-'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

o, : Fecha Actual : viernes; 24 marzo 2023
' e U1 -
COMPROBANTE ENTRADA '
: % N°PF000000002050 et
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIOSALAMANGA ~ *  NIT: 17068260 - FECHA:  24/0320230417 p.m.
-CIUDAD: : 'BOGOTA" (Bogoté DC) : R ESTADO : H}Conf'rmadcl;
" .DIRECCION: "~ TV 93 51 98 MONEDA Pesos

“TELEFONO: 7560505 ,,,_'j-_ ,‘:7 . LMACEN
N° FACTURA: FE127812°. - . l'%ICA 41400 ;

. []OBLIGACION| PRESUP- ESTAL

PLAZO 90

PA1 6M05 FARMACIA PABLO VI BOSA
FECHA FAC 23/03/2023 12:00 2. m.

e DISPONIBILIDAD COMPROMISO -OBLIG‘AmGN oz L
ToDIGO" NOMBRE B T PRESENTACION "CANTIDAD. VALORIU _ SUBTOTAL %DTO_%IVA
MEDS07T DIFENHIDRAMINAsoMGCAPSULA ~.m& - 50000 _§0200 $5100000 000 0.00.
ME’D16‘16 +'SULFATOFERROSG125MGML - = 'mg = T ep0” $133300  $79.98000 0,00 . 0,00
i . SOLUCION ORAL FRASCO-GOTERO'20ML: e e B Waa
~ DETALLE _SUBTOTAL: $ 130.980,00

 EJECUCION DEL CONTRATO No 7996—2022 FA TURA No FE127812 ~ DESCUENTO:

RETE IVA:

= ,.iier FUENTE:

TOTAL COMPROBANTE

CIENTO VElNTISlETE MlL e ENTO SESENTAY /RES PESOS CON CERO CTVS
; ‘MiCte.. ...

* IMP DISTRI:

. TOTAL COMPR:

Z Afectaclon Presupuestal S A
: ; - Obhgacson

80311231

- IMPUESTO: -

i l-'LETEs:v G
i lMP FLETES:'-'

: RETE ICA:

' OTRASRETE:
; "'? 'OTRAS DEDUG:

. AJUSTERED: -
~AJUSTEAL TOTAL: .~

$0,00
. $0,00-

'$130.980,00°

wy
3

g
A

-$0,00 i

. $0,00:

“$.0,00 .

$ 542,00

- $3.27500

"$0,00
g 0,00
'$0,00°

"$0,00 -

$0,00
$127.163.00

ELABO?ADOPOR 'REVISADOPOR: -

Nombre reporte INRPComprobanteEntrada : - ~ e e Impnme
LICE\CIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]

~ APROBADO POR:

Usuano 80311 231 :

e GOV SRR

i




%ﬁ‘* B OYA CA

«.muchio mds que medicamentos

depdsito”
de drogas

- TV 93 # 51-08 (Bod.
BOGOTA

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603

PBX: 7432597 -
- COLOMBIA

#18)

Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
IVA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTESGII:}r\lI:AlQA :
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6 I

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE 127812

ol

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764041890313 Tlp004 FE DEL: 26/12/2022 PREFIJO FE DESDE No. 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

. "DDB (DEPOSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA"

: (" SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FAGTURA )
NIT: 9009590484 e
- CL93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTAD.C. : lener
SOLICITADO POR CT 7996_2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
‘CONTRATONo P0003888 2 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  P0003888 : cQieges
ENTREGAR EN UNIDAD P S SALUD PABLO VI BOSA - CRA 77 J 69 B 64 .
\_ N° CONTROL INTERNO 7953 PED/6495 &
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE |VR.UNITARIO|IVA| VR.TOTAL
03445 | DIFENHIDRAMINA 50MG(SALUS PHARMA)100CAP =~ P b 2
CUM: 20096034-5 2021M-0016650-R1 ATC:R06AA02 500 CAPS 22_}SG7 31/12/2024 102.00 0% 51,000.00
01830 |SULFATO FERROS 125MG/ML(LAPROFF)ORAL20ML 7 o Pty
CUM: 199639639-4 2017M-0005683 R1 WEATC: BOSAA07 60 FCO™ |79553 30/09/2024 1,333.00 0% 79,880.00
- ‘E :
. taria de 3ab
gict:;:cd |mcgiada de Servich
Totales: Lineas: *2* Articulos: *2* Cantidad: *560* g
SON: : SUBTOTAL  |COP- 130,980.00
CIENTO VEINTISIETE MIL CIENTO SESENTA Y TRES CON 24/100 PESOS M/CTE IVA cop 0.00
RETEIVA COP
[RETEICA COF 542.26
RETEFUENTE |COP 3,274.50
TOTAL COP 127,163.24
ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBI:
15:45:25
DEPGSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnlca:

i) No se aceptan reclamos ni descuentos por faltantes 6 averias de mercancias, si el comprador no re:
i) Productos refrigerados, controlados, Intervenidos, alto costo no tienen devolucion

iii) DDB reporta trimestralmente al SISMED los precios y canlidades registrados en esta factura.

\

aliza su i6n iva a i

lv) Para mayor Informacién sobre las Polfticas de Devolucién, puede ver mas en nuestro sitio web: ddb. co/politicas-de-devolucion-ddb.

Nota Legal:

Después da la fecha de vencimiento |a presente factura genera los i de mora maxil

com.co dentro de las 48 horas siguieqtes al recibo de su pedido.

de Colombia (SFC) a partir de su vencimiento. La empresa se reserva el derecho de propiedad de la

SeEia h
mercancfa hasta su cancelacién. Todo cheque devuello por culpa del librador causara una sancién del 20% de su valor art. 731 del Cudxgo de Comercio ¢ Domicilio de Cumplimiento de la Obligacion Sera Bogota D.C. El Comprador conoca y
acepta las condiciones de Venta. Se hace constar que la firma en esta factura o en la Guia correspondiente de entrega de una persona distinta del comprador implica que dicha persona esta autunzada expresamente por el Comprador para

firmar, confesar la deuda y obligar al Comprador.
CUFE:

Fechay hora Factura:  23/03/2023 15:43:25
‘Fecha y hora Validacion: 23/03/2023 15:45:25

*Productos regulados pago a 30 dias*No apli

4039cd6d8deface59791880b856bff2340315c62a3a088ae4a8e712341e795¢225¢43d3505bd487b75f91fc09330ef437

ica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.




3} depésito®
- de drogas

/o T e el wids guis mdieqwenios

g ,.(Aaﬁct;‘m 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTON!G SALAMANCA fdent‘lﬁcado corr ceduia de Ciudadama No S
17.068.260 de Bogota en ‘mi calidad de. propietano del establecimiento comercial
- DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.LT. persona natural No. 17.068.260-3 (en-
_adelante la empresa) en’ ‘eumplimiento-de Jo establecido en l Articulo 50 de la Ley
789/2002, en coricordancia con'el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifissto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
~ cumplido durante’ los seis (6) meses afiteriores @ la- fecha de entrega de Ia presente
certificacién, con-los pagos al sistema: de seguridad social- ‘en salud, pensiones y
riesgos profesxonates .. .con:los.-aportes correspondlentes a todos sus empleados 3
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,
Admlmstradoras de Riesgos Profesxona!es A R P Caja de Compensamon Famﬂiar '

‘Laley 1 819 de 2016 adiclano el articulo 114 1 de! esiatuto tnbu?ana y recogic.-en el !a :
_exoneracion de los: aportes. paraﬁscaies iniclalmente considerados por la ley 1607 de
. 2012. En consecuencia, los ssguaemes aportantes estan exonerados cie realizar

-aportes af Sena y-al iCBF : Fri

: “Las personas na’turales empieadoras por: {os empleados que devenguen menos de
diez (1 O) salanos minimos: !egafes mensua!es vxgentes” '

& »Ex.pe'didé' e';foz (*seguﬁao”);afa del'mes defMarzo-- de 2023 (Dos mil veintitrés),

CFIRMA_ ,,

4

o omee
_ NITN 170682603 . ;
En caifdad de Gerente Prapxetano

 VoBo. SANDRA EDITH QRTIZ UMANA
s Contadora TP 721 14-T

| Rev;sora' F"'s'caITP 395597 Gl celiany e
. Transversal 93 # 51-98 Parque Empresanal Puerta dei Sr:)l Bodega 18 i
PBX: (571) 743 25 97 - 1 www ddb cam co ¢ contacto@ddb com. co ¢ Bogots, Coismbla

B'O YA C A



