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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

“h

PROVEEDOR RAFAELANTONIO SALAMANCA
- CIUDAD: - BOGOTA (Bogoté DC) )
DIRECCION- TV93 51 ga ‘

TELEFONO

N° FACTURA FE1351 34

DOBLIGACION PRESUPUESTAL R
 DISPONIBILIDAD COMPROMISO .
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'ALMAGEN:

7560505 -
% ICA: 4,1400 -

ﬁ{", COMPROBANTEENTRADA - f;] 
' N°AK000000019924

17068260°
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- FECHA:
- ¢ ESTADO:
..t - MONEDA:
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Pesos :

KE10R14 GEST!ON DEALMACENES

. OCCIDENTE DE KENNEDY
: FECHA FAc 01[06/2023 12:00 a. m.
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o NOMBRE : PRESENTACION

. ‘CANT!DAD VALORIU

SUBTOTAL, %DTO'

-MILRINONA 10MG/10 ML SOLUCION. - ‘ mg

00 $7799 00 $233.970,00
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DETALLE
EJECUCION DEL CONTRATO No’ 7996 2022 FACTURA No FE135134
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TOTAL COMPROBANTE

DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO CINCUENTAY DOS PESOS CON
: CERO CTVS M!Cte . =
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: o Nombre repcrte INRPComprobanteEntracia :
LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI‘_UD SUR OCCIDENTE ESE} NIT {900959048 4]
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RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
d@pOSltO TV 93 # 51-98 (Bod, #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

d d BOGOTA : - COLOMBIA
e rO gas Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 135134
BOYAC A VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES GONTR!BUYENTES DEICA
.oiteha mds gus medicanentas  DOGC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLCMBIA SAS -900707834-6 FAGINA: 1/ !
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764041880313 Tipo04 FE DEL: 26/12/2022 PREFIJQ FE DESDE No. 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023

{” SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009590484
CL 939 46 : ' TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 01/06/2023
SOLICITADO POR CT 7996_2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENGIMIENTO
CONTRATO No © 6-MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANe  POD03888 01/09/2023
ENTREGAR EN TV 74 F 40 B 54 SUR KENNEDY
\_ N° CONTROL INTERNO 15354 PED/3087 .
con. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE |VR.UNITARIO| IVA] VR. TOTAL

07531 MILRINONA 10mgl10mL(PROCLlN)(1 0)AMP :
CLM: 20060004-1 13M-0014347 ATC:CO1GEQ2 30AMP  [0322001 30/05/2025 7,79900] 0% 233,970.00

g Sucretaria do Salud

S PR

“"DOE [DEPOSITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA"

Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *30*
SON: SUBTOTAL  |COP 233,970.00
VA COP 0.00
100 PESOS M/CTE VA
DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO CINCUENTA'Y DOS CON 11/ _ RESEvE coF
LR SO, RETEICA COP 068.64
i it @ . RETEFUENTE |GOF 5.840.75
;. ﬁ?&f diﬁ“@gv ] . TOTAL CoP ~227,152.11
ELABORADO PQRDIANA ’éHAgL@’iUD RECIBE:
F\mY \..12 33 et
e
DEPOSITO DROGAS BOYACA * FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nola Taenicar

i) Mo se aceplan reclamos ni descuentos por faltanles 0 averfas de mercanclas, si el cemprador no reeliza su comunicacidn respectiva a info@ddb. com.co dentre de las 48 haras siguientes i recibo de su pedide.

ii} Produstos rafrlgaradus, controlados, Interven'dos, alio coste no tienen devolucidn

liiy DOB reporta inmastraimente al SISMEC los pracios y canlidades registrados en esta factura,

iv) Para mayor informacidn sobre las Politicas de Devolucién, prede ver més en nuestro sitio web: ddb.co/polilicas-de-devolucion-ddb.

Nota Legal;

Despuésgde [a lacha de vencimiento la presenle factura genera los intereseg de mora méximos auterl: por la intendencia Fi iera de Golombia {SFC) a parlir de su vencimienle. La emprasa se reseiva al derecha de propieded de la
mercancia hasta su cancelaclén. Todo chegue devuelto por tulpa del [ibrader causard una sencion del 20% de su velor, srl 731 del Cdd[go de Comercia ¢, Domicilio de Curnplimienle de la Obligecion Serd Bogold D.C. El Comprader concte y
acapla las cendiciones de Venta. Se hace constar que la rma en esla factura o en la Gula conespondiente de entrega de une persona distinla del comprador Implica qua dicha persona esls autorizada expresamente por el Comprador para

+ firmar, confesar ia deuda y obligar al Comprador.

CUFE: 7a5fib7e91eed50201b23e9a53506hd64e31112a51734e0e07110329f2c687 (c2aad41¢abe144003896a19838932a086
Fecha y hora Factura:  01/06/2023 12:32:24
Fecha y hora Validacidn: 01/06/2023 12:33:06

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(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.LT. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
788/2002, erf concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
28 Abril del 2013, manifiests bajo la- gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis (8) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacién, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, perisiones y
riesgus profesionales y con los apertes sorrespondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro gue se encuentra a PAZ Y
SALVO con fas Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Cempensamcm Familiar,

La ley 1819 de 2016 adiciond el articulo 114-1 del estatuto fributaric y fecogit en él la
exoneracion de fos aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, 1os siguientes aportantes estan excnerados de reahzar
aportes al Sena y al ICBF.

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

Expedida el 01 (Primer) dia del mes de Junio-de 2023 (Dos mil velntitrés).

OFERENTE,

v
NIT N 17068260-3
En calidad de Gerente - Propietario,

e
£ %?&igf’;z’& éf;?/,f ‘

YoBo SANDRAEDITH-ORTIZ UMARA
Contadora T'P.72'11_4-T

Rev sora Flscal TP.39559~T

Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18
PBX: (571) 743 25 97 ¢ www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co  Bogot4, Colombia




