SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

" Fecha Actual : viernes, 05 septiembre 2025

i . 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°SQ000000001664
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA .NIT: 17068260 FECHA: 05/09/2025 05:07 p. m.

CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93N 51-98BG18 3 ' MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017432597 ALMACEN: - SU55M05 - AT FARMACIA USS 71 PATIO BONITO
N° FACTURA: FE227985 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/09/2025 12:00 a. m.
[_|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO : OBLlGACION
DOCUMENTO i :
CODIGO NOMBRE ~ PRESENTACION CANTIDAD _ VALORIU SUBTOTAL %DTO %IVA
MED516 DIPIRONA SODICA (METAMIZOL) 1g /2ml _ |GRAMO 100,00 $605,000 $60.500,000 0,00 0,00
INYECCION INTRAMUSCULAR /
INTRAVENOSA AMPOLLA DE 2ml. .
Registro Sanitario: 2020M-0000529-R2 Lote: 1554422
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE P SUBTOTAL: $ 60.500,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5543-2024, FACTURA No FE227985 DESCUENTO: $0,00
; : ' IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 60.500,00
FLETES: < 8000
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE IGA: $ 250,00
RETE FUENTE: $1.513,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: - . §0,00
TOTAL COMPROBANTE: 2 s ) IMP DISTRI: ) g $0,00
CINCUENTAY OCHO MIL SETECIENTOS TREINTAY SIETE PESOS CON CERO - AJUSTE RED: $ 0,00
CTVS M/Cte. ‘ .
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
et : TOTAL COMPR: $ 58.737,00
! Afectacion Presupuestal
Obligacion:
e ;
] EﬁY ZULLY VIANET
ANDRABE MARNOSCA
52109998 ;

ELABORADO POR: REVISADO POR: - . APROBADO POR:

52109998 MARGONY ZULLY VIANET AND

Nombre reporte : INR?CompyobanteEnt{ada
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
TV 93 # 51-98 (Bod. #18)
BOGOTA

NIT: 17068260
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

PBX: 7432597 €

- COLOMBIA

osmsicdio sds gue medicamenios. VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS ~900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

«

AUTORIZAGION DIAN No. 18764085481094 Tipo04 FE DEL: 16/1

FE /227985
PAGINA: 171

2/2024 PREFIJO FE DESDE No. 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE ’ ASESOR PED: VAN SANABRIA FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484 )
CL93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 03/09/2026
SOLICITADO POR IDLIBRAI3946PEDX CT CTO 5543-2024 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIMIENTO
.| CONTRATO No P0O004778 10 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0O004778 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 02/12/2025
ENTREGAR EN USS PATIO BONITO / DG 38 SUR 82 80
N2 CONTROL INTERNO 31752 PED/26859
COD. / DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vioc LOTE VR.UNITARIO | IVA | VR. TOTAL
01189 IDIPIRONA 1G (FARMIONNI) AMP(100) 7 P 605,00 3 50.500,00
CUM: 19993035-8 200884-0008780 ATC: NO2BBO2 7100 AP 1584422 02/05/2028
S
Fox: o Ao333 '?Z—Zifv T NL
ECHA: ‘._0‘7_-,"'2;9”2_3_. _} HORA: 3 3 3 S> le : ”
. Clodia Ve IS B 3
Totales: Lineas: [*1* Articulos:  [*1* Cantidad: *100*
SON: SUBTOTAL cop 60.500,00
CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE CON 03/100 PESOS WCTE VA coP 0,00
RETEIVA CoP 0,00
RETEICA coP 250,47
) RETEFUENTE {COP 1.512,50
TOTAL CcoP 58.737,03
ELABORADO POR:. DIANA CHALAPUD RECIBI:
5 Lo 11:57:06 .
_ DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

MNote Técnica:

i) e e acerten raciamos ni dezcusnios per laliantee &

#} Productas rafrigeradoe, controlados, infervenidos, alto costo no-tisnen devoluzian

iy DDB reponta trimez snis al SIBMED foz pracioz ¥ cantidadss registradee en ssta tactura,

) Para mayor informi 2¢0rs las Pelitzea de Davelucidn, Pusds VYer Mz 6N NUSIO o wek: gdb.co/polivcas-da-devolucion-ddb.
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CUFE:
Fecha y hora Factura:
Fecha y hora Validacion:

deuca y<

03-08-2025 11:53:44
03/09/2025 11:57:06

sverise ds mercanciaz, @ 3! comprador no raaliza 2u comunicacion respactiva s info@dck.com.;
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*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.

*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*
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87 cumplido durante los seis {6) meses anteriores a la fecha de entrega de Ia presente -

depésito®
de drogas’
B O Y A CA.

U e mtahio s e wedicanientus .

| (ARTICULO'SO'LEY789 DE 2002). - e

_ Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, idenfificado con cédula de ciudadania Nos -
-17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento. comercial -
- DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. pefsona natural No. 17.068.260-3 (en -~ -
-~ adelante la empresa); en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de. la Ley
.-, 189/2002, en concordancia con el Articulo 1° de fa Ley 828/2003 y el decreto 0862 -
~del 26 Abril-del 2013; manifiesto bajo la gravedad de juraments que la emprésa ha

. _certificacion, con los pagos al sistema de seg uridad social én salud, pensiones 'y -
- tiesgos profesionales y con los aportes ‘correspondientes 'a todos sus empleados
- vinculados por coritrato de trabajo, ‘por lo que declaro que se ehcuentra.a PAZ Y.
.- SALVO conJas Empfesas Prototoras ‘de Salud: - E.P.8;, Fondos de Pensiones,
- Administradoras de Riesgos :Profesibn'a-lssﬁ—-TA;..R;,P;'Q'ajfa'sdeV.Qo;m'pens_acit'm Familiar, =

©  .exoneracién de los aportes parafiscales inicialmente ‘considerados por la ley. 1607 de
. 2012. En consecuericia, los siguientes aportantes estén exonerados de realizar .
. - aportes al Bena yal ICBF. .~ 1 A i s S e

% Laley'1819 de 2016 sdiciont el artioulo 114-1 def estatiito trbutario y recogié e &l 1’

.- “Las personas naturales empleadoras por los empleados 7qué‘def\géhgfuenme.nds_jde;

6 etk diez (10) salarios minimos legales mensuales »Vi{gentes'”' .

'-ff.'»Expédfd'a're’!;Oi (Prfim-ef);dfé,‘dei'nﬁés"dé.»s_eptie&ibf;egd‘e.fzb'z’;g.__(ggs ﬁ’.ﬁ{'i\féiﬁﬁéincc)& Uty
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