SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 15 noviembre 2024
: 1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°SU000000001023
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 15/11/2024 03:00 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 : MONEDA: - Pesos
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: SU59MO05 - A T FARMACIA USS 92 PATIOS
N° FACTURA: FE194738 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/11/2024 12:00 a. m.
[ |/OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD - ° COMPROMISO OBLIGACI()N
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1021 LEVOTIROXINA 100 mcg TABLETA MICROGRAMO | 1.260,00| $29,000 $ 34,8‘00,00‘ o,ool o,oo|
Registro Sanitario: 2018M-005064-R1 Lote: |15760724 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica i
DETALLE : SUBTOTAL: $ 34.800,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6899-2023, FACTURA No FE194738 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 34.800,00
FLETES: $ 0,00
‘IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 144,00
RETE FUENTE: $ 870,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ; IMP DISTRI: $0,00
TREINTAY TRES MIL SETECIENTOS OCHENTAY SEIS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 33.786,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
@q )m\m\&&)é LT
CARMEN JULTA SUAREZ
RODRIGUEZ
39669206
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
\\lbmbre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: - Usuario: 39669206

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



TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 ¢ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de drogas socor -coLOMBIA
B O Y A C A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE /194738
mpicho s que modicamentos VA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DEICA  PAGINA: 1 /1

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -000707834-6

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

£ 24~ P RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 170682603
; deposito

AUTORIZAGION 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
y NIT: 9009590484
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. TaTia0ed
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT 6899-2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004403 13 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0004403 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 14/02/2025
ENTREGAR EN CAPS PATIOS /CLL 2 A88B 47 SUR
N2 CONTROL INTERNO 35310 PED/29914
COD. DESCRIPGION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
06716 LEVOTIROXINA 100MCG({SIEGFRIED)TAB-300 ’ 29,00, i 34.800,00;
CUM: 42722-23 2018M-005084-R2 ATC: HO3AAOT 1200 TAB 15760724 05/02/2026 '
f 3
w Secretaria de Safud .
R Subred Integraia de Servicios de Salud
Sur Occidente [E.S.E. (-‘;C‘{“ILK/)
nmare sooeca. Q0 2sh fd Wé 'I' 7 =
NDMBRE QUIEN RECIBE(_ LMY (WQ\? /]
c RGO:AU‘/*\\'\ dt ’4 malla
Lk 7‘/«6({(/ Lot
o _1S =11~ 202 | worn:— 21 qi’"”
FIRMA: FPOCA !,S};{] o}
Totales: Lineas: [*1* Articulos:  |*1* lCantidad: *1200"
SON: SUBTOTAL COP 34.800,00] .
TREINTAY TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO CON 93/100 PESQOS M/CTE VA COP 0.00
RETEIVA GCOP 0,00
RETEICA COP 144,067
RETEFUENTE |COP 870,00
TOTAL COP 33.785,83
ELABORADO POR: “DIANA CH‘ALAPUD y ' . RECIBI:
13:25:31P10 dg \y 03
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nots Técnica:
i) No 2& sceptan raciamos i descusntog por ialisantsa 6 averiag de mercancise, aiel or ne ragliza 2u ¢ peciiva a info B cdb.com.co Cenlro de lag 42 hoeas eiguiantas al vecibo ds 2u pedido.

it} Productoe refrigerados, controlados, intervenidos, slto costo ro tisnen devolusién

iy DDB reporta rimsstralmsants al EIEMED loz pracies y cantdades ragiztrados an eata faciurs,
iv) Para mayor :nfoermacion scbrs iaz Politcas ce Devolucion, pusde ver mé: an nuestro eito web: ddd.co/politcas-de-devolucion-dab.

Nota Legal:

Despude de la facha ds vencimianto |a presents factura gensra los intereses de mora maximaos autonzades por I Supsrintendsnca Financisra ¢s Colombia (SFC) 8 partir de su vencimiente. La empresa 3 reasmva i derecho da propiadad da la
mercancia haels sy canceiacién. Todo cheque dsvusito sor culpa dsf libredor csusars una zarcidn del 20% ds au valor, art. 731 dsl Cédigo ds Comareic ¢ Demicifio de Cumpiimisnte da la Cbligacidn Sers Bogoid D.C. Ef Comprader conccs v scapta
isz condicicnes ds Venta, Se hacs conatar qua (a firma en eata lactura o en la Guia corrszpondiants de enttege Ge ura parscna distinla dsl comgrador implics qus dicha parecna a3té
deucs y obligar al Compradar.

Recibi ds Conformidad la mercancia de qua 28 trata 53ts factura y acepto 3l valer satipulade ce la miama.

CUFE:  79c06a8e8ibh4a1c4bB04c681d7aeb908ai21d9d48a05812d56e598e3b3540908e380fe922e7fa1b351f05b207d7413d
Fecha y hora Factura: 14-11-2024 13:20:31

te por ef Comprador pars firmar, corfaearia

e 1]
T E]
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Fecha y hora Validacion: 14/11/2024 13:25:32 b&’l&
*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales. *fﬁ’ﬂm
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*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADAY &gﬁ%{"
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

(ARTECULO 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

DEPQOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.280-3 (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 H
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis () 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 Promotorag 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 el-articuio 114-1 del estatuto tributario y recogié en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ey 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Senay al ICBF.

“|_as personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

xpedida el 01 (Primer) dia del mes de Noviembre de 2024 (Dos mil veinticuatro).

FIRMA iy & i OFERENTE,

£ AP
NIT N 17068260-3 : i
En calidad de Gerente — Propietario. o
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VOBo SANDRA EDITH ORTIZ UMANA '
Contadora TP.72114-T
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DREA \NA GARCIA SUANCHA
Rev-:ora 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



