VSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

_Fecha Actual : viernes, 12 abril 2024

11
COMPROBANTE ENTRADA
: N°SQ000000001507
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA : NIT: 17068260 FECHA: 12/04/2024 09:59 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
:DIRECCION TV 93 51 98 MONEDA: Pesos
T LEFONO 7560505 ; ALMACEN: SU55M05-ATFARMACIA USS 71 PATIO BONITO
N° FACTURA FE169277 - % ICA: 4,i400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/04/2024 12:00 a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO ‘
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
WASONA 50mcg/DOSIS AEROSOL MICROGRAMO 50,000  $6.884,00 §$344.200,00 0,00 0,00
NASAL INHALADOR X 200 DOSIS : ]
Registro Sanitario: 2021M-0010923-R1 Lote: |2224551 i
|Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE ' SUBTOTAL: $344.200,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6899-2023, FACTURA No FE169277 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
& SUBTOTAL 1 $ 344.200,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
' RETE ICA: $ 1.425,00
RETE FUENTE: $ 8.605,00
OTRAS RETE: 150,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ) IMP DISTRI: . $0.,00
TRESCIENTOS TREINTAY CUATRO MIL CIENTO SETENTAPESOS CON CERO - AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $334.170,00
- Afectacion Presupuestal
AR GONE ALED L valigacion:
cc. 52259977 7(
RECENTE nimmm _ 7
VIANA MARLEN GONZALEZ 5 i
TAMAYO -
52259977 v
ELABORADO POR: : REVISADO POR: APROBADO POR:
= - Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 52259977

. LICENCIADO A: [SUBRED. INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]




RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603

7 e ®
dep-OSltO TV 93 # 5198 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

d d BOGOTA - COLOMBIA )
FE 169277
e r 0 gas Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

B O Y A C A WAREG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTESDEICA
wemucho mds que medicamentos  poC, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-6 C
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 SUROCCIDENTE ' FECHA DE FACTURA \
NIT: 9009590484

2024
CL93946 : TELEFONO: 4546800, BOGOTA D.C. D05
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT 68399_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004317 10 - MENSAJERIA DDB i
ORDEN DE COMPRANo  P0004403 09/07/2024
ENTREGAR EN USS PATIO BONITO / DG 38 SUR 82 80
N° CONTROL INTERNO 9695 PED/8270 J

COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [IVR.UNITARIO| IVA} VR, TOTAL"

EGISTRADA"

ARC,

"DDB (DEPJOSITO DE DROGAS BOYACA) ES

e gUEPEIE%{\{‘ZESEQEONA SOMC%ZBTISg&%-QrZEng!]NH NASAAT%:;RO‘]ADO‘I S0INH  [2224551 30/11/2025| 6,884.00f 0% 344,200,00

1

I

=6 L e
Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *50*
SON: SUBTOTAL  |[cop 344,200.00
VA COP ‘ 0.00
TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL T NTA CON 01/100 PESOS M/CT VA
ESCIENT E CUATRO MIL CIENTO SETENTA CO 0 OS M/ICTE Shee =% _
D domAniram RETEICA COP 1,424.99
A RETEFUENTE |COP 8,605.00
g i AL : TOTAL COP 334,170.01
ELABORADOPORIDIANA.CHALAPUD RECIBI:
Pl D gDgris=3
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnica:
i) No se aceptan reclamos ni descuentos por faltanles 6 averfas de mercancias, si el comprador no realizs su comunicacién respectiva a info@ddb.com.co dentro de las 48 horas siguientes al recibo de su pedido.
ii) Productos refrigerados, controlados, intervenidos, alto costo no lienen devolucién .
iii) DDB reporta nmestralmenle al SISMED los precios y cantidades registrados en este factura,
i;‘/) {’a’r.a ma'yor informacién sobre las Politicas de Devolucion, puede ver mas en nuesiro sitio web: ddb.co/politicas-de-devolucion-ddb,

ota Legal:
Después de la fecha de vencimlento la presente factura genera los Intereses de mora méaximos autorizados por Iz Superintendencia Financlera de Colombla (SFC) a partlr de su vencimlento. La empresa se reserva el derecho de propledad de la
mercancla hasta su cancelacion, Todo cheque devuelto por culpa del librador causara una sanclén del 20% de su valor, art. 731 del Cédigo de Comerclo ; Domicillo de Cumplimlento de la Obligacion Sera Bogota D.C. El Comprador conoce y.
acepla las condiciones de Venta. Se hace constar que la frma en esta factura o en la Gula correspondiente de enlrega dé una persona distinta del comprador Implica que dicha persona estd por el C pare |
firmar, confesar la deuda y obligar al Comprador.

CUFE: ¢6920342d200485747be270a0758d2d20ad44c179a2e602003d24a7d89029525e98b277dad7ded060ec58294afec260b
Fecha y hora Factura:  09/04/2024 08:17:44
Fecha y hora Validacién: 09/04/2024 08:19:21

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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