\SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
. Fecha Actual martes 10 dlClembre 2024
12

COMPROBANTE ENTRADA

‘ i N°FT000000000293 : i |
PROVEEDOR RAFAELANTONIOSALAMANCA N 17068260  FECHA: = 10112/202404:27p.m.
',CIUDAD., - BOGOTA (Bogoté DC) s . ESTADO: . Confirmado ) '

'DIRECCION; TV9351 98 o L e I MQNEDA Pesos
' TELEFONO: ~ 7560505 S ALMACEN " KE13M05 ATFARMACIAUSSTINTAL =
N° FACTURA: FE197378 . %ICA 41400 PLAZO 90 FECHAFAC 07/12/2024 12:00 2. m.

L DOBLIGACION PRESUPUESTAL , e :
- DISPONIBILIDAD COMPROMISO o 'OBLIGACI(')N
DOCUMENTO =~ . o : ; e : L
CQDIGO,, : NOMBRE L ot ST PRESENTACION 3' CANTIDAD VALORIU o SUBTOTAL + %DTO -%IVA:

L

I\/’I&EDVZG# ; ICAPTOPRIL 50 mg TABLETA Chie i m’g‘v e I S 399,00] $51 ool ’$15.3oo,oo| d,ool. 6,oo|‘

. [Registio Santario:____ [INVIMA coooJloter '|620504' D
Clasificacion.de riesgo; "¢ NoApIica . O B A Fa !

IMED1021. - ILEVOT!ROXINA100 mca TABLETA . M!CROGRAMO I 1500 oo’ , s‘zs,ool "$ 43.500,00|. o,ool’ o,ob‘y

Registro Sanitario: : 201 8M-005064-R1 cooan Hootel |15780724 ]
=} Clasificacion de nesgo e NoAphca . o R ! :

’ JVMED1504 - ;‘SALES DEREHlDRATACION POLVO ORAL GRAMO ] 60000 $578,00 $346.800,00 000 000
: . |SOBRE20681G = S s i e s H0IE Aol -
Reglstro Sanitario; 2016M~OO7864‘-R3 i Lo’te: o osdzog
-|Clasificacion de riesgor: i NoAplica- i : e .

"'~DETALLE sl e B : Y0 SUBTOTAL: ©  $40560000
-~ EJECUCION DEL CONTRATO No'6 6899-2023 FACTURA No FE197378 | DESCUENTO: - soo0
Caeima |Mpussfo: o sojo
o r"'SUBTOfAL 1. - $405600,00

© mems: $000

P FL'lE_;f;ES: Sl < 50,007
: f’,RETE_;lvA": g 0,00"
s : " L . RETEICA: }15'1./6'79;'06 e

RETEFUENTE: . $10.140,00
OTRASRETE: - 30000

i e o OIRASDEDUC: . $000
 TOTALCOMPROBANTE: = = g f"'imp'o’lsmsv

e

$0,00

: TRESCIENTOS NOVENTAY TRES MIL SETECIENTOS OCHENTAY UN PESOS( i AJUSTE RED:  ‘ :$:0,00
CON CERO.CTVS M/Cte i i §

AJUSTE AL TOTAL:  .s000.

TOTAL COMPR: ~ $383781,00

Nombre reporte INRPComprobanteEntrada e Impnme  Usuatio: 35506507
LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NlT [900959048 4]
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22

COMPROBANTE ENTRADA
: Afectacnon Presupuestal ,
o Obhgamon
,~IESTELLA ISABEL PORRAS \
" CIFUENTES:
35506507 S e R Sl E 3 :
‘ ELABORADO POR .. .. REVISADOPOR: =~ = . “APROBADO POR:
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada E . 75 L - : Impnme Usuano 35506507 '

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



d e p é SitO 9 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
TV 93 #51.08 (Bod. #18)
de drogas socors
BOY A C A Actividad €conomica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
szch s que redicamentes IVA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENT] ES DEICA
DoC. Emimipo PORERP LIBRA -SOFTWARE PROPIC -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-6
TRIBUTAMOS ICAEN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

NIT: 17068260
PBX; 7432597 -

-COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VE

FE/ 197378
PAGINA: 1/1

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 SERY DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTUW
NIT: 9009590484
CL93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.G, O7n2i2024
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT 6899-2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo ”‘“”‘Q‘éﬁaﬁ‘gﬁ}a """""
CONTRATO No P0004403 20 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0004403 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 07/03/2025
ENTREGAR EN CL10B 87851 TINTAL AMBULATORIOS
m CONTROL INTERNO 37957 PED/32447
COD. DESCRIPCION DEL ARTicuLO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | VA VR. TOTAL
03816 ICAPTOPRIL 50MG (RECIPE) TAB 100y 51,00 [¢ 15.300,00,
CUM: 549734 2014M-015272-R2 ATC: C09AADT 300 TAB 620804 02/02/2027
08716 LEVOTIROXINA 1 OOMCG(SIEGFRIED)TAB-:BOO 29,00 o '43.500,00
CUM: 42722.03 2018M-005064-R2 ATG: HOSAAQH 1500 TAB] 15780724 05/02/2026
10613 ISALES REHIDRAT ORAL (CHALVER) SOB (30} 578,00 o 346.800,00,
Cum: 218732 2016M-007864-R3 ATG: A12BA51 500 SBR 054224 30/05/2027 .
il
Secretarfa de Salud
Subred Integrada o e Servicios de Sz_l_u_d
Sur Occidente E.S ¢,
Oy .
NOMBRE BODEGA: 7 mr
NOMBRE QUIEN RECIBE: WA
CARGO: < N
cen 3 4] '
recia 09 / 2 /202 S wdpa_ /2 SODp, |
J’Bﬁf.ﬁ:.%/ —
Totales Lineas: [*3* Articulos:  [*3~ ]Cantidad: "2400* —I
SON: SUBTOTAL COP 405.600,00
IVA GoOp 0,00,
RETEIVA cop 0,00
RETEICA COP 1.679,18
RETEFUENTE COP 10.140,00
TOTAL COP 393.780,82
20 POR: JESSICA GUIO” RECIBI:
e logieor YT
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, {DENTiFlCACléN Y CARGO FECHA Y HORA

HNots Téenica:

7 ta gs acepian rectamos ni deacuenics por faltantes & averiss - faz, 2ipf

£ Predusioe re{rigamdos, controledos, inkerwnidnn, aito cosio no Ssnen devolugica

#y DOB reperta imsstalmenta af EISMED loa Pracioe y cantidacss regictrades on gty Faciura.
¥} Para Mayor informacidn sonse 83 Politeaz ¢o Davolucisn, FUsde vermée on NUBIro Sitio wed;
Nota Lagal:

Dezpuss ds 1y facha ge vencimisnts Is pressnts =2turs genaca loa
ITErcs.

o reaizs sy iva 3 info@dek oam oo daate de Isz 48 horas ziguientes af resibe de su padide,

:ab.co:‘pohbcu-5a-davo!ut'aqn -ddb.

8 mors maxir 2800z por ta is P isra da Colombia {BFC) 8 partir e sy vencimienta, Ls BMEISes 26 1826rva ol derecho g2 prepiscad da I
82 3 cancelasisn, Tows chaque davueho poe culpa del fibracee CauBRlA ung sancidn ds! 20% g9 au valoe, ant, 731 gal Cedigo oe Comarcio ; Domisi: S de O g5 [z Oh: an Sers 3
n92 de Vents. 8¢ hace CONKIr Zu¢ Ia frms oa st f32trs 0 80 19 Guia torespengisnte d

< (g y
' $nY9Qa db uns persong dizgtimg def comprages impica Qe ditha persona sata Suterizada sxpresaments Fer 5t Corn;
osuda y obigar a Comprador.
Racibi de Confermidag fa mareancia do que s tra;

GUFE:

A 6218 factura y acepio ol valae s2Eputade Gs g mizmta,

501ea3c21 c89bbBbedele 7aa8975d0ea3823d6d68060741 b5322621452573ac6e311 2e2d3c6272¢1 8d28bd975e60eea
b

Fecha y hora Factura: 07-12-2024 08:37:18
Fecha y hora Validacion: 0711212024 08:46:02

"Productos fegulados pago a 230 dias*No aplica devoluciones*Ng aplica descuenics
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*

comerciales.




. f;;' '_ o (Amcuw 50 LEY 789 DE 2002)

R

: ~Yo RAFAEL ANTON!Q SALAMANCA, :dentlﬁcado con cedula de cmdadama No e
. 17.068.260 de Bogota, én ri calidad de propietario del establecimiento .comercial
;]'JDEPOS‘ITO?DE}DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 {en. .

- adelante la: empresa) en oumphmlento de o establecido en al. Articulo. 50 de Ia Ley - e
78912002, en concordancia con el Articulo f1‘~'-°"de}fla"’!;-ey82’8/-200‘373/- el 'déc?ret‘oj.0862 del
26 Abril del 2013, ‘manifi esto bajo !a gravedad de juramento que’la- ‘empresa ha -

o ,cumphdo durante los seis (6) meses anteriores a la- fecha de. entrega de la. presente. -

o - certificacion, con fos pagos al sistema de segundad socsal en. saludv.u.pens‘iones. v

sas ;«Prbmdtc‘rasf de;,Saiud -’:.E..P.;s.-,»_Fonabsz ,die; Pén’sian-’és

“ La ley 1819 de 2016 adxcxono eI artxculo 114 ‘I def estatuto trnbutano y recogr@ en el la :
exoneracion: de los. aportes paraﬂscales inicia Emente consxderados porlaley 1 807 de

2012 En consecuencia, los . saguxen’fes aportantes estén exonerados de reaixzar e
_aportesaISenayaHCBF e anah : L : :

Las personas naturaies emp!eadoras por. Ios empleados que devenguen menos de
dlez (10) salanos mlmmos Iegales mensuales wgentes” : = S 2

L e e
ool TR

Eupedica el m-:f{(;;sameaara del mééjd‘évb'%“c”fémﬁfé"dé--'Z.O‘z%zc*iiés?tnan veinticuatro).

FIRMA OFERENTE.

CNITN 17068260—3 :
S En cahdad de Gerente Propfetarlo

Voo, SANDRA EDITH ORTIZ UMANA .
vContadora TP 72114-T T A e
- visli RIANA GARCIA SUANCHA
) Revrsora Fxscal TP 39559-T

: Transversal 93 # 51 98 Parque Empresarlaf Duerta del Soi - Bodega 1% - ok
PBX (571) 743 25 97 ° www ddb com Co © contacto@ddb com co'e Boco’ca Caiombta s




