SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

_ Fecha Actual lunes, 15 mayo 2023

t

o N 171 .
~* 'COMPROBANTEENTRADA
: S N°AK000000019640 L
‘PROVEEDOR RAFAELANTONIO SALAMANGA NIT: -+ 17068260 FECHA: - 15/05/2023 03:28 p..-r/n.“
'CIUDAD. o BOGOTA (Bogotd, D.C) I S . ESTADO: . Confirmado 2
DIRECCION: Tvessies =~ . : o " MONEDA: -Pesos -
TELEFONO: 7560505 .- - ALMACEN: | '_‘E“’R” ggggg:f;g‘g’;ﬂéﬁﬁggﬁ |
~ N°FACTURA: FE133527 . %ICA: 41400  PLAZO: 9  FECHAFAC: 15005/202312:00a. m.
- [VOBLIGACION PRESUPUESTAL: - o ' ' '
_DISPONIBILIDAD 718 COMPROMISO 17513 OBLIGACION 26055
DOCUMENTO 7996‘ ) _ I : : .

- CODIGO ~_ NOMBRE — ~PRESENTAGION _CANTIDAD™ VALORIU SUBTGTAL %DT0. %VA
“MED721 FLUCITOS_I_NASOO WG CAPSULA ~ . mg P 1c_>o,op $3611100 $3611100 0 000 G600
DETALLE R . suetomaL sseitiom
EJEGUCION DELCONTRATO N07996 2022 FACTURA No FE133527 . DESCUENTO: . . §000

o . IMPUESTO: o som
7 ‘\ SUBTOTAL1 - $3.s11146’o,uo :
CCmeess - sog0
| MPFLETES: $0,00
- N 'RETE IVA: -~ gop0
; S . RETEICA: . $1a95000
_ RETE FUENTE: -~ $9027aoo'1‘ .
. _ _ _ _ . COTRASRETE: . . 5000
.TDTAL COMPROBANTE S SR © . oTRASDEDUG: - $000
"TRES MILLONES QUINIENTOS GINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTAYDOS *  MPDISTRE . $000-
- PESOS CON CERO CTVS MCte. S - AJUSTERED: . - $000.
AJUSTEALTOTAL: - -~ . - $000
) TOTAL GOMPR: $3.505.672,00.
_ o Afectacmn Presupuestal . o :
i 4245010301 MEDICAMENTOS L S - Obllgac:lon 26055 . ‘-3_511100_3000'
T REVISADOFOR. - . T APROBADO POR:
Nombre reporte INRPComprcbanteEntrada ‘ L o : . Impnme Usuarit\j:k5309768_8

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



AAacifa © RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
dep OSItO TV 3 # 51-88 (Bod. #18) FBX: 7432697 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

d ' d » BOGOTA - COLOMBIA

ae ar Ogas Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 133527

. B : 0 Y A. C i A_ VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA .
wamicio més gie medicanentos. pOC, EMITIDO POR ERP LIBRA-SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -600707aa4.4 CIVA: 1/

* TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

1

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 SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009590484
CL93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 15/05/2023
SOLICITADG POR CT 7996_2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATO No P0003924 6-MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  PO0038E8 : 15/08/2023
ENTREGAR EN TV 74 F 40 B 54 SUR KENNEDY :
\_ N°CONTROL INTERNO 13569 PED/11512 Y,
COD, DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE HVR,UN|TAR|0 IVA] VR.TOTAL

2 500MG NT)FCOX10
07024 glljll\-’ljtcogPSlNA M (VN;J'IE'Q\L ngSF‘DN‘IJEEEAPSATC:DmAEﬂ 100 CAPS [Z1K010P 30109/2024), 36,191.00f 0% - 3,611,100.00

rl"'

=15

"]'}M = Soecretaria de Satud

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Qecrdent

"DDB (DEPOSITO DE DROGAS BOYACA) £5 MARCA REGISTRADA™

NOMBRE BODEGA s
NOMBAE QUIEN nﬁcme;a 3.
o 1 cancps
ce
EBEHM:
L FIRMA.

Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *100*
SON: . SUBTOTAL  [coP —_ 3,611,100.00
TRES MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS CON 55/100 VA coP 0.00
PESOS M/CTE RETEIVA COP
. ) Y [RETEICA COP 14,849.95
R RETEFUENTE |GOP 90,277.50
o e TOTAL COFP 3,505,572.55
ELABORADQ POR:DIANA.GHALAPUD RECIBI:
eyt 180144405 . )
DEPGSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nota Técnlca:
i) No se acaptan reclamos ni descuentos por falianles ¢ averias de mercanclas, si el comprador no regliza su icacin respacliva & ir com.co dentro de lag 48 heras giguientes al recibe de su padido.

ii} Productes refrigarados, contrelados, Intervenidas, alto costo no lienen devolucian
i) DDB reporta limestraimente al SISMED los precios y cantidades reglstrados en esta factura.
Ir\‘a) ParLa; mayar informacion sebre las Pollticas de Devolugidn, pusde ver més en nugstro sitio web: ddb.co/polilicas-de-devaluclon-ddb.

ata Legalz
Después de Ia fecha de veacimienlo {a presente factura genera los Inlereses de mora maximos aulori por [a Superi ia Fi de Colombla (SFC) a pariir de su vencimlento. La empresa se reserva el derecho de propiedad de la
mercancia hasla su cancelesidn. Todo chaque davuelto por culpa de! librador causeard una sancidn del 26% de su valor, arl. 731 del Cdigo do Gomenrgio ¢, Domicilic de Cumplimientc de la Obligacicn Sera Bogols D.C. EI Comprador cencca y

aceple las cendiciones de Venta. Se hace conslar que Ia firma en esta fzclura o en la Bula comespondiente de enlraga de una persona distinta del comprador Imglica que dicha persona esla aulorizada expresamente por ol Comprador para
{irmar, confesar la deuta y obligar al Comprador,

CUFE: 724332181ae1912h92ea5e739h938d871edeadeb5d1 2a7¢397a3cc4fc52044 16e8336308ea63¢50f2dc0ed7edactbodd
Fechay hora Factura:  15/05/2023 13:11:49
Fecha y hora Validacion: 15/05/2023 13:14:10

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




.dep@sxm

de drogas
-B O'Y AT A

- :m:_clm,mﬁs quie medicaiuantos

. CERTIFICACIONDE CUMPLIM’IENTQ'? K
B --“‘"*.‘Tfmo 50 :-!-"EY.Z'SQ_ DE2002)

_Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA identificado con cédula de ciudadania:No.
- 47.068.260 de Bogota, en mi calidad’ de propietario del. establecimierito- comercial
"~ DEPOSITO DE DROGAS BOYAGA con N.I.T, . persona natural No. 17.068.260-3 (en -
~ adelante la empresa) éen cumphmlento de 1o establécids en el Articiilo 50 de la Ley
- '789/2002; en concordancia conel, Articulo-1° de Ia Ley 828/2003 v.el decreto 0862 del. . -
- 26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de Juramento gue la emprésa ha
. cumplido durante !os seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente o
,Gertif“ cacion, con-los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y -
tiesgos. profesionales y con los aportes correspondientes. a- todos’ sus- empleados’
7 Vlnculados 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,
R Admmtstradoras de Ruesgos Profesuonales A R P Ca;a de Compensacsén Famllrar

La Iey 1819 de’ 2016 admono el articulo ’114 1 del estatuto trioutario v recogto en el ta
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012, En consecuencia, 10§ 3|gulentes aportantes estan exonerados de. reahzar :

:'aportes al Sena y al ECBF ; ~

“Las personas naturales empleadoras por !03 empleados que- devenguen menos de_ e
dzez (10) salarlos mmzmos lega!es mensuales wgentes T '

| _Expedida el GZ'(Séguﬁdo)}'dfa del _m"esae Mayogde 2623'(0’05__ il veintitrés).

v

FIRMA

. OFERENTE.

. NIT N {7068260-3, o
L En cahdad de Gerente Propzetano

o J?&Lsila/(b%z) _ '
o .VoBo, SANDRA EDITH ORTIZ UMANA el
" Contadora TP 721 14-T, ' L

VoBo ABRTANA GARCIA SUANCHA

- Revzsora Fiscal TP, 39559-T

Transversa! 93 £ 51 98 Parque Empresanal Puerta dei Sol - Bodega 18
PBX (571} 743 25 97 ° ‘Www, ddb. COmM.CO @ contacto@ddb com.co ® Bogota Colombza



