SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 06 octubre 2023

: : 11
COMPROBANTE ENTRADA
N°SU000000000794
PROVEEDOR: RAFAEL\QNTONIO SALAMANCA - NIT: 17068260  FECHA: 06/10/2023 07:38 . m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) i 3 ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 L MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7560505 ~ "ALMACEN: ~ SU59MO05 - FARMACIA 92 PATIOS
N° FACTURA: FE149855 ~  %ICA: 41400  PLAZO: 90 'FECHA FAC: 05/10/2023 12:00 a. m.
E]OBLIGACI()N PRESUPUESTAL: - : : ;
‘DISPONIBILIDAD ~ COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO : J : s 5 ; i :
CODIGO NOMBRE . . PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U.  SUBTOTAL %DTQ %IVA
MED267 - —|CARBAMAZEPINA éoomé TABLETA ; _‘ mg ' ‘ 9oo,ool "$ 130,00 $117.ooo,ool o,ool o,oo}
Registro Sanitario: 2015M-014867-R2 Lote: [s5213 . |
Clasificacion de riesgo: NoAplica T
. DETALLE P o i ' o SUBTOTAL: $ 117.000,00
EJECUCION‘ DEL CONTRATO No 4636‘-20.23,FACTURA No IT'E 149855 - _DESCUENTO: ¢ 8000
: - IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $117.odo,oo :
FLETES: $0,00
» _IMP FLETES: $0,00
e : : ‘ RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 484,00
; RETE FUVENTE: ; : $2.925,00
OTRAS RETE: ° $ 0,00
'OTRAS DEDUC: . $0,00
“TOTAL COMPROBANTE! : ' & - WP DISTRI:. $0,00
. CIENTO TRECE MIL QUINIENTOS NOVENTA'Y UN PESOS.CON CERO CTVS AJUSTE RED: $ 0,00
Lo ' ' AJUSTE AL TOTAL: S . $000
TOTAL COMPR: $113.591,00
Afectacion Presupuestal _
: Obligacion:
C mnen- § (/6’; @ZIZ
CARMENJUL SUAREZ
RODRIGUEZ
39669206 . 3 g
" ELABORADO POR: e ; REVISADO POR:,. : ] APROBADO POR: -
Nombre reporte . INRPComprobanteEn’trada - Impriﬁ%e: Ustiario: 39669206

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] N]TT‘[9009590'48—‘4]



depdsito
de drogas

B O Y A C A IVAREG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES BE ICA
womucho mds que medicamentos 1

b AN
® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 170682603
TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 -

BOGOTA 2
Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
COLOMBIA
FE 149855

1/ 1
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-6

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 By 022023
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 1
SOLICITADO POR CT 4636_2023 CREDITO 80 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0004182 13 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0004182 05/01/2024
ENTREGAR EN CALLE 2 A N- 88 B -47 SUR PATIOS
N° CONTROL INTERNO 29963 PED/25130 »,
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [VR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL
b, S g&nﬁ ?@'glsﬁs)z EPINA 2OOMG2$JL1/2|\PA§)1O4§';;-L§B e ATC:NO3AFO1 900TAB (85213 30/06/2025 130.00) 0% 117,000.00
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‘i” Secrotarfa de Salud 3
6 Subred Integradia de Servicio§ de Halud
g 155 Sur Occldente £.S.E. !
§ nomgRe sopeGA.—L). 2L f S pcf 10
& NOMBRE QUIEN RECIBE: 08l 2.4
w carc: AUty ko o | famaci G
e cen 39 (Kq 72 [4
2 FECHA; Sle-Zo’L')._ Hown, 22| SS | Pt
E _FIRM ‘2 & rrncf\.“l.f'va A ln -}
o
o
2
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 copP 0.00
3 RETEIVA COP
RETEICA COP 484,38
RETEFUENTE |COP 2,925.00
TOTAL COP 113,590.62
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBI:
09:57:05
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnica:

i) No se aceptan reclamos ni descuentos por faltanles 6 averlas de mercanclas, si el comprador no realiza su comunicacion respecliva a info@ddb.com.co dentro de las 48 horas siguientes al recibo de su pedid
ii) Produclos refrigerados, controlados, intervenidos, alto costo no tienen.devolucién

iif) DDB raporta Irimestralmente al SISMED los precios y canlidades registrados en esta factura, :

iv) Para mayor informacion sobre las Politicas de Devolucién, puede ver méas an nuestro silio web: ddb.co/polilicas-de-devolucion-ddb.

Nota Legal:

Después de |a fecha de vencimlento la presente factura genera los Infereses de mora maximos

or la
marcancia hasta su cancelacion. Tado cheque devuelto por culpa del librador causara una sanclén del 20% de su valor, art, 731 del Codigo de Camercla ¢ Domicillo de Cumplimiento de la Obligacion Sera Bogol

acepla las condiclones de Venta. Se hace constar que la firma en esta faclura o en la Guia corraspondlente de antrega de una persona distinta del comprador implica que dicha persona esta

o,

Flnanclera de Colomblia (SFC) a pariir de su vencimlento. La empresa se reserva el derecho de propledad de la
13 D.C. El Comprador conoce y

firmar, confesar la deuda y obligar al Comprador.

CUFE:

Fecha y hora Factura:

cc43a56165c8a42f6a9aaee78e809732cace86e4e37eba049b2733fa766652932f31d60cdce1aal 3e70329741e593d5d
05/10/2023 09:53:15

Fecha y hora Validacién: 05/10/2023 09:57:05

*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 Bogota,  en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
 adelante la empresa), en cumphmlento 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 g
- cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacién, con los. pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con 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,
"‘Admrmstradoras de R:esgos Profesionales — A. R P, Caja de Compensaclon Famlhar -

* Laley 1819 de 2016 adrc;ono el articulo 114- 1 del estatuto tr:butano y recogio en el la

“exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por laley 1607 de

: 2012. En consecuencia, los sagummes ~aportantes estan exonerados de realizar
~ aportes al Sena y al !CBF .

' “Las personas naturales empleadoras por Ios empleados que devenguen menos de :

diez (10) sa!arlos minimos legales mensuales wgentes

' Expedida el OZ,V(Segundo) dia del mes de 'Octubre de 2023 (Dds mil veintitrés).
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Transversal 93 # ‘SI 98 Parque Empresarial Puerta.del Sol - B‘o‘deg"a 18
PBX: (571) 743 25 97 o www.ddb. com.co e contacto@ddb com.co ® Bogota Colombia



