SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 18 noviembre 2024
1/1

'COMPROBANTE ENTRADA

- N°VJ000000000199 ;
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA X NIT: 17068260 : FECHA: 18/11/2024 09:02 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogoté, D.C.) : : ESTADO: Confirm.ado
DIRECCION: TV.93 5198 , MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7566505 | : - ALMACEN: I PA35M0O5-A T FARMACIA USS VILLA JAVIER :
N° FACTURA: FE194621 . % ICA: 4,1400 ' PLAZO: 90 * FECHA FAC: 13/11/2024 12:00 a. m.
["]OBLIGACION PRESUPUESTAL: P
DISPONIBILIDAD . . COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO ; /
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
.IMED1021 _[LEVOTIROXINA 100 mcg TABLETA {MICROGRAMO | e,eoo,oo| . $29,00 : $ 191.4oo,oo| o.ool 0"00l
Registro Sanitario: 2018M-005064-R1 Lote: [15760724 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE ' e SUBTOTAL: $ 191.400,00
EJECUCION DE CONTRATO No 6899-2023, FACTURA No FE194621 ; < ‘, DESCUENTO: » $0,00
: IMPUESTO: : $0,00
SUBTOTAL 1 $ 191.400,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: ; $0,00
RETE IVA: : $ 0,00
_RETEICA: ' - $792,00
: RETE FUENTE: $ 4.785,00
' OTRAS RETE: . $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : IMP D|S{R|: .$0,00
CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL: OCHOCIENTOS VEINTITRES PESOé‘ CON it AJusTE RED: $ 0,00
CERO CTVS M/Cte. ; s
. - AJUSTE AL TOTAL:. $0,00
- TOTAL COMPR: $ 185.823,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion; '
ELMER GIOV VA]
NAVARRO
79663502 ; : : 5
ELABORADO POR: REVISADO POR: oy : APROBADO POR:
/I %
J j
Nomb|e ieporte INRPComprobanleEnu ada- . Imprime:  Usuario; 79663502

LICENCIADO A: [QUBRED INTEGRADA DE SERVTCTOS DE SALUD ‘SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



d e p 0 SltO @ RAFAEL ANTONIO SALAMANGCA NIT: 170682603 )
TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 = FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de d[’()gas BOGOTA - COLOMBIA
BOYATC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE /194621
wemtichi wis que wedicanening VA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA 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

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 SUROCGIDENTE FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484 -
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 19/11/2024
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT 6898-2023 GREDITO 90 DIAS - Efectivo VENOIM!ENTO
CONTRATO No P0004403 23 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0004403 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 13/02/2025
ENTREGAR EN USS VILLA JAVIER CRA 86 74 80 SUR
N¢ CONTROL INTERNO 35191 PED/29912
coD. DESCRIPGION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR. UNITARIO | IVA | VR.TOTAL
06716 |LEVOTIROXINA 100MCG(SIEGFRIED)TAB-300 26,00 o 791,400,001
CUM: 42722-23 2018M-005064-R2 ATC: HO3AAO{ 6600 TAB) 15760724 05/02/2026
Totales: Lineas: [|*1* iArtl’culos: “1* Cantidad: *6600*
SON: SUBTOTAL cop 191.400,00
CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS GON 60/100 PESOS M/CTE VA cop 0,00
RETEIVA COP 0,00
RETEICA COoP 792,40
(T ER RETEFUENTE |[COP 4.785,00
Lok TOTAL COP ' 185.822,60
B R gD T r‘f :
ELABORADO POR! '\DIANA.CHALAPUD P 5 OiBfrataris de mwlud
! F} 1(14:03:56 ﬁ‘v ﬁE Subrod .mcgrada de Servicios de Salud
"~ DEPOSITO DROGAS BOYAGA ‘wﬁﬁﬁki‘g; CACION Y CARGO FECHA Y HORA
NOMBRE 8 C)JCG/A R Y]

2
NOMERE QUIEN RECKTE: .QFJ,%.\:QM&%M
E CARGO: Ve 1S ;

L acf/{(762651 —

HECHA:
Nota Técnica: FEC
icatidn respecive @ infoZedb.com.ca dengs d5.l88 4%k nﬂ as giguiontas sl yacibo ds 2u pedsido.

i) No 2¢ aceptan raciamos n1 gercuantoa por {alisntss ¢ avarias ds mercancie, Tfmmpudcr
'd} e,

1] Producios refrigerados, controladaa, intervenidos, slto costo no tianad IGie T

iy DDB reporta rimsstralmsnts al SISMED loz pracios y cantdades regietrados en St esla lacxars
iv] Pars mayor mfoomacidn 2cbre {as Poiitcas de Devolucidn, puads va( més an nuestro aitic vieb: ddo.co/politoas-de-davolucion-dab.

Hota Legal:

Dezpudz de la facha de vencimienta |z prazants facturs gsnera toe i ds mora maxi poris Sup <a Colombia (BFC; a partir e su vencimisnto. La empresa 33 reasrva i deracho da propisdad da la
mercancia haets 2y osncelscién. Tado chaque dsvusito por culpa deflibrador csusard una 2arcidn det 20% ds su valor, . 731 dal Cédico ds Gomarcls ¢ Domi c:! io de Gumpiimisnto da la Obligacién Sars Bogod D.C. Ef Cemprader conoca y acspta
i3z pendicicnas de Yenta, Se hacs conatar gus la Fima en eata lsctoes o en Ja Guis corregpontiants de entrege de una parsona distinia del comprador .mprn:a qua dlchs pa3reena 4eta izad por ai C pars firmar, corluasr ia
deuca y obligar al Comprador.

Racibi ¢a Conlormidad 13 mercancia de qus 86 trata sets factura y acepto 8! valer satipulado ce fa mizms.

CUFE:  eb446a1f789a560086e91044a3d0d2a03fda8d3f75f2c4ac21612913f875f0d5381182d7e4fdbbc0750cab754a1bdd0
Fecha y hora Factura; 13-11-2024 14.03:08
Fecha y hora Validacion: 13/11/2024 14:03:57

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

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No. “
17.068.260 de Bogoté, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.LT. persona natural No. 17.068.260-3 (en L
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley :

+ 789/2002, en concordancia con el Articdlo 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 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.

S

e et e A

La ley 1819 de 2016 adiciono elarticulo 114-1 del estatuto tributario y recogio en el la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF. ‘

Semo

“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).'

FIRMA e OFERENTE.
e I/" ',f'

NIT N 17068260-3
En calidad de Gerente — Propietario.
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VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP. 721}4~T

be ! ,ng,‘
Revisora Fiscal TP.39559-T :
: Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 e www:ddb.com.co © contacto@ddb.com.co ¢ Bogotd,Colombia



