L
SUBRED III\ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

" Fecha Actual

COMPROBANTE ENTRADA

: -OBLIGACION PRESUPUESTAL:

OBLIGACION 59851

Iunes, 23 octubre 2023
AN

| N°BF000000003058 | B

L PROVEEDOR: ;RAFAELANTONIO SALAMANCA NIT: . i7068260 - FEGHA:  23/10/2023 10:45 3, m.
GIUDAD: . BOGOTA (Bogoté, D.C) o  ESTADO:  Cbnfimads
DIRECCION: TV 935198 . - : | | 'MONEDA:  Peses
TELEFONO:. 7560505 ALMACEN: . '~ . BO35MO5-FARMACIA BOSA - .
N° FACTURA: fE151639 %ICA: 41400  PLAZO: 90 ' FECHA FAC: 1?1101202312:00 am.

DISPONIBILID D 2054 COMPROMISO ' 44915
DOCUMENTO, ='6586 = BN - | e
CODIGO - NOMBRE T PRESENTACION ' CANTIDAD VALORIU _ SUBTOTAL %DTO %IVA
: T\'n'l'znﬂaa IMISOPROSTOLZOD MCG TABLETA - MICROGRAMO | - z?a,ooL $ 1.554,00 $51q.934.oo| o,r;_o] .d,ool
Reglstro Sanltano 2016M-0011558-R1 1\‘- Lote: [2Ta227 [ Y

NoAplica

- | Clasificacion de rle}go

L ) . HE

LIGENCIADO A

1

I.
i.

$519.984,00

{SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ﬁSE] NlT [9009‘590*%8 4]

(DETALLE ¢ ] . ; SUBTOTAL:
. EJECUCION DEL CONTRATO No 6586-2023 FACTURA No FE151639 ' DESCUENTO: 5000 -
' jr‘ ; - "  Lo IMPUESTd:: $‘o:,6o
i : L ' SUBTOTAL 1 | $519.984,00
FLETES: . 8000
I ; IMP FLETES: 5000
| _ _ RETEIVA: 7 Us000
. . . Rem (cA: $2.163,00
BRI  RETE FUENTE: | $ 13.000,00
N " OTRASRETE: | 5000 -
4 OTRAS DEDUC: $0,00
TbTAL CQMPRITBANTE oo ) Co ‘ IMP DISTRI: . _so',ob
QUINIENTOS'CEATRO MIL OCHOGIENTGS TREINTAY UN PESOS CONCERG AJUSTE RED: . 5000
crveMGte. .1 ' o ’ e | AJUSTE AL TOTAL: - isﬁioo
‘ <D TOTALCOMPR: §504.831,00
' ;I A ‘ Afectacnon Presupuestal , -
4245010301 # MEDICAMENTOS C e Obllgaclon 59851 519934"0000-
x:
HUGO LEON RAMIREY, '
4107013 : a = S . }
ELABORA_}F‘)O POR: \ REVISADC POR - J f P?PROBADO POR:
Nombre reporta;.: INRPComprobanteEa\trada Impnme | i Usuario: 4107013 -



"DDB (DEPASITO DE DROGAS BOYACA) ES MARCA REGISTRADA™

Lot '@ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA  NIT 170682603
. dep081t0 TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FAGTURA ELECTRONICA DE VENTA

- ' d d ~ . BOGOTA - COLOMBIA
( e rogas Actividad sconomica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE 151639
B O Y A C A WARES COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES B JoA
wvetuchio mis quie mediGamentos. poG. EMITIDD POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6 '
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

"o

AUTOR!ZACION DIAN No. 18764050768874 Tipo04 FE DEL: 21/06/2023 PREFIJO FE DESDE N, 137823 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 21/12/2023

(" SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009590484
CL 9394 TELEFONO: 4546800 BOGOTAD.C. 1911012023
SOLICITADG POR CT 6586_2023 CREDITO 90 DIAS - Efeclivo VENGIMIENTO
GONTRATO No PO0D4309 4- MENSAJERIA
ORDENDE COMPRANo  P(004353 | 19/01/2024
ENTREGAREN - USS BOSA CENTRO/ CL 65 D SUR 70 C 90 :
\_ N° CONTROL INTERNO 31860 PED/25824 y,
coDn. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE [vR.UNITARIO| IVA] VR.TOTAL

03 OSTOL 200 CYTIL VITAB VA
498 (%Ia%l;g} 0043-24 JOMCG (2016M—001}1559-R1 G 2)ATC:GUZADUE 276TAR  [2Td4227 3112/2024) 1,884.00] 0% 519,884.00
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Totales: Lineas: *1* Articulos: *1* Cantidad: *276*
SON; . SUBTOTAL _ |COP 519,984.00
QUINIENTOS CUATRO MIL OGHOCIENTOS TREINTA ¥ UNO CON 67/100 PESOS MICTE [IVA_____ COP 0.00

RETEIVA COP

[RETEICA COP ZA52.75
[RETEFUENTE |COP 12,959,60
TOTAL COP 504,831.67

ELABORADO POR:DIANA CHALAPUD RECIBI;
07:46:10

DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nota Técnijca: . .
il No se aceptan reclamos ni descuenios por ¢ averfas de siel P no realiza su comunicacldn respectiva a info@ddb.com.co dentro de las 48 horas siguisntes = reciho de su pedido.
ii) Producios refrig lad idos, alto costa no lienen devolusicn
iily DDB reporta tnmestrelmente 8l SISMED los precios y canlidadss registrados en ssla factura,
im) Palr_a mayor informacién sobia las Politicas de Devolueidn, puade var més an ruestro sillo wob: ddb.ca/politicas-de-davolucion-ddb.

ofa Legal: A
Después de la facha de vencimlento ia presents factura genera 105 Inlerases de mora méximes Y8 pof la Super Firanclera de Colombla (SFC} a parilr de suvencimlento, La ampresa s racarva el derecha de propledad de la
marcancla hasta su eancelacion. Tode chegue devualto por eulpa dal Iibrador causard una sanclén del 20% de su valor, art. 731 dal Godigo de Comarclo ;, Damicllio da Cumpliniento de la Ghligacion Sera Bogota B.C, E| Compador concce ¥
2cepta las condiclones do Vantz. Se haca conslar qua la fimma en asta faclura o en |a Guia correspondlsnta da enirega ta Una parsona distinla del comprador Impfica qua dicha parsona esta autorizada expresamente por el Comprador para
firmar, confesar la dauda y ebligar al Comprador.

CUFE: 4cecd71bcac9d2f64932bedc2e5e8bdecd9nd8B0b4e0fdas1364dafb78b14d574c24a23af3ddc581 5023910958841 cdd
Fecha y hora Factura:  19/10/2023 07:44:36
Fecha y hora Valldacién: 18/10/2023 07:46:10

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerclales.
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de drogas.
BOY ACA

o MANENA rds e medicaredios

* CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

' (ARTiCULG 50}LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA rdentmcado con céduia de cludadama No

S b 068.260 de Bogot4,“en mi calidad de pr‘ome’zaﬂo del establecimiento’ comercial

DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con Ni.T.-persona natural No. 17.068.260-3 (en’
adelante ia emptesa), en cumphmtento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Lay 828/2003 v el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento ‘que’ la empresa ha
. cumplide durante los, seis (8) meses anteriores a la fecha de- entregé de la presente
~certificacion, ‘con los pagos. a) sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesiohates y con los aportes . correspondientes a todos sSUS empleados
vineulados por contrato- de. trabajo, por lo gue declare que se encuentra a’ PAZ Y .
SALVO con lag’ Empresas Promotoras- de Salud - EP.8., Fondos de Pensiones, =
'Admm:strad@ras d@ Riesgos Profesmnales -AR.P, Caja de Compensacton Fam:har '

'E.,a Iay 1819 de 2018 adzcroné ] artlc‘ulo ‘IM “l dei estatuto tnbutano y recogle en @E la
© . exoneracion de los aportes parafiscales inicialinente considerados por la ley 1607 de -
F2012. En consecuencia, los mquaenies aportantes estan exonerados de realizar -

_ ag:)or[es al Senayai ICBF. - SR o

o

“Las persc)nas naturales empteadoras por Ios empleados que devenguen menos cie '
daez {10) sakanos minimos iegales mensuaies v;gentes”

il

Expe'c_tj‘d‘a ell 02 (Segundql) cii'afdeﬁi mes de O'Cfubre de._* 2023 (bé’zs mil veintitrés).

- FIRMA. __OFERENTE.

-.NIT N /063/

" En‘calidad de‘_G@re.nte — Propietario,
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'VoBo SANDRA EDITH ORTIZ UMANA
‘Contadora TP 72114-‘!’

r
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: \f ﬁ@ 6RIANA GARCIA SUANCHA
- Révzsora Fiscal TP. 39559~T

Transversal 93 # 51-98 Parque lﬂmpresarml Pucrta deE Sol - Bodega 18.

' F’HX 57”1) 743 25 97 ¢ www. ddb COM.co ® mntactc@ddb com.co ¢ Pog,ota ("()Io.mbta.



