SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 14 noviembre 2024

: 12
N°SD000000002103
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260  FECHA: 14/11/2024 05:29 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: SU21Mos ATEARMACIASS [ TRINDA R
N° FACTURA: FE194734 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/11/2024 12:00 a. m.
[:}OBLIGACIC')N PRESUPUESTAL: '
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
ME D264 ICAPTOPRIL 50 mg TABLETA g | 2oo,ool $51,000 $ 10.2oo,oo| o,oo| o,ooI
Registro Sanitario: INVIMA Lote: |620B02 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1504 SALES DE REHIDRATACION POLVO ORAL [GRAMO ~ 300,00 $57800] $173.400,00 0,00 0,00
ISOBRE 20.681 G . 3
Registro Sanitario: 2016M-007864-R3 Lote: losaz2a. |
Qlasiﬂcacion de riesgo: NoAplica .
DETALLE : . SUBTOTAL: $ 183.600,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6899-2023, FACTURA No FE194734 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: ' $0,00
SUBTOTAL1 $ 183.600,00
FLETES: ‘ $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: : $ 0,00
RETE ICA: $ 760,00
RETE FUENTE: $4.590,00
OTRAS RETE: $0,00
: OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : _ IMP DISTRI: $0,00
CIENTO SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. ;
- AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; ' $178.250,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1022941117

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 14 noviembre 2024

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
{
MERCEDES FIAGA J IMENEZ )
1022941117
ELABORADO POR: REVISADO POR:: APROBADO POR:
Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada 2 Imprime: Usuario: 1022941117

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



dep é SitO ¥ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 170682603 ’
TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - : FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

de dro gas socoTA e,

B O Y A C A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE /104734

ko wibs que wedicamentos VA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA: 1/1
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764073265136 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
CL93946 TELEFONO:; 4546800 BOGOTA D.C. 14/11/2024
SOLICITADO POR {DLIBRA:3946PEDX CT 6899-2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo "VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004403 9 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0004403 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 14/02/20256
ENTREGAR EN CAPS GALAN/CRA 604 15
N2 CONTROL INTERNO 35306 PED/29903
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
03818 ICAPTOPRIL 50MG (RECIPE) TAB (100) / / : 51,00 0 10.200,00
CUM: 54973-4 2014M-015272-R2 ATC: CO9AA01 200 TAB 620802 )i 0170172027
106813 ISALES REHIDRAT ORAL (CHALVER) SOB (30) / 578,00 0 173.400,00
CuM: 218732 2016M-007864-R3 ATC: A12BA51 300 SBR 054224/ 30/05/2027 <
s 2
secrefarfa de Salud :
subrdd Integrada de Servicio$ de Salud
Sur Occidente E.S.E. £
ur h O &

=leatian | Chotaro

Totales: Lineas: |2~ ]Artl'cu!os: a2 Cantidad:  |"500” I

SON: SUBTOTAL _ [GOP 183.600,00

CIENTO SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE CON 89/100 PESOS VA coP 0.00

M/CTE :
RETEIVA COP 0,00
RETEICA coP 760,11
RETEFUENTE [COP 4.590,00
TOTAL COP 178.249,89

ELABORADO POR: DIANA'CHALAPUD RECIBI:

| 18:13:46 S
\_DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Note Técnica:

i} No 2& sceptan raciamos i descusntoa por iaftantes 6 averies de mercanciaz, & el comprader ne raghza su comunicacidn regpeciiva a info Fcdb.com.co denlre de 1az 48 homs siguientes sf racibo I3 2u pedido.

&) Productoe refrigerados, controladas, intervenidos, slto costo ro tenen devolucién

iy DDB reporta trimsstralmsnta al EISKMED loz pracics y cantdades regiztrados en esta faciura.

iv) Pars mayor :nfermasién solrs ias Politcas de Dsvolucién, pusde vs( més an nuestro sito web: ¢dd co’pclitcas-de-devolucion-dab.

Nots Legal:

Despuss de Ja facha de vencimisnto la praaents factura gensrs ios intereses Gs mora maximos autorizadez por ‘s Superintendancia Financisra ¢ Colembig (SFC) s partr Ge au vencimisnte. La smpresa 23 reservs 3! derecho da propisdad da la
mercancia naels gu canceiscién. Todc cheque devusito por culpa def fibrader csusard una sancidn def 20% ds ey valor, sit. 731 dsl Cédigo ds Gomarcic ¢ Demiciio e Cumpimiantc de ia Obligacién Bsrs Bogots D.C. Ef Comprader conoce y azepia
i3z Dendicicnes e Venta. Ss hace constsr qua fa fima en e3ta 1sctura o en i3 Guia coeepondients de sntregs Ge una parsona diztina dal comprador implics qus dinhs parecna @814 avtonizeda exgreeamante par of Comprador pars firmar, cenfeesr ia
deuds y obiigar al Comprador.

Recin! do Conlormidad la mercanscia de qus 8 trata sats factura y acepto of valor satipulade de fa mizma.

CUFE:  40653915d26f1df60816dcb5eb992¢2394c6e8fc139926¢61716910648950b7bd907870709ce27077009dfade603fed7
Fecha y hora Factura: 14-11-2024 13:09:42
Fecha y hora Validacion: 14/11/2024 13:13:47

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA”




deposito® |
de drogas
BOYACA

w muicho mds que médicanentos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con c&dulade 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 &l Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 8282003 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
certificacion, 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 gue 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 adicioné etarticulo 114-1 del estatuto tributario y recogio en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los sigulentes 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) dfa del mes de Noviembre de 2024 (Dos mil veinticuatro).

FIRMA Al e  OFERENTE.
’/, /’/ :
NIT N 17068260-3
En calidad de Gerente - Propietario.
0 /(
VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-T
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Voo BRIANA GARCIA SUANCHA
Reviéra 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




