SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 18 julio 2025

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOFT000000000352
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 18/07/2025 02:14 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogeota, D.C.) ) : ‘ ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93N 51-98BG18 : MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017432597 ALMACEN: KE13MO05 - AT FARMACIA USS TINTAL
N° FACTURA: FE223209 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 18/07/2025 12:00 a. m.
[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL: : '
DISPONIBILIDAD 789 COMPROMISO 28066 OBLIGACION 39543 -
DOCUMENTO 4502 _ ‘
CODIGO NOMBRE - : PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED155 }ACIDO ASCORBICO 500 mg TABLETA mg l 250,60| $ 92,00| $ 23.000.00' 0,00' o,oo|
Registro Sanitario: 2022M-006894-R4 Lote: |Fosog19 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1008 ILEVOMEPROMAZINA 100 mg TABLETA mg ‘ ; 1oo,oo| $ 525,00| $‘62.500,00| o.oo| o,uol
Registro Sanitario: 2014M-0003778-R1 Lote: |28045 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE . SUBTOTAL: $ 85.500,00
EJECUCION DEL CONTRATO N° 4502-2025, FACTURA N*FE223209 DESCUENTO: $0,00
' ‘ IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 85.500,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: - $ 354,00
RETE FUENTE: $2.138,00
OTRAS RETE: $0,00
. OTRAS DEDUC: : $0,00
- TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
OCHENTA'Y TRES MIL OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 83.008,00
: _ Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 39543 85500,0000
80057712 FREDY ALBEIRO PACHON LIBER
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 80057712

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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TV 93 # 51-98 (Bod. #18)
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PBX: 7432597

B OYATC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

wmuchio wis gue wedicamentos VA REG, COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -000707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764085481094 Tipo04 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No. 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026

NIT: 17068260

» FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

- COLOMBIA

FE /223209
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SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE ASESOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484
CL 939 46 ELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. L e
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT GTO 4502-2025 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIMIENTO
CONTRATO No POO0G0O0O 20 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No POCO6B000 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 16/10/2025 2
ENTREGAREN CL 10 B 87 B 51 TINTAL AMBULATORIOS :
N2 CONTROL INTERNO 23476 PED/20324
caD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD | LOTEVtoLOTE | VR.UNITARIO | IVA | VR.TOTAL
00149 IACIDO ASCORBICC 500MG (ECAR) TAB (250) / 92,00, q 23.000,00
CUM: 54932-1 2022M-006894-R4 ATC: A11GAD1 250 TAH] Fosogte .~ 3oma0z7l”
03078  {LEVOMEPROMAZINA 100MG(ACTIFARMA)(100)TAB r 625,00 o 62.500,00)
CUM: 199538481 2021M-0004851- R2 ATC: NOSAAD2 100 COMP|*” 28045/  30/06/2028{
of N
f 7 Secretariajde Salud
wif Buid subred Inegrada de Servifios dejSalud
] (=d Sur Occidlente E.S.E. ’
i ooega OUL Y S _
I; NOWBRE CUIEN RECIGE: auiana Pdrdedd
| carso: AAVE. TAunCed O
| ccn ADT?:—’)O‘ 264
i FECHA: AL GEaZd1S  vosa [0 LS
§ ..NAA_;. sl ..m%l‘:,u\“. i v i i J
Totales: Lineas: [*2* Articulos: |*2* Cantidad: *350"
SON: SUBTOTAL COP 85.500,00
OCHENTA Y TRES MIL OCHO CON 53/100 PESOS M/CTE VA CcOP 0,00
RETEIVA COP 0,00
RETEICA COP 353,97
RETEFUENTE |[COP 2.137,50
TOTAL COP 83.008,63
ELABORADO POR: DIANA CHALAPUD RECIBI:
©08:22:26 :
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHAY HORA

Mota Teenica:

| Mo @ BTBEiAN (SCEMee M dezcusnics por fallantes § avarias de mercanciaz, » & comprador A0 realiza qu comunicacién respective s info@ ddt.com.co dante de sz 4B horas sigwentee i recioo de zu pedica.
) Productoe refrigerados, coniroledos, inlervenidos, elto costo no tensn devolusién

4} DOB reporta rimestralments al SISMED los precios y cantidades ragisradoe en esta fscrura.
‘) Para mayer informacidn ecbra las Politizea ¢s Davelucién, pusds ver mas 6n russtro 2itio web: gob.co'politeas-ds-devolunion-ddb,

Nota Legal:

Dezpugs da la facna s vencmiento |a praesnts facturs genara lo intereses de mora mAXiMcs sutsrzades por ls Superl
mercancis hesta zu cancelssién. Tode chaque devuelto por culpa del librader caussss una 2ancicn del 20% da au vzl

a3 cendicionss de Venis, Se hace conatar
Jeuda y obligar al Compradar,

Resini de Conformidad la mercancis de qus 22 rsta 8218 factura ¥ acerto sl valor s2fipuiado o8 la mams.

CUFE:
Fecha y hora Factura:
Fecha y hora Validacion:

18/07/2025 09:22:27

¢

2ebBcadb4al165bacbadf837b31bc370a2di3e112d1eef7e008468170fed4d40fd350cec49e289e2df 11 7b281 9693cet
18-07-2025 09:14:45

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*

rendancia Financisrs ds Colombia (SFC) a partir de su venomiento. La smprees 56 ressrva 3| derscho ds propiscad ds la
ar, arl. 731 dal Cédigo de Comereio j, Domiclic de Cumpimiento da la Obligacién Sea Bogoté D.C, Bl Compracar consca ¥ &ospla
qus ‘s firma en exta factura © 0 is Gula comezpondients de antregs e una psrsons distint dol comprador implica que dicha pereona exts sulcrizada exprasamants por ol Comprador para frmar, confeesr ia




depdsito® '
( de drogas |

BOYACA

wne pECTD HES (e mbdiarmentos

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.L.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 (6) 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 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,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar,

: \
La ley 1819 de 2016 adiciono el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogié en él la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de |
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar |
aportes al Senay al ICBF. : |

“Las personas naturales empleadoras por los empleados gue devenguen menos deﬁ

diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes” ' |

‘E'xpedida el 01 (Primer) dia del mes de julio de 2025 (Dos mil veinticinco).

’
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En calidad de Gerente — Propietario.
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Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18 i

PBX: (571) 743 25 97 » www.ddb.com.co * contacto@ddb.com.co = Bogotd, Colombia -




