SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves; 24 octubre 2024

: 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°VJ000000000 193
PROVEEDOR RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 24/10/2024 03:53 p.'m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 " MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: PA35MO5 - A T FARMACIA USS VILLA JAVIER
N° FACTURA: FE192681 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/10/2024 12:00 a. m.
[ ] OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE ‘ PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED496 DICLOXACILINA 500mgCAPSULA mg | 4oo,oo| $ 331,00| $ 132.400,001 o,oo| o,ool
Registro Sanitario: |2022m-0004619-R2 Lote: [3336198 [
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1080 [LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA mg 4.950,00 $85.00] $420.750,00 0,00 0,00
I50mg+12.5mg TABLETA 2 :
Registro Sanitario: - INVIMA 2016M-0011289-R1 Lote: 710B54 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1018 LEVONORGESTREL 75 mg IMPLANTE mg 60,00 $ 115.556,00] $6.933.360,00] - 0,00] 0,00
SUBDERMICO/2IMPLANTES - :
' |[Registro Sanitario: - 2023M-0002181-R2  _ Lote: 24C524 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE : : : . SUBTOTAL: $7.486.510,00
EJECUCION DE CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE192681 ' DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: - $0,00
SUBTOTAL 1 $7.486.510,00
FLETES: $0,00
° IMP.FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 30.994,00
" RETE FUENTE: $ 187.163,00
2 OTRAS RETE: $0,00
o OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' IMP DISTRI: $0,00°
SIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTAY OCHO MIL TRESCIENTOS : AJUSTE RED: $ 0,00
CINCUENTAY TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: . $0,00
TOTAL COMPR: $7.268.353,00
Afectacion Presupuestal .
Obligacion:
ELMER GIOVVANN
NAVARRO
79663502
ELABORADO POR: - REVISADO POR: APROBADO POR:
‘Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada : Imprixhe: Usuario: 78663502

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA
NIT: 9009580484
7
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. e
SOLICITADO POR IDLIBRA:3846PEDX CT 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transterencia Débito T VENGIMIENTO
CONTRATO No P0O004778 23 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 21/01/2025
ENTREGAR EN USS VILLA JAVIER CRA 86 74 80 SUR
N2 CONTROL INTERNO 33231 PED/27254 "
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULC CANTIBDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
08534 DICLOXACILINA 500MG {LASANTE}{200)CAP 331,004 0 . 132.400,09f
CUM: 108530257 20220-0004619-R2 ATC: JOICFO$ 400 CAPS} 3336198 30/09/2026
008048 LOSART+HIDROC50/12.5(BUSSIE-SATOREN H)30 85,00 of 420,750,00,
CUM:  19800484-6 20091-012779-Rt ATC: COSDAOH 4950 TAB, 710854 10/07/2026
r 08723 ISET SINOIMPL INDIV GASA-VEND-CURA-JER-EN 115.556,00] 0 6.933.360,00,
CUM: 20069479-14 2017M-0017722 ATC: (GO3ACO3 60 KIT; 24C524 28/02/2027
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Totales: Lineas: {*3" Articulos: [*3” . Cantidad: *5410"
SON: SUBTOTAL  iCOP 7.486.510,00
SIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES  [[va cop ) 0.00
CON 09/100 PESOS M/CTE :
RETEIVA COP 0,00
RETEICA coP 30.994,16
RETEFUENTE {COP 187.162,75
TOTAL COP 7.268.353,09
. DIANA CHABARUD RECIBI:
By 150Gl rOgas
OsITo BROGAS BDRACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
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OUFE c1247e77cdi8e25fcf671542¢7363c0b0acfh028c93edale74310aib2868ch 1b478339¢512006ecd648b7deaa8126b9
Fecha y hora Factura: 23-10-2024 15:36:01
Fecha y hora Validacion: 23/10/2024 15:44:57

*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 CUMPLIMIENTO
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002) -

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No. 7
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
78942002, en concordancia con el Afticulo 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 sisterna de segundad social en salud, pensiones y.

~ riesgos profesionales 'y con los:aportes correspondientes a todos sus empleados

. vinculados por confrato 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 Profesxonales A R, Ca)a de Compensacién Familiar.
Laley 1819 de 2016 adiciond el articuto 114 1 del estatuto tnbutano y recogio enélla
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de.

2012, En consecuencia, fos siguientes aportantes estan exonerados de realizar

~ aportes al Sena y al‘lCBF : ; ' te ; : ;

*Las. personas naturales. Pmpleadoras por los empleados que devenguen menos de :
diez (10) salanos minimos Iegalee mensuales v:gentes

Expedida el 01 (Primer) dia del mes de Octubre de 2024 ‘(Do:; mil veintic.uan"o).
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