SUBRED I[NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

Fecha Actual : sabado, 07 octubre 2023

' . ‘S; : .
. : o Y o 1/1
% B COMPROBANTE ENTRADA
S N°BF000000003021
PROVEEDOR i_ AFAEL ANTONIO SALAMANCA _ NIT: ! 17068260 'FECHA: 07/10/2023 01144 p. m.
' CIUDAD: . [BOGOTA (Bogots, D.C) | S  ESTADO:  Confimmado '
" DIRECCION: §!V_9351 98 R - .  MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 17560505  ALMACEN: -1 B035M05 - FARMACIA BOSA -

B N FAGITURA: J‘t'l%’ﬁbd .
: [joaLleAmé'N PRESUPUESTAL:

D[SPbNIBIL]D D . COMPROMISO o . OBL-GACION
'DOCUMENTO ¢ . - N , : ‘
~ CODIGo NOFUIBRE : - PRESENTACION CANTIDAD VALORAU - SUBTOTAL %DTO %IVA
" [MED267 ICAHBAMAZEPJNA 200 Ve TABLETA  |mg ] l ‘ 3on,oo| ] $ 130,00 $39.aou,oq| o,ool ‘ o,ool_
- |Registro Sanitario: ; . . }2015M-014867-R2 Lote: larri | A o , _
Clasificacion de riasigo: NoApiica . . ‘ ) R ¢
- DETALLE | R . . SUBTOTAL: " $39.000,00
EJECUCION DE[' CONTRATO No 4636-2023, FACTURA No FE149852 © DESCUENTO: _ $0,00
¥ T ‘ ' Co IMPUESTO: © 80,00
' - 'SUBTOTAL1 ~ °  §$39.000,00
. [ SR " FLETES: ' $000 -
: ' ' IMP. FLETES: $0,00
: J - RETEWA: . $0,00
‘ _ ‘ RETE ICA: $161,00
_ ‘ F S ' IR _ RETEFUENTE: = $07500
T | o | | OTRASRETE: - 8000
. S B _ s 3 © “OTRAS DEDUC: 5000
TOTAL COMPRDBANTE; - - ' : S _ MPDISTRI: $0,00
TREINTAY SIE'IDE IVIIL OCHOCIENTOS SESENTAY CUATRO PESOS CON CERO - AJUSTE RED: . $0,00
CTvS MiCte. ! ) ] .
: AJUSTEALTOTAL: 5000
) Co TOTAL GCOMPR:  §37.664,00 -
o ' Afectacnon Presupuesta[ P ‘ ) o '_ s .
T I ' Obllgamon e = :
HU(ga(i WIREZ ra S R
4107013 ; - S a : o L
ELABORADO POR: ' REVISADO POR: - APROBADO POR: '
. Nombre reporte If\%RPComprobanteEntrada i o R . Imprime:  Usuario: 4107013
. LICENCIADO A [bUBRED INTEGRADA bE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE} NIT [Q[}9959948 41 ' '




deposito”
) de drogas
¥ BOYACA

TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432587 -
BOGOTA -
Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

e muelio mds gie medivanzatos DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIC -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-6

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

COLOMBIA

FE

PAGI

149852

IVA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDCRES— $OMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE |CA

NAY 11 1

TRIBUTAMOS ICA EN BOGDTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758674 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No, 200000 VALIDA HASTA 21122023

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE
NIT: 9009590484

FECHA DE FACTURA )

CL 93946 TELEFONG: 4546800 BOGOTA D.C. 05/10/2023
SOLICITADG POR CT 4636_2023 CREDITO 90 DIAS - Efective VENCIMIENTO
CONTRATO No 0004182 4 - MENSAJERIA

ORDEN DE COMPRANo  P0004182 05/01/2024

L ENTREGAR EN CLL 85D SUR Ne, 79C -80 BOSA FARMACIA

“DDB (DEPGSITO GE DROGAS BOYATA) ES MARCA REGISTRADA™

N° CONTROL INTERNO 28960 PED/25124 v,
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE [VR.UNITARIO| VA] VR, TOTAL
Fooes gifMR E‘QM&Z EPINA 200MG2 '?@Eﬁ%:ﬁ?ﬁ (309) ATC:NDIAFG1 300 TAB ¥[33771 30/04/2025 130,00] 0% 39,000,00
i . beoratorie do Salpd o .
i s‘ubr;cdi ;ntczgr::( a de Sorvicios de Salufl
H Sur Qevidente §.5.E, -
& NGWVIBRE BODERA: ] L !
f HOMBRE QUIW RECIEL: {;L 1Lla v o ‘i
i CARGO: e e 75 i
[ A :
b e 3 o) - HG"‘A:——\J—t;—Z
FRRIE . i T T P PR
Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *300*
SON;: SUBTOTAL  [COP 39,000.00
TREINTA Y SIETE MIl. OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES CON 54/100 PESOS M/ICTE VA COP 0.00
RETEIVA COP
COPF . 161.48
RETEFUENTE |GOP 975.00
TOTAL CaP 37,863,54
ELABORADQ POR:DIANA CHALAPUD RECIBI:
09:56:50
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nola Técnlca:

il No se aceplan raclamas ni dsscuenlos por faltanles 6 aveilas de mercanclas, sl el compradat na realiza sw comunicacisn respectiva 2 info@ddb.com.co deniro de las 48 hores siguientes al recibo de su pedido.

i} Produclos refrigeradee, controlades, intervenidos, alto gosto ro lsnsn devolucidn

iily DOB reporta limesialmenls af SISMED los precios y caniidades regisirados an esla laclure.

x) Palr_a malyer Informacién sebra lus Feliticas de Devolucion, puede ver mas sn nueslro silio wab: ddb.colpoliticas-de-devaluclon-ddb.
ota Legal:

Uasptés ds la facha da vahelmisnlo |a presenle fachura genera los inlerasss de mora maximos altor

por la Superl

Financlera dg Colambla (SFC) B pariit de suvanclmianto, La empresa s

reserva ol derache de propledad da la

mercancla hasta su cancelacidn. Tedo thaque devusito por culpa dal llbrador causara una sanclon del 20% de su valor, art. 731 dsl Codigo de Comarcla 2 Domilcillo da Cumplimlanto da ta Obligacitn Sard Bogola D.C. El Compradar conoce y

acapta las condlclones de Venta, Se haca canstar gus la fima en esta faciura o an la Gula correspondlenta de enirega de una persona distinla dal camprador implica qua digha peraona estd

firmar, canfesar la dauda y obligar a! Comprader.
GCUFE;
Fecha y hora Factura:  05/10/2023 08:51:563
Fecha y hora Validacion: 05/10/2023 09:56:50

por o Ct para

*Productes regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*Na aplica descuentos comerciales.

4cad34dd3509537da0880a408c5156210955baced 1318814378644314121921c732b9a749d545c0§140860cd 2f459a0e




depésito®
de'drogas
BOYACA.

W AMICHE RN e Dredicdiiios

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
' (ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ‘ANTONIO. SALAMANCA, identificado con cédula de - ciudadania No.
17.068.260 de Bogotd, en mi calidad de propietaric 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 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 del -
, 26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha.
- - cumplido durante los seis (8) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y -
riesgos profesionales y eon los aportes correspondientes a todos sus.empleados.
vinculados por, contrato’ de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones;
* Administradoras de Riesgos Profesionales ~ A.R.P, Caja de Compensacién Familiar.:

-Laley 1819 de 2016 adiciond et articulo114-1 dal estatuto tributaric y recogio en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmeénte considerados por la ley 1607 de.
2012, En. consacuencia, los sigulenies aportantes estdn " exonerados de realizar

- aportes al Senay al ICBF. . , S ' e

“l.as personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes” - o

 Expeiida el 02 (Segundo) dia del mes de Octubre de 2023 (D il velntitrés).
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VQHO: ADRIANA GARCIA SUANCHA
Revisora Fiscal TP.39559-T

_ Transversal 93 ¢ 51 vy Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18 :
PBX: (571) 743 25 97 * www . ddb.com.co # mnta-c-to@ddb.com.cu * Bogotd,Colombia



