' SUBRED INTEGRADA DE sanv:c::os DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

I Fecha Actual Iunes 25 sepnembre 2(]
COMPROBANTE ENTRADA
L . .N°AK000000021781 _
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANGA - NIT: 17063260 FECHA: 25/09/2023 02:01 p. ™
CIUDAD: ) BOGOTA (Bogota, DC) ESTADO, Conf'rmado .
DIRECCION: TV935198 | o , : MONEDA: . Pesos
: R ‘ . KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
TELEFONO: -7560%05 . ALMACEN: * OCCIDENTE DE KENNEDY W
N° FACTURA: FE148847 i . % ICA: 41400 - PLAZO: 90 FECHA FAC: 25/09/2023 12:00-a. fi.
[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL: ' e |
DISPONIBILIDAD 1751 . . COMPROMISO 35401 - OBLIGACIGN 53349
DOCUMENTO = 4636 ) R . o o
CODIGO NOMBRE , PRESENTACION CANTIDAD ~VALORIU  SUBTOTAL _%DTO %IVA
WEDZ011 “WMIDAZOLAM 5 MG/5ME SOLUCION . mg 780000 ' §51.738,00 $3.126.400,00 0,00 0,00
INYECTABLE | - _ ‘ :
DETALLE . L _ SUBTOTAL: * $3.128.400,00
EJECUCION DEL CONTRATC No 4636-2023, FACTURA No FE148847 DESCUENTO: $0,00
' ' ", IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 . $3.128.400,00
_ ' FLETES: . $0,00
IMP FLETES: | $0,00
_ RETE IVA: $0,00
o o - ~ RETEICA: 51285200
' ‘ ' RETE FUENTE:, $78.210,00
‘ OTRAS RETE: © so00p
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: - so0pp
" TRES MILLONES TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTAY OCHO - N IMP DISTRI: . $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: s
AJUSTE AL TOTAL: . - $0,00
TOTAL COMPR: _ $ 3.037.238,00
: Afectaclon Presupuestal S, .
4245010301 _MEDICAMENTOS Obllgac:|on 53_34‘9 3128400,0000
& r""‘”‘" ! ’
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SANDRA 12?@ 50 ROMERO " g ' )
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ELXBORAQ@ POR REVISADO POR: . APROBADO POR:
Nombre reporte INRPCompmbanteEntrada “Tmgrime; Usuarlo 53097688 p
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




21/12/2023

de 6Sit0 © | RAFAEL ANTONIC SALAMANCA . NIT 170882603 .
p TV 83 # 51-88 (Bod. #18) PEX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de drogas |>*°™ T oo
g ", | Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 148847
B 0 Y A C A VA REG, COMUN « NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTE‘S DE ICA
sl mis que medicamentos | pOG, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS 0007078346 o 11 1
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES
AUTORIZACION DIAN No, 18764050758874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJC FE DESDE No. 137823 HASTA No, 200000 VALIDA HASTA
SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA )
NIT: 2009590484
CL9 3948 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 2510912023
SOLICITADO POR CT 4636_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATC No P0O004328 6 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRA No PO0O04182 25/12/2023
ENTREGAR EN TV 74 F 40 B 54 SUR KENNEDY
N°¢ CONTROL INTERNO 28884) PED/24009 }
CcOoD, DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE [VR.UNITARIO| IVA] VR. TOTAL
o 06468 MIDAZOLAM 5MG/SML (CORPAUL) SOL. INY (25} .
CUM: 200432793 2020M-0013562-R1 ATC:NDSCDOS / 1,300 AMP  [4MD307111 11N7IZCE§ E 1,738.00) 0% 3,128,400.00
B g %
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Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *1800*
SON: ' SUBTOTAL COP 3,128,400.00
TRES MILLONES TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO CON 42/100 PESOS VA _ COP .00
M/CTE RETEIVA COP
RETEICA COPF 12,991.58
RETEFUENTE {COP 78,210,00
TOTAL COP 3,037,238.42
4 ALBERTO RECIBI:
3 8106:30 f@ &
SHEP, Sﬁ%&@YACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA:
s LY - N
) — 1T ORs X
::):?ga? o{{%:%?r {é?:ﬁ::ﬁsﬂgﬁf? a@@ﬂ%ﬁe:: sdt: :ELF:::E?@ ?:ilfxl:iz?xmpmdm no realiza su comunicacibn respectiva a info@ddb.com.co denlro de kas 48 horas siguientes al recihe de su pedido.
iiiy ODB repurla Idmeslraimenle al SISMED los pi Fanlidades registrados en esta faclure,
Iy} Para ma‘yor infermacién sobre las Politicas do Develucitn, puadelver mas on nueslie silio wab: ddb, cofpollticas-de-devolucion-ddb.
g:;:LI’.;sggla. I facha de vencimlento |a presenia facturs genara |os Interases de more maximes auterizadas por le Suparintendanda Financlera de Colombla (SFC) a partir de su vendmienlo. La empresa se reserva al derecho de propledad de i
mercancla hasta su cancelacion. Tade cheque devuelte por culpa dél ibradar causard una sanclon del 20% de su valor, arl. 731 del Godigo de Comercle , Comiclie ta Cumplimients da lz Obligacidn Serd Bagota 0.C., El Comprador conoce
acepta ks condlclonas de Venta, Sa haca constar qua la firma an ssta faclura o an la Gula correspondlente de entrega de una persona dislint del comprader Implica que dicha parsana asta R per ol O para
firmar, confesar |a detida y obhigar af Comprador.
CUFE: 59401be294206da855655b18aafd07431575bchAc27dabha21b7a1098406e0dcba3bb9i0ee7alalaebof16fac1974aees
Fecha y hora Factura:  25/09/2023 08:03:49
Fecha y hora Validacién: 25/09/2023 08:06:31
*Producios regulades pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

| o ':tARﬁGULb'SD“LEYzSQ DE 2002)

- Yo RAFAEL ANTONIG SALAMANCA identifi cado con cédu!a de czudadama Nol
- 17.068.260 de Bagota en mi calidad de propretaﬁo del establecimiento. comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en ,
adelante la empresa) en cumplimiento de lo establécido en &l Articulo 50 de la Ley
789/2002, en coﬁcordanc!a con el Articulo 1° de la. Ley 828/2003 y el decreto 0862 de|
26 Abril del 2013 manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa hg
“gumplido durante los seis (8) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente N
" certificacion, con los pagos al sistema de segundad social en salud, pensiones y
riesgos profes:onaies y con los aportes correspondientes a todos sus emplgados
vinculados por contrato de trabajo, por o que declaro que se encuenira a PAZ Y
' SALNO con las Empresas Promotoras de Salud - E. P.S., Fondos ds: ‘Pensiones
' Admlmstradoras de Rmsgos Profesnona!es ARP, Caja de- Compensacrén Famlhar

La ey ‘1819 de 2()16 adiciond el amcuic @*{4 2t del estatuto {ributario y recogza en él ic _
exoneracion de los apor’{es parafiscales infcialmente considerados por 1a ley 1607 de

- 2012, En_consecuencia, los siguientes aportentes estan exonerados de reaiaza;'- _
'aportes al Sena y al [CBF. : . .

“Las persenasl naturaies empleadoras por ios empleados que devenguen menos de
diez (10) sa!anos minimos legales mensuales wgentes

| Expe‘d?da- a0 (i?ﬁ'ma'ryfdia del mes def'Septiefma;re de _2023 (Dos mil veintitrés).
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" VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA e - o :
Contadora TP 72:1 14-T ‘

Re\}asora Fiscal TP.39550-T ' :
~ Transversal 93 # 51-98 Parque Empresaﬁal Puerta dei Sol - Bodega 18 .
PBX (S?“f) 743 25 97' © WWW. ddb com.co-# contacto@ddb COM.Co © Begeta Coiambia




