SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
- Fecha Actual : martes, 08 abril 2025

|
COMPROBANTE ENTRADA
N°BU000000000685
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 08/04/2025 01 :29 p-m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ; ESTADO: Confirmado '
DIRECCION: TV 935198 MONEDA:  Pesos
; ' : BO37M05-P4 - AT FARMACIA URGENCIAS,
TELEFONO:/. 7960905 ALMACEN: HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: FE210364 : % ICA: 4,1400 PLAZO: 920 FECHA FAC: 05/04/2025 12:00 a.m.
["JOBLIGACION PRESUPUESTAL: : ' :
DISPONIBILIDAD - COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO 7
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED94? ETAMINA S00MG/CML SOLUCION mn T40,000  $13.884.00] $555.360,00 0,00 0,00
INYECTABLE : ) | : )
Registro Sanitario: 2023000009 Lote: A183G5 J
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE s : : SUBTOTAL: $ 555.360,00
EJECUCION DEL CONTRATO 5543-2024, FACTURA No FE210364 . DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 © $555.360,00
FLETES: - $0,00
IMP FLETES: $0,00
TETe n . RETEIVA: $0,00
RETE ICA: $ 2.200.00
' RETE FUENTE: $13.884,00
~ OTRAS RETE: 50,00
: OTRAS DEDUC: ©$0,00
TOTAL COMPROBANTE: G IMP DISTRI: $0,00
QUINIENTOS TREINTAY NUEVE MIL CIENTO SETENTA Y SIETE PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. :
AJUSTE AL TOTAL: . $0,00
 TOTAL COMPR: $539.177,00
Afectacion Presupuestal
- Obligacion:
ITE%N RAMIREZ
4107013 : : ‘ '
: ELABORADO POR: : . REVISADO POR: : APROBADO POR:
4107013 HUGO LEON RAMIREZ
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada : Imprime: Usuario:' 4107013

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






depésito
de drogas
B O Y ACA

e

L]

ity que medica

9 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
TV 93 # 51-98 (Bod. #18)
BOGOTA

ieTios

PBX: 7432597 =

NIT: 17068260

- COLOMBIA

Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -000707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE /210364
PAGINA: 1/1

AUTORIZACION DIAN No. 18764085481094 Tipo04 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No. 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE ASESOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
NIT: 9009580484
CL9 3946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. i
SOLICITADO POR {DLIBRA:3946PEDX CT 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENCIMIENTO
CONTRATO No PQO04778 22 - REPARTO
ORDEN DE COMPRA No P0004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS /07/2025
ENTREGAR EN UMHES BOSA CL 73 SUR 100 A 53
N2 CONTROL INTERNO 10261 PED/S112
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VAR. UNITARIO | IVA i VR. TOTAL
lc 10504  [KETAMINA 500MG/1OMLSLN INY(BLASKOV)VIAL 13.884,00 o 555.360,00
CUM: 20083397-4 2018M-0016428 ATC: NO1AX03 40V A183G5 31012027 g
Totales: Lineas: |"1" Articulos:  [*1” Cantidad: 40"
SON: SUBTOTAL COP 555.360,00
QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO SETENTA Y SEIS CON 81/100 PESCS M/CTE VA CcoP 0,00
RETEIVA COP 0,00
RETEICA COP 2.299,19|°
RETEFUENTE |COP 13.884,00
; TOTAL COP 539.176,81
e BRI
ELABORADO POR‘ DlANACHAumi 5 RECIBI:
e 084181 v A C
UﬁPOS‘ETOI DRUGAS BOYRG%’ FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
G, P B 2E
‘ )
Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente ES.E
NOMBRE BODEGA: .25
iNEN: ::::zun FRCIATION N descuBntoe por faltantes ¢ averina de mercanciaz, & & comprador ng realiza su comuncacidn reapaciiva 2 info @ cMMBRExQWEm >
;| Productoe refrigerados, controladas, intervenidos, sitc coato ro 1enen devoiisicn |
f".' DB reporta vimsstralmanis al SISME_D loa pracios y cantdades regiatradca et exta faciurs. o CARGO:
;;;l‘l::::?o! mnfgrmacidn scbre iae Politcas de Devolucion, pusde ver més en NUESYO Bito wed. CCh ca'politcas-de-devolucion-dab. No. CC.: vi ) ‘L .
Dezpude de la focha de vencimiento a presents 1actura genera ios interssas e mora mAXIMCE AUTONZaTos por s Supsrintendancia Fin mcm-vmia (SF 2 n-wua’ La emp!sal 25 rassrva of derscno de prepiadagds la
mercancia hagta sy cancelacdn. Todo cheque devusito por culpa def librader causard una zarcon del 20% de zu valor, art. 731 del Cédigo de'C: P D i e ¥ acspls

isz condiciones de Vents, Se hace conatsr qus la firma &n ssta Isciwra o en la Gula correeponalants ds snuegs Ce Un3 paIaCNE JiEtnte del compTe

Ceuda y obligar al Comprador.

Reciol ¢s Conforrmidac la mencancia de qus e trata aets faclura y 8cepto of valer satipuiado ce ‘a miema.

CUFE:
Fecha y hora Factura:

Fecha y hora Validacion:

05-04-2025 08:40:20
05/04/2025 08:41:32

f129e2d507bc4bB85d 1ebd56albaf8bcb2adt54df738bb1fd52fc440e7942565cd18405759e9b237e656a46565afa7839

*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
o 7 - : ‘
 (ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA ;dentﬁ" cado con cedula de C!udadama No.
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona naturail No. 17. 068 260-3 (en
adelante 1a empresa), en cumplimiento de lo establecido‘en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de Iz Ley 828/2003 y el decreto 0862.
del 26 Abril def 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplide durante los seis (8) meses anteriores'a {a fecha de entrega de la presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los apories correspondientes a todos sus empieados
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,
Admsms’cradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Famtlsar

Laley 1818 de 20186 adlclono el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogid en ella
exoneracion de los apories parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los SIQuienLe:. aportantes estan exonerados: de realizar
aportes al Sena y al ICBF. . -

“Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos ce
diez (10} salarios minimos legales mensuales vigentes” ‘

Expedida el 01 (Primer) dfa del mes de abri'i de 2025 .(Dos mil ve'iﬁticinco).‘

FIRMA. /> OFERENTE.

NIT N 17068260-3 - e
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