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SUBRED INTEGRADA Di: SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 19 noviembre 2024

171
COMPROBANTE ENTRADA
N°FM(000000000295
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 18/11/2024 01:22 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: SU50MOQ5 - AT FARMACIA USS 50 MEXICANA
N°® FACTURA: FE194695 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAG: 14/11/2024 12:00a. m.
[1OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
ED255 ALCIO CARBONATO + VITAMINAD 1500 |mg 600,0 $12800 576.800,00 000 O,
g + 200 ui TABLETA
Registro Sanitario: 2022M-0013527-R1 Lcte: |9378s |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED402 ICOLCHICINA 0.5mg TABLETA g | 300,oo| 3 72,001 3 21.500,00’ o,ou| o.oo[
Reqistro Sanitario: INVIMA 2010M-0010477 Lote: |o1605 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1115 iMETFORMINA 850 mg TABLETA T | gooml S aa‘ool 3 74.?00,00] o.ool voo‘
Registro Sanitario: 2000M-13957-R1 Lote: [E01460a |
Clasificacion deriesgo: NoAplica

DETALLE

EJECUCION DEL CONTRATQ No 5543-2024, FACTURA No FE184695

TOTAL COMPROBANTE:

CIENTO SESENTA Y OCHO MIL CINCUENTAY CINCO *ESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

Sergio CQEV%a\

SERGIO ESTEBAN CARVAJAL

CHISABA
1001345357

ELABORADO POR:

Nombre reporte : INRPCom|

ohanteEntrada

Afectacion Presupuestal

SUBTOTAL: $173.100,00
DESCUENTG: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $173.100,00
FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00
RETE ivia: $0,00
RETE iCA: §717,00
RETE FUENTE: $4.328,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0.00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RE: $0,00
AJUSTEALTOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 168.055,00

Obligacion:

REVISADC POR:

LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS Df SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900958048-4]

APROBADO POR:

v Usuario: 1001345357



d ep 6 Sit o ® RAFAEL AN=-~0O SALAMANCA NIT: 170682603 — )

TV 93 £51-6.  .od. #18) PBX: 7432597 s OTURA ELECTRONICA DE VENTA
de dro ga § BOGOTA - COLOMBIA
B O Y AC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE /124685

Lt suds que medicamentos VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDCRES~ SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA: 1/1
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-8
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764073255136 TipoQ4 FE DEL: 19/06/2024 PREFIJO FE DESDE Ne. 177300 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 18/12/2024

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484 —
CL 939 46 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. Lo
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIMIENTO
CONTRATO No PO004778 21 - REPARTC
CORDEN DE COMPRA No P0O004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 12/02/2025
ENTREGAR EN USSMEXCL34BISASURS1 C35INT 1 :
N2 CONTROL INTERNO 35267 PED/29633
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | WA VR. TOTAL
08555 CALCIO+VITAM D1.5G+200UH{OROCAL D)300TAB 128,00 O 76.800,00
CUM: 200445154 2022M-0013527-R1 ATC: At1AA02 | 600 TAB 93788 30/09/2026
04735  JCOLCHICINA 0.5MG (LAPROFF) TAB (300) 72,0 0 21.600,00
CUM: 20010760-4 2020M-0010477-R1 ATC: MO4ACO1 300 TAR 91605 31/05/2026 J J
01914 METFORMINA 850MG (GENFAR) TAB(900) 83,0 74.700,0
CUM. 10905554-12 2009M-13957-R1 ATC: A10BAO2 900 TAB, E01469A 310712027 '
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[Totales: Lineas: "3 |Articuios:  |*3* |Cantidad: [*‘i 800" ]
SON: SUBTOTAL COP 173.100,00
CIENTO SESENTA Y OGHO MIL CINCUENTA Y CINCO CON 87/100 PESOS M/CTE VA cop 0,00
' RETEIVA COP 0,00
RETEICA corP 716,63
RETEFUENTE |COP 4.327,50
TOTAL GOP 168.055,87
ELABORADOC POR:  DIANA GHALAPUD RECIBI:
Sl oo 10:33:26
DEPOSITO DROGAS BOYAGA FIRMA, IDENTIFICACION Y GARGO FEGHA Y HORA
Nota Técnica:
i3 No 2@ acsptan raciantaz 1 dezcusntos por {aitantes & avariss de mercarciss, =i’ prEdor 00 16aliza 54 O 16 pactva # info@det com.co dentre de las 48 horas sigulentas 3l recibc de au padiaa.

7] Producios refrigerados, controlados, intervenidos, alto costo no tisnan davciusmin
4} DDE reponta rimaetalmanis al SIBMED loe precion ¥ centdndes ragizsvados an s2ia factura,

) Para mayer informacidn schre las Politicas de Develucidn, pusde ver méa en nuealo sitio wel: ddl co/poitcas-do-d

Nots Legal:

Dezpuss de la fechs ge vermimisnio a presente factura genara foe %5 de mora ma BUIDIE: por ta Bupenny acia Fi iara do Coiombis (BFC) a partr ds su vencimiento. La empress 2o reterva o deracho ¢s propiadad da ls
marcancia hasts 8y sancelssidn. Tode cheque devuelio por culps daf lbrader causars Uns sancisn o8 20% da =y vaior, art. 731 del Gecige de Comersie ; Domiciie de Cumpimisntc de ta Otligacidn Sers Bogotd D.C. © Comprader sorocs y acepts
iaz condiciones da Venta. Be hace coNStar GUS fa frma 5n s31a factura o en i Guia comespondients de erivega €5 Una perzons detnia def comprador impica que dichs persara 33tk i b snte por ot Comps para frmar, confasaria
douds y obligar sl Comprador,

Recki de Gonformided is mercencia de que B trata 2618 factura ¥ acepto sl valor estipulsdo da la mzma.

CUFE:  5ce7abeb223253d8e718346e255bbasbe0f702519120447de222d610f82bi840a8b 1 7ai64fa097c6b51413eeb1e4d50
Fecha y hora Factura: 14-11-2024 10:32:37
Fecha y hora Validacion: 14/11/2024 10:33:27

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




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAZ Y SALVO
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIC 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 Articule 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 |a 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 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 Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacién Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciond etarticulo 114-1 del estatuto tributario y recogié en éi la
exoneracion de los aportes parafiscales iniciaimente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Senay al ICBF.

“Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de j
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

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

FIRMA 7 OFERENTE.
."'- ,/

NIT N 17068260-3

En calidad de Gerente — Propietario.
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Contadora TP.72114-T
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Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 1 ;“%
: (571) 743 25 97 = www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co ¢ Bogotd, Colombia



