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HPR o _ L \‘ L R Fecha Actual Jueves, 15]umo 2023 .
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L ity @ RAFAEL ANTONIO SALAMANGA  NIT 170682603
depOSIEO TV 93 # 51-98 (Bed, #18) . PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA.

d d BOGOTA - COLOMBIA

e rO gas Aclividad econcmica ppal 4645, Act, Secundaria 4773 FE 137068

B O Y A C A. VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Dﬁ |CA

e tscAD mds §its smodizamentos DOC, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMEIA SAS —900707834-(?AGI Al
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

1

AUTORIZACION DIAN No, 18764041890313 Tipo04 FE DEL: 26/12/2022 PREFIJO FE DESDE No. 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/05/2023

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

(" SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE : FECHA DE FACTURA ).
NIT: 9009590484 .
CL 939 48 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. 13/06/2023
SOLICITADO POR CT 7996_2022 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
of CONTRATO No 6 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo T 7996_2022 15/09/2023
ENTREGAR EN TV 74 F 40 B 54 SUR KENNEDY *
\_ N? CONTROL INTERNOQ 17063 PED/14453 ‘ J
coD, DESCRIPCION DEL ARTICULO CP:NTIDAD LOTE Vto LOTE |VRUNITARIO| IVA] VR, TOTAL
70169 |TIGECICLINA INY 50MG (XINETIX ) VIAL
CUM: 201310741 2018M-0018379 ATC:J01AA12 00V (GLTO8NG1 3122024 §1,699.060] 0% 5,169,500,00
5;;? Mﬁ;@'ﬁ Secretaria de Salud
i Subicd irtegrada de Servicios di Salud i
By Sur Qczidonte E.S.E, i
NCHIIRE DOBLGA: Hom ety ) !
NOMBRE QUIEN RECIDE: Eevley Vet i
CARTD: L : i
COM: sz LI LT B OO |
T & ey Tl L7 e L0
T.WE!FP“MA;‘":“ Ep: ﬁ ! Lﬂ-\n—h-d:&r_"‘"'_:'_""_jm:ﬂ’
v
Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* . Cantidad: *100*
SON; SUBTOTAL COP 5,169,900.,00
ﬁ‘,’é‘%@ MILLONES DIECINUEVE MIL DOSGIENTOS CUARENTA Y NUEVE CON 11/160 PESOS ";"QTEN n 382 0.00
' RETEICA TOF 2140330
RETEFUENTE |COF 129,247.50
TOTAL COP 5,019,249.14
ELABORADO, PORANDREA ALBERTO RECIBI:
0GAS:BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Téenicaz, JoOsS L nd
iy Mo sesicepiat retfathos ni discientss por faltanles 4 avarles de mercancfes, si el comprador ne realiza su icacion raspectiva a info@ddb.com.co dentro de las 48 horas siguientes al recibo de su pedide.
il) Productos refrlgerades, sontrelades, Intervenides, allo costo no fiensn dovolucién .

firy DB reperta limastralmenie al SISMED los precios y cantidades registiadas en esta factura.

)

" 1] Para mayar informacién sobre [as Pallticas de Devoluckn, puede ver mas en nuestro sTllo web; ddb.coipolificas-de-devalucian-ddb.

Nota Legal:

Dnspué&?de la fecha de vencimlenia la presenle feclura genera [os intereses de mera méximos porla wencla Financlera de Colombla (SFC) a perlir de 5u vancimiento. La emprese se reserva ¢l derecho de prepladad de la
marcancla hesla su cancelaion, Tode cheaue devualto por oulpz del (lorador cavsard una sancién dol 20% de su valor, arl 731 dol Cédigo de Comercio ¢, Domrailio de Cumplimiento de la Cbligacién Serd Bogota D.C. £! Cemprador conaca ¥
scepla las condiniones de Venta, Se hace constar que la firme en esta factura o en la Gula comespundlente de enlrega de una persona distinta del comprador implica que dicha persona esta avicrizada expresamente pur ol Compradar para
flrmar, cenfesar [z deuda y obligar af Comprador.

CUFE:  4e0b49b2aD465¢caaccebddd145265988ed866a97aa27B0f8904c4630042b4 1787067 e5c44Ta4bb79344a3530912581
Fecha y hora Factura:  15/06/2023 07:39:31
lfecha y hara Validacion: 15/06/2023 07:42:40

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
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- “CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
‘(A'Rrit:um;so- LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTON!O SALAMANCA 1dentlficado con cedu!a de ciudadama No

- 17.068.260 de Bogotd, en mi calidad de pmpietano 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 éstablecido en el Articulo 50.de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° dela Ley 828/2003 vy el decreto 0862 del
26 Abril’ del 2013, manifiesfo bajo la gravedad de juramento que la empresa-ha .
' c:umphdo durante los' seis (6) meses anteriores & fa fecha de entrega de'la presente }
certificacion, con los pagos al sistema de: seguridad social en salud, pensiones y
rigsgos profesnonales y cen los apprtes correspondientes a fodos sus empleados -
-vinculades por contrato de trabajo, por lo que declaro que se'encuentra a PAZ ¥

- SALVO con las Empresas ‘Promotoras de -Salud - E.P,S., Fondos de Pensiones,

. -Adm;mstradoras de Riesgos Profeszonales AR.P, Caja de Compensacson Fammar '

La Eey 1819 de 2016 adicioné el aiticulo 114- ‘I del estatuto tiibltaric y recogro anélla
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de.

. 2012, En consecuencia, los sngusentes apor‘cantes estan exonerados de rea!nzar
' _aportes al Senayal ICBF. o : :

' “Las personas naturaies emp!eadoras par los empleados que devenguen menos de
dzez (10) salarlos mmtmos legaies mensuales vigentes” - - ’

E)_épedicfa.ei 01 (P'rime-r).dfa d'ei 'més: de Junio de 20‘2_3 (Dos mil velntitrés),

__OFERENTE.

NIT N, 17068260-3 '
En calidad de Gerente Propletarlo .
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Revisora Flscal TP. 39559 T

Transversa! 93 # 51-98. Parque Empresarial Puerta del So! - BGdega 18 .
PBX: (571) 743 25 97 * www. ddb.com. co. ¢ contacto@ddb com. ca ° Bogota Coiombza




