SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 11 septiembre 2023
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°FM000000000058
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 11/09/2023 07:44 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: SU50MO5 - FARMACIA USS MEXICANA
N° FACTURA: FE146731 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 07/09/2023 12:00 a. m.
_JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED267 CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA mg 900,00 $130,00 $117.00000 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 117.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 4636-2023, FACTURA No FE146731 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $117.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 484,00
RETE FUENTE: $ 2.925,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
CIENTO TRECE MIL QUINIENTOS NOVENTA 'Y UN PESOS CON CERO CTVS IMP DISTRI: $0,00
Lt AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $113.591,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
SONIA PATRICIA CORTES
GUALTEROS
52447476
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT | 8009500484}



deposito”
de drogas
BOYACA

L..micho mas Jue Iﬂftf‘l’(x}/h‘t’ﬂ[(l\

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
TV 93 #51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 -
BOGOTA -
Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES—- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE |CA

PAGINA: 1/ 1
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
COLOMBIA

FE 146731

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tipo04 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 \
NIT: 9009590484 T
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C.
SOLICITADO POR CT 4636_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0003895 21 - REPARTO
ORDEN DE COMPRA No P0004182 07/1 2/2023
ENTREGAR EN USS MEX CL 34 BISASUR 91 C 35INT 1
N° CONTROL INTERNO 26782 PED/22366 )
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [[VR.UNITARIO| IVA|] VR.TOTAL
r 00618 |CARBAMAZEPINA 200MG (LAPROFF) TAB (300)
ICUM: 44969-9 2015M-014867-R2 ATC:NO3AF01 900 TAB |[84861 30/06/2025 130.00 0% 117,000.00
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é Secretarfa de Salud :
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Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *900*
SON: SUBTOTAL COP 117,000.00
CIENTO TRECE MIL QUINIENTOS NOVENTA CON 62/100 PESOS M/CTE IVA coP 0.00
RETEIVA COP
RETEICA COP 484,38
RETEFUENTE |COP 2,925.00
TOTAL COP 113,590.62
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBI:
13711255
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnica:

i) No se aceptan reclamos ni descuentos por faltantes ¢ averfas de mercancias, si el comprador no realiza su comunicacién respectiva a info@ddb.com.co dentro de las 48 horas siguientes al recibe de su pedido.

ii) Productos refrigerados, controlados, Intervenidos, &!lo costo no tienen devolucion

ii) DDB reporta lrimestralmente al SISMED los precio: . cz~udades registrados en esta factura,

iv) Para mayor informacién sobre las Politicas de Devolucic.i, puede ver més en nuestro sitio web: ddb.co/politicas-de-devolucion-ddb.

Nota Legal:

Después de la fecha de vencimiento la presenle factura genera los intereses de mora méximos autorizados por la Superintendencia Financiera de Colombia (SFC) a partir de su vencimiento. La empresa se reserva el derecho de propiedad de la
mercancia hasla su cancelacion. Todo cheque devuelto por culpa del librador causara una sancién del 20% de su valor, arl. 731 del Cédigo de Comercio 4, Domicilio de Cumplimiento de la Obligacion Seré Bogota D.C. El Comprador conoce y
acepla las condiciones de Venta. Se hace constar que la firma en esla factura o en la Gula correspondiente de enlrega de una persona distinta del comprador implica que dicha persona esla autorizada expresamente por el Comprador para
firmar, confesar la deuda y obligar al Comprador.

CUFE: 7741dec263e659cdbe49ebf40e6997214975¢4954414484ac4b32997b1a27d936df838e55196678b88741182e9ac3a83
Fechay hora Factura:  07/09/2023 13:09:20
Fecha y hora Validacion: 07/09/2023 13:11:56

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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1 RTI‘CULOSO LEY 789 DE 2002)

.Yo RAFAEL ANTONIO- SALAMANCA identificado con cédula de ciudadania No.
17. 068 260 de Bogota, en imi calidad de propietario del establecxmlento comercial
DEPOS!TO DE O’GAS’ BOYACA con N. l T _persona. natural No 17 068. 260-3 (en
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rlesgos profesnonales y con Ios aportes correspondlentes a todés sus empleados
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-exoneracson de ,os aportes afafscales lmclalmente consxderados por la Iey 1607 de
2012. En _consecuencia, los s;gwentes aportantes estan exonerados de ‘realizar

aportes al Sena y al ICBF
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mpleadoras por los empleados que devenguen menos de
d|ez (10)_ salarlo minime o

Iegales mensuales vngentes
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PBX: (571) 743 25 97 www ﬁdb,com co ® contacto@ddb com. co ° Bocota COIOmbla




