundo) dia dei mes de Septiembre de 2024 {Dos mil veinticuatro).
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NIT N 17068260-3"
En calidad de Gerente — Propietario.
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