SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 27 febrero 2023
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°KS000000001852
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 27/02/2023 02:11 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 9351098 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: O
N° FACTURA: FE123643B % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/02/2023 12:00 a. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD - COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1572 SOLUCION DIALISIS PERITONEAL 4.25% X % 16,00 $17.576,00 $281.21600 0,00 0,00
2000 ML SOLUCION INTRAPERITONEAL
DETALLE SUBTOTAL: $ 281.216,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7996-2022, FACTURA No FE123643B DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 281.216,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: ‘ $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $1.164,00
RETE FUENTE: $ 7.030,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
DOSCIENTOS SETENTAY TRES MIL VEINTIDOS PESOS CON CERO CTVS IMP DISTRI: $ 0,00
MCle \ AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 273.022,00

Afectacion Presupuestal

Obligacion:
‘3 50(%[&/» eeq =
ERNESTO VALENCIA TOVAR
19325438
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 19325438

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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“DDB (DEPOSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA"

Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *16*
SON: SUBTOTAL  |COP 281,216.00
VA CoP i 0.00
"
DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL VEINTIUNO CON 27/100 PESOS M/CTE T G
RETEICA COP T164.23
RETEFUENTE |COP 7,030.40
P , TOTAL copP 273,021.37
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBI:
11:12:20 .
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Ncta Técnlca:

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

ii) Produclos rofrigerados, controlados, Intervenidos, alto costo no tienen devalucion

iii) DDB reporta Iimestralmente al SISMED los precios y canlidades registrados en esta factura,

iv) Para mayor informacién sobre las Politicas de Devolucidn, puede ver mas en nucstro silio web: ddb.co/politicas-de-devolucion-ddb,

Nota Legal: .
Desuués?de la fecha de vencimiento |a presenle factura genera los intercses de mora méximos autorizados por la Superintendencia Financiera de Colombia (SFC) a parir de su vencimiento, La empresa se reserva el derecho de propiedad de la
mercancia hasla su cancelacién, Todo cheque devuelto por culpa del librador causara una sencién del 20% de su valor, arl. 731 del Cédigo dec Comercio ¢, Domicilio do Cumplimiento de la Ohligaciin Seré Bogola D.C. El Comprador conoce y

acepla las condiciones de Venla. Se hace constar que la firma en esla factura o en la Gula correspondiente de enlrega de una persona distinta del comprador implica que dicha persona esla autarizada expresamente por el Compradar para
firmar, cenfosar la deuda y obligar al Comprador.

CUFE:; fc57db8a9a9c53a25b66ef4906f2773d2234d800465e5h34a997 de8c2f2c3cbf00c6969¢7f63cagd739dbe4f97018c92d
Fechay hora Factura:  10/02/2023 11:08:40
Fecha y hora Validacién: 10/02/2023 11:12:20

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALVO
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédulade 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 Compensacién Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciond 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 reahzar
aportes al Sena y al ICBF.

“Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

Expedida el 01 (prim‘er) dia del mes de Febrero de 2023 (Dos mil veintitrés).
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 22 febrero 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°KS000000001834
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 22/02/2023 01:38 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 935198 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: e S e
N° FACTURA: FE123643A % ICA: 4,140C PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/02/2023 12:00 a. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1572 SOLUCION DIALISIS PERITONEAL 4.25% X % 16,00 $17.576,00 $281.216,00 0,00 0,00
2000 ML SOLUCION INTRAPERITONEAL
DETALLE SUBTOTAL: $ 281.216,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7996-2022, FACTURA No FE126343 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 281.216,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 1.164,00
RETE FUENTE: $ 7.030,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
DOSCIENTOS SETENTAY TRES MIL VEINTIDOS PESOS CON CERO CTVS IMP DISTRI: $ 0,00
MG _ AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 273.022,00
Afectacion Presupuestai
Obligacion:
78 ;
S /
e ohee
JUAN ERNESTO VALENCIA TOVAR
0825438
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime;  Usuario: 19325438

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 27 febrero 2023

1/1
DEVOLUCION COMPRA
N°KS000000000204
CLIENTE: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 27/02/2023 02:06 p. m.
CIUDAD: BOGOTA ‘ ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93 51 98 TELEFONO: 7560505
N° FACTURA: FE123643A % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC:  10/02/2023 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: KS000000001834
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED1572 SOLUCION DIALISIS PERITONEAL 4.25% X % 16,00 $17.576,00 $281.216,00 0,00 0,00
2000 ML SOLUCION INTRAPERITONEAL
DETALLE : SUBTOTAL: $281.216,00
: DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
TOTAL DEVOLUCION: ; RETE ICA: $1.164,00
DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL VEINTIDOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $7.030,00
AJUSTE REDONDEO $ 0,00
\ * AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL: $273.022,00
\
\
Usuario que Confirma JUAN ERNESTO VALENCIA TOVAR CC. 19325438
Nombre reporte : INRPDevolucionCompra ; Imprime - Usuario: 19325438

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



