COMPROBA'NTE: ENTRADA
N°V3000000000004

Fecha Actual :

Iunes 22 enero 2024
1/2

22/01/2024 04:56 p. m.

: £ ‘
PROVEEDOR: Fi}q: EL ANTONJO SALAMANCA NIT: 17068260  FECHA:
i e z Pul ! L
CIUDAD: 1G TA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DJRECC[ON. 'I"Va93 51 98 MONEDA' Pesos
TELEFONO.; 75@0505 } ALMACEN: PA35M05 A TFARMACIA USS VILLA JAVJER
N° FACTURA: FE160747 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAG: 19/01/2024 12:00 a. m.
[ OBLIGACION PRESUPUESTAL _
DISPONIBILIDAD}. : COMPROMISO OBLIGACION 3
DOCUMENTO i % ; i
CQDIGO NOMERE I PRESENTAGION_- CANTIDAD VALQRIU SUBTOTA!. %RTO  %IVA
ME;’:’H 87 ECLOMETASONA 50MCG/DOSIS | MICROGRAMO - - 70,00 5 6,884,00| $ 481.880/00| 0,00 0,00
EROSOL NASAL INHALADOR X 200 DOSIS ; ]
Registro Sanitario: 1| { 2021M-0010923-R1 Lote: [2224561 |
Clasificacion de:riesgo:i:  [NoAplica
£ Ho® 2
MEDS536 |DOXICICLINA 100 MG TABLETA mg | 1oo,oo| $132,000 . $ 13.200,‘00] o,oo| o.oo|
Registro Sanitario: ! | 2021M-0004878-R2 Lote: [DCL3202 | ;
Clasificacion de riesgo: j: NoAplica
£ i
MED814 HIDRO(‘ORTISONA (ACETATO) 1% CREMA [GRAMO 20,00 $£2.470,00 $40.400,00 0,000 0,00
1 TOPICNTUBO1SG 4 i
Registro Sanitario: i { 2018M-014387-R3 Lote: 23038 | =
Clasificacion delriesgo::! - NoAplica i
MED1081 L.OV@;S:T'[ATINA 20 MG TABLETA mg I 600T00| $5000  § 30.000,;00! o,oo| e,co|
Registro Sanitario:  : . INVIMA 2007M-0006834 Lote: [ssg00 |
Clasificacion de'riesgo: i NoAplica : A
. T i 3 %
IMED1504 SALES@_DE.REH]DRATACION POLVO ORAL [GRAMO 120,00 $.578,00| $ 69.360,00 0,00} 0,00
ISOBRE20.681 G : ‘
Registro Sanitario: il ¥ - | |2016M-007864-R3 Lote: [ 100822 | i3
Clasificacion de:riesgo:i - ' |NoAplica 3 :
{ - i & | : f
MED1596 SUCRALFATO 1 G TABLETA GRAMO | 2oo,oo| :s]zsa,ool' e 51.2oosoo| 0‘00| o.oo|
Registro Sanitario: 7| & - |2019M-0014743-R1 Lote: [214023 1 :
Clasificacion de. nesgo i NoAplica
M_ED1596 ]SUCRALFATO 1 G TABLETA GRAMO 5 | SG,OOI $5256,00|' $ 12.800,%001 O,DGI D,OD!
Registro Sanitario: ; ? 2019M-0014743-R1 Lote: |214D?.3 | :
Clasificacion de riesg'crl . |NoAplica > =
2] plerh ol L
UNIDADES 300,00 0,00| 0,00

MED1836

VITAMINA A 50.000 Ul CAPSULA

r S.

INTERNACIONALES

$ 94,00

$ 28.200,00

Reaqistro Sanitario:  * *‘

INVIMA 2020M-0015342-R1

Lote:

|

Clasificacion defriesglo:"{.e " |NoAplica

T

12312000055

L
Tl e
I Vg

éNo‘nbre reporte -INRPComprobameEntrada :
fiICENCIADO A: £SE38RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {900959048 411

iy

Imprime: Usuario: 1005770701
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ¢ Iunes, 23 enero 2024
2/2

COMPROBANTE ENTRADA = .

¢ SUBTOTAL: ; $ 736.040,00

S
DETALLE i * fi% [!]
EJECUCION ;DEdf(;oNTRATo No 6899-2023, FACTURA No FE1607_47 ‘ PESCUENTO.' $0,00
L bRt _ ; - ! IMPUESTO: = - $0,00

. : SUBTOTAL1 © .  §736040,00
: FLETES: b 50,00
EIMP FLETES: ' $ 0,00
! ‘ ! RETE VAT  s0,00
N Rt | RETEIGA: L sa04ro
! R;ETE FUENTE: $ 18.401,00

i} . éTRAS RETE: - 30,00
| . EE : : ; : oTRAS DEDUC: : $0,00
TOTAL COMPROBANTE ‘ : meoistri £ E L Tsd00
SETECIENTOS CAT ORCE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS CON '::AJUSTERED- & $0,00

CERO CTVS l'u‘IiC'ce
¢ ’I

AJUSTEALTOTAL L E 0D 4 g0/00

TDT‘AL COMPR:  "'' $714.592,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
s
i 1 ¢
i

4
=

u ol

I ATALLANA

REVISADO POR: Sl APROBADO POR:

.Nombre reporte 4 I!.*RPCump obanteEntrada 5 1 Imprime: Usual:lo 1005770701
LICENCIADQ A [Sl' BRED INTEGRADA DE SERVICIOS-DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [906959048 4]




d P ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
e OSItO TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432567 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

BOGOTA = COLOMBIA
de dro 2as .. . FE 160747
, Actividad economica ppal 4648, Act. Secundaria 4773
B O Y A C A IAREG COMUN-NO SOMOS AUTORETENEDORES.. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES BE 1A
el mis gie medizamentos pog, EMITIDC PCR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMEBIA SAS .goomsaa-e? it 1
TRIBUTAMOS (€A EN BOCOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

1

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

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009530484
CL 939 46 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. e
SOLICITADO POR CT 6899_2023 CREDITO 80 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004253 23 « MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0004403 18/04/2024
ENTREGAR EN USS VILLA JAVIER CRA 86 74 80 SUR
N°® CONTROL INTERNQ 1150 PED/1115 : =
CoD, DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE |VR.UNITARIO| IVA| VR.TOTAL
05208 BECLOMETASONA S0MCG(BIOSYNTEC)INH NASAL ‘
CUM: 20012688-1 = 2021M-0010823-R1 ATC:RO1ADO1 T0INH /]2224561 30/11/2025 6,884.00 0% 481,880.00
01257 DOXICICLINA 100MG {GENFAR) TAB(100) ,"
CUM: 01005017740 # 20210-0004678.R2 ATC:J01AADZ 100 TAB |pcLazoz 31/08/2026/ 43200 o% 13,200.00
01766  |HIDROCORTISONA 1%(LAFRANCOL)CREM TOP i
CUM: 40194-2 2018M-014387-R3 ATC:DOTAADZ 2078 /| 23038 30/11/2025 2,470,001 0% 49,400,00
01845  |LOVASTATINA 20MG (LAPROFF) TAB(300) 7
CUM: 18827064-3 2019M-0001092-R2 ATC:C10AAD2 600TAB {86900 30/09/2025 50.00| 0% 30,000.00
10813 [SALES REHIDRAT ORAL (CHALVER) SOB (30) NS ;
CUM: 21873-2 2016M-007864-R3 ATC:A12BASY 120SBR |{op622 30/10/2025 578.00| 0% 69,360.00
09467  |SUCRALFATO 1g (BIOQUIFAR)(250)TAB MASTIC '
CUM: 020056460-6 2018M-0014743-R1 ATCIAQ2EX02 250 TAB .'21}023 30/10/2025 256,001 0% 64,000.00
04325 | VITAMINA A 50000U1 (NOVAMED) C 00 ¥
CUM: 19860905-12 © ( 2017M-0! Uﬁ?ﬁps % 4 ATC:AT11CAD1 300 caPsJ1’31zn0uu5s 30/10/2025 94,001 0% 28,200.00

Qmu&dﬁ | O(g.n?@ﬂ@
0L RSy
Egcfw;, 8, AR

“DDB(DEFOSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA™

Totales: Lineas: *7* . Articulos: *7* Cantidad: *1460*
SON: SUBTOTAL |[coP 736,040.00
IVA COP 0.00
s CE M NTA Y UN 0S M/CTE
ETECIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS NOVE UNOQ CON 79/100 PES e oF
RETEICA COF 3.047.21
RETEFUENTE |COP 18,401.00
TOTAL COF 714,501.70
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIB:
02:18:10
DEPQSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
::Jl: ::::':;:;n reclamos ni descuentos por faltanles & averlas de sial “a realiza su comunican petiiva & m.co dentro da las 48 horas siguientes al recibo de su pedido, !

i) Produclos refrigerados, controlades, intervenidos, alte costo ro lienen dovalugién

i) D08 reperia Inmestralmente al SISMED los procing y cantidades regisirados en el facture. Y

Iv) Para mayar infarmacién sobra las Politicas do Devalucién, pusde ver mas en nuasiro silis wab: ddb.co/politicas-de-devalucion-ddb.

Nota Legal: lento, La empresa se reserva el defecho da srepladad de la
Después da Ia fecha ds vancimianio 1a prasents factura genera ios Iniereses de mora maximos autorizades por la Superintendencia Financlera de Colombla (SFC) a partir de su vencimlento, La empresa s b
marcancia haste su cangelacién, Todo chaque devualto por cylpa el lbradar causaré Una sanclén del §0% de su valor, art, 731 dal Gédlgo de Gomercla ; Domiclia de Gumplimienio de fz Obligacion Serd Bagola D.C, EI C°F"-"P'?"°J FAneRey
acapla [as condirlones da Venta. Se hace canstar que |a firma an esta factura o en I3 Gula correspondisnte de anirega de una persona distinta del compradcr Implica que dicha parsana asta p por ol para
firmar, confesar la deuda y obligar al Comprador.

CUFE: 1e0afebeb4b856bd9f318f8de27b2e5243368d391b48c5599¢6(716c2729b2{77c568bb74ab1aala7{a22558b185db0
Fecha y hora Factura: 19/01/2024 08:14:54
Fecha y hora Validacion: 19/01/2024 08;18:10

*Productos 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) e b S
Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No. \"'1
17.068.260 de Bogota, en-mi calidad de propietario del establecimiento comercial ; &’s
‘DEPCSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No, 17.068.260-3 (en - }ﬂ
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Artfeulo 50 de la Ley 13
768/2002, en concordancia con el Art/culo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del wi
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la émpresa ha
“cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente ﬁ\é
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y Lf.g

riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos. sus empleados
Vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra @ PAZ Y
SALVQ con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,

e
A LT R

Admiristradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar. i

: :
Laley 1819 de 2016 adiciono el articulo 114-1 del estatuto fributario v recogié en él Ia L’f
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente’ considerados por la ley 1607 de -

2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aporteg gl Sena y al ICBF. ' g

“Las personas naturale‘s'e_mpieadoras por los empleados que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

Expedida el 02 (Segundo) dia del mes de Enero de 2024 (Dos mil veinticuatro),

FIRMA OFERENTE.
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NIT N 17068260-3

En calidad’de Gerente - Propietario.
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VoBo, SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
_ Contadora TP-.Z?.j:H—T -
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ViP5 ZDRIANA GARCIA SUANCHA , - o
Revisora Fiscal TP.39559-T '

Transversal 93 # 51-98_ Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co ¢ Bogotd, Colombia




