SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : ]ueves, 12 diciembre 2024

- | . 112
COMPROBANTE ENTRADA
N055000000001041
PROVEEDOR RAFAEL ANTONIO SALAMANCA = - NIT: 17068260  FECHA:. 12/12/2024 02:27 p. m.
CIUDAD: = BOGOTA (Bogots, DC) - _ESTADO:  Confimado
DIRECCION: Tvessies - - . 'MONEDA:  Pesos
T‘ELEFONOE " 7560505 . ALMACEN:. ~ SU57MO5 - A T FARMACIA USS 7¢ CARVAJAL
N° FACTURA: FE197381 - %ICA: 41400 . PLAZO: 90 FECHA FAC: 07/12/2024 12:00 8. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL: - - S ' ' '
" DISPONIBILIDAD -~ COMPROMISO  OBLIGACION.

- DOCUMENTO 3 L . . : L -
CODIGO  NOMBRE _ ~1 PRESENTACION CANTIDAD VALORU ' SUBTOTAL %DTO %IVA
M_Enfs4' - chPTOPRlL 50Img TABLETA mg.- . : | sob,qa| 7 .5'51,oro| $25:500.00| 0,00| o|00|‘ -

. |Registro Sanitario: ~Jinvima. © . |Lote: [820804 IR o

. |Clasificacion de riesgo: NoAplica : C T '

MED102‘1" ) |LEVQTIRO_XINA1OD mcg TABI-.E,TA — M.ICROG_I.?AMO‘ T 300000 szg,qol _ $8?.000,00| 509 o,ool
Registro Sanitario; ~_J2018M-008084-R1_ Lote; .  |15780724 | ' '

Clasificacion de riesgo: - [NoAplica
: MED150¢; —TGALES DE RENDRATACION FOLVG ORAL [GRAMO o $5#B,60 584680,00] G005
: |SOBRE 20681 G : - . :
[Registro Sanitaric: - |2016M-007884-R3. - [Lote: 520804
Clasificacicn de riesgo: - NoAplica o i
DETALLE : ‘ ’ S SUBTOTAL: $ 147.180,00
EJECUCION DEL GONTRATO No 6899-2023, FACTURA No FE197381 DESCUENTO:, $0,00
‘ . : - o MPUESTO: - $000
SUBTOTAL 1 | $147.180,00
FLETES: 3000
IMP FLETES:  $000
RETE IVA: so000
RETE IcA: o $609,00
RETE FUENTE: $3.680,00
' OTRAs RETE: o so00
. R . OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: - . S o MPDISTR: $0,00
. CIENTO CUARENTA Y DOSMIL OCHOClENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON _AJUSTE REb: ) $ 0,00
- CEROCTVS MiCte.  AWSTE AL TOTAL: S o,'do
TOTAL COMPR: . §142.801,00
Nombrenepox’sn INRPComprobanteEnnada o "- _ Imprime: Usuario! 1,02295404'8

' LiCEN("{ADO Al [SUBRED INTEGRADA DE SERVICI(}S DE SALUD SUR OCCIDFNTF ESE] NIT [90095%048-4] -



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual Jueves, 12 d|C|embre 2024

202 0

COMPROBANTE ENTRADA
Afectacmn Presupuestal _
. Obligac_iqn: :
S
A
A MARCELA\ZRGAS .
MARTINEZ .
1022954043 . , B _ : S
‘ELABORADO POR: o ' - REV_ISAD_O POR: ' - APROBADO POR:
' Nombre:epom INRPC{JmpmbanteEntrada R o Isrmmre Usuano 10229;4048 .

. LICENCIADQ A [SUBRED ENTEGRADA DE SERVICHOS DE SALUD SUR OCCIDE‘NTF ESE] NIT [9009%9048 4]



dep(’)qito 9 RAFAEL ANTONIO SAL AMANGA NIT: 17068260 . ‘
i b TV 93 # 61-86 (Bod. #18) PBX: 7432657 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de dl’OgaS BOGOTA - GOLOMBIA ’

B O Y A C A Acdlividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE/ 197381

wattitehe mds gue medicamentes VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SCMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA: /1
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -300707834-@
TRIBUTAMOS ICA EN BOGCTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764073255136 Tipo04 FE DEL: 18/06/2024 FREFIIO FE DESDE No. 177300 HASTA No, 200000 VALIDA HASTA 19/12/2024

SUBRED iINT D SERV UE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484 35024
CL 93946 TELEFONO: 4646800 BOGOTA D.C. o7
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT 6899-2023 GREDITO 90 DIAS - Efectivo VENGIVIENTO
CONTRATO No PO004403 12 - MENSAJERIADDB -
CRDEN DE GOMPRA No POC04403 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS Q7703/2025
ENTREGAR EN USS CARVAJAL /CRA7235B118SUR
N2 CONTROL INTERNC 37660 PED/32446
GOD. DESCHIPGION DEE ARTICULO CANTIDAD EOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
03516 (CAPTOPRIL 50MG (RECIPE) TAB (100) / / 51,00 0 25.500;
CUM:  54973-4 20140-015272-R2 ATO: CO9AADT 500 TAE; 620B04 GO
08716 JLEVOTIROXINA 100MCG(SIEGFRIED)TAB-300 . 29,0 o 87.600,00
CUNE  42722-23 2018M-005064-R2 ATC: HOSAAD 3000 TAEY 15730724/ GBA2I2026 L
10613 JSALES REHIDRAT ORAL {CHALVER) SOB {30} , s _ 576 o 34,680,00]
GUM: 218732 26M-0078B4-A3 . ATC: A12BAS1 60 BB, ./ 031624 woazney |+
7
! weresaria de S$ud '
it Subred Integrdda de Servicios e Saluld f
Sur Occidentgé.}. {
NOMBRE BODEGA: ¢ "’;i
whsner quien kecae: L LA };51 (OfuTr o\
CARGO: el o .
CE #: -L 7:2'6‘8"1-@ 4\6 . d :
1 FEINA: {i- {Z2-24 HORA; AN OOIM
Totales: [Lineas: |3 Articufos:  ["3* ICantidad: [*3580* I
SON: B - SUBTOTAL _ |COP 147.180,00]|
CIENTO CUARENTA Y DOS ML OCHOGIENTOS NOVENTA Y UNO CON 174100 PESOS M/ICTE VA cop 0,00
(R RETEIVA coP | 0,00
_i* RETEIGA COP 609,33
1
%-;f RETEFUENTE {COP 3.679,50
LN TOTAL. cop 142.891,17
ELABORADC POR: JESSICA GUIO RECIBi:
084616 !
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA ¥ HORA

Hota Téonics:
i3 Mo 2& sceptan reclamas o} descwanios: pos fal ¢ averiss ds ias, aisl prader nc realizs i reacidn respeciiva & info Rodb.com.ca Sanko de las 48 hosas sigulamiss sf racibe da su pedido.
] Produztos rafrigarados, controfadoa, intervanidos, aito oosto no fanen develusicn

%) DOB repontz limsstralments al BiSMED loe pracits v cantidsdes reglritados en a=ia laclurs.

¥l Para maycr nf én scire 183 Polftcas de Devolochin, pusda ver mde on nusxlro Bitie welb; dab. solpolitioas-dy drib.
Hota Legel:
Dagpydz da la facha de e la 1sctara g irsh S mora x| Autcrizados poria Superintendencis Financisra de Golombia (BFC) & partirde s U vencimientc. La smpress 32 razerya 8l daracho da propiedad de iz

marceneia hagia ey cancalscien, Todo chaqua davusito par culpa def Bxredor chueard una eancidn dei 20% de wu valos, art, 731 dal Cédigo de Gemarcic & Domiciic do Cumplimieaia de la Obligesidn Serd Bogatd D.C. Ei Comprador congas ¥ anepta
iga oongicionss de Vanis. Ba hace constst que la #irma an sata fegiuee o sn i3 Guls comsepondients de snirege. e tME fasE0ne RN dsl compradar IMpics qua dichs pariona e3th Autuizads expragamante por 8 Compradoc pars Srmar, condaasr is
ceuds y obiigar ai Comprador.

Aecki do Conlormidad la mercancia de gus se treta sats factura y acepts ol valor sskiputado de la misma.

CUFE:  bdb29e89efd7908ad0ebdb05c36b3b1 1b2td f0ae2d76b45ahi216c8c0260dh82cadBBf6deacsss 7i8d0bal 1444233015
Fecha y hora Factura: 07-12-2024 08:38:26 .
Fecha v hora Validacién, 07/12/2024 08:46:17

*Productos regulados pago a 30 dias*No apliea devoluciones*No aplica doscuenios comerciales.
*"DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*®




dep6sito®
de drogas
BOYACA

= dREChO 1S qiea MivelicaIEONLoS

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
* (ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado- con cédula de ciudadaniaNo. .
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 el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en ¢oncotdancia con el Articulo 1° dela 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 (6) meses anteriores a la fecha de entrega de ia 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 que 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 Compensacién Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogi¢ en élla -
exoneracién de los-aportes parafiscales inicialmente conslderados por la ley 1607 de ,
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estdn exoneradss 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 (Primier) dia del me:_s de Diciembre de'-20~24 (bos-mii veinticuatro). . -
| s ' '
/ .

FIRMA_ . - OFERENTE. -

NIT N 17068260-3
En calidad de Gerente = Propietario.

’ (™ 4 I _J’:ﬁ: !" "
7 ‘lz}@;;f’?.; /’){Z/f’ ?12 .
VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA -
Contadora TP.72114-T

Revisora Fiscal TP,39559-T

~ Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18 _
PBX: (571) 743 2597 » www.ddb.com.co e contacto@ddb.com.co e Bogotd, Colombia

!



