SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 11 diciembre 2024
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°VJ000000000206
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 11/12/2024 11:47 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935188 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: PA35M05 - A T FARMACIA USS VILLA JAVIER
N° FACTURA: FE197370 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 07/12/2024 12:00 a. m.
5 OBLIGACION PRESUPUESTAL: 7
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO :
COoDIGO NOMBRE E PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL - %DTO %IVA
MED 1504 SALES DE REHIDRATACION POLVO ORAL |GRAMO 60,00 $ 578,00 $ 34.680,00 0.00- 0,00
SOBRE 20.681 G 5
Registro Sanitario: 2016M-007864-R3 Lote: losazza |
Clasificacion de riesgo: NoAplica.
MED1021 LEVOTIROXINA 100 mcg TABLETA MICROGRAMO | s.ooo.oo[ 3 29,00] $ 174.000,oo|' o,acl 0.00|
Registro Sanitario: 2018M-005064-R1 Lote: |15780724 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE ! SUBTOTAL: $ 208.680,00
EJECUCION DE CONTRATO No 6899-2023, FACTURA No FE197370 ; DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 208.680,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 864,00
RETE FUENTE: $5.217,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: : $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTRI: $0.00
DOSCIENTOS DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA'Y NUEVE PESOS CON CERO AJUSTE RED; $0,00
CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: ' $202.599,00
Afectacion Presupuestal
L Obligacion:
; \S‘-/ ;
ELMER GIOVVANNY; INC
NAVARRO \J \
79663502
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada : : Imprime: . Usuario: 79663502

LICENCIADQ A: [SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [200959048-4]
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DCC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIOC -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764073255136 TipoD4 FE DEL: 18/06/2024 PREFIJO FE DESDE No. 177300 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 19/12/2024

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROGCIDENTE FECHA DE FACTURA
NIT: 9009580484
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 07/122024
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT 6899-2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENGIIENTS
CONTRATO No P0004403 24 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0004403 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 07/03/2025
ENTREGAR EN CRA 86 74 80 SUR C. DE SALUD VILLA JAVIER
N2 CONTROL INTERNC 37949 PED/32451
COD. DESCRIPGION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA | VR.TOTAL
06716  |LEVOTIROXINA 100MCG(SIEGFRIED)TAB-300 29, 0 174.000,00
CuM:  42722-23 2018M-005064-R2 ATG: HO3AAD! 6000 TAB, 15780724 05/02/2026
10613  ISALES REHIDRAT ORAL (CHALVER) SOB (30} 578, o 34.680,00
CunM: 21873-2 20163-007864-RA3 ATC: A12BASY 60 SBR 064224 30/05/2027
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Totales: Lineas: |2 Articulos: |"2" Cantidad: I*GOBO‘ J

SON: SUBTOTAL  |COP 208.680,00

DOSCIENTOS DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON 06/100 PESOS M/CTE VA coP 0,00
RETEIVA COP 0,00
RETEICA coP 863,94
RETEFUENTE |COP 5.217,00
TOTAL cop ) 202.599,06

ELABCRADO POR: DIANA CHALAPUD RECIBI:

08:06:36 -
.~ DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nots Técnica:

i No 2& aceptan raciamaz ni descusnioe por {8ltantss ¢ avarias ds mercancisa, @i &f compraded na raakiza 10 somumeacidn reapeciiva & inte Bddb.com.co denro de lae 4B horas siguisntss sl recibe de su pedics,

i)} Preductos refrigerados, controlados, intervenidos, alto costo ro tenen devalueién

i} DOB repons rimsstraimsnts al BISMED loz pracios y canidades rsgiztrados en ssta faciurs.

iv] Pars mayor mformacién scbis las Politcas ds Davolucidn, pusde var mae on nussro sitic wel: sad.co/polivcas-de-devolusion-ddb,

Nota Legal:

Deapuds de la facha 06 vencimients |2 presants factura geners 108 intereses Cs mora méximos a por 'a Superi ra cs Colombis {SFG) a psriir g su vencimiento. Le empress £s rezsrva sl derszhc ds propiscad oa la -
mMercsncia nagts sy caroslscidn. Tode cheque davusit por culpa def iibrador causard una sancidn da! 20% ds su valor, s 731 dal Cédigo de Comarcie ;. Domiclic ds Gumplimiente ds s Obligacién Seré Bogatéd D.C. El Compracor coness y scspta
is2 condcivnez da Yaria. Se hace constar qua fa ¥ima en edta fsoturs o en i Guia corsepondients de antrega Ge una parzona distinta del compradar implice gua-disha perEons exld sutcnzads exprasamants sor & Comprader pars $rmar. conleser ia
ceuds y obligar 8l Comprador. M
Recbi os Conformidad la mercancia de gue 5o trata osts factura v sospto of valer satpulado de fa miama,

CUFE:  377795a3507cdfdacbab0d2656a85bab0b3chb6693b78463686ci24a2c33b2183fce4e70326661bef4fd858ai2a387b3
Fecha y hora Factura: 07-12-2024 08:04:16
Fecha y hora Validacion: 07/12/2024 08:06:37

*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 i

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No. 3 r,{‘:
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del’ establecimiento comercial "’5
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.L.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en i

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 v 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 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 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.
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La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogi6 en él Ia
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. ‘
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“Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”
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‘Expedida el 01 (Primer) dfa del mes de Diciembre de 2024 (Dos mil veinticuatro).

FIRMA e OFERENTE.

NIT N 17068260-3
En calidad de Gerente — Propietario.
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Revisora Fiscal TP.39559-T

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co e contacto@ddb.com.co ¢ Bogoté, Colombia




