SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SOR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 06 agosto 2024
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°FP000000002623
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 06/08/2024 04:24 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 9351098 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: FOO3MO05 - A T FARMACIA USS FONTIBON
N° FACTURA: FE181887 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/08/2024 12:00 a. m.
|_|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO ' :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED316 CIANOCOBALAMINA 1mg/ml SOLUCION mg 25,00 $773000 $19.325000 0,000 0,00
INYECTABLE/1ml
Registro Sanitario: 2012M-0012878 Lote: E020517 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE ) SUBTOTAL: $19.325,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6594-2023, FACTURA No FE181887 DESCUENTO: $0,00
: IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $19.325,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 80,00
RETE FUENTE: $483,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTRI: $0.,00
DIECIOCHO MIL SETECIENTOS SESENTAY DOS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $ 0,00
e ' AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 18.762,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
LUZ ANGWBON
52849671
ELABGRADO POR: \ REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 52849671

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4]



d e p é S i t 0 ¥ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 170682603
TV 83 £ 51-88 (Bod. #18) PBX: 7432597 = FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de dr()ga § BOGOTA -COLOMBIA
BOYAC L\ Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE/ 181887
o s que medicaneres VA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DEICA  PAGINA: 1/1
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TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZAGION DIAN No. 18764073255136 Tipo04 FE DEL: 18/06/2024 PREFIJO FE DESDE No. 177300 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 19/12/2024

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCGIDENTE FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484

CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 02/08/2024
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT 6594-2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo eI
CONTRATO No PO004357 8 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRANo  P0004357 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 02/11/2024
ENTREGAR EN USS FONTIBON # CRA 99 161 41
N CONTROL INTERNO 20485 PED/19318

cop. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD| LOTEVIoLOTE | VR. UNITARIO | IVA | VR. TOTAL

¢2722 VITAMINA B12 (ECAR) AMP X 1ML, (25) 773,00 0 18.325.00

CUM:  40260-9 2021M-203930-Re ATC: BOZBAGHY 23 ANIP /E020517/ 28/02/2027
5 7

Totales: Lineas: J‘@ § ]Am’oulos: 1" ICantidad: *25"

SON: SUBTOTAL  {COP 19.325,00

DIECIOCHO MIL SETECIENTOS SESENTA Y UNO CON 86/100 PESOS M/CTE WA coP . 0.00
RETEIVA coP 0,00
RETEICA COP 80,01
RETEFUENTE {COP 483,13
TOTAL CoP 18.761,86

ELABORADO POR: DIANA CHALAPUD RECIBI:

11:37:45
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

T rBTIAMGE M zoriziantes < averiza ds m

Tepts stpuisss e ls mizms

CUFE:  130213fa82cdd5494043cb347a9462ce6584a31 1cdca7dbcac366e1d4f 44109bd02b7067ei520d5f322591¢c148acadb
Fecha vy hora Factura: 02-08-2024 11:35:29
Fecha y hora Validacion:  02/08/2024 11:37:46
“Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
*DEPGSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA?
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~ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAZ Y SALVO
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédulade ciudadania No.
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.LT. 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 la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacién, 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 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogid en él la.
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estdn 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) dia del mes de Agosto de 2024 (Dos mil veinticuatro).
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