SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 18 noviembre 2024
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COMPROBANTE ENTRADA
N°SQ000000001586
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 18/11/2024 04:33 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935188 MONEDA: Pesos
TELEFONQ: 7560505 , ALMACEN: SUS55MO05- AT FARMACIA USS 71 PATIO BONITO
N° FACTURA:; FE195176 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 18/11/2024 12:00 a. m.
[ OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALORMU SUBTOTAL %DTO %IVA
MED812 [HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA mg - ‘ 3.000,00{ 3 22,00} $ eaooo,oo{ o,ool o,oo‘
Registro Sanitario: 2022M-012410-R1 Lote: lEO‘lSGSA l
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED845 IIBUPROFENO 400 MG TABLETA mg t 1.000,00{ 3 88,00] 3 ss.ooo,oo[ o‘oo‘ o,ooJ
Registro Sanitario: 2020M-014958-R3 Lote: IEO‘! 537E ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1491 ‘ROCURON!O BROMURO 50MG/5ML mg 10,00 $10.000,00] §$100.000,00[ 0,000 0,00
INYECCION INTRAVENOSA VIAL DE SML
Registro Sanitario: 2020M-0008856-R 1 Lote: [ADS31RBA24 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE . SUBTOTAL: $ 254.000,00
EJE;UCION DEL CONTRATO No5543-2024, FACTURA NoFE195176 DESCUENTO: $0,00
' IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 254.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $1.052,00
RETE FUENTE: $6.350,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $ 0,00
DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MiL. QUINIENTOS NOVENTAY OCHO PESOS AJUSTE RED: $ 0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 246.598,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 7 5K
LICENCIADG A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT[900955048-4]
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ELABORADO POR: REVISADO POR: . 7 APROBADO POR:

Nombre reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuario: 52109998

LICENCIADG A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4]
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YARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -Q00707834-8
PRACTICAR RETENCIONES CTRAS CIUDADES

6/2024 PREFIO FE DESDE No. 177300 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 18/12/2024
FECHA DE FACTURA
NIT, 9000580484
0 39 46 TELEFONG: 4546800 BOGOTA D.C.
SOLICITADO POR DLIBRASO4GPEDXK CT 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito
CONTRATO No POO04T778 10 - MENSAJERIA DB
ADEN DE COMPRA No POGO4T78 MONEDA: PESOS COLOMBIANGS
ENTREGAR EN USS PATIC BONITO / DG 38 SUR 82 80
N? CONTROU INTERNO 35760 PED29619
CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR, UNITARIO | VA VR TOTAL
22,00 ; 66.600,00
O CDBAALS 2000 TAE, E91865A 3HOS2026
88,00 d 58.600,00
BD1 AL TO00 TAR E01537€ 20/08/2026
n 10,500,008 g 1001.000,0
20@%&‘0«‘0 MIORACOS 0 AMP ADSIIRBAZS 31/10/2026
Totales: Lineas: i*s* iAﬁz’cu!OS: 3 Cantidad: 4010°
SON: SUBTOTAL CoP 254 000,00
gx’} ‘GﬂiENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS MOVENTA Y OCHO CON 00 PESOS WA cop 0,00
RETEIVA coP 0,60
den RETEICA cop 1.051,66
e : RETEFUENTE |COP 6.350,00
e ¢dy EERH TS
R , TOTAL GOP 246.598,44
MIT 12 “:;‘_ :
w@ﬁ@;«dDEMn C‘*% WLAPUD RECIBE
DEPCSITC DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION ¥ CARGO FECHA Y HORA

iy hora Faclura:

Fecha v hora Validsoion:
*Productos reguladoes Qago a 30 dias
DEPCSITO DE DROGAS BGYACA

‘No aplica devoluciones®*No aplica descuentos comerciales.
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, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

4

R'ie

(ARTICULO S0 LEY 789 DE 2062)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cedula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogotd, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.LT. persona natural No. 17.068.266-2 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de o establecido en el Articulo 50 de ta 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 juramenio que la emprasa 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 gue declaro que se encuenira a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - EP.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciont etarticulo 114-1 del estatuto tributario y recogié en aila
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por ia ie 7
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes esian exonerados de realizar

apories &l Sena vy al [CBF.

“as personas naturales empleadoras por los empleados gue devenguen menos de

diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

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

FIRMA i OFERENTE.
I :
NIT N 17068260-3

£ calidad de Gerente — Propietario.
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