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SUBRED IINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. : Fecha Actual : mlercoles, 25 octubre 2023 K

11
COMPROBANTE ENTRADA
N°BF000000003063 .

'PROVEEDOR RAFAEL ANTONIO SALAMANCA - NIT: . 17068260 FECHA: 25/10/2023-04:31 p. m.

. p(‘ . . . N g .-

- CIUDAD:; - ’BOGOTA (Bogoté D.C) T X . ESTADO: Confirmado

o ! .. . . .

"DIRECCION: ‘fTV 93 51 98 - / - SR I MONEDA: ~ Pesos - -

" TELEFONO: 7560505 - ALMACEN: BO35MOS5 - FARMACIA BOSA _
N° FACTURA: FE152180 ~ %ICA: 41400 . PLAZO; 90 FEGHAFAC: 24/10/2023 12 00a. m.
‘OBLIGACION PRESUPUESTAL: o :

-DISPONIBILIDAD 2054 connpnonmso 44915 OBL_!GACIO:N 80225

' DOCUMENTO! 6586 S IR , .

CODIGD NOJgnBRE : - . PRESENTACION | CANTIDAD VALORMU . SUBTOTAL %DTG %IVA

MED1188 |M|spPROSTOL 200 MCG TABLETA MICROGRAMO I o zi's,ooi $ 1.884,00) $5151.934,00| _ o,ou| o,col
Registro Sanitario: 2018M-001%559-R1 - Lote:. |2T4225 . |- ' o b

. |Clasificacion de riesgo: . |NoAplica - . . o ' :
DETALLE k . _ : SUBTOTAL: - $519.984,00
EJECUCION DE}: CONTRATO No 6586-2023, FACTURA Ne FE152180 © DESCUENTO: $0.00

' Eh ' o RS © IMPUESTO: $0,00
[ 7 SUBTOTALY | $ 519.984,00
FLETES: $0,00
MPFLETES: - §0,00
RETEWA: 5000
] . RETE ICA; 5215800
R RETE FUENTE: . $1300000
v OTRAS RETE: $0,00
L P N © . oTraspebuc: $000
TOTAL COM PR}FBANTE S - L : © MPDISTRE $0,00
QUINIENTOS GIATRO MIL OCHOCEENTOS TREINTAYY UN PESOS CON'CERG | ASTERED: . $000
CTVS M/Cte. ) '
: R _ J : | . ©  AJSTEALTOTAL: 50,00
" ' R TOTAL COMPR: $504.831,00
o : Lo " Afectacion PreSupqestal ' _ ST
4245010301 | MEDICAMENTOS - . : . Obligacion: 60225 519984,0000
g ' '
e O
HUGO LEON RAMIREZ
4107013 i ‘ . ‘ : ,
ELABOF?A‘A s} POR B ’ REVISADO PCR: - L ' o APROBAD’O FPOR:
'N_omb_r_e reporte INRPComprobanteEntrada : : AN ) Imprlme * Usuario: 4107013 )

LICENCIADO'A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICﬁOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 -4]

st e




At ® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
'dEPOSltO TV 93 # 51-98 (Bad. #18) PEX: 7432697 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

de dro as BAGOTA - T coLovEr FE 152180
g = Actividad aconomica ppal 4645, Act. Secundaria 4773
B OY A ¢ A waree comun.no SOMOS AUTORETENEDORES— SOMOS GRANDES CONTRIBUYENE%S DE ICA
flo mids que wedicamentos GINA:
s HEHE g i DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLONMBIA SAS -900707834.8
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

1" 1

AUTORIZACION DIAN No. 18764050758874 Tloc04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE No. 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 2/12/2023

(" SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009530484
CL 93946 TELEFONO: 4546400 BOGOTA D.C. 2411012023
SOLICITADO POR CT 6586_2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENGIMIENTO
CONTRATO No P0004357 4 - MENSAJERIA
ORDEN DE COMPRA N0 P0Q04353 2410112024
ENTREGAR EN USS BOSA CENTRO / CL 65 D SUR 79 C 90 .
\_\° CONTROL INTERNO 32246 PED/25824 J
coD. DESCRIPCION DEL ARTICULG CANTIDAD LOTE Vto LOTE [[VR.UNITARIO| IVA] VR. TOTAL

03498 MISOPROSTOL 200MCG (CYTIL \)TAB VAG (1 2)
:LIM: 2001004324 2016M-0011559-R1 ATC:GO2ADOG 276TAB  [2T4225 31112/2024 1,864.00[ 0% 519,984.00

EAPPRCR I
RVPCRP [P

o gt izade de Salud N
Sui off [ nregrada d‘??’ﬁ""‘ﬁ‘*ﬂ;“.i‘iﬁ‘ﬂbﬁ_@

ya f’f&__._.

S MARCA REGISTRADA"

st

NES 73N

ghmey HORAL oo

e

“DDE (DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *276*
SON; SUBTOTAL _ [GOP 519,984.00
QUINIENTOS CUATRO MIL OCHOGIENTOS TREINTA Y UNO CON 67/100 PESOS MICTE Q’Q R ggl': 0.00
RETEICA TOP PR
B _ [RETEFUENTE [COP__ 12,099.60.
ot TOTAL COP 504,831,67
ELABORARO POR:DIANA CHALAPU RECIBI:
C1242:20 ¢ 3
“:..DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nota Técnlca: s

il No se acaptan reclames ni descuenlos por faltanies & averias de mercanc(as, sl &1 comprador no realiza su comunicacién fespeciiva a info@ddb.cam.co dentro da les 48 horas slqulentes 8! recibo de su pedido.

i} Produclos refrigarados, contrelades, Intervankdos, a'ta costo no llenen devalucion

iy DOB reporta Irimestralmenta al SISMED fas precios y cantidedes regislrados en esta factura. -

iv} Para malyor Informackon scbre 1as Politicas de Devolucian, puade ver més en nusstre sitio web: ddb.co/polilicas-de-devolucion-ddb.

Nota Lagal:

Daspuas ds Is fecha da vencimienio fa prosenta factura genara Ios Inlereses de mara mréximos por [a S 'dencia Finenclara de Colombla (SFC) & pan da su vencimiento. La ampresa se raserve ol darecho da propledad da la
marcancia hasta suU cancelacion. Tade chaque devuelta por culpa del librador causara Una sanclon del 20% de su valar, arl. 721 de! Codigo de Comarclo 4, Domicilic da Cumplimisnio de |2 Obligacion Sera Bogola D.C. E! Comprador conoces v
acepta las condiciones ds Venta. Se hace constar qua la fimma en esta faclura o en la Gula corrsspandlants de anlraga da una persona dislinta del comprador Impllca qua dicha parsona asta f per &l Comp) paia
firmar, confesar la deuda y obligar al Comprador.

CUFE:  31cd37a017522bdecd5mifc14e7alcal4as9ceb5321901e@3e7afdd 1 deh2bBled3b3ce84074523¢0 1a072428e4310b
Fecha y hora Factura:  24/10/2023 12:37:59
Fecha y hora Validacidn: 24/10/2023 12:42:20

*Productos regutados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuenies cormergiales.
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de drogas
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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
. DEPOSITQO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
. adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Arficulo 50 de la Ley -
-, 789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley B28/2003 y el decreto 0862 del
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
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salid, pensicres y
riesgos profesionales y con los -aportes correspondientes a todos sus empleados.
- vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que sé encuentra a PAZ Y
- 8ALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.3., Fondos de Pensiones,
. Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar.
- Laley 1819 de 2016 adiciono el articulo 1 14-1 del estatuto tributario y recogid en &l la ~
- exoneracion de los aportes parafiscalés inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En tonsecuencia,. los siguientes aportantes estdn exonerados da realizar
aportes-al Senay al ICBF. -~ - S T

 "Las.personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de
_-diez (10} salarios minimos legales mensuales vigentes” - - .

- Expedida el 02 (Segundo) dfa del mes dé Octubié de 2023 (Dds mil veintitrés). .

-
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. En calidad de Gerente — F’rométarib.r '
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VoBo. SANDRA EDITH ORTIZ UMANA . o
.+ Contadora TP.72114-T | - R
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Fio: ADRIANA GARCIA SUANCHA
- Revisora Fiscal TP.39559-T

- ".\\ .-ﬂi

. Transversal 93 # 51-98° Parque Empresarial Puerta del Sol - 'B.édega 16
- PBX:{571) 743 25 97 www.ddb.com.co e contacto@ddb.com.co e Bogotd, Colombia.



