SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 22 enero 2024 '

' , S 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NOAK000000023361
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA - NIT: 17068260  FECHA: 22/01/202403:35 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) . ESTADO: Confrmado
DIRECCION: TV935198 : g - MONEDA: - Pesos
) : o . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: " OCCIDENTE DE KENNEDY
. N°FACTURA: FE151133 © %ICA: 41400~ PLAZO: 90 . FECHAFAC: 22/01/2024 12:00a. m,
. [1OBLIGACION PRESUPUESTAL: _ o o '
DISPONIBILIDAD .~ COMPROMISO ' OBLIGACION
DOCUMENTO ‘ S _ : ‘ -
" CODIGO . NOMBRE ) K * PRESENTACION CANTIDAD VALCR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
' ED816 HITZ)ROCQRTISONA SUCCINATO SODICO . |mg . ' 300,00 $ 2.385,00 $715 500,00 0,00 0,00 .
. 100MG POLVO LIOFILIZADO ) . . )
| Registro Sanitaric: 2020M-0001213-R2 Late: [23091837 |
| Clasificacion de riesgo: NoAplica .
CDETALLE o - | " SUBTOTAL: ©  $715.500,00 :
EJECUCION DEL CONTRATO No 6163-2023, FACTURA No FE161133 ~ . DESCUENTO: ~ -8000
’ ‘ IMPUESTO: : $ 0,00
SUBTOTALT- ~  $715.500,00
FLETES: . $ 0,00
IMP FLETES: - $000
RETEIVA: $0,00
RETE ICA: | $2.962,00
RETE FUENTE: $17.888,00 .
OTRASRETE: . - . $00D .
o OTRAS DEDUC: = | $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' IMP DISTRI:. ' $0,00
SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTAPESOS - AJUSTE RED: , $0.00 B
‘ CON CERO CTVS M/Cte. - o . ' : . .
AJUSTE AL TOTAL; S s000
ﬁ ~ TOTAL COMPR: $694.650,00
: ' l o Afectacion Presupuestal
- Obligacmn
5 k/ww-'
_ SANDRAFIGUEREDO ROMERQ S - - LT e e
53097688 - : : . -
ELABORADOPOR: = . " REVISADOPOR: APROBADO POR:
Nombre ré[iorte :.INRPComprobanteEntrada ) S . Imprirhe; . Usuario: 53097688

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



) Aol ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA ‘NIT 170682603
. dEPOSltO TV 93 # 51-08 (Bod, #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
- BOGOTA *  COLOMBIA
( de dro as Actividad economica ppal 4645, Act, Secundaria 4773 . FE 161133
# B O Y A C A wares comun-no SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYEN;%SG IPIEACIJA o1

o tuticlia el que medicamantos pog, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA GOLOMBIA SAS -900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No, 1876462104835 Tipo04 FE DEL: 18/12/2023 PREFIJO FE DESDE No. 158328 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 181;06/2024

(" SUBRED INT DE SERV DE SALUD SURGCCIDENTE FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484 .'
CL. 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 2210172024
SOLICITADO POR CT61683_2023 CREDITO 90 DIAS - Efactive VENGIMIENTO
CONTRATO No P0004265 6 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANO  P0004328 22/04/2024
ENTREGAR EN USS KENNEDY / TV 74 F 40 B 54 SUR ) ’
\_ N° CONTROL INTERNO 1530 PED/1243 J
cOoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vito LOTE [VR.UNITARIO| IVA] VR. TOTAL
01775 HIDROCORTISONA100mg(SUMIMED{100)FCOVIAL /l /’ /
CUM: 19825707-1 2020M-0001213-R2 ATC:A01ACO3 300 AMP  |23091837 30/09/2028; 228500 0% 715,500.00
Totales: Lineas: *1* Articulos; *1* Canfidad: *300*
SON: ' SUBTOTAL COP 715,500.00
SEISCIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA CON 33/100 PESOS VA __ COP 0.00
M/CTE RETEIVA, COF
[RETEICA~___ [COF  — J.06347
RETEFUENTE [COP 17,887.50
L TOTAL COF 694,650.33
ELABORADO'PORCHANA GHALAPUD . RECIBI:
CoToABBg00 s - T L
DEPOSITO:DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nata Técnica: T
i) No 88 acepisn reclamos nl descuantos por fallanics & averfas de mercancias, si el comprador ro realiza su bn respectiva aIr .oom.co dunlre de {as 48 horas siguiantes al rectbo de su pedido.

i) Productos refrigerados, confrolados, intervenidos, alto costa no lisnen devolucitn
i) DOB reperia Inmestraimenta &l SISMED los pracles v cantidades registrados en osla lactura,
iv) Para mayor informaién sobra las Polilicas da Davolucién, pueds ver mas an nuesira sille wab: ddi.colpoliicas-de-davolucion-ddb.

Nota Legal:

Daspués da |a fecha de vencimlenio ta prasents facturs ganara los Intareses da more maximos au por la Supari Finantlera de Colombia (SFC) a parlir de su vencimianto. La emprasa se raserva &l derecho de propledad de la

fnercancia hasts su cancelacldn. Todo chaque davualto por culpa dal Jibrador causars una sanclén dai 20% de su valar, art, 731 dal Codigo da Comarcle ¢, Domlcllio de Gumglimianio de le Obligacién Serd Bogeta D.C. EI Comprador cancea y
infa dal comprador Implica qua dlcha parsona estd attors: ta por el Comp para

acapta las condiclkinas de Venta. Sa hace constar qua la firma &n esta faciura o en la Gula corespondfante de enlraga de Una persana disl
tirmar, cenfasar la delida y abligar al Comprador,

CUFE: cBb8c5f171679924d2a4e20b0fa5903(B6008e4b3bas706318fccf42c90617c21301 202a2015eca7iBAcdb55 740302
Fecha y hora Factura:  22/01/2024 13:57:19
Fecha y hora Validacion: 22/01/2024 13:59:01

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




Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de cludadana No.
~ adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecldo en el Artioulo 50 de laLey -

- cumplido dufante los seis (6) méses anteriores a la fecha de entrega de 1a presente

_ ~ Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar.

“La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 1141 del estatuto tributario y recogié en &} Ia
exoneracion de los aportes parafiscales inlelalmente considerados por la ley 1607 de
- 2012, En consecuencia, los sigulentes aportantes estén exonerados de realizar

- Expedida el 02 (Segundo) dia del mes de Enero de 2024 (Dos mil veinticuatro),

CFIRMA__ /"

NITN 1706326‘0(17‘/

Vi

" PBX: (5

“VoBo, SANDRA EDITH ORTIZ UMARIA

deposito®
de drogas
B'OY A C A

oy HECHG $1UES uen weedivarontus

| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO N |
. . " y : . . \ B | ‘ ) _ ) .
© (ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002) |

17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.[.T, persona natural No. 17.068.260-3 (en -
789/2002, en concordancia con ei Articulo1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del -
26 Abrit del 2013, manifiesto. bajo la- gravedad de juramento que la empresa ha

certificacion,. con-los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los -aportes correspondientes a todos sus empleados
vincuiados por contrato de’ trabajo, por'lo que declaro que se encuentra a PAZ Y 7
-SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fohdes de. Pensiones, -

aportes al Sena y al ICBF. - .
“Las personas naturaies—empleadoras por los emﬁieadbs que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes” -

OFERENTE. = x

En ca'!idadf/d,e,'Gerente — Propietario. _

I..{P’_“. { \ f . ",.. ..
! %.’ii-éf’;?z A %z,z |

Contadora TP.72314-T . . __

Revisora Fiscal TP.39559-T

._Tra'nsve'rs-a-l 93 # 571-98 Pa-rqde_ Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18 i
71) 743 25 97 » www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co BOgo'té_,CoEom.bia

o



