SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ]ueves, 14 nowembre 2024

’ : COMPROBANTE‘ENTR‘ADA
| N°FT000000000288 B B

'PROVEEDOR RAFAELANTONIOSALAMANCA S i NIT:' : 17068260 FECHAVU 14/11/2024.05:02 p. m."
' CIUDAD: - BOGOTA (Bogots, D.C) . : ESTADO: ' Confirmado

DIRECCION: TV935198 = : SO  MONEDA:  Pesos.

‘TELEFONO: 7560505 -~ ALMACEN: ; KE13M05 ATFARMACIAUSSTINTAL , :
~ N°FACTURA: FE194714 ' %ICA:'4,1400 PLAZO 9  FECHAFAC: 14/111’2024712:003.’m.  '
: DOBLlGACION PRESUPUESTAL , 2 S : o
~ DISPONIBILIDAD COMPROMISO B OB'LIGACIVéN"‘

DOCUMENTO' L e e ,

- CODIGO NOMBRE ' : PRESENTACION ~ CANTIDAD _VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
- [EDZ64 |CAPTOPRIL50 mgTABLETA , ~ o [ o] $;51,o,ol sE570000 000 'o,odl

Registro Sanitario: -0 FINVIMA: o Lote: " |620B02. |

Clasificacion.de riesgo: . NoApllca N .

IED 1021 ILEVOTIROXINA100mchABLETA . MICROGRAMO | 1,2oo',oo|g ‘,‘yyszls,ool\ -$34.soo,opl o,ool o'doi

Registro Sanitario: ::12018M-005064-R1..:: A jloters il [08840524, | ’

| Clasificacion de riesgo: NoAplica : e ) : :

DETALLE - S = G oo SUBTOTAL: $ 39.900,00

EJECUCION DEL CONTRATO N06899-2023 FACTURA No FE194714 ~ DESCUENTO: - so00

: . IMPUESTO: . $0,00

~ SUBTOTAL1 - $39.800,00

'FLETES: $0,00

" IMPFLETES: ° . $0,00
 RETEWA: 8000

. RETEICA: - . '§165,00

CRETEFUENTE:  ~ *$998,00
OTRASRETE: .~ . $000

, : OTRASDEDUCE" S s000:

TOTAL COMPROBANTE L e : IMP DISTRI: L '$0.00

TREINTAYOCHO MILSETECIENTOSTREINTAYSIETE PESOS CONCERO S AJUSTERED: S B 4$000

CTVSM/Cte g : : T e e Fo

 AJUSTE AL TOTAL: ~ $0,00
TOTALCOMPR:" ' s38737, 00
Afectacxon Presupuestal
: : Obhgacton
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada . ST s L Impnme kUs’uario: 35506507

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]
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‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE ey
| : Fecha Actua] “jueves, 14 nowembre 2024
: ~ 2/2°

coMPROBAmEEmRAoA .

- ESTELLA ISABEL PORRAS :
CIFUENTES :

A

ELABORADOPOR ~° T REVSADOPOR T APROBADGPOR

Nombre reporte INRPComprobanteEntrada ./ S Sinae Impnme Usuario: 35506507:
. LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048—4] ‘



BOYA

9 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 170682603
deposito

de drog

TV 93 & 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432537 - FACTURA ELECTRO'NICA DE VENTA
as BOGOTA - COLOMBIA
C A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE/ 194714

cemucha sds que medicamenzes (VA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA: 1 /1

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-8
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENEHSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

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

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484
CL 939 46 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 14/11/2024
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT 6899-2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENGIMIENTO
CONTRATO No P0004403 7 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0004403 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 14/02/2025_‘
ENTREGAR EN USS TINTAL/CLL 10 86 58
N? CONTROL INTERNO 35286 PED/29908
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
03818  ICAPTOPRIL 50MG (RECIPE) TAB (100} 51,00 i 5.100,60
CUM:  54873-4 2014M-015272-R2 ATC: CDYAAO1 100 TAB 620802 010172027
08718 L EVOTIROXINA 100MCG{SIEGFRIED)TAB-300 29,00 o 34.800,00
GUM: 42722-23 2018M-005064-R2 ATC: HO3AAO1 1200 TAR 08840524 06/11/2025
¢ =5
> b Secrdtaria de Salud .
§ & B4 subred Integrada de Serviciog de Salud
3 oy -
t -5 Su r/Jccn ente 5K Q
§ NOMBRE BODEGA: TQ‘ n b
 nonfere quisnreage CRALIY A A~
i cango: Wﬂ
jco) ACB0D ‘
seCia: S |\ o D’B&Zﬁqmm - .,ﬂ.‘_._.m
N & e}
Totales: Lineas: |2~ Articulos: |*2* |Cantidad:
SON: SUBTOTAL COopP 39.900,00
TREINTA'Y OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE CON 32/100 PESOS M/CTE WA cop 0,00
RETEIVA GOP 0,00
RETEICA COP 165,18
RETEFUENTE |COP 997,50
TOTAL COP 38.737,32
RECIBI:
FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nota Téconica:
1} ND 3¢ scesisn raclamos i dercuantoa por {aliantss & sveriss do 192, ¢i¢l ne reskiza 30 pocive a info B adb.com oo dentro de faa 43 howms sigiienter &l recibo ds 2u pedido,

i} Produstos rafrigerasdon, controfedas, intervenidos, sito costa no tenen devoricicn

iy DDB repcrta timestalmsnte al 8IBMED los precwe y cantdades registrados en eata faciurs.

v} Pars mevor infermasidn zobrs iaz Polit

Nota Legat:

Dezpude de Ia facna de vencimienta iz prozsnte factura geners los intereses 86 mera maximes a. poris e
mercancia hagis 21 cancelacién. Tode cheque devusito per culpa deftibrader cusard Lna zancidn dei 20% da sy valor, art. 731 dal Cédige de Gomat:
laz cendicionsz de Yanta, Se haca conatar que la frms en eata lactura o en Js Guia corpepontients de enusga e una porsons distinta dal comprado:

deuds y obligar at Compracar.

cas de Devolucidn, pusde ver méds sn ruestro ziso web: ¢od.co’poitcas-de-devolugicn-dab.

s Colembia (BFC) a psriir da su vencimiente, La smptasa ae rézsrva 9! derechio da propisdad da ta
2 omicie de Cumplimianto ds la Obligacién Saré Bogotd D.C. Ei Comprader conoce y acapta
cg cud dicha parecas estd i por et C pars firmar, confsaarin

7 impli

Recii do Conlornmudad 18 Mercancia o qua 39 1ata 3318 factura y 8Cepto oi valtr sstipLisde de fa miams.

CUFE:  0d5b691766a11d405a5527070e79547971f4014251e4950048327d308 12e82ad46b14a3lat3eeealss52202bd039c9d

Fecha y hora Factura:
Fecha y hora Validacion:

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

*DEPOSI

14-11-2024 12:25:46
14/11/2024 12:35:32

TO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario 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 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 (8) meses anteriores a [a fecha de enirega de la presente
certificacidn, 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 1807 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan 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 Noviembre de 2024 (Dos mil veinticuatro).
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o A ‘M\
o~

E ‘, /

i

i e L / 2/
VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-T

i

Volio, ADRIANA GARCIA SUANCHA
Revisdra 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 e Bogotd,Colombia



