SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 07 noviembre 2024

COMPROBANTE ENTRADA

1/1

N°KS000000002858
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA' NIT: 17068260  FECHA: 07/11/2024 10:52 &. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.), ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 35198 MONEDA:  Pesos
ierono: s e SIUSICATERWOR ocoonTo:
N° FACTURA: FE193483 : % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01‘/11/2024 12:00a. m.
[_]OBLIGACION PRESUPUESTAL: A
DISPONIBILIDAD *  COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO ;
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU __ SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDS10 JOHEXOL O IOPAMIDOL 300MG SOLUCION |mg 374,00 $67.791,00 sg] 0,00 0,00
INYECTABLE = . 25.353.834,0
Registro Sanitario: 2021M-0011634-R2 Lote: ICT4352.A ]
Clasificacion de riesgo:’ NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 25.353.834,00
EJECUCION DEL CONTRATO No5543-2024, FACTURA No FE193483 ; DESCUENTO: $0.00
: : : IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 25.353.834,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 104.965,00
RETE FUENTE: $ 633.846,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: [ : IVIP DISTRI: $0,00
VEINTICUATRO MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL VEINTITRES PESOS AJUSTE RED: $ 0,00
.CON CERO CTVS M/Cte.
; AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR:

; Afectacion Presupuestal
Obligacion:
S5 ~ 1

DIA ESPERANZA ALVAREZ VEGA

$ 24.615.023,00

52772733 :
ELABORADO POR: REVISADO POR: : APROBADOQ POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ' Imprime:  Usuario: 52772733

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



2ot ? RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 170682603
depdsito _ _
TV 83 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597
de drogas BOGOTA -COLOMBIA
h B O Y A C A Actiidad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

cemtrchi s quz medicemendas VA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDéS CONTRIBUYENTES DE ICA
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-8

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE/ 193493
PAGINA:1/1 -«

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZAGION 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 SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. O/ 1ig024
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIMIENTO
CONTRATC No P0004778 6 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No PC004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 30/01/2025
ENTREGAR EN USS KENNEDY / TV 74 F 40 B 54 SUR ¢
N? CONTROL INTERNO 33870 PED/28494
COD. DESCRIPGION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LCTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
10882  [[OPAMIDOL 300MG SLN INY 50ML{BRACCG-)FCO i 67.791,00 0 + 26.253.834,00}
CUM:  20018968-1 2024M-004 1634-A2 ATC: VOBARO4 374 AMP, CT4352A 30/0172027
i
;f Fud b‘ur Occider;te BSE.
| s BODEGA: =Ormst rQ_‘D S
HOMBRL QUIEN RECIBEL p‘\om &Cm_l(_)_ —
canco: _TE AVMNMeCia
con SZDHIUFTZ I
recha S 11— oL Hopa_ ¥ 3D H
e fO\tana P i
tfotales: |Lineas: I*‘I* !Ai’tl’cuios: E lCa-ntidad: *374* ]
SON: [susTOTAL  |coP 25.353.834,00
VEINTICUATRO MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL VEINTITRES CON 28/100 PESOS VA coP 0.00
M/CTE N =
IRETEIVA GCOP 0,00
= RETEICA COP 104.964,87
RETEFUENTE |CGOP 633.845,85
TOTAL COP 24.615.023,28
i W ${ o=
ELABORADO ROR: DANIEL DOMINGUEZ-~ RECIBI:
T 96:03101
DEPOSITC DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHAY HORA

Nois Téenica:

¢

5} Mo 28 sosztan raciarios ni cescusntos por faliantes & averiat de marcancize, e & cempgeader aa resiza 3u comun:eacidn respeciva a info S 0Ch.com. oo dentre de lez 48 horas eigwontas 5l racibe d2 2u pecdida.

] Producios refrigersdos, confroladas, intervenidos, sito coslo re tensn dswokisiér
i) DOB reporta wimeetaimants 3l BISMED loe pracios y cantdadee regisrades an ssta facturs.

#) Para mayor informacifn sobra laa Politcas de Devalucidn, puade ver més er nuestra aisc web: dob. solpolitcas-de-devolucisn-ddb.

Hota Legal:

Saapusz de Ia fechs de vencimisnio Iz predents factura gensra ios interszes de mora mdximes autorizades por fa Buparintendanca Financera ds Colombia {BFC) s partir de su vencimisnia. La smpress a2 resstva of derecho da propiscad de la
hazs gu iGn. Tode cheque devusito por oulpa def libreder csusars ne 2ancidn dal 20% ds su valer, s 731 dsl Codigo da Comarcls ; Domiciio da Cumpimisnto da Is Cbligacidn Sers Bogows D.C. B Comprader conocs v scepta

iaz condicicnes de Yents. Se haoo conatar Gus fa firrna en esta laoturs o en la Guia corsepontisnts da sntrtega O Una paeons diztnta del comprador implios qus dicha perscna et

Ceuday obigar al Compradar.

per 8! Somp

Reoivl ds Contermudad la mercancia de qua #e Trata ests factura ¥ acepto ol vaior sstipulade de la mama,

CUFE:  3d5748021ef25bd838891aede6d4118d8714b086bded8t196313cc0193707c552504ea54370001 bdal8i2a0f3bd5d8

Fecha y hora Factura: 01-11-2024 15:37:34
Fecha y hora Validacion: 01/11/2024 16:03:02

*Productos regulados pago a 30 dias"No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.

*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA®

pars firmar, conlsearia




i

depésito®
de drogas
BOYACA

w INHCHO ik gree medicanentoy

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

EAujALYQ
(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 Ia 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 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 Compensacion Familiar.

La ley 1819 de 2016 adicions elarticulo 114-1 del estatuto tributario y recogic en élla
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por [a ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF. '

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

Expedida el 01 (Primer) dfa del mes de Noviembre de 2024 (Dos mil veinticuatro).
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En calidad de Gerente — Propietario.
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