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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIC)S DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
: Fecha Actual : miércoles, 15 noviembre 2023
i 1/1
j8 g s [ COMPROBANTE ENTRADA
b 'N°SQQ00000001396
"~ PROVEEDOR: fRAFAEL ANTONIO SALAMANCA - NIT: 17068260 FECHA: 15/11/2023 02:11.p. m.
CVI,UDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
‘DIRECCION: TV 935198 4 MONEDA:  Pesos
TELEFONO 7560505 . ALMACEN: SU55M05 FARMACIA 71 PATIO BONITO
N° EACTURA FE154236 %‘IC_A: 4,§400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/11/2023 12 00 a. m.
.OBLIGACION PRESUPUESTAL:
- DISPONIBILIDAD 1281 ' COMPROMISO |34394 OBLIGACION 65967
DOCUMENTO = 5797 .
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO ,%IVA
MEDO78 }ALBI.ENDAZOL 200 MG TABLETA mg I 100,00] $ 258,00 $ 25.800,00| o,ool o,ool
Registro Sanitario: INVIMA 2009 M-013108- R1 | Ldte: [Do1461A |
Clasificacion de riesgo: NoAplica 2
: —
'~~D|-_'1“rALLE o5 "'.f‘ ‘ SUBTOTAL: $ 25.800,00
EJECUCION DEL CONTRATO No- 5797-2023 FACTUR) No ;lE-‘;5;236 i DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 25.800,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
| RETE IVA: $0,00
jinbE et - g RETE ICA: $107,00
, RETE FUENTE: $ 645,00
i @ OTRAS RETE: $0,00
! OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ket Shon
| VE;INTICINCOMIL CUARENTA Y OCHO PESOS CON JERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
i HEl | AJUSTE AL TOTAL: - $0,00
; o - TOTAL COMPR: $ 25,048,00
: Afectdcion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS : Obligacion: 65967 25800,0000
- DIAMA GONZALEL & :
Lee 5115991"
. REGEWTEDE FARMACIE ™
- DIANA MARLEN GONZALEZ
| TAMAYO { S
52f59977 .
ELABORADO POR Z i REVISADO POR: APROBADO POR:
"meb-re reporte : INRPComprobanteEntréda Imprime:  Usuario: 52259977
1 LI;CENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DY SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




© RAFAEL ANTONIO SA
TV 93 #51-98 (Bod. #18)

deposito -

de drogas Actividad economica ppal 464
B O Y A C A IVAREG. COMUN-NO SOMOS

omucho mds que medicamentos DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA|
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA,

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/06/4

LAMANCA  NIT 170682603

PBX: 7432597 -

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
COLOMBIA

FE 154236

15, Act. Secundaria 4773
WUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE |CA

PAGINA: 1/ 1

FSOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-6
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

"DDB (DEPOSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA"

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA A
NIT: 9009590484 14/11/2023
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTAD.C.
SOLICITADO POR CT 5797_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004321 10 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRA No P0004265 1di02/2024
ENTREGAR EN USS PATIO BONITO / DG 38 SUR 84 80
N° CONTROL INTERNO 34262 PED/28794 _J
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [IVR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
07095 é&&%’#&éﬁm 200mg (GES‘ZSQS%%QQB ATC:P02CA03 100 COMP|D01461A 30/06/2025 258000 0% 25,800,00
ade Sgiud 1
 Integraua de Sedvicies de Satult
S\ SN [S———
¢ DA Ghaazaleil
oK e |
S22AaA93y . 1.
SU=13 wore it OO
D QA G )
Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *100*
SON: SUBTOTAL COP 25,800.00
VEINTICINCO MIL CUARENTA Y OCHO CON 19/100 PESOS M/CTE IVA COP 0.00
RETEIVA COP
RETEICA COP 106.81
RETEFUENTE |COP 645.00
TOTAL COP 25,048.19
ELABORADO POR:DGI%%\QHMPUD RECIBI:
PRI | "35 - n €
% 5 ArOgX
_ é?DEPOSITO}TLDRQQ?ggBQYACA FIRMA, IJENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nota Técriig / 7 =T
i) No se aceéplanréclames ni descuentos. por faltanles 6 averias de mercancias, si el comprador no realiza su ) a info com.co dentro de las 48 horas siguientes al recibo de su pedido.

1) Produclos refrigerados, controlados, intervenidos, alto costo no lienen devolucidn
i) DDB reporta timestralmenle al SISMED los precios y cantidades registrados en esla factura,
iv) Para mayor informacion sodre las Politicas de Devolucion, puede ver mas en nuestro sitio web: ddb.

d

b

Nota Legal:

Después de I fecha de vencimiento la presente factura genera los intereses de mora maximos at porla S

mercancia hasta su cancelacion. 1odo cheque devuelto por culpa del librador causara una sancion del 20% de st valo}
acepta las condiciones de Venta. Se hace constar que la firma en esta factura o en la Gula corresponciente de entregd
firmar, confesar la deuda y obligar al Comprador.

CUFE: €307503bc5758d347586bd554497fed7821c2783ed7b227442
Fechay hora Factura:  14/11/2023 16:00:30
Fecha y hora Validacion: 14/11/2023 16:01:35

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devol

1966d34ae776204d1643eb428bb04f8b3da50834288591

ia Financiera de Colombia (SFC) a partir de su vencimiento. La empresa se reserva el derecho de propledad de la
| art. 731 del Codigo de Comercio ¢, Domicilio de Cumplimiento de la Obligacion Sera Bogota D.C. El Comprador conoce y
de una persona distinta del comprador Implica que dicha persona esta autorizada expresamente por el Comprador para

ciones*No aplica descuentos comerciales.



deposito®
de drogas

BOYACA

o MUCED WES qree medicauenzos

:.g - ;:.3 u f*?’?’ﬁ'

CERTIFICAC

= (Agrch]o 50 LEY 789 DE 2002)

ION DE CUMPLIMIENTO

-} Yo RAFAEL ANTONIO SALAMA

17.088.260 de Bogots, en mi cali
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
adelante la empresa), en cumplimig
789/2002, en concordancia con el A
26 Abril del 2013, mahnifiesto bajo
cumplido durante los seis (6) mese

CA, identificado con cédula de ciudadania No.
ad de propietario del establecimiento comercial
con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
nto de lo establecido en el Articulo 50 de Ia Ley
[ticulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
la gravedad de juramento que la empresa ha
p anieriores a la fecha de entrega de Ia presente

certificacion, con los’ pagos al sist¢ma de seguridad social en salud, pensiones y

+Ti@sgos 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 Promotpras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
- ‘Administradoras de Riesgos Profesidnales — A R.P, Caja de Compensacién Familiar.

RS

“Laley 1819 de 2016 adiciond el artidulo 114-1 del estatuto tributario y recogié en él la

~_ exoneracidn de los aportes parafiscdies inicialmente considerados por Ia ley 1607 de.

2012 En consecuencia, los siguiehtes aporiantes estan exonerados de realizar
- aportesal Senayal ICBF. . CLimiE : -

ras porlos empleados que devenguen

mensuales vigentes

o= ‘fLa_sép'ersdn'as naturales empleadq
- diez (10) salarios minimos legales
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menos de

Expedidé el 01 (Primer) dia del mesbce Noviembre de’ 2023 (Dos mil veintitrés).

| NIT N170682663
. En calidad de Gerente - Propietario.
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. FIRMA
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 VoBo, SANDRA EDITH ORTIZ UMARA

A Coritaddra TP.72114-T
£ Vb 0, ABRIANZPGARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP.39559-T

mpriesarial Puerta del Sol - Bodega 18 :
b o contacto@ddb.com.co ¢ BO-goté,Colombra

1 Tranisversal 934 51-98 Parque |
AR PR 15717 743 25 97 o www.ddb.com.c
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