SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 12 diciembre 2024
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COMPROBANTE ENTRADA
N°SQ000000001594
PROVEEDOQR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NiT: 17068260 FECHA: 12/12/2024 03:30 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C) ESTADD: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: SUS5M05-ATFARMACIAUSS 71 PATIO BONITO
N° FACTURA: FE197379 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 07/12/2024 12:00a. m.
TTOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORM SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1504 SALES DE REHIDRATACION POLVO ORAL |[GRAMO 150,00 $578,000 $86.700,00] 000 0,00
SOBRE 20.681 G
Registro Sanitario: 2016M-007864-R3 Lote: [031524 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1021 LEVOTIROXINA 100 mocg TABLET, MICROGRAMO ‘ s‘ooo!oo! $ 29,00% $ 174_000,001 o,oog o,oo]
Registro Sanitario: 2018M-005084-R | Lote: {15780724 |
Clasiﬁcgcion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 260.700,00
EJECUCION DEL CONTRATO No6899-2023, FACTURA NoFE197379 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 260.700,00
FLETES: $0,00
MP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $1.079,00
RETE FUENTE: $56.518,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE $ 0,00
DOSCIENTOS CINCUENTAY TRES ML CIENTO TRES PESOS CON CERO AJUSTE RED: % 0,00
CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 253:103,00

Afectacion Presupuestal
Obligacion:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADG A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [S500959048-4]

Usuarior 52109992
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COMPROBANTE ENTRADA

MARGONY ZULLY VIANET
ANDRADE MANOSCA

52109998

ELABORADO POR: REVISADO POR. ' APROBADO POR:

Nombre reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuario: 52109998

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
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RIBUYENTES DL ICA
-GO0707B34-8
RAS CIUBADES

REFIO FE DESDE No. 177300 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA

FEGHA DE FACTURA
RIT: 3009580484
TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C.
DLIBRAISS4GPEDX CF 6898-2023 CREDITC 90 DIAS - Efectivo
PO004403 10 - MENSAJERIA DEB
PO004403 FMONEDA: PESOS COLOMBIANGS
LSS PATIO BONITC / DG 38 SUR 82 86
37958 PED/32448
COB. CANTIDAD LOTE Vo LOTE YR, UNITARIO | VA VH TOTAL
29,0 [ 174.000,00
A1 BOO0TAL: 157807247 05/02/2026
10813 578,00 e 86.700.00
TO: ATZBAST 150 S8 531524 3000472027
i : frm ! i ey : % o
[Totales: Lineas: "2 |Articulos:  |"2" Cantidad: 6150
SON: SUBTOTAL COR 260.700,00
DOSCIENTOS G C o 00 PESOS WOTE WA cop .00
RETEIVA cOoP 0,00
RETEICA COP 1.079,30
RETEFUENTE [COP 6.517,50
TOTAL CQP 253.103,20
ELABORADC POR: JESSICA GUIO RECIBI:
5460
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACIGON ¥ CARGO FECHA Y HORA
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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 Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.088,260-3 (er

adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de Ia Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0882 del

26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramenio que la empresa ha

cumplido durante los seis (6) meses anteriores a Ia fecha de entrega de la presente
certificacién, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones vy
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a fodos sus empieados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuenira a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - EP.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar.

Laley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario v recogio en élla
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estén exonerados de realizar
aportes al Senay al ICBF.

11

Las personas naturales empleadoras por los ef“pfeados que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

Expedida el 01 (Primer) dfz del mes de Diciembre de 2024 (Dos mil veinticuatro).
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FIRMA ’ OFERENTE,

NIT N 170682860-3
En calidad de Gerente — Propietario.

VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMARIA
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