SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
, ‘ S ) : Fecha Actual -miércoles, 16 abnl 2025

. COMPROBANTE ENTRADA

, N°SD000000002148 o
PROVEEDOR RAFAELANTONIO SALAMANCA ’ CONIT: 17068260 FECHA:

CIUDAD "BOGOTA (Bogoté DC)
DIRECCION. TV 93 51 98

- ESTADO:

ALMACEN:

1/1

© 16/04/202512:21 p. m.

" Confirmado .- .-
MONEDA: ~ Pesos

SU41M05 AT FARMAC|A USS 17 TRINIDAD

$0,00 -

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
L LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]

TELEFONO: . 7560505 . TGAAN 4
N° FACTURA FE211848 - %ICA: 47,14‘00;,. PLAZO: 9_0 FECHA FAc 15/04/202512:00 a.m.
L—__IOBLIGACION PRESUPUESTAL ; L
DISPONIBILIDAD ' C_OMPROMISQ OBL]GACI()N
. DOCUMENTO - - AT ' ‘
CODIGO - NOMBRE _ " PRESENTACION  CANTIDAD  VALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA -
- MED1018 YLEVONORGESTREL75 mgIMPLANTE  mg T 30,00 §115556,00] $346668000 0,00 0,00 -
J . |SUBDERMICO/2IMPLANTES o ol .. o 10
Regisiro Sanitario: . .- 2023M-0002181-R2 . Jlote:-  |cozeers - | - .
’ Clasiﬂcacion deriesgo: - NoAplica ) j R i N B
DETALLE . . - « - )  SUBTOTAL: -~ - §3.466.680,00
8 v . AL: 0.680.00
EJECUCION DEL CONTRATO NO 5543-2024 FACTURA No FE211848 ‘DESCU,E_NTQ - 0,00
IMPUESTO: . sooo
' " SUBTOTAL 1 $3.466. 680,00
i ; FLETES: - $0,00
‘ . IMP FLETES:, '$000
o S C RETE IVA: ; $o,6o
e e . RETEICA: | $1436200
o B S ‘RETE FUENTE: ' $86.667,00
: "(.)TRAS:RETE_: R - $0,00.
S . : P 4 . OTRAS DEDUC: $0,00-
TOTAL COMPROBANTE B : R . - MPDISTRE '$0,00
TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTAY CINCO MILSEISCIENTOS S MUSTE RED; ' '
.SESENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS MiCte. ) ST ‘ T
S ' Tt : AJUSTEALTOTAL: 1$0,00
' ' ' TOTALCOMPR: - . $8.365.661,00
D o Afectacion Presupuestal -
| R T » P Obligacion:’
tei g
,MERCEDES FIAGA JIME Z ~y .
1022941117 - - o B .‘ = N
) ELABORADO POR: ) REVISADO POR: APROB\ADO POR: =
102941117 - MERCEDES HAGAJIMENEZ

Impnme Usuario: 1022941117



4 & RAFAEL ANTONIO SALAMANGCA

,dePGSltO TV 63 # 5108 (Bod. #16)
de dro gas socora

B O Y A (A Aclividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
$ o wds g medicanentes. IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -00707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOQOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

NIT: 17068260
PBX: 7432597 - FACTURA ELECTR(')JNICA DE VENTA
- COLOMBIA
FE/211848

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 SUROGCCIDENTE ASESOR PED: DANIEL DOMINGUEZ FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484 o5
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 16/04/20
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT 5543-2024 CREDITO 90 DiAS - Transferencia Débito VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004778 9 - MENSAJERIA DDB =
ORDEN DE COMPRA No P0004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 14/07/2025u
ENTREGAR EN GCAPS GALAN/CRA 604 15
N2 CONTROL INTERNO 11765 PED/93563
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio L.OTE VR. UNITARIO I VA VR. TOTAL
r 04025 LEVONORGESTREL MICRO 75MG{IADELLE)IMP(2) 115.556,00{ o 3.466.680,
CUM:  19834015-1 2023M-0002181-R2 ATC: GO3ACO3 30 CAJA CO026676 301052028
M
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[Totales:  [Lineas: [*1* [Articulos:  [*1* [Cantidad: |30 -]
SON: SUBTOTAL CoP 3.466.680,00
TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA CON 94/100 VA COP 0,00
PESOS MICTE RETEIVA COoP 0,00
RETEIGA COoP 14.352,06
RETEFUENTE [COP 86.667,00
TOTAL GOP 3.365.660,94
i i AORTAEN
ELABORADO POR: DIANA CHALARUD, RECIBI:
YA 3 1000741 o L
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Notis Téonica:
l) hio ’f avegtan raoiu?oa o dezcusntos por {shantss & averiae de marcancias, &i &l compadcr no realiza sy paciva a info @ddb.com.ca dentro do laa: 43 hoess siguientos at racibo ds au padido,

, intervenidas, aito coato no enen devoluzidn

:
#yDDB repona u;ueswalmsme al BIEMED loz pracios y cantidades registrados an #3ta factura.
iv) Para mayor infoonacion solre {az Politcas ds Devolucién, pusds vel max 5n nuestro sitio vieb: ddb.co’politons.de-devolucion-ddb.

Nota Legai:

Dezpuds de Ia facha de vencimiento I presenta facture genera fos i
mercancia hawis 2 cancelacién, Todo cheque devusito por culps deilibrador causard una sencion def 20% ds Bu valor, art, 731 dat Cédigo do Comarcla ¢ Domici
38 oondicionez de Vanta. 8s hage oonatsr qus fa firna &n sata facturs 0 an la Gula correapandients de entiags de una paisona distinta del comprador impioa qus dichs PHBCONA 314

de mora mAXxi

izados porfa 5

deuday cbligar al Gompradar.

Raciti do Genloeridad fa me:

CUFE:

reansia de que s trata 9uta factura y aespto of valor sstiptiada de la misma. .

15-04-2025 10:05:21
15/04/2025 10:07:42

v

ds [a Obligacis

eallcc777236640ed6{6ed7d087910168f405bfd8528cfa84921aif6cc7h12b315027dc5bal4e0621 b7beBedb7727b19
Fecha y hora Factura:
Fecha y hora Validacion:

*Productos regulados pago a 30 dias"No aplica devolucionss*No aplica descuentos comercialos.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*

por et ©

<8 Colombia (BFC) aparfic ds 3u vencimiento. La empraaa 28 rsaerva 8! derecho da propisdad ds 1a
iko g8 Cumpii Ber§ Bogot D.C. Ef Comprader oonoce y acepta

pars firmay, confeesr ia
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de drogas
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En call dad de: Gerente Propxetano : L
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BOYACA

~ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO . -

;(ART:E’CULQ 50 LEY ‘?89 DE 'zo‘b‘z),_

i,, B
e

: ’:YO RAFAEL ANTC)NIO SALAMANCA ;dentmcado con cedu!a de cxudadania No
/ 47.068.260.de Bogoté en mi calidad de propxetano del establecimiento comercrai

DEPDSIT‘O DE-DROGAS BOYACA con’ ‘N.LT. persona natural-No. 17,088 260-3 {en |

adelante ta empresa) en cumpl;mxento de lo establecido en el Afticulo 50 de la Ley -

- 789/2002, en concordanma 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
S cumpndo durante los seis (6) meses anteriores a 1a fecha de entrega de la. presente -
"~ certificacién, con los pagos al sistema de- segurndad social en salud, ‘pensiones y

. orlesgos: profesxona!es y con los aportes correspondientes a todos sus" empleados

vinculados: por: contrato de ’trabajo ‘por Jo que declaro gue se encuentra a PAZ'Y
- SALVO ¢con las Empresas Promotoras: de Salud < E.P.S:, Fondos de Pensno:nes i
= Admxmstradoras de Rxesgos Profesaonaies AR! P, Caja de Compensacxén Familiar.

LN v

‘La !ey 1819 de 2016 ad;c;lono el amcuto HAM del estatu’co tnbutano y recogro enélla-

) exoneracron de los aportes paraﬂsca!es inicialmente considerados por'la ley. 1607 de

2012. En consecuencia, los sagulentes apmtantes estan exonerados \de realizar -

apor’ces al Senayal !CBF IR , - R e
“Las personas naturales emp!eadoras por !os empleados que devenguen mer‘zos de

~~~~~

_OFERENTE, -

Tiéné&émai 9% # ﬂ 98 P‘irquo Emnr“sanai Puerha del Sol 80dega 18 .
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