SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 17 octubre 2024

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°BU00C0000000488
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 16/10/2024 '04:4’3 p. m.
CIUDAD: . BOGOTA (Bogota, D.C.) : ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 935198 ; MONEDA: Pesos
S > BO37M05-P4 - AT FARMACIAURGENCIAS,
TELEFONO: | '7560505 ALMACEN: * HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: FE191616 - - % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/10/2024 12:00a. m."
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL: ;
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENT : :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION ~ CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED155 r'-‘sCIDO ASCORBICO 500 mg TABLETA mg | 12.ooo,oo| ] sg,ooi $ 1.1as.ooo,oo| o,oo| o,oo‘
Registro Sanitario: 2022M-006894-R4 Lote: | E0s0803 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED489 DICLOFENACO 75mg/3ml IV/IM SOLUCION mg ; 600,00] $437,000 $262.200,00] 0,00 0,00
INYECTABLE :
Registro Sanitario: 2022M-0002244-R2 Lote: 1525945 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica ;
IMED489 DICLOFENACO 75mg/3ml IV/IM SOLUCION - |mg 300,00 $437,000 $131.100,00]  0,00] 0,00
INYECTABLE ;
Registro Sanitario: 2022M-0002244-R2 Lote: 1525945 ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETAILE : SUBTOTAL: $ 1.581.300,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE191616 DESCUENTC: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $1.581.300,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: J $0,00
RETE IVA: : $0,00
RETE ICA: $ 6.547,00
RETE FUENTE: $ 39.533,00
OTRAS RETE: $0,00
; OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: Z IMP DISTRI: $ 0,00
UN MILLON QUINIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: : $0,00
TOTAL COMPR: $1.535.220,00
Nombre reporte - INRPComprobanteEntradé : : Imprime: =~ Usuario: 80311231

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4]
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COMPROBANTE ENTRADA
Afectacion Presupuestal
: Obligacion:
?
LEQNARDO FABIO REITA
~ RODRIGUEZ
80311231 '
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntfada . Imprime:  Usuario: 80311231

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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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 SERY DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 16/10/2024
SQLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transterencia Débito VENGIMIENTO
CONTRATO No PO004778 22 - REPARTO 3
ORDEN DE COMPRA No PO004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS ' 14/01/2025
ENTREGAR EN UMHES BOSA CL 73 SUR 100 A 53
N? CONTROL INTERNQO 32136 PED/23969
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD|  LOTE Vio !,OTE VR. UNITARIO | IVA [ VR.TOTAL
00148 ACIDO ASCORBICO 5C0MG (ECAR) TAB (250) / / 99,00 o 1.188.000,00
CUM: 54832-1 2022M-006894-R4 ATC: AT1GAD1 12000 TAE] Eusasoa 028
06439 DICLOFENACC 75MG/3ML(PROCAPS)(10)AMP / 437,004 o 393.300,00]
CUM: 19992190-3 2002M-0008608 ATC: MO1ABOS 900 AMP 1525945 13/09/2026 k :
T E T
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Totales Lineas: |2~ Articulos: 727 |Can’£idad: 12800
SON: SUBTOTAL COP 1.581.300,00
UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTE CON 82/100 PESOS VA cOoP 0.00
M/CTE -
RETEIVA COP 0,00
RETEICA COP 6.546,58
RETEFUENTE |{COP 39.532,50
TOTAL COP 1.535.220,92
ELABORADQ POR: JESSICA GUIO RECIBI:
Dfﬁ-ﬁ,% ,“r
E.S OYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
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CUFE:
Fecha y hora Factura:
Fecha y hora Validacion:

16-10-2024 10:50:23
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*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALVO.

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

¢

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogota, 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: lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, 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 o 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 1818 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogic en él la
exoneracion de los aportes parafiscales iniciaimente considerados por la ley 1607 de -
2012. En consecuencia, los Sigulen‘es aportantes estén excnerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF, :

“Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen mencs de

diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

Expedida el 01 (Primer) dia del mes de Octubre de 2024 (Dos mil veinticuatro).

-

FIRMA. : QFERENTE.

Nrrm:ioss{os‘ / ‘ ; _ '

En ca]sdad de Gerente — Propietario.

‘i-vv\i fi«./‘ /Af’?l/

VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA - ' ‘ ;
Contadora TP.72114-T

R

_'_,/"“:‘ :;(f-’ &
VoBo. Aﬁhmm GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP.39559-T

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresanaf Puerta del Sol - BOdega 18
PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co * contacto@ddb.com.co * Bogots,Colombia







