SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual mlercoles, 07 septiembre 2022
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COMPROBANTE ENTRADA
'N°SD000000001492
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA . NIT: 17068260 -  FECHA: . 07/09/2022 09:12 a.m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogots, D.C.) e ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV935198 ‘ ' MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7560505 - ALMACEN: - SU41MO5 - FARMACIA 17 TRINIDAD GALAN
N° FACTURA: FE106707 % ICA: 41400, —PLAZO: 90 . FECHA FAC: 05/09/2022 12:00 a.m.
_OBLIGACION PRESUPUESTAL: , .
'DISPONIBILIDAD COMPROMISO ! OBLIGAC!ON
DOCUMENTO : : : -
CODIGO NOMBRE _ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO  %IVA
VEDIE  CLONDINA CLORHIDRATO 150 MCG TABLETA 5.000,00 $3300  §165.000,00 0,00 . 0,00
: TABLETA . M B E R
DETALLE e : ' SUBTOTAL: $ 165.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7996-2022, FACTURA No FE10€;707 ; DESCUENTO: o :$ 0,00
: : : : ~ IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL1 $ 165.000,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: - $0,00
X RETE IVA: .. $000
RETE ICA: 568300
RETE FUENTE: $4.125,00
: : OTRASRETE: . $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : 7 : OTRAS DEDUC: : o $0,00
CIENTO SESENTA MIL CIENTO NOVENTA YDOS PESOS CON CERO CTVS IMP DISTRI: : ; - $ 0.06
MiCie . AJUSTERED: - $000 ;
AJUSTE AL TOTAL: . $000
TOTALCOMPR: §160.192,00
3 Afectacion Presupuestal °
‘ Obligacion:
0
N ,[ & R - "
YENNY ANDREA RAMIREZ e : o
RAMIREZ : ¢
52768082
ELABORADO POR: - e ‘REVISADO POR: : APROBADO POR:’
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada " Imprime: - Usuario: 52768082

LICENCIADO A: ”;L:SE‘-{'-D INTEGRADA DE 5"’?\/ Cros Dr- SALUD SUR OCCIDF’NT( ESE] NIT [900959048-4]



Los ® RAFAEL ANTONIO S';ALAMANCA NIT 170682603
depdosito

TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
TA - COLOMSBIA
de dI'O as °o%° . : FE 106707
Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

B 0 Y A C A IVAREG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES

: A. PAGINA: 1/ 1
L MUERO MAS que medicamentos

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. 18764030552270 Tipo04 FE DEL: 28/06/2022 PREFIJO FE DESDE No. 100001 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 28/12/2022
SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE

FECHA DE FACTURA )

NIT: 9009590484
CL 93946 TELEFONO: 7560505 BOGOTA D.C. daos20e2
SOLICITADO POR CT 7996_2022 CREDITO 90 DIAS - Efective VENCIMIENTO
CONTRATO No P0003888 9 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0003888 0122022
ENTREGAR EN CRA 60 N-4-15 GALAN
N° CONTROL INTERNO 24654 PED/214860 /
CoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE [VR.UNITARIO| IVA| VR.TOTAL
g g&ﬁﬁ’é%s’;?ﬁsq;so L (Ecgaié%hmcsogszgg) ATC:CO2AC01 5000TAE |c060328 03/06/2024) 3300 0% 165,000.00
', St » Salud
b b ‘:uuel-;a‘;.i de Servicios d¢ Satud
’ sur Oceide ‘e@
i e C’Dg- < tj 3
RN 1 T~ =g . S
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e Boc Aormacs |
i \R SR e
: o1 = !
P ecn tON i L
i = =y ey a1 !
t FECHA: _O,G’___Q?LQQ:;_ HOMM@____“#__’Q"'_"
RMA: \% e ey e
P A B 3
ardrap NOOLANTDG UL ""‘:":,' ce NO REALIL/
v ST MEJTAR = NCIAS. St USTEDES X0 £7)
f‘,\“:'m'r‘\s \ : SV SPECTIVA ':;“:N'\R_\.:- 31
Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *5000*
SON: SUBTOTAL COP 165,000.00
IVA COP 0.00
90/1 S M/CTE
CIENTO SESENTA MIL CIENTO NOVENTA Y UNO CON 00 PESO (o4 RETEVA COF
RETEICA COP 683.70
e,
w  Acdaito® RETEFUENTE [COP 4,125.00
R depOSitos TOTAL COP 160,191.90
ELABORADQ PQRPIANACHALAPUD RECIBT:
B 17 DGEIE50-3
e Venias
DBEB0SITo DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Ncta Téenlca:
1) No se acoptan reclamas ni descuentos por faltantes 6 averfas de mercanclas, sl ol comprador no realiza su comunicacién respectiva a info@ddb.com.co dentro de las 48 horas siguientes al recibo de su pedido.
ii) Productos gt controlados, 1 alto costo no tienen devolucion
i) DDB reporta trimestraimente al SISMED los precios y cantidados registrados en esta factura,

i'\ulJ Para mayor informacién sobre las Pollticas de Devolucién, puede vor més en nuestro sitio web: ddb.co/paliticas-de-devolucion-ddb,
ota Legal:

Despuds de la locha de vencimienle la presente lacturn genera los inlereses de mora miximos autorizados por lo Superintendencia Financiera de Colombia
morcancia hasla su cancolacién, Todo choque devuclto por culpa dol librader caugard una suncién dol 20% do su valer, ant, 731 dol Cédige do Comarcio 7
ucopla las condiciones do Venta, Se hace conslar que la firma on esta factura o en

(SFC) a partir de su vencimiento, La empresa se reserva el deracho do propiodad de ln
la Gula correspondiente de enirega de una persona distinta del compra
firmar, confosar ln douda y obligar al Comprador.

Domicilio do Cumplimionto do la Obligacién Serd Bogold D.C. El Comprador conoce y
dor implica quo dicha persena esld avlorizada expresamente per of Comprador para
CUFE: 595fde15ab16d4a7f19169557b5551027e0d3fc8a7a59de4b23e20caa787i09d3d 1 63ee94c64456f8c91bcf682dco47
Fecha y hora Factura:  05/09/2022 11:09:17

Fecha y hora Validacion: 05/09/2022 11:09:55

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.



depdsito®
de drogas
BOYACA

e MCHC s que medicamentos -

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO .
PAZ Y SALVO
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogotd, 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 cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de Ia 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
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,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion 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 estdn exonerados de realizar
aportes al Sena vy al ICBF.

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

Expedida el 01 (Primer) dia del mes de septiembre de 2022 (Dos mil veintidos).
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En calidad de Gerente — Propietario.
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Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 e www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co e Bogota, Colombia




