SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual Iunes, 15 mayo 2023 -

v

' ~ ' 1/1
"'?*GOMPROBANTE ENTRADA |
| - N°AK000000019638 =
PROVEEDOR RAFAELANTONIO SALAMANCA N NIT ;' 17068260 FECHA: 15/05/2023 03: 23p m..
CIUDAD: BOGOTA {Bogota, DC) ‘ ESTADO: Confrmado
DIRECCION: Tve35198 - | . MONEDA:  Pesos |
TELEFONO: _ 7560505  ALMACEN: - KE10R14 - GESTION DE ALMACENES ‘

N° FACTURA: FE133523 PLAZO: 50
[V OBLIGACION PRESUPUESTAL:.

-~ DISPONIBILIDAD 718 COMPROMISO 17513
" DOCUMENTO - 79956 .

% ICA: 4,1400

OBLIGACION 26052

‘OCCIDENTE DE KENNEDY L
FECHA FAC: 15/05/2023.12:00 a. m.

SUBTOTAL -

%DTO %IVA

"Nombre reporte INRPComprobanteEntrada : . Imprime:
;.ICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE} NIT [900959048 4]

- TODIGO _ NOMBRE . PRESENTACION GANTIDAD VALORIU :
. MEDS67 . ENOXAPARINA SODICA 40 MGI0.4 ML mg T 0000 §10.170.00 $6.10200000 0,60 000 " |
(MOLECULA ORIGINAL Y/O BIOSIMILAR) A S _ R
 DETALLE ' | ' SUBTOTAL: $6.102.000,00
« EJECUCION DEL CONTRATO No 7996-2022 FACTURA No FE133523 DESCUENTO: " 50,00
IMPUESTO: - 5000
' SUBTOTALA.  $602.000,00
FLETES: - " oso00
' f IMP FLETES? $0,00 .
RETE VA: 80,00
. RETEIGA: - $ 25, 262 00
RETE FUENTE: $ 152.550,00 .
o ' OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRASDEDUC: $0,00
'CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO OCHENTAY IMP DISTRI: . $0,00
‘OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ' AUSTERED: 000
’ AJUSTE AL TOTAL: - $0,00
" TOTALCOMPR: $5.924.188,00
. R . |
- S e Afectacio'n Presupuestal ’ ' -
- 4245010301 " MEDICAMENTOS ' Obligacion: - 26052 ~6102000,0000°
: S _ ) .
, Q? .2
& _§~
SAND 8] ROMERO
53097683 o k - o N |
ELABOQ&DO POR RE_V[SADO POR: APROBADO POR:

“

L‘Jsu_ar!‘o: 53097688



: Actitn © RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603 '
dePOSItO TV 93 # 61-98 (Bod. #18) PEX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

d d BOGOTA -  COLOMBIA
e ro gas Actividad economica ppal 4645, Acl. Secundaria 4773 FE 133523
B O Y A C A vaREG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA
o mis gue medicamentos pOG, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6 - NP
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENGIONES OTRAS CIUDADES

71

h

AUTORIZACION DIAN No. 18764041800313 Tipo04 FE DEL: 26/12/2022 PREFIJO FE DESDE No. 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SURQCCIDENTE FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009500484
CL 939 46 TELEFONO; 4546800 BOGOTA D.C. 15/05/2023
SOLICITADO POR CT 7996_2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIVMIENTO
CONTRATO Na PO003924 6 - MENSAJERIA .
ORDEN DE COMPRANo  P000388s . 15/08/2023
ENTREGAR EN TV 74 F 40 B 54 SUR KENNEDY
N® CONTROL INTERNO 13565 PED/1 0666 . y.
cob. DESCRIPGION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE |vR.UNITARIO| IVA] VR. TOTAL
0131 CELTN?%&QE&E%&%JGMG sz%?s?ﬁ%})%FNgx)JP“,}ch:Bumaos /SDOJP 1458422/ 11/04/2025 / 1017000 0% ) 6,102,000,00
"‘
secretariz de Sajud
‘ g:]‘g:ezr;zmegmda de Servicigs de Salud
ODEGA ﬁn U" {
NOMERE S0DEGA: redd
RE GUIEN RECIHiE re
CARGEY wmensarenmres
o v
FEEH.--:leEl -k
| .FIBML'
“| Totales: Lineas: *1* Articulos; *1* Cantidad: *600*
SON: SUBTOTAL __ |COP 6,102,000.00
CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE CON VA cop 0.00
72/100 PESOS MICTE EETEle COF :
oy RETEFUENTE |COF 152,550.00
) L. e e ERg TOTAL COF 5,924,187.72
ELABORATO POR:DIANA CHAL: RECIBI: ' '
R 11 I,
e . . 3
DEPOSITO DROGAS BOYACA, FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Téchlea:

i) No se aceplan reclamos ni descuentos por fallanles o averias de mercancias, sief comprador no realiza su comunicacitn respecliva a info@ddb.com,co dentro de s 48 horas siguientes al recibo da su pedigo.

il) Praductos mrrlgaradus, contrelados, Intervenidas, allo costo no tisnen develusidn

iil} DDB reporta fimestralmente ai SISMED los precios y cantidades registrados en esta factura.

iv) Parg ma}ycr Infarmacisn sebre las Politicas de Devolucién, pusde ver més &n nuesire silic wab: ddi.cofpoliicas-de-devolucton-ddb.

Nota Lagal;

Después daia fecha de vencimisnle la presenle factura genera los interesas de mora méximos autorizados kor la Superintendencia Financiera de Colombia {SFC) a parlir de su vencimiente. La BMprasa 88 reserva el derecho de propiedad de la
mercancla hasla su cancelacion. Todo cheque deviieto por culpa dal librador causard una sancisn del 20% de su valor, arl. 731 del Godigo da Comerdi ¢ Homicilio de Cumplimianto s la Obiigacién Serd Bogola D.C. El Comprader conace y
acepta las condiclonas da Venta. Se hace conslar que la Frma en esta factura o 2n la Gula corespondfante de entrega de una persona distinta del comprador Implica que dicha persona ests aulor; por al C para
firmar, conlesar la deuda y obligar al Comprader. -

CUFE: ca5f3022512432b776937f17be68e74cc4df26478da5251a816d9f60da14d285945928d25b74b4220d9f899004084548
Fecha y hora Factura:  15/05/2023 13:10:30 ’
Fecha y hora Validacion: 15/05/2023 13:13:51

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

o



dep@srm

~de drogas
B OYACA

i bl s gug medicamentos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO =
'(ARTf-CIJ;l';d:S;O;'LEY 789 D‘E-ﬁzdcjz) .

Yo RAFAEL ANTON!O SALAMANCA 1dentn‘xcado con- ceduia de cludadama No
17.063 260 de Bogotd, en mi calidad de propietario’ del establecimiento oomercral B
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.LT, persona natural No. 17.068.260-3 (en "
adelante la empresa) en cumplimsento de lo- establecido en el Articulo 50 de la Ley :
78912002, en-concordancia con’ el Articulo:1° de la Ley'828/2003 y-el decreto 0862 def .
[ 26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento’ que la .empresa ha-

- cumplide durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de enfrega de ia preserste“_ L
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad . social en salud, pensiones y -
-riesgos profesuonaies y.con los aportes correspondientes - a todos sus empleados
- Vinculados por. contrato de trabajo, por lo que .declaro que se ehcuentra a. PAZ Y
- SALVO con las Empresas. Promotoras’ de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
Admlnlstradoras de: Rlesgos Profesmnales A R. P Caja de Compensacaon Famll!ar

La ley 1819 de 2016 admtone el artfculo 114 1 del estatuto tributarlo y recoglo en- el a0
- exoneracion de los aportes parafi scales infcialmente considerados por la ley 1607 de: .
2012, En consecuencia, los s;guxentes aportantes estan exonarados de reaiizar
- aportes ai Sena y aI ICBF ' :

' “Las personas naturales emp!eadoras por los emp!eados que devenguen menos de
diez (10) sa!ar[os minlmos Iegales mensua!es vigentes o

";Exp'ecfic_ia el é’i(Segizr{dQ)?dia_ r‘d‘él mes de Méyeﬁ-"d‘é 2023 i(_Dp_S mil veintitrés).

o FIR!VEA _J

NITN 17058260~3 _ g

“En cal:dad de Gerente Propte’caﬂo '

({f;a%{/’/h/{ L LT

VoBo SANDRAEDITHORTIZUMANA U O
CorttacioraTP72114-T LT T e e

OFERENTE,

A L VOBO “!‘BRTANA GARCIA SUANCHA
- Rev:sora F|scal TP 39559-T

R Transversal 93 # 51-98 Parque Empresanal Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (57?) 743 25 97 o www ddb cOm.co e contacto@ddb Com,co ® Bogota Coiomb:a

/



