SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : martes, 17 octubre 2023
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- COM PROBANTE ENTRADA
N°SD00000000 1854 _
L] o
PROVEEDOR RAFAEL ANTONIO SALAMANCA SN 17068260  FECHA: 17/10/2023 10:44 a. m,
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) : 3 ESTADO:  Confirmado -
DIRECCION: TV 935198 _ ’, ‘ MONEDA:  Pesos
: TELEFONO: 7560505 ALMACEN: SU41MO5 - FARMACIA 17 TRINIDAD GALAN
N° FACTURA: FEjsﬁ 00 .. <. % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/10/2023 12:00 a. m.
[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL: i :
‘DISPONIBILIDAD 1281 COMPROMISO 34394 OBLIGACION . 59461
DOCUMENTO 5797 : : : ;
CODIGO NOMBRE ; PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMEDO78 . iALBENDAZOL 200 MG TABLETA . |mg | 1.ooo,oo| $ zsa‘ool $ 258.000.00] o,oo‘ : o.oo]
Registro Sanitario: INVIMA 2009 M-013108- R1 Lote: |DO1451A —f
Clasificacion de riesgo: NoAplica 3 ;
JMED1071 |LORATADINA 10 MG TABLETA : mg | 3.000,00| 3 45,00| $ 138.000,00| o.ool o|oo|
Registro Sanitario: INVIMA 2015M-014625-R2 * | Lote: |85720 |
Clasificacion de riesgo: . NoAplica
DETALLE ; e SUBTOTAL: ~§$396.000,00 *
EJECUCION DE CONTRATO No 5797-2023, FACTURA No FE151100 = : : DESCUENTO: $0,00
: IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 ~ $396.000,00
FLETES: '$0,00
IMP FLETES: $0,00
¢ A ' RETE IVA: \ $.0,00
; RETE ICA: $ 1.639,00
RETE FUENTE: : $9.900,00
OTRAS RETE: ¢ $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE IMP DISTRI: ! $0.00
TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTAY UN AJUSTE RED: _ $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. : %
AJUSTE AL TOTAL: ; - $.0,00
TOTAL COMPR:- : $ 384.461,00 P
s Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS $ : “Obligacion: 59461 396000,0000

LUZ MERY BERMUDES GONZALEZ

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada mDr me: Usuaro 10123693
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COMPROBANTE ENTRADA

S %&0‘@%5

1012369373 - : :
ELABORADO POR: | ; REVISADO POR:.

APROBADO POR:.

Nombre reporte : INRPComprobanteFntrada Impume Usuauc 1 01?369’7‘-"

LICENCIADG A: [SUBRED INTEGRADA DE SFRVICLOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES[—.] NIT [900959048-4 [ )



® RAFAEL ANTONIO SALAMAN
TV 93 # 51-98 (Bod, #18)

BOGOTA

Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES—
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENC

CA  NIT 170682603
PBX: 7432597 -

depésito
de drogas
BOYACA

wmuelko mis que medicamentos

COLOMBIA
FE

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/08/2023 PREFIJO F

FACTURA ELECTRON[CA DE VENTA

151100

IONES OTRAS CIUDADES

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA

17 1

E DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE

FECHA DE FACTURAﬂ

NIT: 9009590484

CL9394s TELEFONOQ: 4546800 BOGOTA D.C.

SOLICITADO POR

4

3/10/2023

CT 5797_2023

CREDITO 80 DIAS - Efectivo

wUB (DEPOSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA"

VENCIMIENTO
CONTRATO No P0003888 9 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P00ga26s 13/01/2024
ENTREGAR EN CRA 60 N-4-15 GALAN
N° CONTROL INTERNO 31158 PED/25399
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [VR.UNITARIO| IVA] VR, TOTAL
e CALIJ-IEEZ"E;JESQEOL 200“19 (chli\:‘?';a%}t%ég@a ATC:P0O2CAQ3 1,000 CéMP DO1461A 30/06r2025 258,00 0% 258,000.00
PRRiE éL?ﬁIﬂg?L"éA 10mg (LAP%S);E)-JD%ESS(.%%Q) ATC:R0BAX13 3,000TAB |85720 30/07/2026 46,00 0% 138,000.00
P
] \
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Totales: Lineas: *o+ Articulos; *2* Cantidad: *4000*
SON: SUBTOTAL _ |cop 396,000.00
mg?memos OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA CON 56/100 PESOS gé-rem ggﬁ 0.00
E
[RETEICA COP 1,639.44
RETEFUENTE |COP 9,900.00
TOTAL Cop . 384,360.56
ELABORADO POR:DIANA-CHALAPU] ) RECIBI;
10:10:30 ~ Zas
DEPOSITO DROGAS BOYACA.: FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nota Téenica: Wiy~ s

i} No se aceptan reclamos ni descuentos por fa ¢l comprador no realiza
i) Produgtos refrigorndos, controlodos, intervenidos, alte <ot no Uonan devolucidn

i) DOB reporta inmestralmanta ol SISMED las precios y canlidados rogistradss on osln focturp,

iv) F'nE: mayor informacion sobre las Polilicas do Dovolucién, puods vor mas on nuasiro citic waob: <db.ce/politicas-de-davelucion-dab,
Nota Legal:

Dospués do 1o focha de vancimlento lo prosente tacturp gonora fos Inferesos de moro maximes autorizados
marcancla hasta sy cancelacion. Todo <haquoe devusito por culpa del libragor €aUSard ung
acapla las condicinnes do Venta, Sa haco constar que I3 firma en esta factura o on la Gula
firmar, confesar la deuda y ebligar al Comprador,

CUFE: 3c23ca9bbai21ebb7cbet c1d6d3e40das5b3fe11c536adaad
Fecha y hora Factura: 13/10/2023 10:07:25
Fecha y hora Validacign: 13/10/2023 10:10:31

ltanles & averfas de mercanclos, sl SU comunicocldn respectiva o Info@ddb.com.co dentro de 133 48 horos siguiontes ol recibo de su podido,

por la Superintendoncla Financlera do Colombla (SFC) a partlr de sy vancimienlo, La emprasa
sanclén dol 20% ¢e su valor, an. 731 el Cedigo de Comerclo ¢ Bomicllio de Cumplimiento de la Obligacion Se

ra
comaspondlente de onirega da

2c8591 f9422002b8086332f4e§5dcef04c4d0c566fe 13b2b

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

30 fosorvo ol dafocho de propledod de la
8ogota D.C. £l Compracar cgnoca y
una persona distinta dol comprador Implica Qua dieha parsona ests autorizada exprasamanto por of Comprader para




) deposito®
de drogas |
B OYACA

e 11CN0 Fredds qud medicrmentas

- CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
- 17.068.260 de Bogotd, en’ mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.LT. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante Ia empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de |

- 26 Abril -del 2013, manifiesto bajo la gravedad de j
~ cumplido durante los seis (6) meses anteriores a |

certificacién, con los pagos al sistema de seguridad social en salud

e T e
et e SO L TR

Laley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto tributério y recogié en él la
‘€xoneracion de los aportes parailscales inicialmente considerados por la ley 1607 de -

2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF. ; : ‘

=

AT TETEST
FRSTR RIS

. “Las personas naturales empleadoras por los empleados
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”
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Expedida el 01 (Primer) dia del'“m.es de Agosto de .2023 '(Dos mil veintitrés).
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- FIRMA ~ :_,_,_/__. S OFERENTE.
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NIT N 17068260-3 ~ * o
En calidad de Gerente — Propietario.

VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP.72114-T

o
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2 ;'.'1‘..‘:;_,._’. : e
VeBa. ADRIANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP.39559-T -

iy

Transversal 93 # 51-98 Parque E'm‘presarjia! Puerta del Sol - Bodega’TB ; :
PBX: (571).743 25 97 e www.ddb:com.co o contacto@ddb.com.co ¢ Bogots,Colombia




