SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 06 octubre 2023

: 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NCePF000000002358
PR_OVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA . NIT: 17068260 FECHA: 06/10/2023 04:06 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ~ ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 935198 ‘ _ MONEDA: Pesos
TELEFCNO: 7560505 ALMACEN: - PA16M05 - FARMACIA PABLO VI BOSA
N° FACTURA: FE149853 % ICA: 4,1400 = - PLAZO: 90 - FECHA FAC: 05/10/2023 12:00 a. m.
_|OBLIGACION PRESUPUESTAL: : e
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO:- .
CODIGO NOMBRE T PRESENTACION CANTIDAD. VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED267 CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA mg I 3.000,00| $130,00] $ 390.000,00’ o.ool o,oo|
Registro Sanitario: 2015M-014867-R2 Lote: 85213 | :
Clasificacion de riesgo: NoAplica 2
DETALLE - , SUBTOTAL: $ 390.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 4636-2023, FACTURA No FE149853 DESCUENTO: s 0,00
; % : IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 390.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $.1.615,00
RETE FUENTE: $9.750,00
OTRAS RETE: J $0,00
3 OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $:0,00
TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTAY CINCO PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. i :
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
,{ TOTAL COMPR: $ 378.635,00
i .
|
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
RICARDO BALCERO BULLA
79527416 A
ELABORADO POR: REVISADO POR: : APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada - Imprime:  Usuario: 79527416

LICENCIADC A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



deposito”

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 170682603

TV 93 # 51-98 (Bod. #18)

BOGOTA

PBX: 7432597 -

- COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

"DDB (DEPOSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA"

FE 149853

de drogas
BOYACA

womuchio mds que medicamentos

Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTE\SGlD’EAg:A 11
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6 ’

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 -

CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. U5HolR02e

SOLICITADO POR CT 4636_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO

CONTRATO No PO004182 2 - MENSAJERIA

ORDEN DE COMPRANo  P0004182 Reeass

ENTREGAR EN UNIDAD P S SALUD PABLO VI BOSA - CRA 77 J 69 B 64

N° CONTROL INTERNO 29961 PED/25122 ),

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 3,000 TAB [85213 30/06/2025 130.00 0% 390,000.00
l ()5_ (i\ jazus
I A S ST W A
P00 BRACRRE S,
Peece| 0c  TaurONCHh. |
_Sspadl] 9
,Qz\_\_\')U.JEZ}.~ oo HORA ] ¥ H
Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *3000*
SON: SUBTOTAL __ |COP 390,000.00
TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO CON 40/100 PESOS IVA copP 0.00
M/CTE RETEIVA COP
RETEICA COP 1,614.60
RETEFUENTE [COP 9,750.00
TOTAL COP 378,635.40
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBI:
09:56:55
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnica:

i) No se aceptan reclamos ni descuentos por faltantes 6 averfas de mercancias, si el comprador no realiza su comunicacion respectiva a info@ddb.com.co dentro de las 48 horas siguientes al recibo de su pedido.

il) Produclos refrigerados, controlados, intervenidos, alto costo no lienen devolucién

i) DDB reporta lrimestralmente al SISMED los precios y cantidades registrados en esla factura.

iv) Para mayor informacion sobre las Politicas de Devolucion, puede ver mas en nuestro sitio web: ddb.co/politicas-de-devolucion-ddb.

Nota Legal:

Después de la fecha de vencimiento la presente factura genera los intereses de mora maximos por la de Colombla (SFC) a partir de su vencimiento. La empresa se reserva el derecho de propledad de la
mercancia hasta su cancelacion. Todo cheque devuelto por culpa del librador causara una sancion del 20% de su valor, art, 731 del Cédigo de Comercio ¢, Domicilio de Cumplimiento de la Obligacion Sera Bogota D.C. El Comprador conoce y
acepta las condiciones de Venta. Se hace constar que la firma an esta factura o en la Guia correspondlente de entrega de una persona distinta del comprador implica que dicha persona esta autorizada expresamente por el Comprador para
firmar, confesar la deuda y obligar al Comprador.

CUFE: 11df660ce0296bd7366296f40f75565deb6dedd 167 1be092d21ed8134ad027b4f2e32a4e0d 1d39bef799bc3df70b64de
Fecha y hora Factura:  05/10/2023 09:52:28
Fecha y hora Validacion: 05/10/2023 09:56:55

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
V e HEQ‘ Z I_S 1&;1 f"Q‘j :
" (ARTiCUi;O 50 LEY:‘:SQ'DE 20502)

" Yo RAFAEL ANTON!O SALAMANCA, rdentif" cado. con cedu}a de ctudadama No
7 _17 068.260 de Bogot4, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
.- DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con NL.T. _perscna natural No. 17.068.260-3 (en - -
- adelante la empresa), en cumplimierito de lo establecido en el Articulo 50 de'la Ley -
© 789/2002, _en-concordancia con el Artjculo 1° de la Ley: 828/2003 y € decreto 0862 del
- 26 Abril dei 2013, manifiesto. bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
_ 'cumphdo durante los- seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de.la presente
.- certificacién, con los pagos. al sistema de segurldad social en salud, pensiones y.
riesgos profesmnales y-con los apartes. carrespondientes a todos sus empleados
* vinculados  por contratode trabajo por o que declaro que se encuentra a PAZ Y
. SALVO con las Empresas Promotoras. de Salud = E. P.S., Fendos de Pensiones,
‘Admm:stradoras de Rresgos Professonales ARP, Caja de Compensac;on Familiar:

. ta iey 1819 de 2016 adiciond ei arti Cu%o 114-1 del estatuto tnbuiare y recogno en él fa._
‘exoneracion'de los aportes. paraf iscales inicialmente considerados por la tey 1607 de

- 2012 En consecuencia, los s;gutentes aportantes estan exonerados de t‘eailzar _.:
s aportesa Senayai !CBF : : ‘

“Las personas natura!es empleadoras por. Ios empieados que devenguen menos. de
dxez (1{3) salanes mmnmos Iegales mensua[es vugentes” :

7 '.'Exp_edid.é".ei 02 ,(Segil:_idﬂ)ldfa_déi ‘mes de 'Ofctu_bré‘de-ZOEB'(Dés_ ,milfvéini;itrés_)'b. <58

© FIRMA__ _OFERENTE.

S NITN 7068f60/ a
- En ;ahda_d de Gerente — Propietario.

i g’ %L #?‘/i
VOBO SANDRA EDITH ORTIZ UMANA

~ Contadora’ TP.72114-T.

VP .AD’RLANA GARCIA SUL\NCHA
! Remsora Fascai TP 39559~T -

Tfansversai 93 # 3? 98 Parque. Empruwml Puerta del Sol Bociega oY
PBX fS/T) #4325 97 = Www. ddb. com.co ¢ contacto@ddb.com.co ° Bugota Colnmbza



