 N°FACTURA: FE154611

4245010301

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actua[ viernes, 17 nowembre 2023 _

~

COMPROBANTE ENTRADA |

N°AK000000022565
PROVEEDOR;-' RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260  FECHA:
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ' - ESTADO: Confirm
DIREQCIOPI: TVO35198 - : . MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: KE10R14 - GESTION:DE ALMACENES

: . OCCIDENTE DE-KENNEDY
%1CA: 4,1400 PLAZO: SO
[V|OBLIGACION PRESUPUESTAL: =~ = . '
DISPONIBILIDAD 1281 COMPROMISO 34394

" OBLIGACION 66081
DOCUMENTO 5797 |

171

17/11/2023 11:24 a. m,

ado

T

FECHA FAC: 16/11/2023 12:00 a.m.

COoDIGO .. NOMBRE PR!_—:SENTACION_ "CANTIDAD VALOR/U 'SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDTGE - GANGCICLOVIR 500 MG POLVO LIOFILIZADO w . 21,00 $68.111,00( $ 1.430.331,00, 0,00 -0,00]

' ) PARA RECONSTITUCION : ' ! : . :
Registro Sanitario: 2022M-0014648-R1 Lote: |N230907 . . | N
Clasificacion de riesgo: . {NoAplica ’

i

DETALLE SUBTOTAL:

EJECUClON DEL CONTRATO NO 5797-2023, FACTURA No FE154611 DESCUEFITO:
IMPUESTO:
SUBTOTAL 1
FLETES:

) ' _ | ~ IMP FLETES:

" RETEWA:
RETE ICA:

~ RETE FUENTE:
. OTRAS RETE:

- _ : OTRAS DEDUC:
TOTAL COMPROBANTE: ' '

UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTAY OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA
Y UN PESOS CON CEROCTVS M.'Cte

IMP DISTRI:
AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:
" TOTAL COMPR:

Afectacion Presupuestal

.MEDg@MENTOS Obligacion: 68081 ‘

$1.430.331,00
$0,00

$ 0,00

§ 1.430.331,00
- $0,00

$ 0,00

$000
 $592200

© $35.758,00

$0,00

$ 0,00
$0,00
$0,00
$0,00

" §1.388.651,00

1430331,0000

o

'LICENCIADO Az [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD SUR OCCEDENTE ESE] NIT [900959048-4]

20 ‘ .
E;AJBQRA[)Q:’OR: REVISADO POR: APROBADO POR:
b IV -
" Nombre reporte INRPComprobanteEntrada . Imprime: Usuario: 53097688




d 4 ‘t ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
ep G.Sl O rvosssies (Bod. #18) PBX: 7432697 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

d d BOGOTA - COLCMBIA
e dro gas Actividad economica ppal 4645, Act, Secundaria 4773 FE 154811
B O Y A C A WARES. COMUN - NC SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRBUYENIESREICA
omyciio s que medigamentos  pOG, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707634-6 :
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

1

AUTORIZACION DIAN No, 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No, 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

/" SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009590484 -
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 16/11/2023
SOLICITADO POR CT 5797_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIVIENTS
CONTRATO No PO004265 6 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANG  POQ04285 16/02/2024
ENTREGAR EN USS KENNEDY / TV 74 FF 40 B 54 SUR
\_ N° CONTROL INTERNO 34642 PED/28788 ' Y,
coD, DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vito LOTE [vR.UNITARIO}IVA] VR.TOTAL
05115 GANCICLOVIR 500MG (VITALIS) VIAL {1)
CUM: 200592631 2022M-0014649-R1 ATC:JOSABOS v N230907 27/09/2026) §8,111.00 0 %)| 1,430,331,00
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Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *21*
SON: SUBTOTAL __|COP 1,430,331.00
UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINGUENTA Y UNO CON IVA COP 0.60
15/100 PESQS M/CTE RETEIVA COF
[RETEICA__ |COP 5,021.57
RETEFUENTE [COP 35,758.28
n e TOTAL COF 1,388,851.15
ELABORAD&I?;R ‘ANDREAALBERTO RECIBI;
G 1IN
@ S el R
b‘EB&éng}ghpﬁeg}gspmmA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

e O vant- -

Nola Técnlea: e

i) No se aceptan reclamas ni descuentes por fakenles d averias de siel p no reatiza su ¢ I respectiva ai com.co denlro da las 46 horas siguiantes al recibo de su pedido.

i) Produclos refrigerados, controlados, Intervenidos, alte costo no lianan devolucién -

iify DDB raportz limestralmenla a! SISMED los precios y cantidades regisirados an esta faclura,

iv} Para mayor Informacidn sobre las Politices de Devolucién, pusde ver mas en nueslio silic web; ddb,cofpoliticas-de-develucion-dds,

Nota Legal:

Despuds de la facha de vencimlenic la pressnts factura genera los infereses da mora méximos autorizados por 1a Superintendancla Financlera de Colombla {SFC) a partir de su vencimianto. La emprasa sa rasarva ol derecho de propledad de la
maercancia hasta su cancalactén. Todo ehequa davuslte par culpa del librador causara una sanclan del 20% de su valor, arl, 731 del Codigo de Comarclo 2 Domicllla de Cumplimisnto de [a Obligaclén Serd Bagota ©.C. El Comprador conoce ¥
acapta las condiclonas da Venla, Sa hace constar qus i flrma en esta factura o en la Gufa corraspondlante de entrega de ura psrsona dislinta del comprador implica que dicha parsona esté altorizada exprasamente por al Comprador para
firmar, confesar la deuda y chligar al Comprader.

CUFE: c820433a2678sd806d27e8c769dc766ead06e5f0f4da869850a883262630984d46384b505d5e8387928¢12eadb335657d
Fecha y hora Factura:  16/11/2023 14:11:37
Fecha y hora Validacién: 16/11/2023 14:13:15

O]«
06
o

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales,




deposxtM
de drogas
BOYACA

e MITECHE BESS Quee iesicamonias.

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.IT. persona natural No. 17.068.260-3 (eri
adelante 1a empresa), en cumplimiento.de lo establecido en el Articulo 50 de la Lay
789/2002, enconcordancia con el Articulo 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 Ios,seus (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

~ vineulados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra-a PAZ Y
SALVO con tas Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — AR.P, Caja de Cofmpensacion Familiar.

L ley 1819 de 2016 adiciono ¢l articulo 114-1 del estatuto tributario y recogié en él la

* exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de -
2012. En.consecuencia, los s:guaentes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF. :

“Las personas naturales empleadoras por los empleados gqus devenguen menos de
 diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes™ :

Expedida el 01 (Primer) dia del mes de Noviembre -de 2023 (Dos mil veintitrés).

FIRMA, - - OFERENTE.

r«/ A
* NIT N17068260-3

En ca’l’idad de Gerente — Propietario.

A LTh].
ll,,,, ’4,“ i)

o 'vOBo SANDRA EDITH ORTIZ UMARA
. Contadora TP.72114-T

V. B0, ADRDAN GER'CIA SUANCHA
" Revisora Fzscal TP.39559-T +

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