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: SUBRED INTEGRNDA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE ,
’ _ Fecha Actual : lunes, 25 sephembre 2023
! ' = o . 11
COM PROBANTE ENTRADA . - .
N°AK000000021792 o -
PROVEEDOR: RAFAEL ANTON!O SALAMANCA NIT: 17068260 ~ FEGHA:  25/09/2023 03:23 p. .
CIUDAD: = BOGOTA (Bogot, D.C.) " ESTADO:. Confirmado
- DIRECCION: TV 935198 | MONEDA:  Pesos_
reicrono: s | Alwacew  KEORM-GEsTowoeswcece |
* N°FACTURA: FE148846 | . % ICA: 4,1400 - PLAZO: 90 'FECHA FAC: 25/09/2023 12:00 a. m.
[¥|OBLIGACION PRESUPUESTAL: . ' . = o ' '
DISPONIBILIDAD 1751 ;|  COMPROMISO 35401 OBLIGACION . 53395
DOCUMENTO . 4636 | - o o _
CODIGO NOMBRE ; “PRESENTACION _ CANTIDAD VALORIU _ SUBTOTAL %DTO %IVA -
MEDS74 [AMOTRIGINA 200 MG TABLETA mg 2000  §118300 $2566000 000 00D '
MEDO74 LAMOTRIGINA 200 MG TABLETA mg 10,00 $1.183,00  $11.83000 . 0,00 cJoo
MED1220 . _ NALOXONAO4MG.’ML SOLUCION © mg . 500 51888000 $9444500 000 000
" CINYECTABLE | : ' c _ .
MED1220 NALOXONA 0:4MG/ML SOLUCION mg 500 51888900 ~ $9444500 000 0
"INVECTABLE - | o o
MEDi472 RISPERIDONA 2 MG TABLETA mg 900,00 $22800 - $20520000 000 0,00
DETALLE _ SUBTOTAL: $429.580,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 4636-2023, FACTURA No FE148846 DESCUENTO: $0,00
' IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 ' $429.680,00
' FLETES: $0,00
IMP FLETES: - $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA: $1.778,00
. RETE FUENTE: ’ $10.74o,di) :
: ' OTRAS RETE: $ o,ol:
TOTAL COMPROBANTE: | OTRAS DEDUC: s 0'0%'
CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL SESENTAY DOS PESOS CON CERO CTVS IMP DISTRI: $0,00
M/Cte. ' : ) " AJUSTE RED: $0,00
a B ' o ‘ AJUSTE AL TOTAL: : $_0',01
: . . ' ' TOTAL COMPR: §417.062,00
. , : - Afeét'acion Presupuestal : _
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: - 53395 429580,0000
54T
SAW? "E‘I
53097688 T . . L :
el ELABURADO POR; REVISADO POR: APROBADOQ POR:
Nombre reporte INRPComprobanteEnt‘ada Imprime:  Usuario: 53097688
1 Tr‘l:l\lf"TAl"'\ﬁ L ol thEI‘\ TRIFPEAD AR A RE CEAVTATAC IME CALLIM O A TAERTE COET MTT rnnnnrnnAo Al ;




Fecha y hora Faciura: 25/09/2023 08:
Fecha y hora Validacidn: 25/09/2023 08:0

*Preductos regulados pag

3:23
5:28

0 3 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.

d e _ 6 SitO @ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
p TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE YENTA
=) BOGOTA - GOLOMBIA
. de dl‘ 0 gas o . . FE 148846
| =" | Actividad economica ppal 46435, Act. Secundaria 4773
B O Y A C A| vAREG. GOMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE [CA
wemarche mis que medicamsntos| poC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE FROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-5? GINAZ 17
TRIBUTAMOS |CA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES
AUTORIZACION DIAN No, 18764050758874 Tipc04 FE DEL: 21/06/2023 PREF1JO FE DESDE No. 137823 HASTA No, 206000 VALIDA HASTA 21/12/2023
SUBRER INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009590484
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 25/09/2023
SOLICITADO POR CT 4836_2023 CREDITO 90 DIAS - Efective VENCIMIENTO
CONTRATQ No P00G43328 6 - MENSAJERIA
QRDEN DE COMPRA No P0O004182 . 25/12/2023
ENTREGAR EN TV 74|F 40 B 54 SUR KENNEDY
N°® CONTROL INTERNQ 28883 PED/24006 vy
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE [VR.UNITARIOf IVA| VR. TOTAL
|n /02172 [LAMOTRIGINA 200MG(GLAXO-LAMICTAL)TAB(30) P /
CUM: 230133-2 2019M-D12825-R2 ATC:NO3AX09 < 30TAB [2125000021 " 29/06/2024 1183.00f 0% 35,490.00
04803  |NALOXONA 0.4MG/ML{RYAN-NALOXIV)(10}AMP / - )
CUM: 20069787-1 2020M-8015563-R1 ATC:VO3AB15 0AMP [NGL.O18 3110512025 18,889.00) 0% 188,890.00
08128  |RISPERIDONA 2MG(EURCFARMA)TAB(30) e
CUM: 20160734-2 2021M-0020352 ATC:NOSAB10 /eoﬁma 832375 011ziz024} 22800] 0% 205,200.00
e
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Totales: Lireas: *3* Articulos: *3* Cantidad: *940*
SON: ) SUBTOTAL COP 429,580.00
CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL SESENTA Y DOS GON 04/100 PESOS M/CTE VA __ COP 0.00
RETEIVA COP
e A - RETEICA LOP 1,778.45
aep Gsi ek RETEFUENTE [COP 10,739.50
£ z 4 ﬁ?‘r . TOTAL COP 417,062,04
[ELABORABGFORANI REAAL T RECIBE:
“0G-2BL083 26
Dy 09%(:5 \/ii?a':;
DEPQOSITO DROGAS BOYfCA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Motz Técnica: - )
i} No se aceptan reclamos ni descuentos por faltanles 6 averfas de mercancias. si el compradar no realiza su ion respectiva a info@ddb.com.co dentre de las 48 horas siguientes al recibo de su pedido.
ii) Produclos refrigorades, contrelados, intervenides, alte costo o lienen devolucion
lil) DDE reporla limestralmante al SISMED los precios y canlidades registrados en esla fachura. 3 ;
Iv) Para ma?ror informacién sobra fas Politicas de Devoluglén, puedeiver mas on nuesine silic wab: ddb.co/pallticas-da-devolucion-ddb,
g:;:&;s“:‘a’ la facha de vancimlento la presenia factura geneora los intereses de mota maximos autorizados per |a Superintendencls Financlera de Golombla (SFC) & parll de su vencimlento. La emprosa s ressrva el derecho de prepledad da la
mercancla hasta su cancelacitn. Todo chequs devusito por culpa del brader causard bna sancltn del 20% de su valor, art, 7231 dal Codlgo de Comerelo ;, Domicillo da Cumglimiento de la Obligacion Sera Bogota D.C, & Comprador conace
acepta las condlclones de Venta. €4 hace constar que lafirma en esta factura o en la Gula carrespandlents de enirega de una persona distinia del comprador Implica que dicha perscna asts autodzada expresamenta pet el Cornprader para
firmar, confesar la dsuda y obfigar al Comprador.
CUFE: 50e52956e6368089bccThd2961a027395/43e85¢fd2d05f226¢ 1945234 282¢bb48dc1051df1ba501 2a680f350 78906
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO |

;(ARTICUL;) 50 LEY 789 DE 2002)

_Yc RAFAEL ANTQNIO SALAMANCA !dent fi dado con cédula de cxudadanra No
17.068.260 de Bogota en mi calidad de- propietaric del establecimiento comercia
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.LT. persona natural No. 17.068.260-3 (en
- adelante la empresa), en cumphmsento de lo establecido-en el Articulo 50 de la Ley
. 789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 de
26 Abril del 2013, manifi esto bajo la gravedad de juramento que fa empresa ha
- gumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presenie
certificacién, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesuoaa!es y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que daclaro que se encuentra a PAZ.Y
SALVO ¢on ias Empresas Promotoras de Salud - E. P.S., Fondos de Pensiones
Admsmstraderas de Riesgos Profesnonaies A R.P; Caja de Compensaczén Famllzar _

- Lalsy 1819 de 2016 ad&casno el articule 114~ ? de! estatute tributario y fecogid en sl la -

exoneracion de los aportes para’r" iscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
. 2012. En consgcuencia, los. s;gutentes aportantes estan exanerados de realizar
, aportes al Sena y al ICBF. ‘

' “Las personas naturales empleadoras por los empieados que devenguen menos de .
diez (10} salarms minzmos legales mensuales wgentes :

o .Expédida el ﬁl'(?ﬁmer}d:’a del mes:.e Septiembre de 292‘3 (Dos mill veintitrés).
FIRMA: '/ 7/4/““ S ‘:'GEEREN?E,: -

C - NITN 1?06826’€>~3 :
En caltdad de Gerente Propletarlc -
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. f’ Zx.ng, ,,A ;/ ffé/?’/ .
VDBO SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
Contadora TP, 72114-T

i, ADRIANA GARCIA SUANCHA

Rewsora Fiscal TP 39559-T o o
. Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarsa§ Puerta del Soi Eodega 18
: 'PBA {5?1) 743 25 97- e www ddb COmM.Co ™ centacto@ddb Com.co ¢ Bogata Col@mb&a'




