_ . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

" Fecha Actual : Jueves 11 enero 2024

. . . - - : i 172
o .~ ‘COMPROBANTE ENTRADA
' . ' N°AK000000023217 '
- PROVEEDOR RAFAELANTONIO SALAMANCA : NIT: - 17068260  FECHA: _ - 11/01/2024 11:04 & m.
CIUDAD: = . BOGOTA (Bogots, D.C) o f - ESTADO:  Confimado .
~ DIRECCION: Tv935198 = - e ~© MONEDA: Pesos .
' . o ‘ sgN: KE10R14-ADM GESTION DE ALMACENES USS
- TELEFONO: 7560505 . -ALMACEN: T OCCIDENTE DE KENNEDY
.N°® FACTURA: FE160000 ' % ICA: 41400  PLAZO: 90. - FECHA FAC: 10/01/202412 00 a. m.
[JOBLIGACION. PRESUPUESTAL: . Co ' '
DISPONIBILIDAD o COMPROMISO 'OBLIGACIC')N - .
"‘DOCUMENTO . ‘ e ‘ C ‘ - e :
COBIGO NOMERE : , PRESENTACION _GANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL - %DTO  %IVA
MED 1455 REMIFENTANIL (EN FORMA , Mg . 130,00 -6 13.324,00] § 1.735.420,00 . 0,00 - 0,00
: * HIDROCLORURO) 2 MG POLVO ' : ‘ e : T
RECONSTITUCION A SOLUCION
INYECTABLE EXENTO DE SODIO :
- |Registro Sanitarie: ~ |2018M-0011009-R1 tote: _ [138723
Clasif:'ca_\cion deriesgo;. - |NoAplica . : '
DETALLE - S T , : : : ) . SUBTOTAL: S $1.7:§3.420_,00
' EJECUCION DE CONTRATO No 6594-2023, FACTURA No FE160000 L DESCUENTO: - $000°
' R " - " IMPUESTO: - ~$000
' '  SUBTOTALA $1.733.420,00
. FLETES: o $0,00
IMPFLETES: ~ $0,00
RETE IVA: _' *.$0,00
o o _ ‘ g RETEICA:_' 0 s7a76,00
' RETE FUENTE: © ' $43.336,00
-  OTRASRETE: . $000 -
- X : e - 7 -OTRASDEDUC: -~ - - * 50,00
" TOTAL COMPROBANTE I : - " MPDISTRI $0.06 °
" UNMILLON SEISCIENTOS OCHENTAY DOS MILNOVECIENTOS OCHO PESOS ) k AJUS‘[E RED: . T ' $0,00 -
CON CERO CTVS M/Cte. . . ’ e
AJUSTE AL TOTAL: - $0,00
“TOTAL COMPR: $ 1.662.908,00 ;
. Afectacion Presupuestal
; ] . L Cbligacion:
- EARLEY DIAZ HERNANDEZ
1101760040 _ _ - o
" ELABORADOQ PCR: ‘ : o REVISADO POR: . . - APROBADQ PCR:
Nombre. reporte INRPComprobahteEntrada o . ’ Imprlme Usuano 1101760040

LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SER\IICIOS bE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4}



L AP ® RAFAEL ANTONIO SALAMANGA  NIT 170682603
-z dep OSItO TV 93 # 61-98 (Bod. #18) PEX: 7432697 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

d d BOGOTA : - COLDMBIA
e r 0 gas‘ Acfividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 160000
B O Y A C A WAREG COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDCRES—- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES BE ICA
Lmciio muds gue mediianentos poG, EMITIDG POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6 0
TRIBUTAMOS |CA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

17 oA

AUTORIZACION DIAN No, 18764062104835 Tipc4 FE DEL: 18/12/2023 PREFIJO FE DESDE No. 158328 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 18/08/2024

/" SUBRED INT DE SERV DE SALUD SURQOCCIDENTE , FECHA DE FACTURA W
NIT: 9009590484
CL 93946 : TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 10/01/2024
SOLICITADO POR CTO 6594-2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No 8 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  CTO 6504-2023 10/04/2024
ENTREGAR EN USS KENNEDY / TV 74 F 40 B 54 SUR
\__ N° CONTROL INTERNO 376 PED/370 W,
coD. ) DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD ° LOTE Vto LOTE [vrRUNITARIO] IVA| VR. TOTAL.
c 01989 |REMIFENTANILO 2 MG {CHALVER) VIAL (5}
ICUM: 20013038-2 2016M-0011009-R1 ATC:NQ1AHOSG 190V 136723 30/4172026 13,334.00 0 %) 1,733,420.00
ns de Salud
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Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *130*
SON: SUBTOTAL __[COP 1,733,420.00
UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS OCHO CON 14/100 PESOS IVA__ COP 0.00
M/CTE By et RETEIVA COF
I ‘ - [RETEICA ——[COP 77638
%\{“‘; Oy e RETEFUENTE |COP 25,335.50
G By 27 TOTAL COF 1,682,908.14
ELABORADO POR{YYE FORERD <4 -2 RECIBI; i
15:1%‘?3‘55"? SENL 5
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nata Téenloar
i) No se aceplan reclamos nl descuentos por fallantes & aver/as de mercancias, si el comprador ne realiza Su comunleackdn respectiva g info@ddb.com.co denlre de las 48 horas sigulentes al recibo de su pedido.
il) Producios trolados, i idos, alte coata no tisnen devolusion
ity DDB reporia idmestraimenle al SISMED |os pracios y canlidades regisirades en esla faciura,
i:) ‘F'BLE "“315'“ Infarmacién sobre las Peliticas de Devalugiin, puade ver mas an nuestro sillo wab: ddb.cofpoliticas-da-devolucion-ddb.

otz Logalk:
Despliés e fa fachs de vencimlenta la presente facture gensra |os Inlerases de mora méximos autorizados por la Superintendencle Financlara de Colombla (SFC) @ pariir de 50 vencimignto. La empresa se faserva el derecho ds propledad de la
marcancia hasta su cancelacién. Todo ehaque devusito por culpa del brador causatd Una sanheldn del 20% de su valor, art. 731 del Cadigo de Comerclo 4, Demicilio de Cumplimlento de la Chligaciin Sard Bogola D.C. El Camprader conoea y
acepta las condlcionas de Venta, 3s hace constar que la fimma en esta faclura o 2n la Gula comaspondlents da antrega de una parsona dislinta dai comprador Implica que dicha parsona esta sutorizada expresamante por &l Comprador para
firmar, confasarla deuda y obligar al Gomprador,

CUFE: 52f97ccBac01532b01784a3778d05¢cfc36f790043dc03df0ebia7ed7a398662da2cd 779d678c285b8ai44ba37ea2985
Fecha y hora Factura:  10/01/2024 13:12:48
Fecha y hera Validacién: 10/01/2024 13:13:35

*Productos regulados pago a 30 dlas*Ne aplica devoluciones*No ablica descuentos comerciales.
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(ARTECULO 50 LEY 789 DE 2002)

.~ Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado. con cédula de ciudadania No..
47.068.260 de Bogotd, en mi calidad de propletario 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 ¢l Artlculo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que ld empresa ha
cumplido duranté los sels (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacion, con los pagos, al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
rissgos profesionales y con.les apories 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.8., Fondos de Pensiones,
Admirtistradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Conipensacion Familiar.

La ley 1819 de 20186 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogit en &l la '
. exorieracisn de los aporfes parafiscales inicialmerite considerados por la ley 1607 de
 2012. En .consecuencia, los siguientes aportanies. estan exonerados de realizar

aportes al Sena y al ICBF. ' : . '

_ “as perséﬁas naturalesfempieadara‘s gor los empleados qué devenguen menos de
diez (10) salarios mfnimos legales mensuales vigentes' '

Expedida el 02 (Segundo) dia del mes de Enero de 2024 (Dos mil veinticLiatro).
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En calidad’de Gerente - Propietaric.
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* "Revisora Fiscal TP.39559-T
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