Version: i 4

; S 5 : Fecha de
W e | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION  zprobacin: iZ?zl.z:: i |
LA » - Cédigo: | '0007 .
CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL: Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 6596-2023 | FECHA DEL INFORME : 30/04/2024

' FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién:
; DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE !
Contratista: MEDICAMENTOS S.A.S — NITOC.C 828002423-5 |Valor Inicial: 326‘,1 20,000 19/10/2023 02/11/2023
DISCOLMEDICA S.A.S v ; ‘
Representa | by FERNANDO CORTES CUBILLOS | Cedula Representante 7.727.148 | pdicion 1: $5,000,000]Prérroga 1: 03/11/2023 02/12/2023
nte Legal:
Objeto del | “CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN DE ACUERDO CON
Lo
contratou | RE-ACIONADO EN ELANEXO 1 PARA LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE e 16050 5501 e o e o2i0N /2004
il PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD s
SUR
orden: OCCIDENTE E.S.E ] : v
Duracién QUINCE (15) DIASPCR/;LSEU’\:’ELJJAER;I?OO HASTA AGOTAR s $18,000,000 |Prormoga 3: 03/01/2024 02/02/2024
Inicial ;
T Adicion 4: $15,000,000 |Prérroga 4: 03/02/2024 29/02/2024
| Adicién 5; ', |Prérroga 5: 01/03/2024 31/03/2024 -
Disponibilidad 2103 del 31 Registros Adicién 6: Prérroga 6: 01/04/2024 - 30/04/2024
es Numeros | de agosto de 2023 | Presupuestales Adicién 7: Prérroga 7:
% ! Adicién 8: Prérroga 8: .
Adicién 9: Prérroga 9:
2 CODIGO Adicion 10: Prérroga 10:
s Mo 4245010301 |Valor Total $82,120,000] Fecha Terminacion actual: 300412024
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION ] 29/06/2024 ]

FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION

INFORMACION DE ACTIVIDADES

No. ¥ 3
iNFoRME; | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CENTRO DE COSTO CUMPLIO 'ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
ESTE PERIODO - ;
CERTIF.
Cumplimiento
. Sk X de
ortunidad de o
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE si: NO op ut"' e Ina documentaci6 |SI: X NO:
MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN entrega NO: S emitadeis
DE ACUERDO CON LO presentada
RELACIONADO EN EL ANEXO 1 PARA SEX »
7 LOS PACIENJIE% Egé_é\SD EDIFERENTES Respuesta dg S Rk Cumplimiento e L
PRESTACION DE SERVICIOS DE imprevistos y, |N/A calidad de la |SI: X NO:
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA X Emergencias pIestacion
DE SERVICIOS DE SALUD SUR NO:
OCCIDENTE E.S.E Cumplimiento de SI: X
condiciones N/A 5
contratadas NO:

Observaciones: el proveedor debe enviar copia de las facturas (via correo electronico) oportunamente con copi
el pago oportuno en tesoreria

a de recibido de la unidad donde se despacho el pedido para garantizar

FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION -

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA T
No. SR S PERIODO FACTURADO |  FECHA e 2 e SALDO  [%EJECUCION|  OBSERVACIONES
AN CUENTA COBRO , , CERTIFICADO :
1 | FEBT105795 19710/2023 Octubre de 2023 $ 394,600 394,600 81,725,400 0%
2 | FEBT105796 19/10/2023 Octubre de 2023 $ 930,790 1,325,390 80,794,610 2%
3 | FEBT105797 19/10/2023 Octubre de 2023 $ 250,900 1,576,290 80,543,710 2%
4 | FEBT105798 19/10/2023 Octubre de 2023 $ 97,950 1,674,240 80,445,760 2%
5 | FEBT105965 | 20/10/2023 Octubre de 2023 $ 1,195,289 2,869,529, 79,250,471 3%
6 | FEBT105966 | 20/10/2023 Octubre de 2023 $ 206,200 3,075,729 79,044,271 4%
7 | FEBT105968 20/10/2023 Octubre de 2023 $ 3,243,474 6,319,203 75,800,797 8%
8 | FEBT106868 01/11/2023 Noviembre de 2023, $ 145,320.00 6,464,523 75,655,477 8%
9 | FEBT107147 04/11/2023 Noviembre de 2023 $ 90,408.00 6,554,931| . 75,565,069 8%
10 | FEBT107148 | 04/11/2023 Noviembre de 2023 'S 226,032.00 6,780,963 75,339,037 8%
11 | FEBT107159 04/11/2023 Noviembre de 2023 '$ 139,320.00 6,920,283 75,199,717 8%
12 | FEBT107232 07/11/2023 Noviembre de 2023 $ 93,600.00 7,013,883 . 75,106,117 9%
13 | FEBT107234 | 07/11/2023 Noviembre de 2023 $ 83,798.00 7,097,681 75,022,319 9%
14 | FEBT107235 07/11/2023 Noviembre de 2023 $ 859,824.00 7,957,505 74,162,495 10%
15 | FEBT107243 07/11/2023 Noviembre de 2023 $ 16,920.00 |. 7,974,425 74,145,575 10%
16 | FEBT107344 | 08/11/2023 Noviembre de 2023 $ 327,600.00 '8,302,025] ‘73,817,975 10%
17 | FEBT107345 08/11/2023 Noviembre de 2023 $ 218,400.00 8,520,425 73,599,575 10%
18 | FEBT107347 | 08/11/2023 Noviembre de 2023 $ 282,360.00 8,802,785 73,317,215 11%




19 | FEBT107360 | 08/11/2023 Noviembre de 2023 $ 4,740.00 8,807,525 73,312,475 11%
20 | FEBT107361 | 08/11/2023 Noviembre de 2023 $ 90.480.00 8,898,005 73,221'995 11%
21 | FEBT107490 | 09/11/2023, Noviembre de 2023 $ 3,764,800.00 12:662:805 : 69,457’ 195 15"/:
22 | FEBT107728 14/11/2023 Noviembre de 2023 | $ 27,300.00 12,690,105 69’429'895 15%
23 | FEBT107877 | 15/11/2023 Noviembre de 2023 $  202,248.00 12:892v353 ‘ 69‘227Y647 16%
24 | FEBT107975 | 16/11/2023 Noviembre de 2023 1$  202,248.00 |. 13,094’601 69'025’399 16%
25 | FEBT108049 | 16/11/2023 Noviembre de 2023 $ _ 109,200.00 13,203:801 68'916‘199 16%
26 | FEBT109553 | 02/12/2023 Diciembre de 2023 $ 95,225 13,299,026 68:820,' 974 16%
27 | FEBT109676 | 05/12/2023 Diciembre de 2023 $ 799,180 14,098,206 68,021,794 17%
28 | FEBT109704 | 05/12/2023 Diciembre de 2023 $ 62,400 14,160,606 67,959,394 17%
29 | FEBT109748 | 05/12/2023 Diciembre de 2023 $ 293,300 14,453,906 67,666,094 18%
30 | FEBT109749 | 05/12/2023 D?cfembre de 2023 $ 108,600 14,562,506 67,557,494 18%
31 | FEBT109750 | 05/12/2023 Diciembre de 2023 $ 257,640 14,820,146 67,299,854 18%
32 | .FEBT109751 | 05/12/2023 Diciembre de 2023 3 119,904 14,940,050 67,179,950 18%
33 | FEBT109752 | 05/12/2023 Diciembre de 2023 $ 373,800 15,313,850 66,806,150 19%
34 | FEBT109806 | 06/12/2023 Diciembre de 2023 $ 433,559 15,747,409 66,372,591 19%
35 | FEBT109809 | 06/12/2023 Diciembre de 2023 $ 184,800 15,932,209 66,187,791 19%
36 | FEBT109817 | 06/12/2023 Diciembre de 2023 $ 163,800 16,096,009 66,023,991 20%
37 | FEBT109818 | 06/12/2023 Diciembre de 2023 $ 33,390 16,129,399 65,990,601 20%
38 | FEBT109897 | 07/12/2023 Diciembre de 2023 $ 136,500 16,265,899 65,854,101 20%
39 | FEBT109899 | 07/12/2023 Diciembre de 2023 $ 245,700 16,511,599 65,608,401 .20%
40 | FEBT109900,( 07/12/2023 Diciembre de 2023 $ 58,500 16,570,099 65,549,901 20%
41 | FEBT110017 09/12/2023 Diciembre de 2023 $ 30,472 16,600,571 65,519,429 20%
42 | FEBT110018 | 09/12/2023_ Diciembre de 2023 $ 285,675 16,886,246 65,233,754 21%
43 | FEBT110019 | 09/12/2023 Diciembre de 2023 $ - 76,180 16,962,426 65,157,574 21%
44 | FEBT110020 { 09/12/2023 Diciembre de 2023 $ 95,225 17,057,651 65,062,349 21%
45 | FEBT110997 18/12/2023 Diciembre de 2023 $ 90,560 17,148,211 64,971,789 21%
46 | FEBT110998 | 18/12/2023 Diciembre de 2023 $ 90,560 17,238,771 64,881,229 21%
47 | FEBT111241 20/12/2023 Diciembre de 2023 $ 4,388,200 21,626,971 60,493,029 26%
48 | FEBT111245 | 20/12/2023 Diciembre de 2023 $ 4,235,400 25,862,371 56,257,629 31%
49 | FEBT112034 | 03/01/2024 Enero de 2024 - $ 3,640,000 29,502,371 52,617,629 36%
50 | FEBT112036 | 03/01/2024 Enero de 2024 $ 819,000 30,321,371 51,798,629 37%
51 | FEBT112043 | 03/01/2024 Enero de 2024 $ 28,200 30,349,571 51,770,429 37%].
52 | FEBT112334 | 10/01/2024 Enero de 2024 $ 699,940 31,049,511 51,070,489 38%
53 | FEBT112363 10/01/2024 __Enero de 2024 $ 70,293 31,119,804 51,000,196 38%] .
54 | FEBT114263 | 05/02/2024 Febrero de 2024 $ 337,400 31,457,204 50,662,796 38%
55 | FEBT114264 | 05/02/2024 Febrero de 2024 $ - 701,400 32,158,604 49,961,396 39%
56. | FEBT114265 | 05/02/2024 Febrero de 2024 $ 3,185,000 35,343,604 46,776,396 43%
57 | FEBT114266 | 05/02/2024 Febrero de 2024 $ 391,300 35,734,904 46,385,096 44%
58 | FEBT114267 | 05/02/2024 Febrerc de 2024 $ 640,070 36,374,974 45,745,026 44%
59 | FEBT114268 | 05/02/2024 Febrero de 2024 $ - 566,200 36,941,174 45,178,826 45%
60 | FEBT114269 | 05/02/2024 - Febrero de 2024 $ 841,640 37,782,814 44,337,186 46%
61 | FEBT114270 | 05/02/2024 Febrero de 2024 $ 400,500 38,183,314 43,936,686 46%
52 | FEBT114271 | 05/02/2024 _Febrero'de 2024 3 1,150,740 39,334,054 42,785,946 48%
63 | FEBT114272 | 05/02/2024 Febrero de 2024 $ 2,320,523 41,654,577 40,465,423 51%
84 | FEBT114273 | 05/02/2024 Febrero de 2024 $ 341,022 41,995,599 40,124,401 51%
- 65 | FEBT114284 | 05/02/2024 Febrero de 2024 3 835,900 42,831,499 39,288,501 52%
66 | FEBT114343 | 06/02/2024 Febrerc de 2024 $. 6,693 42,838,192 39,281,808 52%
67 | FEBT115058 13/02/2024 Febrero'de 2024 $ 3,720 42,841,912 39,278,088 52%
68 | FEBT116034 | 22/02/2024 Febrero:de 2024 $ 89,480 42,931,392 39,188,608 52%
69 | FEBT116723 | 02/03/2024 Marzo de 2024 $ 286,290 43,217,682 38,902,318 53%
70 | FEBT116724 | 02/03/2024 Marzo de 2024- Sie 27,630 43,245,312 - 38,874,688 53%
71 | FEBT117164 | 08/03/2024 Marzo de 2024 $ 327,600 43,572,912 38,547,088 53%
72 | FEBT117165 | 08/03/2024 Marzo de 2024 $ 1,730,400 45,303,312 36,816,688 55%
73 | FEBT117166 | 08/03/2024 Marzo de 2024 3 92,400 45,395,712 36,724,288 55%
74 | FEBT117167 | 08/03/2024 Marzo de 2024 $ 995,010 46,390,722 35,729,278 56%
75 | FEBT117170 | 08/03/2024 Marzo de 2024 $ 128,100 46,518,822 35,601,178 57%
76 | FEBT117172 | 08/03/2024 Marzo de 2024 $ 245,700 46,764,522 35,355,478 57%
77 | FEBT117214 | 08/03/2024 Marzo de 2024 $ 373,800 47,138,322 34,981,678 57%
78 | FEBT117215 | 08/03/2024 Marzo de 2024 $ 166,170 47,304,492 34,815,508 58%
79 | FEBT117303 | 08/03/2024 Marzo de 2024 $ 226,400 ' 47,530,892 34,589,108 58%
80 | FEBT117304 | 08/03/2024 Marzo de 2024 $ 339,600 47,870,492 34,249,508 58%
81 | FEBT117381 | 11/03/2024 Marzo de 2024 $ 156,000 48,026,492 34,093,508 58%
. 82 | FEBT117383 | 11/03/2024 Marzo de 2024 $ 339,600 48,366,092 33,753,908 59%
83 | FEBT117409 | 11/03/2024 Marzo de 2024 $ . 62400 48,428,492 33,691,508 59
84 | FEBT117933 16/03/2024 Marzo de 2024 $ -355,800 48,784,292 33,335,708 59%
85 |FEBT119020 02/04/2024 _Abril de 2024 $ 163,800 48,948,092 33,171,908 60%
86 |FEBT119021 | 02/04/2024 "Abril de 2024 $ 66,528 49,014,620] 33,105,380 60%|
87 |FEBT119022 02/04/2024 . Abril de 2024 3 2,232,300 51,246,920 30,873,080 6206
88 |FEBT119023 02/04/2024 "Abril de 2024 $ 66,528 51,313,448 30,806,552 62 f
89 |FEBT119025 02/04/2024 -Abril de 2024 $ 1,228,500 52,541,948 29,578,052 64 o/o
90 |FEBT119026 02/04/2024 Abril de 2024 $ 455,700 52,997,648 29,122,352 65°ﬁ1
91 |FEBT119028 02/04/2024 Abril de 2024 $ 66,528 53,064,176 29,055,824 650ﬁ=
92 |[FEBT119040 | 02/04/2024 Abril de 2024 $ 66,528 53,130,704] 28,989,296 5%




93 |FEBT119049 02/04/2024 Abril de 2024 $ 238,710 53,369,414 28,750,586 65%
94 |FEBT119072 02/04/2024 Abril de 2024 $ 320,506 53,689,920 28,430,080 65%
95 |FEBT119073 02/04/2024 Abril de 2024 $ 2,766,130 56,456,050 25,663,950 69%
96 [FEBT119116 02/04/2024 Abril de 2024 $ 431,600 56,887,650 25,232,350 69%
97 |FEBT119238 04/04/2024 Abril de 2024 $ 16,100 56,903,750 25,216,250 69%
98 |FEBT119389 05/04/2024 Abril de 2024 $ 9,540 56,913,290 25,206,710 69%
99 |FEBT119390 05/04/2024 Abril de 2024 $ 100,170 57,013,460 25,106,540 69%
‘100 |FEBT119487 06/04/2024 Abril de 2024 $ 104,208 57,117,668 25,002,332 70%
101 |FEBT119490 06/04/2024 Abril de 2024 $ ~ 312,000 57,429,668 24,690,332 70%| .
102 |FEBT119500 06/04/2024 Abril de 2024 $ 25,200 57,454,868 24,665,132 70%
103 |FEBT119503 06/04/2024 Abril de 2024 $ 53,040 57,507,908 24,612,092 70%
104 |FEBT120331 15/04/2024 Abril de 2024 $ 380,900 57,888,808 24,231,192 70%
105 |FEBT120360 16/04/2024 Abril de 2024 - $ 190,450 58,079,258 24,040,742 71%
106 JFEBT120673 18/04/2024 Abril de 2024 $ 614,940 58,694,198 23,425,802 71%
TOTAL 58,694,198 58,694,198 23,425,802 71%
4. VERIFICACION GARANTIAS :
. X SI: X
Existencia de Garantias NO:

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS : VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado CINCUENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO NOVENTA Y.QCHO PESOS M/CTE - $ . 58,694,198
Saldo por ejecutar VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS DOS PESOS M/CTE $ 23,425,802
VALOR TOTAL CERTIFICADO ! : R 2 He T

No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

Se certifican 22 facturas

Abril 2024

VALOR A PAGAR

CONTRAT!

O:

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL

Durante la ejecucién del contrato no se ha pr do ningun i

Y hay cumplimiento de] objeto del contrato *

con los Servicios prestados por el contratista,

ANEXOS: COPIA FACTURAS Y PARAFISCALES

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

if } ‘(i 23\ t'
VA AN

NOMBRE Y APELLIDOS

Ivan Francisco Bernal Pardo

C.C. No.

79.824.929

CARGO/PERFIL

Profesional Universitario

AREA DE UBICACION

Direccién de Servicios Complementarios / Servicio Farmacéutico

ELABORO:

Lida Yudibell Arias Latorre / Prof. Apoyo Servicio Farmacéutico
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K DISCOLMEBI&% S.&S

CALIDAD Y SERVICIO PENSARDO EN SU 3ALUD

NIT: 828.002.423-5

Somos ﬁesponsab!es de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA
"~ "SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE-PATIOS

" Cliente

- DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE §

MEDICAMENTOS SAS
Somos Grandes Contribuyentes
No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C.

| Tels 7023267
Distribucian: FACTURA BOGOTA

i Razon SchaI SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR  OCCIDENTE E S E

{Direccién  _ Calle 2A No 888 - 47 Sur_
! Teléfono: - 4548600 - 7560505
0

i

Cludad - BOGOTA -
" Forma Pago 'CREDITO  Dias: 80
Favor cancelar antes de: 01-07-2024

: CUFE: 360041645hca2ae3ed911293011708b83284f478f5634533b17!36’894b4d8248334255d2ac35cd2ch1409d44ce36e4b WALl _

Medio F Pago Inst. No Deza:mmado

Pagina:

COSG&' 97-¢

NIT 9009590484

BOGOTA:

B o

1 de it

CREDITC
= IGNet oot MFACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.

| FEBT119020

i Fl EXP: 02-04-2024

foioeict PRODUC’TO Labo. Lote. Vene.: Cant. :Iva. Pr. Bruto %Dct Total :
Ref.: __ “Descripgién T CoNED : . : AR R L R e
{ INS NAPROXENO SODICO250MG C'900 TABLETA NAPROXEN { GENFAR DO2760A 30M2/2025  1800; O : 91,00 0 \163.800.00
: RS INVINAZ021M- 002339 -R3 CURL1T145-18 ATCMIIAED2 ! | i : . ;
fei 3 sk ;
: i Vs : j
Koy : i ey dihered
Lol ] : ! -
: : i ; i : i
: i ; : { ; i
& ' mm S. ns Gor
w0 - DUTRLRTh .
! i L350y Secrctarnia de Salud ; i { : i i
i @@%ﬁ S:cb;l_é ;nt‘cgrada de Servicios de Salud i f = i : : :
{ Sur Occmeme E S E. i ! i i ' i i
L Ol et CPcAaoj i S Lo i
el KOMBRE BODEGA:- : : : R i !
B e Mm [secpet e, ! e o o4
H i NOWBRE QUIER R = - : i s i : i
5 CARGO: e dﬁ ,{ ANACL i ! e e i g
i - 7 i i e ; !
hibars ccnl%Y...C'? Lo . 1. i3 ! iy R
$ Z ~ou. 1}{ HORA ZL 0 i : i B
; i FECHA: ; L ] i :
. ; ’ FIRMAA: CM%V—WJN‘_{ i 2l
: andes Cortbagnrtes enel st ,mam.aemmmssmmmmamm opackarREKA. ; ~SUBTOTAL 163.800
Resolucién de facturacién e Deswento 0
. HABILITACION 1876405008529 Desde 17/11/2023 Hasta 17/1112024 Del No. 108038 A Mzoooocpre:rp FEBT 5 lva L 0
. Total Factura 183.800
_ Ops: CTO 6596-2023/0C-NoSUOCA000000501/USS PATIOS Retelva S o
i : E¥al : ReteFte 4.095
_Codigo: 22 _Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca g
{__Mercancia Excluida: 163.800 ] BASEIVA O i TOTAL NETO | 159.705 )
Son: _CIENTO GINCUENTA Y NUEVE MiL SETECIENTOS CINCO PESQS M/CTE F 1 : '
R R ANCOLOMBIA ctacte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion;02/04/2024 09:44
NERCANCIA FAVOR GRAR 5 ¥
mmﬁoae S mﬁc;‘:gusgse m 2 :eso‘v’ﬁaa 3€ m&mw AV VILLAS clacle 411170962 | Fecha y Hora Expedicidn: 02/04/2024 03:49
LEGALES AUN TITULO VALOR HEGOGIABLE OE ACUERDOA LALEY 1231 0€ w017 AGRARIO, ctacte 333050002304 RECIB| CONFORME
23-ARTICIRO 772 AT24Y 777 ; S
ummmmuggwngﬁ%?ﬁomrﬁﬁﬁﬁ BBVA - clacle 483008478 [Nombre: Y )
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA ADISCOLVEDICA SAS ALLEVAR LARFORVACKN  DAVIVIENDA clacte 0777 8
ALAS CENTRALES D€ RIESGO: o Sllder;ﬂﬂcacién: .
POPULAR. _ ctacte 110390134195 ;
OCCIDENTE _ clacte 383003126 cargor
Elaboré: Revisé: : Dcto PP:
MEJIA DONADO ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS 0.00  IFecha de Recibido: :
ORIGINAL Software ManlisWeb (RIBI828002423) - Somic Seluclones SAS Nit. 901030701-1

Prov. Tecnologico: Discoimedica SAS Nit- 828.002.423-5
Reporte : RefacBiscoCom 3




A T : ‘
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pégina : fide - o .

- MEDICAMENTOS SAS. ; CREDITO
= DiSCGL}&EDIﬁ Fid g ﬁ S Somos Grandes Contribuyentes & RFACTURA ELECTRONICA -
CALIDAD Y SZRVICIO PENSARDO EN SU SALUD -No Somos Autorretenadores de Renta DE VENTA No.
NIT: §28.002.423-5 . CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. : FEBT119021 |
Tels 7623267 i F.EXP:02-04-2024. i

2 Sumos Raspmsables de iva - NO somos Agenies Retenedores de IVA D[sf_nbuc]dn FA(;TURA BOGOTA

. Cliente _SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE E.S.E - PATIO!

Razon So::la] _éUERED ]NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCQ!DENTE ESE ; MO AL S

I'Direccién  Diagonsl 38 SurN62-80- . Ciudad: BOGOTA - BOGOTA

Teléfono. !

Z4546600-7580508 -~ Forma Pago: CREDITO Dlasi80  Medlo Pago:inst. No Determinado
0 ; Favor cancelar antes de: 01-07-2024 )
i cure: 1b7a7ssda3e545d7sa3b7b7022ecd4e0f53b533t5sd4edce7e7foadff9e8371f2378a35cofsasdd2134127eda4a78d34 L

T s PRODUCTO ©wieme-o o lgbo, | Lote. | Vené.ECan va ' Pr. Bruto %Dct Total °
Ref, : _.____ Descripcién ; ot ot ST LU oy L oy o LA
© INS' LEVONORGESTRELYETINILESTRADIOL 0.15+0.03MG BLISTER* 21 | PROFAMILE . 8141178 300572027, 1512] 0 . 4400 FLEE 66.528,00
o R.S ENNAQM&V-OMS&-R! CUSLIS?&BF”J ATGGO&MO7 REG: Crosy 13 &s 2022 A #a ‘ % : ] 2

wbeaee .

]
i
4
i

: K :-.shm i
Subrul inu,g{ada de‘-brvxuu un ud ;

i :.ur Occ:dcnu. E.S§

i - -

e il 5 nmomrmmm.
, | - u.n 8?caL (Jm i

N St it

i Somos Grandes Confribuyertes V*ﬂ—ﬂhmﬁ.n%bmsmddnam:ﬁaﬂ&ﬂ Namdwﬂtm\- A S—UBTOTAL - fy 66.528,
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EXUA RECIBO DECAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASWALA EN SUS EFEC
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e SﬁNkl'T'lgl't‘BCO?42;5 .~ CALLE 15No.33-02 -BOGOTAD.C. FE BT11 90 22
[ % : Tels 7023267 COSCS397-1 - ! ; F.EXP: 02-04-2024 i
Somos Responsables da Iva - NO somos Agenles Retenedores de IVA Distribucién: FACTURA 8OGOTA SR s e :
i Cllente SUBRED [NTEGRADA DE SERV[C]OS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E -NUEVO i NlT ; 900959048-4. =
s - !
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i ! Secretarfs de Salud : N 2 s T A i ]
rJ Subred Integrada de Serviclps de _Sa!uci ; - - ot i
¢ i ; 2 i t i
Lo i R A e 2 5
e HonzEne 7,941 11 . TR e & :
P ROMBRE QUIER RECDE: Q_..T_Fammwu{l&) - i o i 3
I Servicio : i : -} A : : :
P o e Ty C o B ;
i . e beagmin
i ks fzcmqf_i%.%jj&-;”"m ! I : gt ;
: ! ; i 5 i i oy i ;
i i LFIRW‘ . PP SR o G ! i
g -, S : . 4 g Vi
i 3 L < < o i QiaL gl S o i L S R e
Sm&a\ksw&hwtuendﬁioupblduBomﬁ.Rtnl.nd&Mi?&idledquﬁuMdelml NopoctwRuch T suBToTAL T geEas
: Resolucién de facturactén " ;Déscuen!o ]
?lHkBILlTACION 18764060065291 Desda 17/1172023 Hasta 17/11/2024 Del No. 108038 Al No.200000 Prefijo :FEBT < iva \‘ AT
: i : ‘Total Factura 66.528
Obs CTO 659&2023/0C-NOSDOC0000001 023/USS TRIN IDAD GALAN hetelva a
“Retefte 1.663.
: C°d19° 22 Vendedor: AD'A"!A.CE‘?."_‘E'A‘{.‘".’.*A@ST’Z“BA‘- GONZALEZ i Retelca : o -
- (CMercancia Excluida: 66.528 T BASEIVA 0 I TOTAL NETO | " 64.865 )

-Son: SESENTA Y CUATRO &4iL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

S O T ANCOLOMBIA cta cte - 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion; 0210472024 09:53

NERCANCIA. FAVOR GRAR CON CHEGUE CRUZADO AHOMBR:DED»SCO.'JEDECASAS ~idn: o

e DECAI\ BSTAFACTINA DO S A o e AV VILLAS ciaclte 411170862 | Fecha y Hora Expedicion: 02/04/2024 09:57

LEGALES A LK THULO VALOR REGOCIABLE DE ACUERDOA LALEY 123108 o 17 AGRARIO clacte 338050002304 RECIB| CONFORME

2033 - ARTICWRQ 772 A774Y771'I7TSDELWDWDEOWERCSQ?‘OSRES.RVAVN BBVA ( 5 830 g 78 i o

LAPROPEOAS DE LA MERCANCIA MENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALVENTE. £L NG clacte 4830094 Nombre:

PAGQO DE ESTA FACTURA AUTOREA\ADISOOUIEDK:ASLSA LLEV&RL\thOﬂJml DAV[V]ENDA t i (4] 77 1 -

ALAS CENTRALES DE RIESGO. 3 iy Identificaclén:

. POPULAR | clacte 110390134195
: j OCCIDENTE _ctacte 383003126[cargor

Etaboré: Revisé: Beto'PPR: ¥ 0 4 ;

MEJIA DONADO ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS 0 : IF“?‘" de Rec'bl“' J
Prov. Tecaologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.4235 ORIGINAL . Software MantisWeb (R/ezazsoo24za) Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

Reporis : RefacDiscoCom




Somos Responsables de Iva NO somos Agentes Retenedorss de IVA 5 :
SUBRED INTEGRADA DE SERVIC]OS DE SAEUD SUR OCCIDENTE E.8. E-CENTR b!lT

DISCOLMEDICA S.AS

CALIDAD Y 8ERVICIO PENSAKNDO EN SU SAI.UD
NIT: 828.002.4235

[

. DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

Pagina : "1 de - 1

MEDICAMENTOS SAS : CREDITO
Somos Grandes Contribuyentes H 5ot RFACTURA ELECTRONICA
.Y No Somos Autorretenedores de Renta . DE VENTA No.
CALLE 15 No.33-02 - BOGOTAD.C. FEBT1 1 9040 1
;. Tels 7023267 { F EXF 02 04-2024- : .

Distribucién: FACTURA BOGOTA

{Cliente RADA S ;
i Razon s' yela RADA DE SERV_!_CIQ_S DE sm.uo SUR OCCIDENTE £S. s bl e
Direccién o _Qa_rrera 86 # 74 80 SUR Cludad GQIA__QQGOTA
Tetéforio: 33333 Forma Pago CREDITO Dias:90 Medio Pago:Inst. No Determmado :
0 e f Favor-cancelar antes de: 01-07-2024 :
) QQEE@‘??““'ZS“Q?‘?‘.‘??qff”?igf’??‘s?.‘.’,?9?‘5?52?‘%{.9_391@?5@?5%52525?@2‘59??1“.,4_5.‘?_"_’?..?.‘.’..5?8‘_‘,"144.5_5@289? Pl o i
2 - ek i - 2 - - o ..,-—-.-;+—‘— - G e
: Siiees g (RRODUCHO e Labo, : -Lote. ! Venc.:Cant ‘lva’ Pr. Bruto %Dct Total
Ref i Descripcxén Sl Wil o I NP S | e HE T Y |
| PROFAMILE | 8141178 3°’°5’2°27. 1512., 0} 4400 o 66.528,00

INS LEVONORGESTREL*ETINILESTRADIOL 0.15+0.03MG BLISTER" 21
; FLS MVAMA2018M-0002433-R1 EUM:19323571+1 ATCGGIAN REG: Crovy 13 62022

A

g .2

! ' ; : =
j ' ; é .
| |

Smu&r&smbwutcnddﬁtupbldeaogod msd.dénoown—mamdemmwzm RopectoarkelcA. il : ‘SUsTOTAL 7 A T g6528

; Resolucién de facturacién | i . ,bescuento % 0

{ HABILITACION 18764060065291 Desdo 17/11/2023 Hasta 12/11/2024 Def No. 108098 Al No.200000 Prefio :FEST “jva s T A

: - Total Factiira . " 66528 |

_-Obs: CTO 6596-2023/0C-NoVJOCGO00000077/USS VILLA JAVIER : Relelva e o

: ) \ g Leg i ! G : ! ReteFte ; 1.663

. Codigo: 22 ..  Vendedor: DIANACLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ" Retelca’ o 0

[ Mercancia Excluida: 66.528 | BASEIVA 0 [ TOTALNETO | 64.865 |

Son:  SESENTA Y GUATRO MIL OCHOGIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MICTE

SOLO ACEPTANGS RECIAUOSHBTATEES DIAS DESPUES DE RECISDA LA

ANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboradon;02/04/2024 10:3i

ﬁ&;ﬁ&ﬁk fﬁ?ﬁéﬁﬂg&amm sas AVVILLAS ~ ctacte 411170862 | ‘Fecha y Hora Expedicién: 02/04/2024 10:34
e Ao Ao EsocAsLEoe Acueroa LiEv mioe oy AGRARIO clacte 339050002304 * RECIBI CONFORME i
LA PROPEDAD DE LA NERCANCIA MERTRAS KO SEA CARCELADA TOTALUENTE B 1o B BVA clacte 483008478 |Nombre:
:ﬁ: ; mmgﬁma DISCOUIEDCASAS ALLEVARLARTFORMACKH D AVIVIENDA clacte 077769939861 dentificacion:
POPULAR clacte 1710390134195
OCCIDENTE _ clacte - 383003126fcargo; -
‘Elabors: Revisé: * Dcto PP: : :
MEJIA DONADO ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS J =y Fochase Rackido:
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nil: 828.002.423-5

. Reporie : RefseDiscoCom

ORIGINAL Software MantisWeb {RiBI828002423) - Somic Solucionss SAS Nit. 90103070 1-1




 DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: . .1de 1

: 3 . MEDICAMENTOS SAS CREDITO
DISCGIMEJ){C ﬁ S ﬁ S Somos Grandes Contribuyentes lG T5Nat BFACTURA ELECTRONICA
Neiie - No Somos Autorretenedores de Renta _ DE VENTA No.

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD

{ FEBT119049 |

NIT: §28.0024236 - ; CALLE 15 No.33-02 - BOGOTAD.C.
R PSR Tels 7023267 : ’ ‘FEXP: 02:04-2024
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores da IVA Distribucidn: FACTURA BOGOTA i,

{ Clionte ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - FONTIS .

{ Razon Soclal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 'SALUD SUR  OCCIDENTE ES.

j Direccién Carrera99N0161 41 e . Ciu_(_‘[a_c_{ _BOG_OTA BOGOT

! Teléfono: - - 7777 'Forma Pago: CREDITO  Dlas:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
i 0. 3 Favor cancelar antes de: 01-07-2024

‘ CUFE 6957af42571422001d8524f23a31cG78dcfbﬂ503d2ed0630237f08dSca068d1734343ceb90bd95dd60583ffb6947c20

o e Ty

— S ety : far s ; B Asles — '. : i
! e e P RODUCTO e : Labo. i Lote. Venc.§ Cant. ! lva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. 5 4 ! Descrlpcién My it ) O BT ATV, 1) R PRI -
’ 1 INS PENICILINAG SODICASOOO 000Ul AMPOLLA : VITALIS i B23c183 518}1 12025 50] CI : 2.264,00 o ! 113.200,00
i S MVALAZIZ010524-R2 CUM-218000-15 ATC:I0ICENT : ; ] e i § ! ;
{INS QUETIAPINA 100MG C'30 TABLETA TIQUEPIN i SEVEN - QTP23089 30/05/2028' 20 0! 158001 0 ; 14.310,00 i
: RS 150016655 C1 141 ATC REG: Crovor 13.da 2022 L PHARMA ! : FaG] ey 2
! B e oot ol {
‘E --- TRAMADOL 100MG C*10 AMPOLLA i PROCAPS-F : 1501432 28/02/2028 200i 0 - 556,060-1 0 ; 111.200,00
; RS TVALA-20160 000S562.RY CUV20001610-2 ATC NO2AX02 A . ARMIONNI. ; y E ; ST o 4
iyl e A e :’
ok : :! | : £
S0 L §
: i = : : o i ]
w0 : 5 |
* L i |
g : i It
poh e & :
: i i ]
P :
§ : !
i i
i HOMBHE BONEGA:. '».., . l
i 2N uo-nuae QUILBHEC qu. 3
;; : : c/mro A :
: - CC. b
H : : fECH}\:j tJ
A e ¢
Lisg e R S R , R
SamssumcmwmmammwmngmmsmwaanmdaMi Nemaswsmm e 'SUBTOTAL T T 238710 3
! Resolucién de facturacién T e ; -tDescuento : : ¢
uAsercromamosoossm Desde 1711172023 Hasta 17/11/2024 Det No. 108098 Al No.200000 Prefjo FEBT lva e Q
: . o Total Factura i 280
. Obs: CTO 6596-2023/0C-NFPOC0000001201/USS CAMI 2 FONTIEON : ' . Retelva 0 S
J ReleFte : 5968 .
Codigs: 22 Vendedor: DIANACLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ i ‘Retelca e o
{__Mercancia Excluida: 238.710 | BASEIVA 0 ] TOTAL NETO | 232.742 )
3 Son: DOSCIENTOS TRE{NTA YDOS MlL SETECJENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MJ’CTE . 5
A A s M e R LS BANCOLOMBIA cla.cte 45431348898] Fecha y Hora Elaboracion; 02/04/2024 11:17
NERCANCIA, FAVOR GRAR COMN CHEQUE CRUZADO A HONBRE DE DISCOL ICASAS g " 5
e Demssrﬂmmoevam_s“smum“mgs AV VILLAS  clacte 411170962 | Feécha xHora Expedicién: 02/04/2024 11:23
ﬁnes:\mmovnmemsnsmmooa wuiey isoearo? - AGRARIG | clacte 338050002304 : 7 ‘RECIBI CONFORME
ARTICIRO 772 A774 Y 777 Y 779 DE XG0 DE COVERCIO. 3 i » -
uwznwxurmmmvwnﬁmsaxw ceuungﬁgfas:rgm BBVA . - clacte = 483009478 [Nombre:. - i
PAGO DE ESTA FACTURA AUTOREZA A DISCOLVEDICA SAS ALLEVAR LA INFORMACISN. DAV VIENDA clacte 077 - o
ALAS CENTRALES OF RIESGO. 7 A . 3 '76.9 S Identificacién:
POPULAR ctacte 110330134195 c o i
: i s OCCIDENTE _ctacte - 383003126[ cargor :
Elaboré: - Revisé: ; y Dcto PP: :
| MEIADONADOONIRIS . MEJIADONADUONIRIS - 0.00 Fecha de Recibido:, : J
Prov. Tecologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL " Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluclonas SAS Nit. 901030701-1

Reporte : RefacDiscoCom -




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

5 R R e :
! D}SCGL}&EDEC 2% Sﬁi g Somos Grandes Con%:ibuyéntes
D No Somos Aulofretenedores de Renta

CALIDAR Y SZRVICIO PENSANDO'ZN Stf SALUD

Pégina s 1 ds 1
. CREDITO

87i7er BFACTURA ELECTRONICA

L BEVENTN Mo

" NIT: 828.002.4235 - CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. ‘ FEBT1 1 9072 i
. & . Tels 7023287 5 i F.EXP: 02-04:2024 :
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retanedores de IVA D‘%@EE"?QW FACTU_R/} B_OG_QTA i : = e s
{ Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E-NUEVG 9009590484 [
 Razon Soclal SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUDSUROCCIDENTEESE ~ — - "~ "~
i Direccién ~ CAWE73SUR#100A-53 ~ ~ ~ " 7 '’ Giudad: BOGOTA-BoGoTA TV
{ Teléfono: 3202951536 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
Vi 0. ; ’ Favor cancelar antes de: 01-07-2024 . :
| CUFE: 8695czebeed3093d5510chTeaadf78 1124 1204797020828652 1210108626306 7422 18ec0eadn0sa30dscsesase. ¢ [Bwesnon |
e .....PRODUCTO =+ Labo. | Lote. :'Venc.iCant.ilva Pr.Bruto %Dct Total
Refo dot o ac el Descripeion_ .~ . . s R T S AR TS R R e
; INS  CLOPIDOGREL 75MG C*30 TABLETA PLATEMAX MSN . BRDOSO70A 30/042025 120, © 8500 0 ! 11.400,00
i RS BAINA20182.001 655901 CUREI0)56052-22 ATC BOIACH REG: Crovtar 13 da 2022 : 4 y ! ] : : :
- INS FLUTICASONA*SALMETEROL 500+50MCG INHALADOR 60 DOSIS SERETIOE  GLAXOSMIT | H74G  30/10/2025, 21 0! 42383001 0 i 84.706.00
RS DAVIMAZITSV-13773.R2 CUM19932533:3 ATCRUMAKGS REG: Crar 13 62 2022 . HKLINE 3 ! e TiEs } .
! INS PENICILINA G SODICA 5.000.000U1 AMPOLLA . (VITALIS i B230163 1a/11/2025 500 0+ 228400% O i 11320000
| RS RVA 010524-R2 CUV2 1S ATC:CEOT TR e j g i i , g A f
| - TRAMADOL 100MG C*10 AMPOLLA ; ', PROCAPSF . 1501432 2810212026 0, s600} 0§ 11120000
‘; RS ]1CL 2ATC 0 i e ARM!ONNI‘" ) : { : f Ny ; Y I :
@
S : -
G -: ‘:
! :
: [ 2 : !
{h. : - s :
e e : : : :
Ik mdeey Secratarfa de Satu e : : : i B4 : i ; :
' || BJESH subred integrada do Servicios de Salud Hs 1) s ; RN O
g L Ed Sur Occidurite E.S.E. p 5‘1 6 ZH LHAT 1y g s e 1 :
Fot Lt gp:,f,{ d Vola ¢ ; t" '8 ~a'§i§}!€{,’l §.d.s:\§ ; ;
i HOMBR A 7= ; 3 : % i Mo i i ;
< fimed £ S H :
| FOMBRE QUIEN RECIBE: Gl “M e ?Ga- 002 .42 3 -5 H . ;
Pttt e : ; i i : 5
. carco: L = : k "g.{f} : i ! : !
o "ngéicf’ 76 L5 A i ) L B '
e 3.7 H LY uowy The = ; . et g
R L - = et : . P PR A y
i ] ' ,' iR : ]
ol ke
3 IR s (g 1 Lt e EESR e bR BY 5
i W&a}mcwmi}«}é&;;cpﬁlépogo&.mmoosonméém'&ua_&;w&;ummam&i&' o “ :SUB'I"OTAL . 320806 " -
: Resolucién de facturacién- A5 " Descuento A 0
- HABILITACION 1874060065291 Desda 17/112023 Hasts 17/1172024 Oel No. 108098 AN0.2C0CCO PreSio FEBT oL s : SR 1}
: ; s » Total Factura : 320.506
Obs: CTO 6596-2023/CC-NoBUOCO000000097/FARMACIA URGENCIAS- HOSPIT, ALIZACION APPBOSA - . Retelva 3 0
; CALLE73SUR#100A53 . N e 2 ‘ReteFte 3013
JCodger 22 Vendedor: DIANACLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ ‘ *Retelca Er 0
{__Mercancfa Excluida: 320,506 - i . BASEIVA O A I TOTAL NETO [ 312493 )
Son: TRESCIENTOS DOGE MIL GUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS MWGTE ; 7
SOLO ACEPTAYOS RECLAYGS HASTATRES DIAS DESPUES OF RECIBOALA ANCOLOMBIA clacle’ 45431348898 Fecha ¥ Hora Elaboracion;02/04/2024 14:11
g@:&rm:::&fumm&mxﬁ?wsmm AV VILLAS  clacie 411170862 | Fecha y Hora Expedicidn: 02/04/2024 14:14
;)Eg&ESAlNTm&OVALORNEW.EPEAwERDOA utevizzioeior - AGRARIO ' clacte 3390500023041 RECIBI CONFORME - ]
~ARTICULO 772 A 774 Y 772 Y 773 DEL COBIGO ERCIO, ESERVAL, 1
uggovzomneuusncuwuﬂmnosaozgeuo.\rmzaaa)ﬁﬁ PBVA Clacte 483002478 [Nombre: ' =
PA DE»ESTA FACIURA AUTORIZA A DISCOUZEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACKON D AVIV' EN D A ct le D 776 8
ALAS CENTRALES O€ RiESGO. - : e ihas [dentificacién: 3
. _ 7 . POPULAR clacte 1 103?0134195
! ’ OCCIDENTE _clacte 383003126/ cargor
* Elaboré: 1 : Revisé: Dcto PP: : :
MEJLA DONADO ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS G 0.00 Fecha de Reclbido: S
Prov. Tecnologico: Discoimedica SAS Nit: 828.002.423-5 o ORIGINAL Software ManlisWeb (RiBI828002423) - Somic Soluclongs SAS NI, 9010307011
- Reporte : RefacDiscoCom . i ; :



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Bl S ey

e 1B MEDICAMENTOS SAS CREDITO
DZSCGLBAEDIC ﬁ S &S s Somos Grandes Contiibuyenies K7 BFACTURA ELECTRONICA
GALIDAD Y SZRVICIO PENSARDO EN SU SALUR No Soihos'Autorretenedores de Renta __DEVENTA No.
NIT: 828.002.4235 ¢ CALLE 15Nc.33-02 - BOGOTAD.C. \ FEBT1 1 9073
: 5 - Tels 7023267  Coscesars ’ f F.EXP: 02-04-2024 i
Somos Responsables de Iva - NO somas Agentes Retenedores de [VA Distribucién: FACTURABOGOTA. . “iii. “h v 4o o et
‘Clilente _ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. 5_'5 occid NI 900959048- :
{ Razon socm] SUBRED INTEGRADA DE S R\{!C!O§_9§ SALUD SUR OCCIDENTE E:S.E - R SRR A i
! Drreccién TRANSVERSAL 74 Fi # 403'54 SUR 'Ciuda _ A-80GOTA ;
! Teléfono: R ) Forma Pago "CREDITO Dlas' 80 Medio Pago:lnsL No Determinado H

{ ‘0 Favor cancelar antes de: 01-07-2024
CUFE 66f288&adae1 0b7eca$cab7cb79840986166f5b1 12f1 e1 603ce3751e0973e6201 b7e1 399d994d1 1 3050fdd215969431 5

gt : e TR -
: R b e 7 PRODUCTQ EEER Labo. ! Lote. j Venc. 1 Cant, | ; [va Pr. Bruto %Dct; Total :
Ref *a Descripelon -0 . o el e : ; e Bl
TINS CLOPIDOGREL 75MG C'30 TABLETA PLATEMAX ISN i BRDOSO70A/30!04f2025 z 310/ : 9500 0. 7695000
; RS BOAVA2012Y-0014553-R1 CUM20056052:22 ATC.BO1ACH REG: Crovr 132 2022 ! : H i 2 : : !
| INS NSULINA GLARGINA 100UUML 3ML C'5 LAPICERO LANTUS SOLOSTAR - | SANOFIAV | 3F0386A/ eoroarzozsf/ 70, 01 1685400 0 | 1.470.780.00
: RS PIVIVAZ0Z3VBT-0000384-R3 CUM: 1991431221 ATC-AIGAED4 REG: Ciroser 13¢e 2022, ! ENTIS : i i i : i : {‘
: i : : ; : ; { !
: INS LAMOTRIGINA 100MG C*100 TABLETA : i HUMAX ; 4E0|5/ :mmtzozs'/ so/o i 19100 | © | 11.460,00
! RS 0003334 O JAT REG: Craudar 1382 2022 : : ; AT o5
hlRr y : s Sl : ;
INS LEVETIRACETAM 100MG SOL ORAL FCO 300ML CONVULAM © SALUS ;23675 f -30/05/2025af 2 2;’ T 4474000 : O i 89.480,00
¢ RS AVAAVIU-0016334 CUN 2003493 ATCNYIAX14 REG: Cirauter 13 e 2022 Vi BUARMA L B s g i
: : : ! Al d
i INS NAFROXENO SODICO250MG CS00 TABLETA NAPROXEN : GENFAR : 0027601\ /:;0I12!2025/,;860~0'/ 81,00: 40 ! 169.260,00
© . RS PMMAZO21M- 002330 -RI CUMATIAS-18 ATCMIIAEZ : : i i : : i
3 ; ! ; ot : : 20 . ¢ i
- INS PENICILINA G SODICA 5.000.000Uf AMPOLLA b . VITALIS , B230163 "1511"2025"- 4007/11 : 228400 : 0 905.600.0d
3 RS PVPLAZ022M-010524-R2 COV216000-15 ATCIOICEO! - A ; : i ce Ak : i
| - TRAMADOL 100MG C'10 AMPOLLA ‘- PROCAPSF | 1501432 2810212026 600770 . 55600 0. | 33360000 -
: RS DVRIAIOU- 0055 RI CUV200MBI0-2 ATCAIZAX02 * . ARMIONNI > H S : : ;
i : F & : ORm : ;
AT - €0 | Tt
Sez lal'lrla de Salud g Gl e : , }
B A :
!

subred Imegrada de Seqvicios de Sajud - :_

R Sur Occidente E.S.E. v
| § NOMBRERODEGA: A luwocen !‘4 enngcdef

HOMBRE CLL&EN secrie (U ace Yl
CARGO: L 3R 2 ay.. AstaNu

RISCOLTHCA SAS: |
HH8?8 002. 423-5 |

cen: B Z;Zﬁ.iﬁ‘&.w.ﬂ
om0 LOALAR. Gl: BTA | e
Umm o J Do : | : ;
: ; i
;s;@,wm"""',m'um;@i&m" \DORITES del2 doNorerbro G RV2N Mo prackar R~ . SUBTOTAL i 7 "2766.130
. Rasoluclén de facturaeidn ; T : ‘:Descuemo - 0
; HABILITACION 18764050065231 Desde 174 172023 Hasta 17/1172024 Del No. 108098NNO.200000 Pleﬁ,o FERT . ; 5 [Va H I 3 0
. il b ok A “iT otal Factura | 2.766.130
i Obe: CTO 6596-2023/3C-NoKSOCO000002430/USS KENNEDY g iy ~Retelva = 0
3 : : . RetéFte ¢ © 69.153 |
" Codigo: 22 . Vendedor; DIANACLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca ) L
[__Mercancia Excluida: 2.766.130 | BASE jVA .0 i TOTAL NETO | 2,696.977 |

Son: Dos MILLONES 'SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS MICTE
SO0 G T A0S RO A AT TAES DIAS Db DR N ANCOLOMBIA cta cle - 45431348898] Fecha Y Hora Elaboraclon 02/04/2024 14: 11
MERCANCIA.FAVOR GRAR CON CHEGUE CRUZADQ A ROMBRE DE DISCOLVEOXCASAS AV VILLAS clacte 411170962 | Fecha yHora Expedicién: 02/04/2024 14:14

EXUA RECEQ DE CAIA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIVILA EN SUS EFECTOS
mLEGuf:m mm;;mq NEGCCIABLE DE ACUERDOA LAteY 1231 DEo 17 JAGRARIO - cta cte - 339050002304 1 ° : RECIBI'CONFORME
- A774Y 717 Y 773 DEL CODIGO A NOS RESERV. A
ATt AV e KO sang?ucm:?mxanagﬁ BBVA clagte 483009478 INombre:. - - 1
PAGQ DE ESTA FACTURA AUTORZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LARFORMACKN  DAVIVIENDA clacte 07776939 -
ALASCENTRALESDERIESGO. : s Lo Identificacién: o
POPULAR ctacte 110390134195 £ o
; OCCIDENTE _clacte  383003126{Cargo:
Elaboré: ; Revisé: Dcto PP: ' ' r——
MEJIA DONADO ONIRIS ; MEJIA DONADO ONIRIS 8o Fechiucaacibldo: /i
Prov. Tecnalogico: Discolmedica SAS Nil: 828.002.423-5 ORIGINAL ° Software ManltisWeb (RIBI828002423) - Somic-Sofuclones SAS Nit. 9010307011

Reparie : RefacDiscoCom




DISTRIBUIDORA. COLOMBIANA DE § Pégina : 1 de e

i Razoh Soclal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS'DE SALUD SUROCCIDENTEESE

| Direccién ~ “Callo i0No86-58 - _ Cludad: BOGOTA - BOG( -

| Teléfono: - -4546600-7560505 ~ Forma Pago. CREDITO  Dias: 80 Medio Pago:Inst. No Delermmado g
0 2 . Favor cancelar antes de:01-07-2024 : ;

CUFE 2668460(30099fb93¢44ee52d442d6183e63d35830498374 b89b64SE4353f3084690d033f1 1 57215954ba3ﬁ71 bd652d

; : iy MEDICAMENTOS SAS CREDITO
DISCOLMEDIC& S ﬁ s Somos Grandes Contribuyentes fONet ToMot BRFACTURA ELECTRON!CA .
CALIDAD Y SZRVICIO PENSANDO EN SU ssm,u; - Nao Somos Autorretenedores de Renta -_DE VENTA No. .
., NTEBO4BE " CALLE 15 No.33-02- BOGOTAD.C. . ] i FEBT11911 6

A . G - Tels 7023267 coSosm : | FEXP: 02-04-2024 !
Somios Respo'nsab['es dé lva - NO sormos Agentes Retenedores de IVA Distribucién: FACTURA HOGOEA L b s st _h_‘ .

{"Gliente + __ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SUR OCCIDENTE ESE- TINTAL ™ NIT_ ;

i

' . e i - X s e {.‘ At oot _.;T'm_ S
: s e s T s PRODUC Laho. * Lote. ! é’nc tC .!Iva rBruto %Dect  Total :
Ref, i - DesaipelOnl ok Ena T e R geE / o i iRl
: INS NAPROXENO SODlCO 250MG C*800 TABLETA NAPROXEN i : -, GENFAR - ! DOz?_GOA 30/12!2025 1 0 ! 163.800,00
j R.S BAIVAZO2IN- 072339 -R3 CU7145-18 ATGMHAS02 . ; i i / i ) ;
 INS PENICILINA G SODICA5.000.000U1 AMPOLLA - - - X T lVITAUS 1 B230163 €18/1172025 o ! 22840000
3 RS RVAIAZ07Z20.010525-R2 CUMZ12003-15 ATC:3HCEOS S : Ty | ey i L
i 3 d ! i i
? INS xTR!METOPRIM SULFA SIMPLE 80+400MG C*100 TABLETA - ! Ecar . Dlioze0 Bo/172025; ¢ (2 S 24.840,00
} Rsku,\mwmimawu.mmm-ummaem e H / iz : !
H q P i - i [ . 5
; INS TRIMETOPR(M SULFA SIMPLE 80+400MG G*100 TABLEI'A ’ X . ECAR . €080240 05{09!2024 o 5.520,00
! RS NVIIAZ016%. 0018578 CUV:201251718 ATCS01EEQ : - / /; i o
; (NS TRIMETOPRIM SULFA SIMPLE 80+400MG G*100 TABLETA : : ECAR " Dbi1oass ; Lo i 1104000
: RS PVIVA018U.0018578 CUNZ0123171.6 ATG-N1EED! o . § S : : R ey
4 ‘ . 3 : telas Aafes : 5 i
; ; { : : : ;
: ; e
! 1 5 < H %
’ ! : ; ;
: | : ; ;
AR . i oo : : ; :
: : e s R i Sr SRR S S 3
e 2
f}‘& Sccm(:rla de salud’ ¥ :

BESE @z. 13" BICL S Ak
| H!{ 828,002, 423-5

: ?"% S,é subred integrada de Serv;Cmv de:
50 z A _,____.———-—"
ki 3 g-‘«; qur Ocudcnle -

e HOMBRE BOLEU\ X ‘1”1 : o
i i C/)ﬂcn 42 ; i e
| i HOMBRE QUIEK HEUB[ : ; CL B f & o :
i e : : - ;
H H T E i | \ I i i :
b 5 CAEGO: ¥’ o,s ] H i S : :
i & J 5 b , . &5 1 4
i et S ‘L'”“"'“-_;' Eay i } s ; :

t o . . s

4 FECHA: . } : ! : :

i
i
:

A £ rinn ; Lo :
B g1 < : 3 B G s !
i ; i : R i i
e STl : ] e ;
: s Grandes Conrbugprtes en el s f’ Bogot. Resobkn ODHIZI768 sl 9 G Rowkeie "émz-(;ko‘pm“ . néii o e J SUBTOTAL - P ane00
. Resoluclén de facturac!én : : e Descuento P ALE0
mn.rmcaomsmcsoossmDesaenmmnasmmmozwelm 108098Alh‘0200w0PveivJ.FEB" B o e ; o R
; ; ¥ . L " Total Factura . 431600
* Obs: CTO 6596-2023IOC-NOKTOC0000000796' e : : TRetaa’ A =
AR Tok T ; 3 ReteFie il 10.790
. Codigo: 22 s e Vendedor DIANA CLEMENC]AARISTIZABAL GONZALEZ Reteica 3 0
{._Mercancla Exdunda' 431.600 ] BASE AR 2 | TOTAL NETO . L 42(] 810 ]

Son: CUATROCIENTOS VEINTE MIL OCHOGIENTOS DIEZ PESOS MICTE' ;
D A R RN ANCOLOMBIA clacte  45431348898| Fecha y Hora B 02/04/2024 17:32
AR e A CEE CRUADOAOUIRE DE DSCONEDCASKS AV VILLAS. “ctacte 411170062 | Fecha yHora Expedicion: 02/04/2024 17:33 -

EXXA RECBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIVALA EN SUS EFECTOS ; -
(LEGALES A UNTITULO VALOR NEGOCIABLE DEACUERDO A LALEY 3231 DEai0 17 IAGRARIO ' clacte 339056002304 - RECIB! CONFORME =
2018 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COVERCIO, HOS RESERVAMOS BBVA clacle 483009478 INombre: . 1 . AR

Bwigngﬁcuummummmsammmrwaneam oA
AGO O ESTA wmomumscausomwmmmuusowmv DAVIVIENDA. ctacte 07776999988
ALASCENTRALES DERIESGO, . . \ S o Tidentificacion:

X POPULAR ctacte 110380134195

OCCIDENTE . ctacte  383003126[Garggr

. Elaboré: ; Revisé: . Dcto PP: ; 3
| MEJADONADOONRIS - " MENA DONADO ONIRIS * _ £ 030 ©fFecha de Recibido: : .
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit 628, 0024235 " ORIGINAL -~ Softiere MantisWeb (R:a!ezsoouza) Som:cSa’vdanssSASNH. 901030701- 1

Rsporle RefacDiscoCom ; \ ¢ . :




g@ 5 ] DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE: Pégina: .1 de 1
MEDICAMENTOS SAS | ~ CREDITO
{7 DISCOLMEDICA S, _ somsaovescoummes femadrionnsascrona
CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO ER'SU $ALUD -No Somos Auterretenedores de Renta . DBEVENTA No.
NIT: 828.002.4235 Rt . CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. . FEBT119238 |
Teils 7023267 ! F.EXP: 04-04-2024 .
SomosRasponsablasde Iva- NOsomosAgentas Retenedores de NA] . Distibucién: FACTURA BOGOTA e . e SR e
cneme SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.SE-CARVA _:,.Nr_p . .. .. 500955048-4
. Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUQ.S_LJQ OCCIDENTEE.S.E G £ :
! Direccidn Carrera 72 No 358 - 11 _Sur el ______Qludad BOGOTA - BQQC_)T_#_\_ : ;
; Teléfono. < -4546600 - 7550505 Forma Pago: CREDrTO Dias: 90 - Medio Pago:lnst, No De!ermmado i
,. MO Lyt Favor cancelar antes de: 03-07-2024 i :
CUFE' 193a56185e01b45ac2f3509eeabb421059096262ﬁd12703cee479ff32db9ec1420eb72168o08ebe1be27624bf5b8235 b TR ?
. PRODUCTO. MR R T Venc. i Gant. : lva Pr. Bruto %Dct - Total 2
- Ref ‘_‘ AL Descrlpcién b e S o o e (P Sl e 240 .) 2 :
I>INS FURAZOL]DONA100MGC'100TABLETA ; ;. LABINCO | 087A02 /mmrzozsrf-qoo o i 16:.00; o 16.100,00
i RS DIVIVA015M-0003726R-1 CUTK1934A583.7 ATG:GO1AX0S : e s i e ! =
FEn - : PR g : : ey i
3 s e |
: i 3 A : i : i i
] : : § H i ;
25k { : 2] :
: i : : 2k : i ; :
¢ i H i 5 H i
Do ‘ | § ot :
S i
it : : : 5 SN :
g : : - { i b e . :
I s { - ' S e Y o 1l el {
: ! &i% Secroiarla do Salud : ; : { Sty LA
H j . : Subred Inteprada de Serviclos de Sniud Aol i H 3 i : '
e oA T Sur Occidente E.S.E. ; i Sk e ; B o :
: HOMBRE BODEGA!-— - L i ; ; : G :
St  HOMBRE QUIEN RECIRE:_ (.S &R Ml’m < ; i : ;
LA crrcoi____ By EOOM RUR ; s > B e iRt :
e chlTRG R I G e L G
£ recine.— QLOL 20N M1 HOAY | | Chwelia 0 M e
f
y

.vmcmcuﬂ\mmcoiammumnwneommm
ammecmnecuxssmrmmnevamsuswumsuse;acros
LEGALES A UN TITULO VALOR DE ACUERCO A TALEY 231 05 RAIO

2008 -ARTICULO 772 Amvmvmoa.coomnecoumo.uosﬂsssnwwos
L‘ PROP AMERCANCIA BENTRA sEAu\CS.ADAI’OTMEXI‘&ELNO
;Asooessnrwrwmm q




: Pégina: 1 de 1
CREDITO
i J&Net BFACTURA ELECTRONICA

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
" MEDICAMENTOS SAS

mgcem,ggg)icﬁrg, e el

CALIDAD Y SERVICIO PEHSARDO EN SUSALUD  ~ No Somos Autorretenedores de Renta Pt s

: NIT: 828.002.4235 CALLE 15No0.33 - 02 - BOGOTAD.C. FEBT1 19389

: Tels 7023267 | FEXP:05-04-2024 |

- Somos Responsables de Iva - NO somos Agenles Retanedores de fVA Distribucién: FAGTURA BOGOTA | ] : 3 T e
{ Clienfe  ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE- FONTIS. ~'NT 90095904&4 E] st

J Razon Soclal SUBRF:’.D ]NTEGRADA DE SER
{ Direccién. Car}era 99 NZ 1_61' T
Teléfo_l—l&"_m_ 2ol ) _'Forma Pago: CREDITO  Dias: 90 - Medlo Pago:inst. No Deierminado .

Y s Favor cancelar antes de: 04-07-2024 ¢ :

' CUFE < 9096020822368 0fec9w0f075ea9853f06d68 1268dc0f0338 lfaOOc7c92d1d 649844944231 45ba a1eGaba7fft 1_335f82

I0S DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E . . ™ gL
) Cludad BOGOTA BOGOTA

% T PRODUGTO i I | e : !
B e e @ wissemmsen ot R L o) A i b ek e i s .9, - T

Rot, [ B e e e e ‘7‘1 s "T"f‘_. iy
>INS QUETIAPINA 100MG C+30 TABLETA TIQUERIN 7 : 0 15900‘ 0 9.540,00
; RS INVAUA2015V-016665 CUV:2009331- 1 ATCRISARM REG: Crover 1362 2022 ./ ; 5 i
. | :

]

§ T

I H

i ;

; :
} i
i 1 H
i { X 3
S e : 3 +
Bl ' it %nw}\ %ﬁ‘“‘; i :
? 3 f 'Uﬂ} 4249 ; ;
f o T
i ! b G
| : :

i v ;

AVOSRE&MSWATRESD[\SDESHESOEREG&WU
:llERc&Hon.FA\m GIRAR COM CRE >A DE DISCOUEDICA
7 A B‘ECﬁODEGUL ESTAmeEVEYTASEJ\SWEHmﬁSCTQS

SALNTMOVM.ORPEGOQA&EDGMERDOA LALEY 1231 DE ARIO 37
4 Mmmm An(vmvmna.oomsoceconaxao.msnessmmos 3
-_Mrm—- A A wacsunamrwzanaam




# : : hans"
g % : DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pégina : Yedaio o 1
\ B¢ MEDICAMENTOS SAS ; CREDITO
DISCGIMEDEC ﬁ S & g Somos Grandes Contribuyentes XONet TGNet mFACTURA ELECTRONICA
‘CALIDAD Y SZRVICIO PENSANDO EN SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No. * .-
- NIT: 5280024235 : CALLE 15 N0.33 - 02 - BOGOTA D.C. ' ; § FEBT1 1 9390 : :
. Tels 7023267 coscEte : i F.EXP: 05-04-2024.
SomosRasponsables da iva - NO somos Agentas Relensdores da VA Distribucién: FACTURA BOGOTA S T (FH T vaite :
{ Cliente ~~~_SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E-OCCID, __ NIT . '" 900959048 4 o b
| Razon Social suaREii'l_NTgGRAgé_os RVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E N RN e A i
i Direcclén TRANSVERSAL 74 F # 408-54 SUR _ _Cludad _gqggn -BOGOTA i
E Teléfono: . - - Rl : Forma Pago. : CREDITO  Dias: 90 Medio Pago Inst. No Delerminado ; 1 ;
j 0, : : . Favor cancelar antas de:04-07-2024 . !
| CUFE: cd1ec820dfe9d15355909bb2<:832890399ffe()bf1909c05d740bd128§§d_§g|.72089140b5993baaa786f005bbdeebac135 T e
’EREf: } Al }:)F:Sc?iggzx? _ it S Laho . Lote. Venc. ot lva: Pr. Bruto i%Oct Total
-:‘;ENS QUETIAPINA 100K 5730 TABLETATIQUEPIN. . - - 'seven | arezes s e Tisas? 8T adai7000
. n.swm1w-oozeassmvmmsmncmsmunsc mxyluazm “PHARMA
/ i
A e
§
2 |
4 341 H
: ,} >
5 H
-§l ; ; ’ a2y 7 13
i RISCOLHEEA SAS
= Secretarfa dg'z Safud. i St o Nf‘ 8? 8 { f]/ A2 3D
. & Suuined Intégrada de Seyvicios de Salud i g el G .
i Sur Occldente C.S.E, | ek 2 ; ; e \_.u. E
2% 2w LOGESA. .Lﬁéﬁ%ﬁ_b@tf : i '
G TGN acﬂ'«zMﬁl&Q.émb
1S -x\.\.‘-. pd Xm s } .!
(WA TR, o 3 L - nipites iyt A. i : RS ; i L L % S




:

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA'DE § Pigina: 1de 1

' : Ay e MEDICAMENTOS SAS _, CREDITO
DHSC@L}&EBEC& S ﬁ zg Somos Grandes Contribuyentes _——m BFACTURA ELECTRONICA
CALIDAD Y SZRVICIO PENSARDO EM SU s.m__un No Somos Auterretenedores de Renta ___ DEVENTA No.
NIT: 8280024235 -CALLE 15 N0.33 - 02 - 80GOTA D.C. FEBT1 1 9487 i
L ; Tels 7023267 o [ FEXP:06.04-2024 |
Somos Raspcmsqbees de'lva - NO samos Agaates Retenedores de IVA Distribucién: FACTURA BOGOTA* - e e o e
{ Cliente “SUBRED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E-ZONAF N[T_ 9009590484, '
 Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE Tl -'
| Direcclén”  Carrera 106 No 15A-32 .. Cludad:BOGOTA-BOGOTA S
Teléfono' " -4546600-7560505 - . Forma Pago: CREDITO - Dias:90 © Medlo Pago: lnsl No Determmado !
0 i Favor cancelar antes de: 05-07-2024 :
{ CUFE: 09411fsa95620487oarddaa7ra239d5wcece4coa1szeﬁsad7ssacbfas4cb453bbea5asbﬁp4c8fbeb1eaeddo18f15c6 S5

(. e m—— ' L - e = e - ‘ ey . ohe
{ : e - i z : 2 i -
Ref ; e W 2’:23;’3;? = 5 Labo. ' Lote. : Venc.;Cant.lva: Pr.Bruto %Dct . Total i
'>INS DIMENHIDRINATO 50MG H0LSA'800 TABLETA PASEDOL 7| £6AR 7 "Di2osse 301212026 2004, 0 i . 5200 0 T 10420800
RS K2 UM 347 ATC ROSAASY L i i o S s H 3 2 i
¥ '! : 1 o1 z
] : =\ oo
Secretaila da Salud ; : § i i ;
Szb(ad Integrady de Servicios de Salud : f l. ‘
; -Sur Ocgidente E.S. E g } !
; .= 1 2 t Y
- | numege BovecA: QD) H) e 5 i : ligd |
‘ uowmeo IEN RECIBE: T H‘u_b e L T (i : el
e 401()*}0391 gl s 08 L i Py
1F£cm.\ wWal2a - worw ol = Bt r\f\‘:‘ AN T TR BT
L o Sl =l LA R D NRESR
I H02L 4239
= ' ' i

Rssoluclén de faciuraclén

mma\memwaammamumnemm
2 'EX!JARECQO%G\A%YAFACN&\B&\EXTASEASWEHSUSEFECIO& 5
m.\wmovuo«m‘ooamsnemoo:\ ez DEJRIO 17
2003 ARTICIRO 772 A_nlY1nY77QDELmDK:OBEOOIIER&O.NOSREEERVNOS :
" LAPROPEDADDE LA SCIA A PAHCSA\DAYOTALUENIEEL
PABODEES!AFAC!URAMGWA




MEDICAMENTOS SAS

Somos Grandes Contribuyentes
No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33 - 02- BOGOTA D.C.

3 7 5 © Tels 7023267
Somos Responsahles delva- NO somos Agen!ss Retenedores de [VA sttnbucion FACTURA BOGOTA
{ Cllente - SUBRED INTEGRADA GE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E -NUEVO

! Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTEESE

DISCOLUEDICA S48

. CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EH SU SALUD
NIT 828.002.4235

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

Pégina:

,L.de 3

CREDITO

§ oNet ToNet BFACTURA ELEGTRONICA
DE VENTA No.’

| FEBT119490 |

F EXP: 06-04-2024

¢

- Direcclén  CALLE73SUR#100A-53 _
! Teléfono: - 3202651538 Forma Pago' GREDITO “Dias:e0  Medio ‘Pago:inst. No Determinado
z : L3} Favor cancelar antes de: 05-07-2024 B T
CUFE' 77c7430d8130ddcd093369186370194dec0d80338137beeb3dd693a$fbdft:570eb2d08517¢95f282 8 072da$aC71e28b
PRODUCTO _ CRAT e v g o
O oy, Sl s Ay St e L } t o, i
BP_f_ } s iy Descrlpr;l 6n e il Labo. ; Lote, _Ven<‘:.,E Cant. lva Pr. Bruto ‘/cht Tofal
: >INS DINENRIDRINATO 50MG BOLSA"600 TABLETA PASEDOL " iecar . T D1203%8 3011212026 6000 o 52001 0 | " 31200000
1 RS TOVAIAZG160 3150442 CUVSR13783-47 ATC.ROLAASS R i i Lo T
o i i
i |
' VR e ST ,.M;ww :
= ‘_’_g:‘,m—-ﬂ“ :

craria e 531V

: [.'{éal’g Subfcd.,‘.“ffﬁﬁgr SE.

! Y L I ;‘-“ aur Ov‘udeéle
e : | =
. . - nohm BODEGA'; s
| ; o POHBF\EQ\JKNR .l‘,ﬂf‘..
‘ - ' : e CARGG w,s“: .
| : iR cc B ,,‘,_,
‘ FE(H!\ g Rt
‘ e nawn e
i ;I
i |
i i
P :
!
bl
b
¢ i
o
o
{a P
N

ISm"

£ 0 ACUERDO A LALEY 1235 DERIIO 17
m-mmom Amvmvnsnd.eoo:sonaccdmuosns'smw(vds
u A SO SEA CANCELADA TOTALVENTE. =3

- m:ooessusmmmumonmamnsmss




ot ; " DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

DISCGUAEDEC& S.&.5

CALIDAD Y SERVICIO PENSANBO T SU SALUD
Nﬁ‘ 828.0024235

Somos Responsables ds Iva™- NO somosAgentes Ratenedores de VA

4

¢ Telefono =7

i Cliente

Carrera 99 No 16i A e

O

MEDICAMENTOS SAS
Somos Grandes Contribuyentes

Tels 7623267

- No Somos Autorretenedores de Renta,
CALLE 1§ Ne.33-02-BOGOTAD.C. ;

‘Distribucién: FACTURA BOGOTA

" Foriha Pago: CREDITO  Dias: 80
Favor cancelar antes de:05-07-2024

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E - FONTIB
. Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

; Dlreccl(m i

F EXP OG~04-2024

1da i 4-

P3agina :
_ CREDITO
TGNt _FA_CTURA ELECTRONICA
4. PENENEA No.\, *
: FEBT119500 :

4 __PRODUCTO - i : LR A i

i N : 2 %Det i

Ref. | £ Descrlpcl e L?te_a. Venc, Ca/r;t. IvaE Pr. Bruto %Dect ~ Total

I>iNs DINENHIDRINATO 50\G BOLSA'600 TABLETA PASEDOL, D120389 ’mnzrzoza,_" 120{ 0 0 's200i 0§ ézdv00

; . R3 01504482 CUM: 47 ATCROSAASS H ;/ i i 3

2 e /i I b e e i

i>INS Efggﬁﬁm 120G C*30 TABLETA ESCITROLAN i sEven | ESTZ037A Somsnozs 1201 o 15800 0 18.960,00

: CUU20033762-1 ATCARAB10 © PHARMA t e i

S

; s

) i & |

' ; 3

: : !

: 2 ! ;

e j i .

o : ; & 2 '
i ek ; ' ' : ) Tt
; e 3 e e
Secretoris de satud ¢ saiud 4 f
{ : 3 Subred tnt;ufada__q_é_‘i(‘_’.‘fl"_i- e i i
gl H ——Sur Gaidente ESE s !
; b : i ¢ } et &
e % NOAS8RE BODEGA:-——, = 7
{ ; HONBAE QUIEN RECIBE: .~ ; : :
: i Fdrtroe —1: ;
i CARGU:. g i ::
; oLk M"“"’*—""‘— D25 am | :
; M oA 2, e H
! mM‘M/ - HORA: __Z—Z————‘Q—" . i
mek E—— FRC !

i

S Resolhclén de facturacién
{. HABILITACION 187
H LIRS

SG.O ACEPTAVOS RECL HASTA TRES
WMFA\NGMRW!@ENEWAWJ : DE OISCOLS

-LEGAI.SS-\URTIMOVHM EDE

EX!MRECEOEE(}U&ESTAFI-CWOEVEMASEJSWMENS)SEFEOTOS




DISTRIBUIDORACOLOMBIANA DE Pégina: . 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
DESCQLM_DIC & S & S Somos Grandes Qontnbuyentes P“Net ToNot =FACTURA ELECTRONICA
CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SUL SKLUD No Somos Autorretenedores de Rents o DENENTANO, -\
'NIT:828.0024235 <° " CALLE15N0:33-02- BOGOTADC. FEBT1 1 g 503 :
‘ it : Tels 7023267 : . CoSCE . { FEXP: 05414-2024
Somos Rasponsable.s de iva - NO somos Agentss Retenedores ds VA Disleibuicién: FACTURA BOGOTA S -
{ Cliente’ 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E ESE- OCCID_ " NIt
i Razon Soclal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E RE
! Dlreccién i TRANSVERSAL 74 F #408-54 SUR dad; BOGOTA - -BOGOTA :
§ Telefono. e i ; ‘Forma F Pago' CREDEI’O “Dias: 90 Med[o Pago inst. No Determinado -
| o ; . Fayorcancelar antes de:0507-2024 ‘
{ cufe: bboabsauafqg?oeozbcbnddz7faaoozdse4sed4eaea616fa1ef29b2bbd3c1d12t0fac6d7fsfbf44bfb7 i35 o

X ~ PRODUGTO ' U SRR T
'Ref e e Lote, / Venc.!(Cant. )va Pr. Bruto %Dct— _Total
>INS DIMENHIDRINATOSWGEBLSA'SOOTABLETKKS'EBE)L e " DizodgeY abﬁzzz_oz}; 1020 6 | 82001 0 | saca0m -

fzs 2016401504-R2 CUB: I47ATCRO3AMSS 3 I e ; e
i : ks e g i

: : : o .!
: i |
j .

% ;

,_

: : ; { i

) : : : ¢ !

! : 5 " S B | PR

i 3 - (s e : 1 i

: i . - €At e ) A -J-; d
T N R TN S \=-a§;1-;(>7‘3-§{’_ Yl

; f cdor Salud - i e s el
2 2 St grada de SarviciosdeSalud. f - I DAy R §/ ;

i )ur Jecldente §5.5. G R : ; R O \'\'

f HOMDRE LOCFG/Y PN e o i R L S i

: 'now-‘splt\ LI Q-‘-‘lﬂli R : : : : i
. .Hcanco: [&A.L.J‘Q\‘,\dt‘ : ] !

ECC mlc }ﬂj_ ! 3
’ltum OBPH. { Q 4 : o
UIRMA ,-_QHU\\L o _(hd.

i %

3

5
i, ok

MEH:AHCIA. fA\‘me CONCHEQUE CRUZADO A HONBRE DE Wﬂ sAs
EHIAREQSO DE CAIAESTAFACTURA DE\EII’ASE:\SN-I.AS‘(S“S EFECTOS -
LEGMLES AN IMVW}EWPEWA LALEY lﬂlDEM)O 17
: 9. A.erom Aﬂ‘YmY?NM o]

EAPROF 1A ) SEA CANCELADA 703-%"-5&”0
PAG!D* ES'.\FACI'URAAUTG“ZAA mscoweumsm.\uzvmuwomnmw >




7
. | Direccién “Calle 10 No 86 - 58
]
l
i
|
i

¢

D]STR[BUIDORA COLOMBIANA DE 5 Pégina : 1 de
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Somos Rasponsables de fva - NO somos Agentes Retenedores de IVA . Distribucién: FACTURA BOGOTA 4 N e e - —.-— = )
Cliente____ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E - TiNTAL T Nm 900959048-4 EI ;
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| Teldfono: ~ -4546600-7560535 " Forma Pago: GREDITO  Dias:90 Medlo Pagotinst, No Deterinado .
0 Favor cancelar antes de: 14-07-2024 '
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LA LA RO SEA CANCELADA TOT»\LIIEMTF_ELNO
PAGODEESTAFACWMOREAAWEDUSASA“EVLRMH&FW
ALAS CENTRALES DE RIESGOD. .

HEJ IA DONA.DO Q’«II.RIS . Aj
Prov. Tecnologico: DJsoaImadica SAS it: 828, 002.423.5 .
Reporte ; RefacDiscoCom .
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