SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 25 junio 2025

: : U1
COMPROBANTE ENTRADA
N°BU000000000781
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 25/06/2025 10:03 a. m.
_CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.) - : ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93N51-98BG18 MONEDA:  Pesos
N° FACTURA: FE220395 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 24/06/2025 12:00 a. m.’
V] OBLIGAGION PRESUPUESTAL: ' ‘
DISPONIBILIDAD 1231 COMPROMISO - 27785 OBLIGACION 33629
DOCUMENTO 5543 : : .
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED333 CIPROFLOXACINA 100mg/10ml SOLUCION  |mg 100,00 5148300 §148.300,00 0.00] 0,0
. INYECTASLE ‘
Registro Sanitario: 2023M-0017432-R1 Lote: [4ci505211 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica < i
DETALLE : SUBTOTAL: $ 148.300,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE220395 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 143.300.0;
FLETES: e $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: 3 $ 614,00
RETE FUENTE: . $3.708,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ‘ : IMP DISTRI: LS 0,00
CIENTO CUARENTAY TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS : AJUSTE RED: $0,00
CONCERO e e AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR:  $143.978,00

: Afectacion Presupuestél ‘
- 4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 33629 148300,0000

Head. b

O LEON RAMIREZ

4107013 :
ELABORADO POR: > REVISADO POR: APROBADO POR:
4107013 'HUGO LEON RAMIREZ
Nombre reporte : ir\RPComprobanteEntrada ) : ) .- Imprime: Usuario: 4107013

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

TV 93 # 51-98 (Bod. #18)

PBX: 7432597

NIT: 17068260
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

-COLOMBIA

FE /220395
PAGINA: 1 /1

AUTORIZAGCICON 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 SUROGCIDENTE ASESOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. <HIG028
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIMIENTO
CONTRATO No PO004778 22 - REPARTO
ORDEN DE COMPRA No PO004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 22/09/2025
ENTREGAR EN UMHES BOSA CL 73 SUR 100 A 53
N? CONTROL INTERNO 20645 PED/16278
CoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR.UNITARIO | IVA | VR.TOTAL
00798 ICIPROFLOXACINO 100MG/10ML(CORPAUL)AMP-50 1.483,00 o 148.300,00
CUM: 20104186-1 2023M-0017432-R1 ATC: JO1MAQ2 100 AMP) 4C1505211 31/05/2027
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Totales: |L|’neas: il Articulos: |*1* ]Canﬁdad: [’1 00~
SON: SUBTOTAL cop 148.300,00
CIENTO CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO CON 54/100 PESOS VA coP 0.00
M/CTE .
, RETEIVA copP 0,00
; RETEICA COP 613,96
® derc .
A de 20sipge RETEFUENTE |cOP 3.707,50
i o € dpg.,. e TOTAL COP 143.978,54
W& G A .J,f YA A i
ELABORADO POR: DIANA CBALAPUBES o5 RECIBI:
09:34:31 e 2 ‘\7;-?;;5(?;;3
DEPOSITO DROGAS BOYACA ; FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnica:

)) No 8& aceptan reciamos m: dercuentos por lsitantes ¢ avarias de mercancias, = e comprador Na realiza tu comunitacién raspactiva 3 info @ddb.com.co dantro de 183 48 noras siguientss &l recibe de su pedida.
¥} Producios refrigerados, controlados, intervenidos, alto costo no tienen devolucion

«; DOB repona rimestralments &l SIEMED lcs precioz y cantdades regisvados en eata faciura,
v Para mayer informacién ecbrs ias Poiltcas ce Devolucidn, pueds ver mas en nuestro aive web: cob.co/polincas-de-devolucicn-ddb.

Nota Legal:

Cespuda de la facna 0@ vencimiento la prezents factura genars 103 intaresss 0@ mora ma

por is Supeti

Frmanciera e Coiombia (SFC) 8 partr ¢é su vencmiento. La empress 3¢ reser's ol derecho de propiscsd da la

mM&Mcancia hasts su cancslacion. Tode chague devueho por culpa del libracer cauzars una sancida del 20% ds sy valor, 8r. 731 dal Cddigo de Comarcio ; Domicilic de Cumplimisnto de la Obiigacidn Sera Bogotd D.C. E! Compracor conoca y acepta
ls3 condicionse de Venta. Se hace conatar que a lima en eata factura o 60 la Guia comespendients de entrega ce una persens distinta del comEracor implica que dichia persona esla sulorzada exgresamente por o) Comprador para firmar, confeear la
deuds y obligar ai Comprador.

Recini de Contormidsd la marcancis de que 2@ trata seta factura y SCepto ol VAKr G3UPUIAT0 08 la MEma.

852163694b420503a5be723fb7cc2c53abbdb11bdd25384700ec8die02be31379097ba 16d695di9c4c211d02155¢d11
24-06-2025 09:32:14

CUFE:
Fecha y hora Factura:

Fecha y hora Validacién: 24/06/2025 09:34:32

“Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comarciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA®
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‘ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO' ‘
PAZ Y SALVO '

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002) i

Yo RAFAEL ANTONID SALAMANCA |dentlﬁcado con cedula de cludadanfa No ‘, s
- 17.068.260 de Bogotd, en.mi calidad de propletarlo del estab[ecnmlento comercial: t i
 DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.L.T. persona. natural No. 17: 958 260-3 (en, S

: “‘j_ﬂadeiante la empresa), en cumphmlento de lo establecido en el Amculo 50 de la Ley
. 789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de fa Ley: 828/2003 y el decreto 0862 [
~ del 26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que: la empresa | b

' cumplido durante los seis. (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente_

- certificacion, con los. pagos al sistema de segundad social en salud, pensiones'y = =
‘nesgos pa'ofeszonales y con los aportes correspondtentes a fodos sus empleados - .
~vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se ‘encuentra a PAZY

""SALVO con las Empresas Promotoras de Salud = E.P.S., Fondos de Pensiones,. . °

oras de Rlesgos Profes;ona!es A R P Caja de Compensac1on Fam1har

sl adey 819 ol '016 'adxciono ei articulo 114 1 del estatuto tr:butano y recaglé en &l Ia' '
exoneraczén de los aportes paraﬁscales inicialmente considerados por la ley 1607 de e
: En consecuencla Eos agmentes aportantes estan exonerados de reailzar"‘_ e

N[NITN170682503 e e
En cahdad de Gerente Propletano S

i'rarts e{sai 9.3 # ST 98 Parque Empresarnf Puerta deE Sol - B@dega 18 e
PBX (5 71)743 25 97 o Www. ddb com.co e Conta::to@ddb com. co £ Bogota Coiomb;a o






