SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : “jueves, 05 octubre 2023

¥ 172
COMPROBANTE ENTRADA
N°FM000000000087
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SA_LAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 05/10/2023 03:30 p. m.
CIUDAD: = BOGOTA (Bogots, D.C) - ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 935198 ; MONEDA: _ Pesos
TELEFONO: 7560505 § ALMACEN: SU50MO05 - FARMACIA-USS MEXICANA
N° FACTURA: FE149854 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC::;— 05/10/2023 12;00 a. m.
__|OBLIGACION PRESUPUESTAL: '
DISPONIBILIDAD : COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO ; !
CODIGO - NOMBRE : i : PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/MU SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED267 _', léARBAMAZEPINA 200 MG TA‘BLE;I':A : mg | 300,00’ $ 130,00‘ $ 39.ooo,oo| o,ool o,oo’
Registro Sanitario: 2015M-014867-R2 Lote: |85213 | -
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED267 ICARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA mg l Soo,ool $ iso,ool $ 39.000,001 0,96] o,ool
Registro Sanitario: 2015M-014867-R2 Lote: |83771 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE % - e o _SUBTOTAL: $ 78.000,00
EJECUCION:DEL CONTRATO No 4636{202&; FACTURA No FE149854 DESCUENTO: $0,00
: IMPUESTO: % $0,00
SUBTOTAL 1. $ 78,000,00
i FLETE;: 1A $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 323,00
i RETE FUENTE: $1.950,00
OTRAS RETE: = $0,00
‘ OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: Fiid ‘imp DISTFEI; : 5000
SETENTAY CINCO MIL SETECIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS ‘ AJUSTE RED: : $0,00
e ; : AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 75.727,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
Nombre re;obrfe 5 H;‘RPCam;3§'o!3aﬂteEntrad;—‘- ; im s: Usuario: 1001345357

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900955048+4]
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RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 170682603

TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 -

BOGOTA - COLOMBIA
Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENE%SG?NEA?A a1
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -300707834-6

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE 149854

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 05102003
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C.
SOLICITADO POR CT 4636_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004182 21 - REPARTO
ORDEN DE COMPRANo  P0004182 05/01/2024
ENTREGAR EN USS MEX CL 34 BIS A SUR 91 C 35 INT 1
N° CONTROL INTERNO 29962 PED/25129 J
COoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [VR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
00618 |CARBAMAZEPINA 200MG (LAPROFF) TAB (300)
CUM: 44969-9 2015M-014867-R2 ATC:NO3AF01 300TAB [85213 30/06/2025 130.00 0% 39,000.00
r 00618 |CARBAMAZEPINA 200MG (LAPROFF) TAB (300)
ICUM: 44969-9 2015M-014867-R2 ATC:NO3AF01 300TAB 83771 30/04/2025 130.00 0% 39,000.00
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Totales: Lineas: *2* Articulos: *1* Cantidad: *600*
SON: SUBTOTAL __ |COP 78,000.00
SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTISIETE CON 08/100 PESOS M/CTE IVA CoP 0.00
: RETEIVA COP
RETEICA COP 322.92
RETEFUENTE |COP 1,950.00
TOTAL COP 75,727.08
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBI:
09:57:00
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnica:
1) 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 recibo de su pedido.
i) Productos refrigerados, controlados, intervenidos, alto costo no tienen devolucién

iii) DDB reporta trimestralmenle al SISMED los precios y cantidades registrados en esla factura.

) FaLa ma'yof informacién sobre las Politicas de Devolucion, puede ver mas en nueslro silio web: ddb.co/politicas-de-devolucion-ddb.
Nota Legal:

Después de la fecha de vencimiento la presente factura genera los intereses de mora maximos at de Colombia (SFC) a partir de su vencimiento. La empresa se reserva el derecho ¢e propiedad de la

por la Super

mercancia hasta su cancelacion. Tedo cheque devusito por culpa del librador causara una sancion del 20% de su valor, art. 731 del Codigo de Comercio ¢, Domicilio de Cumplimiento de la Obligacion Sera Bogota D.C. El Comprador conocs y
para

acepta las condiciones de Venta. Se hace constar que |a firma en esta factura o en la Guia correspondiente de enirega de (na parsona distinta del comprador implica que dicha persona esta p 1te por el Comp

firmar, confesar la deuda y obligar al Comprador.
CUFE: 6ce26227ef59d3e3f4342add1a8d26be9es 1abfef17e6b66416586b13a077a8a0c11510adaaad9ea3’57b2059517¢cd802
Fecha y hora Factura: 05/10/2023 09:52:51
Fecha y hora Validacion: 05/10/2023 09:57:01

“Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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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 propletano del establectmlento 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 concordanoxa con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, mamfesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha:
_cumplxdo durante los: sels (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad SOCIaI en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes ‘a todos SuUs empIEados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZY
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S.: ‘ Fondos ' de Pensiones,

Admmlstradoras de R:esgos Profesuonaies A R.P, Caja de Compensacion Familiar.

La iey 1819 de 2016 adlorono el artlcuio 114-1 del estatuto tributario: y recogio en e! la
exoneramon de los’ aportec parafiscales lmcna!mente considerados por la ley 1607 de
2012, En consecuencia; los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF. : %

‘Las personas natura}es empleadoras por los: empleados que devenguen menos de
dlez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

Expedida el 02 (Segqn:db dia del mes de Octubre de 2023 (D8s mil veintitrés).
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