SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual

miércoles, 02 octubre 2024

SERVICIOS DE

5 1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000026821
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 02/10/2024 04:03 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA: ' Pesos
TELEFONO: 7560505 Al T e TonE LR T
N° FACTURA: FE189725 % ICA:- 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: -02/10/2024 12:00 a. m.
L |OBLIGACION PRESUPUESTAL: ;
DISPONIBILIDAD COMPROMISO .OBLIGACvléN
DOCUMENTO -
CODIGO NOMBRE : PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED465 DEXMEDETOMIDINA 100mcg/ml SOLUCION MICROGRAMO 260,00 $7.334,00] $ 1.466.800,00 0,00 0,00
INYECTABLE »
Registro Sanitario: 2020M-0016474-R1 Lote: |AD836DXAM
Clasificacion de riesgo: NoAplica
[MED704 FITOMENADIONA-PEDlATRICA 1MG/ ML. mg 300,00 $1.487,000 $446.100,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 MG :
Registro Sanitario: 2017M-0012646-R Lote: 23.12.5689
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $1.912.900,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE189725 DESCUENTO: $0,00
' : IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $1.912.900,00
' FLETES; | $ 0,00
IMP FLETES: ’$ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $7.919,00
RETE FUENTE: $47.823,00
OTRAS RETE: $ 0,00 .
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y. SIETE MIL CIENTO CINCUENTA'Y AJUSTE RED: $ 0,00
OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $1.857.158,00
Afectacion Presdpuestal
Obligacion:
Nombre reporte : lN[{I—’Com[31‘()1)‘(1111::9.[Llatu;1«1:1’ Imprime:  Usuario: 53068120
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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COMPROBANTE ENTRADA

CDQHM Romaiia Mattineg
: £Tecndloga Talento Humano
vC.C. 53.068.120

DEYANIRA YAMILETH ROMANA
MARTINEZ

53068120 .
ELABORADO POR: REVISADO POR: : APROBADO POR:

3

NQITII)I’P reporte : INRPComprobanteEntrada : Imprime: - Usuario: 53068120
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



9 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

dePOSItO TV 83 # 51-98 (Bod. #18)
de drogas socors

B O Y A C A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE/1 '89725
el sds que medicenenies VA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONT RlBUYENTES DEICA PAGINA: 1/1 ?
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-6 !
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

NIT: 170682603
PBX: 7432597 e
- COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AUTORIZAGION DIAN No. 18764073255136 Tipa04 FE DEL: 18/06/2024 PREFIJO FE DESDE No. 177300 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 19/12/2024

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE : FECHA DE FACTURA
NIT: 9009580484 ;
CL 9 39 46 TELEFONO: 4546800° BOGOTA D.C. Ly
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transterencia Débito VENCIMIENTO®
CONTRATO No P0004778 6 - MENSAJERIA DDB ‘ .
ORDEN DE COMPRA No P0004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 31/12/2024
ENTREGAR EN USS KENNEDY / TV 74 F 40 B 54 SUR
N¢ CONTROL INTERNO 30321 PED/26033
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vito LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
r 08511 DEXIMEDETOMIDINA 100mcg/mL{ADS)5)AMP 7.334,00 [ 1.466.800,00]
CUM: 20087299-1 202014-0018106-R1 ATC: NOSCh18 / 200 AMPY ADS36DXA23 31/07/2026 D :
03884  {FITOMENADIONA 1MG/1ML{BIOSANO}JAMP(100) 1.487,00 0 446.100,00]
CUM: 200824686 2022M-0012645-R2 ATC: BO2BAOY 300 AMP}  23.12.5680 30/12/2025 :
'| aerataria de .‘3;3!Ud y
i auiied integrada He Servicios de Salud s
b Sukdccizaente ESE.
NOWi Fsoo:aA'mmv (dcﬂré%,'n. = :
NOMBRE aum\ nmm’ ; jmﬂn al 1402]
chred: % 6@ 1‘9\?1(.:;%
C.C. i O J S
FECHA QZLZJQ e e“%:bé;:_(;x.): Hm~
8 J = £= ¥
Totales: Lineas: [2° SAm’cqus: 2 Cantidad: *500*
BON: SUBTOTAL _ |COP 1.912.900,00|
UN MILLON OCHOCIENTOS GINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y OCHO CON VA COP '0,00
10/100 PESOS M/CTE
RETEIVA COP 0,00
e RETEICA cOP 7.919,40
do EDésiy 0°© RETEFUENTE |COP 47.822,50
4 Q g [ TOTAL cop 1.857.158,10
o g flll [9) YA TICES 3
ELA ORA(D@@@FQ@W%CHALAPUD RECIBI:
DEPOSITO DR&GAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA :

Hota Tecnice
3 N2 26 acsptan raciamos »i descusnisa por faitantes ¢ averiss de £ Eel
i Produstos refrigerados, controfados, intervenido: é
E fepoia imastralmants ai 6:‘5’1E:) o3 precier y ,amancsl regi waaos EGR>13-1 f:cww
Vi Para mayor informasion 80419 i3s3 Politicaz de Devolud:
*(oh Legsl:
Dewpués Ue fa lecrns de

dor ne resiza Bu

3 info B ddb.com .o dentro da laz 48 horas siguisntaz af recive ds 3u pedide.

a dat fibrador cxuurﬁi ©
s facturs o 8n iz Guia corres;

53 Confarmidad Ja mersancis Se gus 35 trats aets factura y scapts ol veler eatpuladc oe s mizma

OUFE 2098aecde949593c100774ed9229¢c814{ce78208465bbde559382¢78a16ca205b2e2thd91990480646550da1daldasbal
Fecha y hora Factura: 02-10-2024 11:50:09
Fecha y hora Validacion:  02/10/2024 11:55:42

"Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENYO
v(;m%icmo"smm? 789 DE, mﬁi} 0

o Yo RAFAEL ANTON‘?O SALAMANCA :déntmuado con’ cedula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogota, en. mi calidad de propistario del estable mxento comercial
-DEPOSITO DE. DROGAS BOYACA con N.IT. persona natural No.

adeldnte la empresa), en-cumplimiento de lo establecido en el Arth

78912002, en coneordancia con el Articulo 1° de la Ley 828121308 Vv : i s

26 Abil del 2013, mamffesto bajo la q;dvedad de juramento que la emp esa ha O

" eumplido dutante los seis (6) meses anteriores 4 la fecha de entrega de la ‘

. certificacion, con Tos .Pagos al sistema de seguridad social en salud, pen

: W fo 4 riesges profesxona{es yocon los aportes cerrespondrentes a todos Sus, emp

~ - vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se- enclientra a |

. SALVO con las Empresas Promoloras de Salud - EPS, “Fondos de P o
'Admunstradmas de RIE}SQO::: Profefssonalm -/\ BB, Ca;a de Gmmpensam@n Famﬁrar '

La tey 18 19 dc 20‘!6 adtct 0o &l ,um ulty 4 ;4» ] ri 2 cmatuto {ributario v féuoqwfi &n ei ia,v
exoneraclon de fos aportes parafi Imente considerados por o ley 1607 de

2012, En consecuencia, s i duien Q»HM\«S rsmn nxan&wms de zeahzar;
» »a}:»o res al ‘wena y al iLSF— : : ; .

,e,,.t» “p

Las pexsonas nai‘uraie'f empieadoraa por los e mpleados que devenguen meﬂos de L
chez. {10) safano mfmmo\: egalc’s menaxfa} s fgnmes . S :

' Expeﬂidg el 01 (F’r‘ifme;") dia dé[ mes de Qc_tgb-re:-de 2‘024 (Dos mil véi"nticfﬁatrb); S

i ,_;_;._,_;. .. GFERENTE,
' NIT N 170685603 o o
En calidad de Gereﬁte PI’O;)mthO "

o G SANDRA Emm ORTIZ UMANA
S Comddora TP 72114»7’ :

o ABRTAN, GAR(.IASUANLHA L e
: ;Re\nsora Ftscai TPB%SSM e G s e e '
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e Parque Em resarial | uett dél's
PBX:(571) 743 ,>5 { | a d¢ o! Bocfega 18
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