SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
_ . Fecha Actual : m|ercoles 27 septiembre 2023
- S _ ; ’ : S V5 R
SRR COMPROBANTE ENTRADA '
- N N°AK_000000021854 ' ,

. PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: = 27/09/2023 03:28 p.m.
CIUDAD:.  BOGOTA (Bbgots, D.C) . '  ESTADO:  Confimado
DIRECCION: TV 935198 ' 'MONEDA: ..Pesos . .

. " KE10R14 - GESTION DE ALMAGENES
TELEFONO: * 7560505 ALMACGEN: OCCIDENTE DE KENNEDY |
-N° FACTURA FE149071 % ICA: 41400 = PLAZO':. 90 . .o FECHA FAC: 27/09/2023 12:00 a. m.
[V|OBLIGACION PRESUPUESTAL S ’
DISPONIBILIDAD 1751 COMPROMISO 35401 OBLIGACIf)N 53912
DOCUMENTO 4636 : C . .
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
WEDT623 — PALMITATO DE PALIPERIDONA 166 MG "SOLUCION 2,00 $745.000,00 § 149600000 0,00 .00
EQUIVALENTES APALIPERIDONA BASE 'INYECTABLE - . :
- 100 MG SOLUCION INYECTABLE S : _ L -
; MED1922 ~ PALMITATO DE PALIPERIDONA 234 MG mg 400 '$980.000,00 $3.92000000 000 0,00
_ EQUIVALENTE A PALIPERIDONA 150 MG : :
SOLUCION INYECTABLE : . ‘ _
DETALLE = ? SUBTOTAL: . '§ 5.41§.ooo,n|o
EJECUCION AL CONTRATO N°4636 2023 FACTURAN® FE149071 - DESCUENTO: $ 0,00
. IMPUESTO: $o.tJ|o
) . -SUBTOTAL 1 $.5.416.000,00
o - FLETES: $0,00
' IMP FLETES: 5000
- RETE IVA: $0.00
‘RETE ICA: $22.422,00
1 RETE FUENTE: $ 135.400,00
_ o OTRAS RETE:  $000
TOTAL COMPROBANTE: S ~~ OTRASDEDUC: $0.00
CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTAY OCHO MIL CIENTO SETENTAY - IMP DISTRI: . $ 0,00
"OCHO PESOS CON CERO CTVS MiCte. .- AJUSTE RED: $0,00
I . : “AJUSTE AL TOTAL: - $000
TOTAL COMPR: $5.258.178,00
Afectacion Presupuestal o
4245010301 Obligacion: 53912 1436819,0000
’ ,
REVISADO POR: APROBADO POR:
Normbre reporte INRPComprobanteEntrada S ' Impnme Uéuario: 53097688
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGR.ADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4] ‘




ARCA REGISTRADA"

"DDB {(DEPOSITO DE DROG

TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

d d BOGOTA - COLOMBIA

e ro gas Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 148071
. B 0 Y A C A VA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES~ SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIE ICA

N ~mucho mils giee medfianintos | pOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLCMBIA SAS -900707834-6

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
deposito”

1

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipc04 FE DEL.: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA N
NIT: 9009590484
CL 93948 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 271082023
SOLICITADO POR CT 4636_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No POO04) 82 6 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRA No  PD004782 27M2/2023
ENTREGAR EN TV 74 F 40 B 54 SUR KENNEDY
N¢ CONTROL INTERNQ 29175 PED/240086 J/
CcoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO . CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR.UNITARIO] IVA] VR, TOTAL
08195 PALIPERIDONA‘TOOMG(JANSSEMINVEGA)JP+2AGJ
(CUM: 20020734-5 012 15-R1 ATC:NG5AX13 2JP NCB3100 28/0212025 748,000.00 0% 1,496,000.00
06777 PALIPERIDONmSOMG(JANSSEN-INVEGA)JP+2AGJ
ICLIM: 200207 35- H0011737-R1 ATG:NDBAX13 4Jp NEB3IQO1 28/0212025 92380,000.00 0 %)| 3,920,000.00
. Secretaria de Sajud o
% subred Integrada de Servicias de Salud ,
" Sur Occid?;li‘& SE. ﬁ L{
Y
NOMBRE BODEGA: Almauin L Hmes
NOMBRE QUIEN RECIBE: . mpa et s, :
CARGO: bag-' T J,D%}{ A B‘ta
e C. 4 .
. 2z [z genio g mm?fﬁ;’i‘m
FIRIMIA e
Totales; Lineas: *2* Articulos: *2* Cantidad: *6*
SON: SUBTOTAL COP 5,416,000.00
CINCQ MILLONES DOSCIENTOS CINGUENTA Y OCHO MIL CIENTO SETENTA Y SIETE CON IVA cOopP D.00
76/100 PESOS M/CTE RETEIVA COP
RETEICA COP 22,422.24
RETEFUENTE |GOF 135,400.00
TOTAL COF 5,258,177.76
ELABCRADQ POR:GIANA CHALAPUD RECIBI; 5
13:41:45
DEPOSITO DROGAS BOYAGA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
”w:::;::‘;atan reclamos ni descuentos por fallenles 6&verIas te qrercancias, si el comprador ne realiza su icaci pectiva a info@ddb.com.co dentro de las 48 horas siguientas al recibo de su pedido.
iiy Produclos coste ne lienen devolugion

iliy DDB reporta imestralmente el SISMED los precios y can!idade raglatrados en esta fachura.

iv} Para malycr informacidn sobre las Politices ds Davolucion, puede ver mas an nueslro slio web: ddb.copolilicas-de-devolucion-gdb.
Nota Legal:
Daspuss de |2 fecha de venclmienlo |a presents factura gensra los Interases de mora maximas of I3 S de Golombla {SFC) & parlr de su vencimlento. La empresa se reserva el darecho de prapledad da la
mefeancla hasta su eancolacldn. Todo cheque devuelc por culpa del lbrador causara una sanclon dal 20% da su va\ur arl. 731 del Cadlgn da Comarclo ¢ Domicllio da Cumplimlanto da fa Obligacion Sera Bogala 0,C, El Comprador canaca iy
acapla las congdlelonas da Vanta, Se hace constar que 1a firma en esta factura o en la Gufa correspondlants de entrega de una persona dislinta dal camprader Impllca que dleha persona asta autor|Zada axprasamanta por el Camprador pata
finmar, canfesar la dewda v abligar al Comprador.

CUFE: b3cd547187e1e121e78c43566ce1752087c2968650e6f0dboe5df1241324fehfdc(i851242e102dc3ed826add00fcecbe
Fecha y hora Factura:  27/09/2023 13:41:05
Fecha y hora Validacién: 27/09/2023 13:41:45

*Praductos regulados pado a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.




depésito®
de drogas
BOYACA

e ISR ks e mniommoiios

'CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
. B -.-" : - o R H . - .
(ARTICULD 50 LEY 789 DE 2002)

-Yo RAFAEL ANTON!O SALAMANCA ;dentlﬁcado con cédula de ciudadania Nol,
17.068.260 de Bogota ‘en mi calidad de propietario de! establecimiento comercig]
~ DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con NLLT. persona natural No. 17.068.260-3 (en
- adelante la empresa) en cumpilm[ento 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 dqu
26 Abril del 2013, mamﬁesto bajo la gravedad de juramento gue la empresa hela
, cumphdo durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacion, con los pagos al sistema de- seguridad social en salud, pensiones 3':
- riesgos profesmnaies y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por éontrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ’
- SALVO con Ias Empresas Promotoras de Salud - E. P.S., Fondos de Pensiones
Adm:mstradoras de Riesgos Profes&onales AR. P Ca}a de Compensaclon Familiar,

‘Laley 1819 de 2016 admuono el art:cuio ‘114 1 de! estatum trtbutano y recogié en él l@
exoneracién de los aportes paraflscales inicialmente. considerados porla ley 1607 de .
2012, En consecuendia, los scguaentes aportantes est:an axonerados de realizar -

" aportes al Sena y al !CBF

N “Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de.
dtez (10) salanos minimos legales mensuaies v:gentes - :

Expedida el 01 (i’rimer)- dia del mes de Septiembr-e de 2023 (E‘fo§ mil veintitrés).

FIRMA | /// e —_OFERENTE.
*NIT N 17068266-3
En calidad de Gerente Prop;etaﬂo
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VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
- Contadora TP 72114~T

;.
_» i

v«a-’”'("’

7

e
v

0, ADRIANA GARCIA SUANCHA .

- Revisora Fiscal TP.39559-T ' o ‘
Transversal 93 # 51-98 Parque Empresaraai Puerta del Sol - Bodega 18

PBX: {571) 74325 97 « www.ddb.com.co e contacto@ddb COM.CO ® Bogota Col cmtié

.4"'




