B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual

COMPROBANTE ENTRADA

N°AK000000020245

: PROVEEDOR RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
CIUDAD: . BOGOTA (Bogoté DC) o

' DIRECCION: - TV 035198 ° '

 TELEFONO: 7560505

‘N° FACTURA: FE137724
[]OBLIGACION PRESUPUESTAL

: 'DISPONIBIL]DAD 1132 COMPROMISO 24895 - OBLIGACIGN
"DOCUMENTO 7996

NIT_; ' 17068260

ALMACEN

%ICA: 41400 PLAzo_:"go

.FECHA:
ESTADO:.

MONEDA

KE1 OR14 -~ GESTION DE. ALMACENES
OCCIDENTE DE KENNEDY:

FECHA FAC 21/06/2023 12:00a. m.

32583

miércoles, 21 ]unno 2023 ;

21/06/2023 05:05p. m.. -

Confirmado _ '

CANTIDAD VALORIU

SUBTOTAL

%DTO. %INVA

_ Nombre reporte INRPComprobanteEntrada -

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

$000 - o

" CODIGO.- _ NOMERE _ PRESENTACION
_ MED1eie SULFATO FERROS0 125 MGL mg - 20 00 siam, oo 52666000 0,00 000
_ - SOLUCION ORAL FRASCO GOTERO 20ML - R : T U
- DETALLE ' R _ SUBT’OTAL: : $.26.660,00 -
EJECUCION DEL CONTRATO NO 7996 2022 FACTURA NO FE137724 . .EESQUENTO: . ¥ $ 0,00 o
"miPuEsTo:- 5000 - '
© SUBTOTAL .1'_- Sze.s‘eo,'ou»'-"
. FLETES: $ 0,00
" IMP FLETES: - 000
__ RETE IVA: - $.0,00
., RETEICA:  $11000
" RETE FUENTE: - | 1+ 5687,00°
~ ‘OTRas RETE: - s 030'0.", ‘
L TOTAL COMPROBANTE ‘ ‘ . —_— OTRAS DEDUC:
" VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTAY TRES PESOS CON CERO CTVS . ) IMP DISTRI: - - $ OUO
_MICte | " AJUSTERED: _ $o,_c_|6'_
' AJUSTE AL TOTAL: . $0,00
e -‘:Té'r'AL COMPR: " $25.88300 . '
3
CoL Do : _ Afécta_cio'h.Pr_esu'pues'tal'- G : ; . .
| 4245010301  MEDICAMENTOS - - SCRRTREP - Obligacion: - 32583 26660,0000
NRasiey
o -\]\\IﬁIA%LER \>§(/3ARA
1001118779 T ‘ N o
ELABORADO POR: "REVISADO POR: APROBADO POR:

Impr:me Usuano 1001118779
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e ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 170882603
depOSltO TV 93 # 51-88 (Bod. #18) PBX: 7432507 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

de drogas ;oo ‘ " corous -

_ 7 Actividad economica ppal 4645, Act. Secupdaria 4773
B O Y A C A IAREG. COMUN -NO SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES.DE ICA
©.mitcho mds que medicamenios  pOC, EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -800707834-6 '
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

1

»

AUTORIZACION DIAN No. 1876404189033 Tipo04 FE DEL: 26/12/2022 PREFIJO FE DESDE No. 119575 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 26/06/2023
SUBRED INT DE SERY DE SALUD SURQCCIDENTE

FE=CHA DE FACTURA \
NIT: 8009590484 2“06/202?;
CL93046 TELEFONO: 4546800 BOGOTAD.C.
SOLICITADC POR CT 7996_2022 . CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO
CONTRATC No P0004139 6 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRANo  PO0D3888 21/08/2023
ENTREGAREN TV 74 F 40 B 54 SUR KENNEDY
N® CONTROL INTERNO 17756 PED/13473 J
COb. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE [VR.UNITARIO IVA] VR.TOTAL
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Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *20*
SON: - SUBTOTAL COF 26,660.00
VA COP 0.00
“VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES CON 13/100 PESOS M/CTE RETEVA £OP
'RETEICA ____[COP. 110,37
RETEFUENTE |[COP §66.50
‘ TOTAL COP 25,883.13
ELABOR‘&PO PSDﬁ ANA CHALAFPUD RECIBI;
2 et 6
< qesb@t%gﬁbﬁgeag BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
T TN T R
Nola Téonica: 'Y ~ T i
} No 5 aceptan refiamis Al descuentos par (Afan(bTh averias de mercancias, sl sl comprador o realiza su 16N respesiiva ddb.com.co dentro de las 48 horas siguientes al recibo de su pedido.
li Productos reirlgavedos. controlados; intsrvanidos, 2llo costa no tisnan gevelucidn

fi) DDE reporta tmestralmente al SISMED |os pigtlos y cantidades registrados en esta faclra,
ix) rarLa malyor informacién sobre las Polilicas de Devolucidn, pliede ver mas en nuesto sitio web: ddb.co/politicas-de-devolucion-ddb.

ota Legal
Después da la fecha de vencimisnto fa presente faciura genera los Intereses de mora méximos autorizados por |a Superintendencia Financiera de Golombla (SFC) a padlr de su vencimiento. La empresa se reserva &l tierecho de propiedad de fa |
mereancla hasta su cancclaclan. Todo chequs devuelto por culpa del librador causara una sancidn del 20% e su valor, arl, T34 del Cédign de Comerclo 3, Domicilo de Cumplimlento de la Gbligacion Seré Begoté D.C. £l Comprador conoce y
acepta las condiciones de Venta. Se hace constar quela firma en esta lactura o en 1a Gula comespondiente de enlrega de una persone distinta del comprador implica que dicha persona esld autprizaca expresamente por el Comprador pata
frmar, confesar |a deuda y obligar al Compradar. .

CUFE: bd5833d5a309381 UDchQ797e4b32e397f5a4aﬁf5db66c084beBcaOe55290b420d59a443537d406b61516f5f7 79ce258
Fechay hora Factura:  21/06/2023 11:01:02
Fecha y hora Validacion: 21/06/2023 11:02:41

*Productos regulados paga a 3¢ diag*No aplica devoluciones*Na aplica descuentos comerciales.
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e PRCETIO THICiS ute SHedieamenlos.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(ARTICULO 50-LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL. ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.1.T. persona natural Ne. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento dé lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, 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
cumplido durante los seis {6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacién, con los pagos. al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a fodos sus empleados
vincylados por contrato de trabajo, por lo que declaro gque s& encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacidn Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciond el articuio 114-1 del estatuto tributario y recogi6 en el la
exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por ta ley 1607 de
2012. En cohsecuencia, g8 siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF. ‘
“|_as personas naturales empleadoras por-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 veintitrés).
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Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol - Bodega 18.
PBX: (571) 743 25 97 « www.ddb.com.co ¢ contacto@ddb.com.co » Bogotd,Colombia




