SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : Iunes 12 febrero 2024

- o o ‘ 12
' ‘COMPROBANTE ENTRADA
. N°AK000000023705 ) )

 PROVEEDOR: RAFAELANTONIOSALAMANCA/ NIT: 17068260 © FECHA:  12/02/2024 06:17 p.m.
CIUDAD: - BOGOTA (Bogotd, D.C.) _ S ESTADO: - Confirmado " '
DIRECCION: TV935198 . ' ' : 'MONEDA: - Pesos

‘ PR , . KE10R#4- ADM GESTION DE ALMACENES uss

N° FACTURA: FE163245 '  %ICA: 41400  PLAZO: 90/’ FECHA FAC: 12/02/2024 12:00a.m. =
DOBLIGACION PRESUPUESTAL - TR

DISPONIBILIDAD =~ COMPROMISO - " OBLIGACION : . .
DOCUMENTO : e ' ] ' Ll S '
CODIGO NOMBRE . o PRESENTACION - GANTIDAD _ VALOR/U SUBTOTAL -%DTQ %IvA
.[MED880 INMUNOGLOBULINA HUMANA ) GRAMO L 7.00 $479,773,[}D $3,358,41 1.00 0.00 0.00

ENRIQUECIDA CON IGMX 10ML (0.5G) 5%
SOLUCION INYECTABLE

. |Registre Sanitario: . 2021MB-D12811-R3 ' Lote: '|C146173P04

Clasificacion de riesgo: - |NoAplica h
DETALLE / _ R SUBTOTAL $3,358,411.00 /
EJECUCION DEL CONTRATO No 6594-2023, FACTURA No FE163245 o DESCUENTO: © 8000 ¢
' A ' ' IMPUESTO:  ~ = $0.00 /
! ' SUBTOTAL1 $3,358,411.00
FLETES: - 50,00
IMP FLETES: . $0.00
RETE 'IVA.:. ) _ $0.00
- RETE'ICA: $13,904.00
. ) RETE FUENTE: ' $83,950.00
OTRAS RETE: .- §000
. _ ] " OTRAS DEDUC: © - . 8000
TOTAL COMPROBANTE: : . E C - o - IMP DISTRL: $0.00
TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS CUARENTAY . AJUSTE RED: $0.00
. SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. . . . . ; : g :
. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
. ' '_ o ' ‘ DT - TOTALCOMPR: $3,260 547.00
Afectacion Presupuestal :
Obl:gacwn :
u(.l G a1yl y) .- _ )
TIAN CAMILO GARZON : ) :
CLEVES : . _
1010205419
‘Nombre repbrte INRPCOmprobanteEntlada ) ' Impnme Usuallo 10102()_;419

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 41
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' COMPROBANTE ENTRADA

. ELABORADO POR: - _ REVISADO POR: . APROBADO POR:

Nombre. reporte © INRPComprobanteEntrada L ‘ ‘ Imprlme Usuario: 1010205419
“ LICENCIADO A; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [90[}959048 4] -



"DDB (DEPOSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA”

Act ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
depOSItO TV 83 # 51-98 (Bod. #18) PEX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

d d BOGOTA - COLOMBIA
e ro gas Actividad economica ppal 4845, Act. Secundaria 4773 FE 163245

B O Y A C A waREG. COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENIESDEICA
ety uls que wedizanentos, pog, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707634-5 "

- TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No, 18764062104835 Tipo04 FE DEL: 18/12/2023 PREFIJO FE DESDE No, 158328 HASTA No, 200000 VALIDA HASTA 18/06/2024

(" SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROGCIDENTE : FECHA DEFACTURA )
NIT: 9009580484
CL 939 46 ' TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 1210212024
SOLICITADO FOR IDLIBRA:3948PEDX CT 6594_2023 CREDITO 90 DIAS - Efective VENCIMIENTO
CONTRATO No P0O004%82 6 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0004357 12/05/2024
ENTREGAR EN USS KENNEDY / TV 74 F 40 B 54 SUR
\_ N? CONTROL INTERNO 3749 PED/28586 )
coD, DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vie LOTE |vR.UNITARIO| IVA| VR, TOTAL'

OB 59 BEN 50 OML ;
07243 éﬁmlﬁ%gl? HUM 8% PZEONZIIQECIS-!&%MFRS DMG”ATC:JDBBAOZ v C146173P04 28/02/2025 479,773.00] 0% 3,358,411.00

= Socre .
Servicios de Salud

ey ot A

pOrARTE nnnne .
EROFER IR RPN

MOMORE QUNEN RECHRT ...

S ——

e —

: récﬁxl-. _12-272

FIRL

Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *7* .
SON: SUBTOTAL __[COP 3,358,411.00
TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS CON 80/100 VA COP_ 0.00
PESOS M/CTE - RETEIVA cop ,
RETEICA COF__ 1330382
RETEFUENTE |COP 83,960.28
TOTAL COF 3,260,546.90
ELABORADQ POR:DIANA CHALAPUD RECIER
B : 1_2:12:20' o
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nota Técnlea: et e

i} Ne se aceptan 1eclamas ni descuenlos por fallanles s averfas de mercancies, si el comprador no reallza su comunicaclén respectiva a info@ddb.com.co denlro de las 48 horas sigulenles al rsclbo de su pedido.

i) Produc frigy . i , alto cokto ne fignsn devolugidn '

#) DDA raporia IAmestralmente al SISMED los precios y canlidadss regiatrades en esta facturs,

i) F'ﬂll'_ﬁ ﬂ”ﬂIYOf informacisn sebre (a5 Politicas de Davolucién, pusda ver mas en nussiro sill wab; ddb.colpolilicas-de~iavolucion-deb. S

Nota Legal:

Daspuss da la fecha da vencimiento la prasenla fattura genera los inlerezes de mora méximes ik por la Super cia da Colombis (SFC) 2 parllr da su vencimianto. La emprasa se reserva el derachs de propledad e la

mercanela hasta su cancelacitn, Toda chequa devushio par culpa del librador causard una sanclan dal 20% de su valar, art, 731 gel Cadiga da Comarele ¢ omisilie de Cumplimisnio da |a Cbligacién Sera Bogota D.C, E Comprador conoca y
para .

acepla las condiclonas de Venta. Se hace conslar qua !a firma on asta faclura o en la Gula correspondiente da enirega de LUz persona distnla dal compradar implica qus dicha persona esté por et Ci
firmar, confesar la deuda y abligar 2! Compradar.

CUFE: a97068031ae6d6ca3c¥88ecaana2e24e8a0ce404b0f1 14 1de2dbadi21 b0Ba0b5asd 21 1c4a4 78 7dc103570d39194d2874
Fecha y hora Factura:  12/02/2024 12:09:54
Fecha y hora Validacion: 12/02/2024 12:12:21

*Producios regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002) =

. Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, ‘identificado con-cédula 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. 17.068.260-3 (én
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. la gravedad ‘de Juramento que la empresa ha
cumplido durarite los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente K
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad- social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes correspondlentes a todos sus empleados
vificulados por contrato ‘'de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZY
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S,, Faondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos. Profes&onales ARP, Cajade Compensacmn Fammar

La iey 1819 de 2018 ad|clono el articulo 114 1 del estatato tributario y recogié en e! {a
excneracion de Jos aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de.

2012, En consecuencia, los SiQwentes aportantes estdn exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF. :

“Las personas natura!es empleadoras por los empleados gue: devenguen menos de
diez (10) saianos minimos legales. mensua!ee vigentes®

- Expegi'ida el 01 (‘Primer) dia del mes de Febrero de 2024 (Dos mil veinticuatro).

FIRMA W S OFERENTE.
. S ,'- / )ﬁ,""i : ; .
. NIT N 17068260-3
- En caiidad de Gerente — Propietario.

I‘ML- 1‘-
fw ':,‘, QU’(Z{( ??)

VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA ‘
“Contadora TP.72114-T

& 2
@Eia‘ }KDRIANA GARCIA SUANCHA
Rewsora Fiscal TP.39.559-T ‘

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresanal Puerta del Sol - 80dega 18
PBX: (571) 743 25 97 o wwiw.ddb.com.co ° contacto@ddb.com.co ® Bogota,Colombia







