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[ | rechum e | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION  aprobacier: A2RED2E e
‘B srocdemist [ 18-02-FO- | ‘cemcmorine
| Cackae: 0007 |
CERTIFICACION: INFORME PARCIAL: X Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 6596-2023 [ FECHADEL INFORME : | 31/05/2024
mp——— e ————
FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION
: 1, DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: | Fecha de Terminacién:
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
Coniratista: MEDICAMENTOS S.A.S - NITOCC 828002423-5 |Valor Inicial: $26.120.000 19/10/2023 2/11/2023
DISCOLMEDICA S.A.S
Representa Cedula Representante 7.727.146
ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS Adicién 1: $5.000.000 |Prérmoga 1: 3/11/2023 2/12/2023
nte Legal:
Objeto del | "CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN DE ACUERDO CON
Lo
RELACIONADO EN EL ANEXO 1 PARA LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE o )
Conlrato U | percracioN DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE sALUD [ A916i90 2 $18.000.000 | Prérroga 2: 3/12/2023 2/01/2024
SUR
orden: OCCIDENTEESE
Duracién QUINCE (15) DIAS CALENDARIO O HASTA AGOTAR Pt g
< pimsseippe S Adicién 3: $18.000.000 |Prérmoga 3: 3/01/2024 2/02/2024
Adicion 4: $15.000.000 |Prérroga 4: 3/02/12024 29/02/2024
Adicién 5: $10.000.000 |Prorroga 5: 1/03/2024 31/03/2024
Disponibiidad| 2103 del 31 Registros Adicién 6: $12.000.000 |Prérroga 6: 1/04/2024 30/04/2024
es Nameros | de agosto de 2023 | Presupuestales Adicién T: Prorroga 7: 1/05/2024 31/05/2024
Adicién 8: Prémoga B: 1/06/2024 30/06/2024
Adicién §: Prérroga 9:
3 CCDIGO Adicién 10: Prérroga 10:
I -
T A Mscamening 4245010301 |Valor Total: $104.120.000| Fecha Terminacion actual: 30/06/2024
FECHA ENTREGA INFORWE FINAL DE SUPERVISION | 29/08/2024 |

FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION

INFORMACION DE ACTIVIDADES
.%;ﬁg‘.i..;? ammmoée:T:iiﬁgg;Lms EN | cenTRO DE cosTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Cumplimiento
. s X
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE Sl: NO Qportindat ds NIA dowr::n!acib S X NO:
MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN entraga NO: n tramitada o
DE ACUERDO CON LO presentada
RELACIONADO EN EL ANEXO 1 PARA B
LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES Respuesta de Cumplimiento
! PREST&C‘{;:,%EZ%E&'CDS DE imprevistosy  |N/A calidnad de la Sl: X NO:
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA X Emergencias prestacién
DE SERVICIOS DE SALUD SUR NO:
OCCIDENTE ES.E Cumplimiento de Sl: X
condiciones N/A
contratadas NO:
Obser el p dor debe enviar copia de las facturas (via correo ) oport te con copla de recibido de la unidad donde se despacho el pedido para garantizar el
FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
Gid 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
NoZEACIUR FECHA DE VALORFACTURA ©
No. CUEN;“ oE FACTURA O PERIODO FACTURADO RA;E::'C’:ON CUENTA DE COBRO :ﬁ:gg#:gg SALDO % EJECUCION |  OBSERVACIONES
COBRO CUENTA COBRO CERTIFICADO
1| FEBT105795 | 19/10/2023 Octubre de 2023 $ 394.600 394.600] 103.725.400 0%
2 | FEBT105796 | 19/10/2023 Octubre de 2023 $ 930.790 1.325,390| 102.794.610 1%
3 | FEBT105797 | 19/10/2023 Octubre de 2023 $ 250.900 1.576.290| 102.543.710 2%
4 | FEBT105798 | 19/10/2023 Octubre de 2023 $ 97.950 1.674.240| 102.445.760 2%
5| FEBT105965 | 20/10/2023 Octubre de 2023 $ 1.195.289 2.869.529| 101.250.471 3%
6 | FEBT105966 | 20/10/2023 Octubre de 2023 $ 206.200 3.075.729| 101.044.271 3%
7 | FEBT105968 | 20/10/2023 Octubre de 2023 $ 3.243.474 6.319.203 97.800.797 6%
8 | FEBT106868 1/11/2023 Noviembre de 2023 $ 145.320,00 6.464.523 97.655.477 6%
9 | FEBT107147 4/11/2023 Noviembre de 2023 $ 90.408,00 6.554.931 97.565.069 6%
10 | FEBT107148 4/11/2023 Noviembre de 2023 $ 226.032,00 6.780.963 97.339.037 7%
11 | FEBT107159 4/11/2023 Noviembre de 2023 $ 138.320,00 6.920.283 97.199.717 7%
12 | FEBT107232 7/11/2023 Noviembre de 2023 $ 93.600,00 7.013.883 97.106.117 7%
13 | FEBT107234 7/11/2023 Noviembre de 2023 $ 83.798,00 7.097.681 97.022.319 7%
14 | FEBT107235 7/11/2023 Noviembre de 2023 $ 859.824,00 7.957.505 96.162.495 8%
15 | FEBT107243 7/11/2023 Noviembre de 2023 $ 16.920,00 7.974.425 96.145.575 8%
16 | FEBT107344 8/11/2023 Noviembre de 2023 $ 327.600,00 8.302.025 95.817.975 8%
17 | FEBT107345 8/11/2023 Noviembre de 2023 $ 218.400,00 8.520.425 95.599.575 8%
18 | FEBT107347 8/11/2023 Noviembre de 2023 $ 282.360,00 8.802.785 95.317.215 8%
19 | FEBT107360 8/11/2023 Noviembre de 2023 $ 4.740,00 8.807.525 95.312.475 8%
20 | FEBT107361 8/11/2023 Noviembre de 2023 5 90.480,00 8.898.005 95.221.995 9%
21 | FEBT107480 9/11/2023 Noviembre de 2023 $ 3.764.800,00 12.662.805 91.457.195 12%
22 | FEBT107728 | 14/11/2023 Noviembre de 2023 $ 27.300,00 12.690.105 91.420.895 12%




FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION

3. INFORMACION DE FACTURA O UENTAS

No: FACTURA FECHA DE VALOR FACTURA O
No. o F URA P FA FECHA ACUMULADO
cumvrace | ! ACTURAO | PERIODO FAGTURADO [ FECHA | CuENTA! DEcoBRO | L TADS SALDO  |%EJECUCION| OBSERVAGIONES
23 | FEBT107877 15/11/2023 Noviembre de 2023 3 202.248,00 12.892.353 91.227.647 12%
24 | FEBT107975 16/11/2023 Noviembre de 2023 $ 202.248,00 13.094.601 91.025.399 13%
25 | FEBT108049 16/11/2023 Noviembre de 2023 $ 108.200,00 13.203.801 90.916.199 13%
26 | FEBT109553 2/112/2023 Diciembre de 2023 $ 95.225 13.299.026 90.820.974 13%
27 | FEBT109676 5/12/2023 Diciembre de 2023 $ 799.180 14.098.206 90.021.794 14%
28 | FEBT109704 | 6/12/2023 | Diciembre de 2023 3 62.400 14.160.606|  89.959.394 14%
29 | FEBT109748 5/12/2023 Diciembre de 2023 $ 293.300 14.453.906 89.666.094 14%
30 | FEBT109749 5/12/2023 Diciembre de 2023 3 108.600 14.562.508 89.557.494 14%
31 | FEBT108750 5/12/2023 Diciembre de 2023 $ 257.640 14.820.146 89.299.854 14%
32 | FEBT109751 5/12/2023 Diciembre de 2023 $ 119.904 14.940.050 89.179.950 14%
33 | FEBT109752 5/12/2023 Diciembre de 2023 $ 373.800 15.313.850 88.806.150 15%
34 | FEBT108808 6/12/2023 Diciembre de 2023 3 433.559 15.747.409 88.372.591 15%
35 | FEBT109809 6/12/2023 Diciembre de 2023 3 184.800 15.932.209 88.187.791 15%
36 | FEBT109817 6/12/2023 Diciembre de 2023 $ 163.800 16.096.009 88.023.991 15%
37 | FEBT109818 6/12/2023 Diciembre de 2023 $ 33.390 16.129.399 87.990.601 15%
38 | FEBT109897 7112/2023 Diciembre de 2023 3 136.500 16.265.899 87.854.101 16%
39 | FEBT109899 711212023 Diciembre de 2023 3 245,700 16.511.599 87.608.401 16%
40 | FEBT109900 7/12/2023 Diciembre de 2023 $ 58.500 16.570.099 B87.549.901 16%
41 | FEBT110017 9/12/2023 Diciembre de 2023 $ 30.472 16.600.571 87.519.429 16%
42 | FEBT110018 9/12/2023 Diciembre de 2023 $ 285.675 16.886.246 87.233.754 16%
43 | FEBT110019 9/12/2023 Diciembre de 2023 $ 76.180 16.962.426 87.157.574 16%
44 | FEBT110020 9/12/2023 Diciembre de 2023 $ 95,225 17.057.651 87.062.349 16%
45 | FEBT110997 1811212023 Diciembre de 2023 $ 90.560 17.148.211 86.971.789 16%
46 | FEBT110998 18/12/2023 Diciembre de 2023 3 90.560 17.238.771 86.881.229 17%
47 | FEBT111241 20/12/2023 Diciembre de 2023 3 4.388.200 21.626.971 82.493.029 21%
48 | FEBT111245 20/12/2023 Diciembre de 2023 § 4.235.400 25.862.371 78.257.629 25%
49 | FEBT112034 3/01/2024 Enero de 2024 $ 3.640.000 29.502.371 74.617.629 28%
50 | FEBT112036 3/01/2024 Enero de 2024 $ 819.000 30.321.371 73.798.629 29%
51 | FEBT112043 3/01/2024 Enero de 2024 3 28.200 30.349.571 73.770.429 29%
52 | FEBT112334 10/01/2024 Enero de 2024 $ 699.940 31.049.511 73.070.489 30%
53 | FEBT112363 10/01/2024 Enero de 2024 $ 70.293 31.119.804 73.000.196 30%
54 | FEBT114263 5/02/2024 Febrero de 2024 $ 337.400 31.457.204 72.662.796 30%
55 | FEBT114264 5/02/2024 Febrero de 2024 $ 701.400 32.158.604 71.961.396 31%
56 | FEBT114265 5/02/2024 Febrero de 2024 3 3.185.000 35.343.604 68.776.396 34%
57 | FEBT114266 5/02/2024 Febrero de 2024 $ 391.300 35.734.904 68.385.096 34%
58 | FEBT114267 5/02/2024 Febrero de 2024 $ 640.070 36.374.974 67.745.026 5%
59 | FEBT114268 51022024 Febrero de 2024 $ 566.200 36.941.174 67.178.826 5%
60 | FEBT114269 5/02/2024 Febrero de 2024 3 841.640 37.782.814 66.337.186 36%
61 | FEBT114270 5/02/2024 Febrero de 2024 $ 400.500 38.183.314 65.936.686 I7%
62 | FEBT114271 5/02/2024 Febrero de 2024 $ 1.150.740 39.334.054 64.785.946 38%
63 | FEBT114272 5/02/2024 Febrero de 2024 $ 2.320.523 41.654.577 62.465.423 40%
64 | FEBT114273 5/02/2024 Febrero de 2024 3 341.022 41.995.599 62,124.401 40%
65 | FEBT114284 | 5/02/2024 Febrero de 2024 g 835.900 42.831.499]  61.288.501 1%
66 | FEBT114343 6/02/2024 Febrero de 2024 $ 6.693 42.838.192 61.281.808 41%
67 | FEBT115058 13/02/2024 Febrero de 2024 $ 3.720 42.841.912 61.278.088 41%
68 | FEBT116034 22/02/2024 Febrero de 2024 $ 89.480 42 931.392 61.188.608 41%
69 | FEBT116723 2/03/2024 Marzo de 2024 $ 286.280 43.217.682 60.902.318 42%
70 | FEBT116724 2/03/2024 Marzo de 2024 $ 27.630 43.245.312 60.874.688 42%
71 | FEBT117184 8/03/2024 Marzo de 2024 $ 327.600 43.572.912 60.547.088 42%
72 | FEBT117165 8/03/2024 Marzo de 2024 $ 1.730.400 45.303.312 58.816.688 44%
73 | FEBT117168 8/03/2024 Marzo de 2024 $ 92.400 45.395.712 58.724.288 44%
74 | FEBT117167 B/03/2024 Marzo de 2024 § 995.010 46.390.722 57.729.278 45%
75 | FEBT117170 8/03/2024 Marzo de 2024 $ 128.100 46.518.822 57.601.178 45%
76 | FEBT117172 | 8/03/2024 Marzo de 2024 $ 245,700 46.764.522] 57.355.478 45%
77 | FEBT117214 8/03/2024 Marzo de 2024 $ 373.800 47.138.322 56.981.678 45%
78 | FEBT117215 8/03/2024 Marzo de 2024 $ 166.170 47.304.492 56.815.508 45%
79 | FEBT117303 8/03/2024 Marzo de 2024 $ 226.400 47.530.892 56.589.108 46%
80 | FEBT117304 | 8/03/2024 Marzo de 2024 3 339.600 47.870.492|  56.249.508 46%
81 | FEBT117381 11/03/2024 Marzo de 2024 $ 156.000 48.026.492 56.093.508 46%
82 | FEBT117383 11/03/2024 Marzo de 2024 3 339.600 48,366.092 55.753.908 46%
83 | FEBT117409 11/03/2024 Marzo de 2024 3 62.400 48.428.492 55.691.508 47%
84 | FEBT117933 16/03/2024 Marzo de 2024 $ 355.800 48.784.292 55.335.708 47%
85 |FEBT119020 2/04/2024 Abril de 2024 $ 163,800 48.948.092 55.171.908 47%
86 |FEBT119021 2/04/2024 Abril de 2024 $ 66.528 49.014.620 55.105.380 47%
87 |FEBT119022 2/04/2024 Abril de 2024 3 2.232.300 51.246.920 52.873.080 49%
88 |FEBT118023 2/04/2024 Abril de 2024 $ 66.528 51.313.448 52.806.552 49%
89 |[FEBT118025 2/04/2024 Abril de 2024 $ 1.228.500 52.541.948 51.578.052 50%
90 |FEBT119026 2/04/2024 Abril de 2024 $ 455.700 52.997.648 51.122.352 51%
91 |[FEBT119028 2/04/2024 Abril de 2024 $ 66.528 53.064.176 51.055.824 51%
92 |[FEBT118040 2/04/2024 Abril de 2024 3 66.528 53.130.704 50.989.296 51%
93 |FEBT119049 2/04/2024 Abril de 2024 $ 238.710 53.369.414 50.750.586 51%
94 |FEBT119072 2/04/2024 Abril de 2024 $ 320,506 53.689.920 50.430.080 52%




FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA
No. CUENOTJ\ DE FF:CCT:[JleED PERIODO FACTURADO FEGHC‘:ON \l‘.r';:.lLEONF':':%%ng;Rg :SUM 2 SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
s CUENTA COBRO TRADIGH CERTIFICADO FeuYADO
95 [FEBT119073 2/04/2024 Abril de 2024 3 2.766.130 56.456.050 47.663.950 54%
96 |FEBT119116 2/04/2024 Abril de 2024 $ 431.600 56.887.650 47.232.350 55%
97 |FEBT119238 4/04/2024 Abril de 2024 3 16.100 56.903.750 47.216.250 55%
98 |FEBT119389 5/04/2024 Abril de 2024 $ 9.540 56,913.290 47.206.710 55%
99 |FEBT119390 5/04/2024 Abril de 2024 $ 100.170 57.013.460 47.106.540 55%
100 |FEBT119487 6/04/2024 Abril de 2024 $ 104.208 57.117.668 47.002.332 55%
101 |FEBT118490 6/04/2024 Abril de 2024 3 312.000 57.429.668 46.690.332 55%
102 |FEBT118500 6/04/2024 Abril de 2024 5 25.200 57.454 868 46.665.132 55%
103 |FEBT119503 6/04/2024 Abril de 2024 $ 53.040 57.507.908 46.612.092 55%
104 |FEBT120331 15/04/2024 Abril de 2024 3 380.900 57.888.808 46.231.192 56%
105 |FEBT120360 16/04/2024 Abril de 2024 ] 190.450 58.079.258 46.040.742 56%
106 |FEBT120673 18/04/2024 Abril de 2024 $ 614.940 58.694.198 45.425.802 56%
107 |FEBT121916 4/05/2024 Mayo de 2024 $ 46.200 58.740.398 45.379.602 56%
108 [FEBT121917 4/05/2024 Mayo de 2024 $ 207.076 58.947.474 45.172.526 57%
108 |[FEBT121820 4/05/2024 Mayo de 2024 3 361.360 58.308.834 44.811.166 5T%
110 |[FEBT121921 4/05/2024 Mayo de 2024 $  12.910.354 72.219.188 31.900.812 9%
111 [FEBT121942 4/05/2024 Mayo de 2024 3 7.909.456 80.128.644 23.991.356 T7%
112 [FEBT121967 6/05/2024 Mayo de 2024 $ 182.000 80.310.644 23.809.356 T7%
113 |FEBT 122041 6/05/2024 Mayo de 2024 3 40.812 80.351.456 23.76B.544 T7%
114 |FEBT122042 6/05/2024 Mayo de 2024 $ 1.252.900 81.604.356 22.515 644 78%
115 |FEBT122047 6/05/2024 Mayo de 2024 3 144.445 81.748.801 22.371.199 79%
116 |FEBT122148 8/05/2024 Mayo de 2024 3 8.470 81.757.271 22.362.729 79%
117 |FEBT122149 8/05/2024 Mayo de 2024 $ 679,200 B82.436.471 21.683.529 79%
118 |FEBT122151 B/05/2024 Mayo de 2024 3 614.940 83.051.411 21.068.589 B0%
TOTAL 83.051.411 83.051.411 21.068.589 80%
4. VERIFICACION GARANTIAS
Existencia de Garantias fllox
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
= EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado Ochenta y tres millones cincuenta y un mil cuatrocientos once pesos m/cte $ 83.051.411
Saldo por ejecutar Veintitin millones sesenta y ocho mil quinientos ochenta y nueve pesos m/cte ] 21.068.589
VALOR TOTAL CERTIFICADO

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

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

FEBT121916, FEBT121917, FEBT121920, FEBT121921, FEBT121942, FEBT121867, FEBT122041, FEBT122042, FEBT122047,

FEBT122148, FEBT122149, FEBT122151

04/05/2024
06/05/2024
08/05/2024

VALOR A PAGAR

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL
CONTRATO:

Durante la aj

14

del no se ha p do ningdn i

hay cumplimiento del objeto del contrato

con los Servicios prestados por el contratista, Y

ANEXOS: COPIA FACTURAS Y PARAFISCALES

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Tud el

NOMBRE Y APELLIDOS Ivan Ftancisco Bernal Pardo
C.C. No. 79.824.929
CARGO/PERFIL Profesional Universitario
AREA DE UBICACION Direccién de Servicios Complementarios / Servicio Farmacéutico







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 06 mayo 2024

1/2
NCAK000000024866
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 06/05/2024 04:03 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogot4, D.C.) ESTADO: - Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pasos
; . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 3182066844 . ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FEBT121921 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/05/2024 12:00 a. m.
| |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO '
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORIU SUBTOTAL %DTO %IVA
MED311 CEFUROXIMA 750mg POLVO LIOFILIZADO |mg 50,000 ' $3.809,001 $190.450,000 0,00 0,00
PARA RECONSTITUCION
 [Registro Sanitario: " |2020m-0019763 Lote: [sciazzoos |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED374 CLOPIDOGREL 75mg TABLETA mg J 600,00’ $ 95,00| $ 57_000,00‘ c,uci 0,00"
Registro Sanitario: 2018M-0014559-R1 Lote: | BRDO5070A |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MEDS569 ENOXAPARINA 60MG/0.6ML INYECCION mg 1.200,00] $9.412,00[$ 11.294.400,00] 0,00 0,00]
SUBCUTANEA JERINGA X 0.6ML !
Registro Sanitario: 2021MB-0016080-R1 Lote: [act1441a |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED596 ESCITALOPRAM 20 MG TABLETA mg | go,ooi $158,000 & 14,220,_ou| 0,00‘ a,ool
Registro Sanitario: 2017M-0012260-R1 " Lote: 1EST23285B —l
. |Clasificacion de riesgo: NoAplica
MEDES1 INSULINA GLARGINA (LANTUS)100UVML  JUNIDADES 60,000 $£16.854,00] $1.011.240,00] 0,00 0,00
SUSPENSION INYECTABLE LAPIZ INTERNACIONALES
PLICADOR DESECHABLE PRELLENADO
CON 3 ML DE INSULINA GLARGINA
Registro Sanitario: 2023MBT-0000384-R3 Lote: [DY 10449
Clasificacion de riesgo; NoAplica
IMED1145 IMETOTREXATO 500 mg POLVO > mg 2,000 $40812000 $8162400 000 0,00
LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION
Registro Sanitario: 2018M-0018407 Lote: {05217 |
Clasificacion de riesgo: NoApIica
MED1224 ]NAPROXENO 250 mg TABLETA mg | 900,00] $91 ,ool $ 81 .900,00[ 0,00] 0,00‘
Registro Sanitario: 2021M-002838-R3 Lote: IEOOOQOA I
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1433 rQUETIAPINA 100 MG TABLETA ma | ao,ool $ 159,00! $ 12.720,00{ o,no‘ o,oo‘
Registro Sanitario: 2018M-0018233 Lote: |oTP2308 | -
Clasificacion de riesgo: NoAplica !

.

Nombre reporte - INRPComprobanteEntraca Imprinie Usuario: 52845341

LICENCIADO At [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 06 mayo 2024

COMPROBANTE ENTRADA

22

IMED1728 TRAMADOL 100 mg/2 ml SOLUCION mg 300,00 $ 556,000 $§ 166.800,06 0,00 0,00
INYECTABLE i
Registro Sanitario: 2021M-0013188-R1 Lote: |1501432 I
Clasificacion de riesgo: NoAplica i
DETALLE SUBTOTAL: $12.910.354,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6596-2023, FACTURA No FEBT121921 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $12.910.354,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $'53.449,00
RETE FUENTE: $322.759,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y AJUSTE RED: $0,00
SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $'12.534,146,00

Afectacion Presupuestal

%/%,qu oao U0)la
YOHANA VILLA PEDROZA
52843341

Obligacion:

ELABORADO POR: REVISADO POR:

Nombre reparte @ INRPComprobantaEntrada

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

APROBADO POR;

Imprime:

Usuario: 5284334



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE§ Pagina : 1 de 1
MEDICAMENTOS SAS (@) ﬁ et o
BEC@!M@!C& Saﬁag Somos Grandes Contribuyentes '__ic.o;;___‘_t_ec' L frrspey MFACTURA ELECTRONICA

CALIOAD Y SERVICIO PENSAKDO EN SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta ; DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 Ca‘\LLE 15 No.33 - 02 -BOGOTAD.C, 150 9001 FEBT1 21921
4 Tels 7023267 CO-SC-5897- F.EXP: 04-05-2024
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de [VA Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E - OCCID NIT 900959048-4
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E X
Direccién  TRANSVERSAL 74F #40B-54 SUR ~ Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
. Teléfono: - - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
1 0 2 * Favor cancelar antes de: 02-08-2024

CUFE! b52ﬁ'beSﬁﬁ0303694a743C65f95c1 dfd634331 f6c614d91 5965456659ffe 124¢39877333fc22a8cefa20af1 _?_36339{:33

BROBUCTO ) i S
T Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total .
Ref. ~ Descripcién a1 5 ; _ i
INS CEFUROXIMA 750MG C*1 AMPOLLA CEFOME SEVEN SCIA23004 -30/10/2026 - 50 -0 3.809,00 0 190.450,00
?.S INVIMA:2020M-0019763 CUM:20183216-5 ATC:J01DC02 REG: Circular 13 de 2022 PHARMA o £ :
INS CLOPIDOGREL 75MG C*30 TABLETA PLATEMAX MSN BRDOS070A #30/04/2025 600770 9500 O §7.000,00 |,
315 INVIMA:2018M-0014559-R1 CUM:20056062-22 ATC:BOTACDS REG: Circular 13 de 2022 : i 4 E 3
INS ENOXAPARINA 60MG C*10 JERINGA PRELLENADA ; DELTA ACH 1441A 730/01/2026 ¢ 1200 70 9.412,00 0 11.294.400,00
.S INVIMA:2021MB-0016080-R1 CUM:20084687-8 ATC:BO1ABOS REG: Circular 13 da 2022 i * : : i
INS ESCITALOPRAM 20MG C*30 TABLETA ESCITROLAM SEVEN | EST23285B-30/10/2025 90 0 158,00 0 14.220,00
RS INVIMA:201 £M-0016680 CUM:20088762-1 ATC:MOSAB10 PHARMA ’ i :
INS INSULINA GLARGINA 100Ul/ML 3ML LAPICERO GLARITUS DIABETRIC DY10449 < 30/06/2026 60 /0 16.854,00 0 - 1.011.240,00
RS INVIMA:2020M-0019740 CUM:20060088-1 ATC:AT0AEQS REG: Gircular 13 de 2022 s . 3 3
INS METOTREXATE 500MG AMPOLLA METREXATO BLAU 05217 < 30/08/2025¢ 2 f CII 40.812,00 0 81.624,00
RS IPIV!MA:2QZSM-001&¢D?-R1 CUM:201 16853-1 ATC.LO1BADY VMR: Resolucidn 3514 de 2019 - VMR T
INS NAPROXENO SODICO 250MG C*900 TABLETA NAPROXEN GENFAR EO00090A ¢ 30/01/2026 " 90070 91,00 O 81.900,00
RS INVIMA:2021 M- 002839 -R3 CUM:17145-18 ATC:MO1AED2
INS QUETIAPINA 100MG C*30 TABLETA TIQUEPIN SEVEN QTP23089+ 3010512026 ¢~ 80 <0 159,00 0 ©12.720,00
.5 INVIMAC2015M-0016565 CLIM:20093311-1 ATC:HOSAHO4 REG: Gircutar 13 de 2022 PHARMA g 3 i
- TRAMADOL 100MG C*10 AMPOLLA PROCAPS-F 1501432 # 28/02/2026 < 300 ©0 556,00 0 166,800,00
RS IMVIMA: 2019M-0009563-R 1 CUM20001810-2 ATC:NOZAX02 ARM'ONN]
£ -
{
Somos Grandas Cantrbuyentes en el distrt capital de Bogatd. Resolucién DDI-023769 del 29 d Noviemixe del 2021. No practicar RIelCA. SUBTOTAL 12.910.354
Resolucion de facturacion ; Descuento A 0
HABILITACION 18784060065291 Desde 17/11/2023 Hasta 17/11/2024 Del Mo. 108098 Al No.200000 Prefijo :FEBT lva 0
Total Factura ; 12.910.354
Obs: CTO 6596-2023/0C-NoKSOC0000002562/USS KENNEDY Retalva 0
ReteFte 322.759
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
( Mercancia Excluida: 12.910.354 BASE IvA_ 0 [ TOTAL NETO | 12.587.595 |

Son: DOCE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MICTE
50LO ACERTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIOA LA BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fechay Hora Elaboracion;04/05/2024 08:45
IIERCANGIA. EAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE 0E DISCOLMEDICASAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 04/05/2024 09:12

£¥LIA RECIBO DE GAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUEREIO A LA LEY 1231 DE JULIO 17 IWGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 ¥ 773 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS  [ppy ra o 483009478 |Nombre:

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE, EL NO
SAGO DE ESTA FAGTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA  cta cte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO, Identificacion:

o POPULAR ctacte 110390134195

CCIDENTE  ctacte  '383003126|cargo:

Elabord: Revisd: Dcto PP:
0.00 Fecha de Recibido:

MEJIA DONADO ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS 4 :
Prov. Tecnologico: Discolmadica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1
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CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD
NIT: 828.002.423-5

 icontec

COSC AT

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogoté D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecit la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA'y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., A los dos (02) dias del mes de mayo de 2024.
{

S0l o

FIRMA REVISOR FISCAL "\
ROBERTO GONZALEZ RINCO
C.C. 79.292.295\DE BOGO‘(\AD
T.P.N0,90191-

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centra Logistico Melva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N°33-08 Cra 12 N° 12-32 Cel. 316 023 8133 Calle 12 N° 16-73 ! Calle 3N°1b-08
Cel. 317 336 4165 calidad@discolmedica.com.co | Cel, 315 347 5643 Cel. 318 206 6840
hogota@discolmedicacom.co rontabilidad@discolmedica.com.co neiva@diseolmedica.cam.co nitalitod@discolmedica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Cra 33 N° 22.39.41 Cra 11 Cll 25-57 . Crad3N°5a-20 Av. 30 de agosto N° 46 - 75
Cel. 3175010012 Cel. 318 752 4883 Cel. 316521 1952 Cel. 318 347 4409
villavivencio@discolmedica.com.co ranja@discolmedica.com.co califdiscoimedicaicom.co pereira@discalmedica.com.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 07 mayo 2024

Nombre reporte . INRPComprobanteEntrada [imprime:
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NC°AK000000024870
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS : NIT: 828002423 FECHA: 07/05/2024 11:51 a. m.
CIUDAD: -BOGOTA (Bogot4, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
: . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FEBT122041 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/05/2024 12:00 a. m,
| |OBLIGACION PRESUPUESTAL: '
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO ;
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO 9%IVA
IMED1145 METOTREXATO 500 mg POLVO ma 1,00 $40.812,00 §40.812,00 0,00 0,00
LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION
_|Registro Sanitario: 2023M-0018407-R1 Lote: [05265
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE _ SUBTOTAL: $40.812,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6596-2023, FACTURA No FEBT122041 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL1 $40.812,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $ 169,00
RETE FUENTE: $1.020,00
OTRAS RETE: $ 0,00
. - OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTRI: $0,00
TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTITRES PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0.00
M/Cte. -
AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR:‘ $39.623,00
Afectacion Presubuestal
s Obligacion:
SANDRAFIGUEREDO ROMERO
5309768 ¢, o , :
ELA&Q&KQ@ POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
<@

Usuario: 53097688



9 DISCOLMEDICA S.A.5

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD
NIT: 828.,002.423-5

Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de [VA
Cliente ;
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR O
Direccién  TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR
Teléfono: - -

0

PRODUCTO

Forma Pago: CREDITO  Dias: 90
Favor cancelar antes de: 04-08-2024
: _CUFE: fa41fc7eba2l 306baScﬂca42d?41 0ﬂ‘f8&3b82939efd335c62928f10&4f821dadc_de9(:25234d528869b89f_85d98€3c.9

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS
Somos Grandes Contribuyentes
Mo Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C.

Tels 7023267

asee 88 A Distribucion: FACTURA BOGOTA .
~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID

CCIDENTE E.S.E

Ciudad: BOGOTA - BOGOTA TAT
‘Medio Pago:Inst. No Determinado

e Pagina : 1 de 1
@ CREDITO
icontec “FACTURA ELECTRONICA
L ] DE VENTA No.
Filad FEBT122041
CO-5C-6897-1 F.EXP: 06_-05-2024
NIT 90095_9048-4% E

: i Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto 9 Dct
Ref. | Descripcion i ; o T?ta_l
>|NS METOTREXATE 500MG AMPOLLA METREXATO BLAU 05265 - 30/10/2025 /-" 1 a 4081200 o0 40.81I2‘00
RS INVIMA:2023M-0018407-R1 CUM:20118869-1 ATC:LOMBADT WMR: Resolucidn 3514 de 2013 - VMR -
| N
§
B T ¢ o ey S .\.‘?
f
Ig
|
)
i
ps p |
|
Somos Grandss Contribuyentes en el distrto capital & Bogols, Resolucién DOI-023769 dal 23'ds Noviembre del 2021, No practicar RigICA. - © SUBTOTAL 40.812
Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764060065201 Desde 17/11/2023 Hasta 17/11/2024 Del No. 108098 Al No.200000 Prefijo :FEBT lva 0
| Total Factura 40.812
Obs: CTO 6596-2023/0C-NoKSOC0000002562/USS KENNEDY Retelva 0
V ReteFte 1.020
Codigo: 22 Vendeddr:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
( Mercancia Excluida: 40.812 | BASE IVA 0 ] TOTALNETO | 39.792
Son: TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/ICTE
S e e e U s Sl e e S L BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 | Fecha y Hora Elaboracion;06/05/2024 16:53
, MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 06/05/2024 17:13
EXLIA RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS ;
LEGALES A UN TITULO VALOR MEGOCIABLE DE ACUERDO & LALEY 1231 DEJULI0 17 AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 773 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RE
L:UPHOA::IEDAE; DE M:IE;CANCIA MIENTRLAE NOI SEE&NS‘EEL:D[A TETASJEES::EEVET(:J?) BBVA cta cle 433 0094?8 No.mbre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAV|V‘ENDA Cla Cte 077 76 gg 9986 ‘I
A LAS CENTRALES DE RIESGO. |dentificacion:
POPULAR ctacte 110390134195
OCCIDENTE  ctacte 383003126 Cargo:
Elabord: Revisé: Dcto PP: 0.00 ;
MEJIA DONADO ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS i Fecha de Recibido:
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGlNAL

Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1



5 DISCOLMEDICA S.4.5

CS-U IDAD Y SERYICID PEMSANDO BN 5U SALUD

NIT: 828.002.423-5 150 scay

CO-3C.439741

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16) '

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de

la. empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -

DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecié la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

..Dada en Bogota D.C., A los dos (02) dias del mes de mayo de 2024

P e

FiRM REVISOR FISCAL /{ 7
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C. 79.292.295DE BOGOTA D}c

T.P.N \90191-T\ - s

Centro Logistico Bogota

Sede Administrativa Centro Logistico Meiva Cantro Legistlco Pitalito ‘I_:

Calle 15 N* 33-08 Cra 12 N* 12-32 Cel. 316 023 8133 Calle 12 N* 16-73 : Calle 3N* 1b- 08 . E .
Cel. 317 336 4165 calided@discolmedica.com.co . Cel. 315 347 5643 Cel. 318 206 6840

bogota@discalmedica.com.co contabilidad @giscalmedica.corm.co nalva@discolrmedica.com.co pizalito@disccimedica.com.co _r|

S . o
Cantro Logistico Villavicanclo Cantro Loglstico Tunja Cantro Logistico Cali Cantro Logistico Parsira
Cra33N®22.39.41 Cra 11 Cll 25-57 Cra 43 N° 5a-20 Av. 30 de agosto N° 46 - 75 E
Ceal. 317 501 0912 : ; Cel. 318 752 4883 Cel 316 5211952 Cel. 318 347 4409
yillzvivencio@discolmedica.com.co tunja@discolmedica.com.co cali®@discoimedica.cem.co perelra@ciscalmadicacom.co

www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 08 mayo 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000024886
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS . NIT: 828002423 FECHA:. 08/05/2024 11:45a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
3 . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FEBT122149 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/05/2024 12:00 a. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION !
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL - %DTO %IVA
MED1337 PENICILINA G CRISTALINA 5.000.000 Ul UNIDADES 300.00 $2,264.00] ' $679,200.00 0.00[ 0.00
POLVO LIOFILIZADO PARA INTERNACIONALES
RECONSTITUCION
Registro Sanitario: 2022M-010624-R1 Lote: |82301 83 ||
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $679,200,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6596-2023, FACTURA No FEBT122149 | DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
SUBTOTAL 1 $679,200.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $2,812.00
RETE FUENTE: $16,980.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS ' AJUSTE RED: $0.00
CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $659,408.00
Afectacion Presupuestal
A0 Obligacion:
S .I.‘\\_:\.
SAN Dng ,I;-_HJ["JE : EDO ROMERO
53097688 i _
ELAB‘ORM{O‘PO& ' REVISADO POR; APROBADO POR:
Nombre reporte | INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 53097688

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QOCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



ISCOLMEDICA 5.4.5

CALIDAD Y SERYICIO PENSANDO ENM 5U SALUD
NIT: 828,002.423-5

Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA

Dlrecclén TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR

Teléfono: - - 'Forma Pago: CREDITO  Dias: 90

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS SAS

Somos Grandes Contribuyentes
Mo Somos Autorretenedores de Renta

CALLE 15 No.

33-02-BOGOTAD.C,

Tels 7023267
Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cllentr-.'w A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID
_ 'Razon So;;ial SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E

Ciudad: BOGOTA -

0 Favor cancelar antes de: 06-08-2024

 CUFE: b601561228b603bdbd 1e8i4eeada7fdcdasedsazd7adcalc73i44fbIee0a7ecda83591418547c998791026¢ 194262

PRODUCTO

Medio Pago:Inst. No Determinado

Pégina :

— 1. dal e 55
@ ﬁ CREDITO

icontec =t MFACTURA ELECTRONICA
- 1 DE VENTA No.

180 soo1 FEBT1 22149
C0-SC-6897-1 F.EXP: 08-05-2024

NIT 900959048- 4 IEI P

BOGOTA

aty : : Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion y - S i
' >INS PENICILINA G SODICA 5.000.000Ul AMPOLLA VITALIS B230163  18/11/2025 300 0 226400 O 679.200,00
: RS INVIMA:2022M-010624-R1 CUM:218000-15 ATC:JO1CEQ1 : i
: z
: .
; 3
| —- i 'n
i i i
-
e e 1 &) "
1 " 1
1 e |
a; ;;ai o | ‘ ]
| c...u-""""’ rl
Sormos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogotd. Resolucién DDI-023769 del 20 de Noviembre del 2021, No practicar ReICA, SUBTOTAL © 679.200
Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764060065291 Desde 17/11/2023 Hasta 17/11/2024 Del No. 108098 Al No,200000 Prefijo :FEBT lva 0
Total Factura 679.200
Obs: CTO 6596-2023/0C-NoKS0OC0000002562/USS KENNEDY Retelva 0
ReteFte 16.980
‘Codigo: 22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0’
(__Mercancia Excluida: 679.200 ] BASE IVA 0 | TOTALNETO | 662.220

Son: SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS MICTE

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

BANCOLOMBIA cta cte 45431348898

Fecha y Hora Elaboracion; 08/05/2024 07:02

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS cta cte, 411170962 | "Fecha y Hora Expedicién: 08/05/2024 08:16
EX|JA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN S5US EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE JuLio 17 AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS .
LA PROPIEOAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANGELADA TOTALMENTE ELNO [P DY/ cta cte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A 0|SCOLMED_ICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAV‘V[ENDA Cta l:te 0?7 769999861
A LAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacién:
FOPULAR ctacte 110390134195
OCCIDENTE  ctacte 383003126 Cargo:
.Elaboré: Revisé: Dcto PP: 0.00 T
| MEJIA DONADC ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS ) PaslindeRecibilo;

Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5

ORIGINAL

Software MantisWab (RIBIB28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1



@
icontec IN-ARITE -

CO-5C.4497-1

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/1 6)

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales; Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los Ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. '

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecio la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales Iegales wgentes

Dada en Bogota D.C., A I6s dos (02) dias del mes de mayo de 2024,

’> \J).L-> \x(} S

 FIRMp REVISOR FISCAL 7\
ROBERTO GONZALEZ RINCON

C.C. 79.292.295(DE BOGOTA D/c.

" T.P.N0,90191-T

b

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa % Centro Logistico Neiva 3 Cantro Loglstico Pitalito
Calle 15 N° 33-08 Cra 12 N* 12-32 Cel. 316 023 8133 Calle 12 N® 16-73 Calle 3N 1b-08
Cel. 317 336 4165 calidad @discolmedica.coni.co T Cel. 315 347 5643 Cel. 318 206 6840 -
bogota@discolmedica.com.co contabilidad@aiscolmedica.com.co nelva@discolmedica.com.co pitalito@discoimedica.com.co
Cantro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja - Cantra Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Cra33N°22.39.41 Cra 11Cll 25-57 ¢ Cra 43 N* 53-20 Av. 30 de agosto N* 46 - 75
Cel. 317 501 0912 Cel. 318 752 4883 ¥ Cel. 3165211952 Cel. 318347 4409
villzvivencio@discolmedica.com.co tunja@discolmedica,.com.co cali@discoimadica com.co pereira@discolmedica.com.co

www.discolmedica.com.co

SRR




; SUBkED INTEGRAIDA. DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 06 mayo 2024

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

173
N°BU000000000209
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: '~ 828002423 FECHA: 06/05/2024 05:58 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
= 2 BO37M05-P4 - AT FARMACIA URGENCIAS,
TELEFONO: 3182066344 ALMACEN: HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: FEBT121%42 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/05/2024 12:00 a. m.
!jOBL!GACI(f)N PRESUPUESTAL:
.DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO :
CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
- [MED2097 ALCOHOL ETILICO DESHIDRATADO 99%  MILILITRO 13,000 $28.889,000 $375557,000 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE 5 ml - :
Registro Sanitario: Lote: | |
Clasificacion de riesgo: NoAplica 4
MED100 ALUMINIO ACETATO 0.118g/100 [GRAMO 2,00 $ 4.204,00 $8408,00 0,00 0,00
mi/120myLOCION TOPICA
Registro Sanitario: 2018M-0006250-R1 Lote: |pcLss7a ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica
JMED311 [CEFUROXIMA 750mg POLVO LIOFILIZADO |mg ' 50,00 $3809,00 §190.450,00 000 0,00
PARA RECONSTITUCION
Registro Sanitario: 2020M-0015763 Lote: |sciazao04 |
Clasificacion de riesgo: ] NoAplica
* vED328 PCILOSTAZOL 50 mg TABLETA, fmg | 20,00 5 475,0(1 3 s.soo,oo| u,uq o.oo’
Registro Sanitario: | 2012M-0013914 T fiote: T L Z A T
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED374 FLOPiDOGREL-TSmg TABLETA mg ' | soo,nol $ 95.00' $ 51000,00' n.oc1 o,oc1
Registro Sanitario: 2018M-0014559-R1 Lote: |BrDOS070A |
Clasificacion de riesgo: '|NoAplica
MED569 OXAPARINA 60MG/0.6ML INYECCION  |mg 700,00] $0.412,00] $6.588.40000] 000 0,00
UBCUTANEA JERINGA X 0.6ML -
Registro Sanitario: 2021MB-0016080-R1 Lote: |[aC11441A |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED596 |ESC|TALOPRAM 20 MG TABLETA Img | 3o,uci $ 15&,00' $ 4.?40.00] u,nc1 oic!
Registro Sanitario: 2017M-0012260-R1 Lote: |EsT232858 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED2006 FLUTICASONA + SALMETEROL (500+50)  [MICROGRAMO 3,0 $42235300 $127.058000 o000 0,00
IMCG SOLUCION PARA INHALACION BUCAL - J
(60 DOSIS)
Registro Sanitario: 2019M-13778-R2 Lote: |H74G |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
Nombre rebcrte. : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 4107013



SUBRED INT EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Nombre repcrte INRPCompmbanteEntrada

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

Fecha Actual : lunes, 06 mayo 2024
3 2/3
MED8S NSULINA GLARGINA, (LANTUS)100UI/ML NIDADES 300 51685400 $5056200 000 0,00
JSPENSION INYECTABLE LAPIZ INTERNACIONALES : ;
LICADOR DESECHABLE PRELLENADO - ;
ON 3 ML DE INSULINA GLARGINA ! s
Sanitario: | 2023MBT-0000384-R3 Lote: - |DY10449 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica ]
MEDS73 r.AMDTRIGINA 100MG TABLETA img | 10.001 $191 ,oc1 $ 1.910.0(1 u.oai c,m:1
Registro Sanitario: INVIMA 2009M-0009334 Lote: |4E016 | i
* |Clasificacion de riesgo: NoAplica - | :
FIEDO06 [EVETIRACETAM 100mg/mL SOLUCION . |mg 500  S4474000] $8948000] 0,00 000
ORAL FRASCO X250mL = _
Registro Sanitairio: 2016M-0016894 Lote: |24cs8 il
Clasificacion de riesgo: - NoAplica i
MED1201 FDNTELUKET 4'mg TABLETA fma ; | .20.01:1 5 zaz.o|:1 $ 5.54u.00| u,oq u,ool
istro Sanitario: INVIMA 2014M-0002470-R1"_|Lote: |z3i7s18 [ ; :
Clasificacion de riesgo: NoAplica \
MED1728 OL 100 mg/2 m SOLUCION mg 700,00) $556,00] $389.200,000 0,00 0,00
istro Sanitario; 2021M-0013186-R1 Lote: - ]1501432 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica : e :
E01?29 —ERAMADOL 50 mg TABLETA ! m‘uo’ $ 155.00| -5 4.550.0T>| 0.00| *D.Oq
Registro Sanitario: JINVIMA Lote: [Dozacap |
Clasificacion de riesgo: NoAplica -
MED1954 - [TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL So00  S180q  $5690000 P 0
. kso+400) mg TABLETA 2 . ; . y
Registro Sanitario: - 2018M-0018578 Lote: £010813- - |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE ' : SUBTOTAL: $7.909.456,00
EJECUIN DEL CONTRATO No 6596-2023, FACTURA No FEBT121942 DESCUENTO: R0
: IMPUESTO: $0,00 -
: SUBTOTAL'1 $7.909.456,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: ° $ 0,00
: 2 RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $32.745,00
RETE FUENTE: © $107.736,00
2 OTRAS RETE: $0,00
5 OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
Imprime: Usuario: 4107013 .



- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE ok
Fecha Actual : lunes, 06 mayo 2024

3/3
COMPROBANTE ENTRADA
SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY OCHO MIL NOVECIENTOS AJUSTE RED: $0,00
' SETENTA'Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 7.678.975,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
LBEON RAMIREZ
4107013 _
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprdbanteEntrada " Imprime: Usuario: 4107013

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



% M.S@@U@EB@% S.A.S

CALIDAD Y SERVICIO PENC.LKEDO EN 5U 3ALUR
NIT: 828.002.423-5

Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA

Cllente

CALLE 73 SUR # 100A— 53
13202951536

Dlrecq_én_
Teléfono:

PRODUCTO

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE £
MEDICAMENTOS SAS

“Somos Grandes Contribuyentes
No Somoes Autorretenedores de Renta
CALLE 15No.33-02-BOGOTAD.C.

Tels 7023267

Péagina : 1 de 1
CREDITO

S Net TorNer ™FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.

FEBT121942

F.EXP: 04-05-2024

(C’J

|conte<:

150 oo

CO-SC-6897-1

Distribucion: FACTU RA BOGOTA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE-NUEVQ  NIT
Razon Somai SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE i
Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Forma Pago CREDITO Dias: 90

0 Favor cancelar antes de: 02-08-2024
CUFE: 8376a63(740efcf8705722032a3e 5045529002203 75658 1c57ab4 157916 2fec3a0 132b66b085941ff500970200733

Medio Pago: Inst. No Determinado

Reporte : RefacDiscoCom

T Labo. Lote. Venc. -Cant. Iva Pr. Bruto %Dct  Total
Ref. - Descripcién
INS ACETATO DE ALUMINIO LOCION FCO 120ML GENFAR DCL3673  30/09/2026 41 204,00 0 8.408,00
RS INVIMA: 2020M-D02965-F3 CUM:56604-1 ATC:D02AX29 VMR: Resolucidn 3514 de 2019 - VMR ! /
INS ALCOHOL ETILICO DESHIDRATADO 99% INYECTABLE C*5 ALCSOLUT VESALIUS DA230001 25/05/2025 13 €0 28.889,00 1] 375.557,00
RS INVIMAALIT:2021000707 CUM:2021000797-1 ATC: PHARMA /
INS CEFUROXIMA 750MG C*1 AMPOLLA CEFOME SEVEN SCIA23004 30/10/2026 50 /0 ] 3.809,00 0 180.450,00
RS INVIMA:2020M-0019763 CUM:20163216-5 ATC:/01DCO2 REG: Circular 13 de 2022 PHARMA ] / h
INS CILOSTAZOL 50MG C*300 TABLETA ANGIOVAN TECNOQUIM 3P3455  30/09/2025 20 ¥Q 475,00 o 9.500,00
RS INVIMAZ022M-0013314-R1 CUM:20082505-22 ATC:B01AC23 REG: Circular 13 de 2022 ICAS : - 2
INS CLOPIDOGREL 75MG C*30 TABLETA PLATEMAX | MSN BRDOSOTOA 30/04/2025 600 ;4 ; 95,00 0 57.000,00
RS 1N\HMN20_18N-0014559-R1 UM 20056052-22 ATC:BO1ACE REG: Circular 13 se 2022 L / o
INS ENOXAPARINA 60MG C*10 JERINGA PRELLENADA DELTA AC11441A 30/01/2026 70060 9.412,00 0 5.588.400,00
RS INVIMA:Z021 MB-0016080-R1 CUM:20084687-6 ATC:BC1AB0S REG: Clroular 13 de 2022
INS ESCITALOPRAM 20MG C"30 TABLETA ESCITROLAM | SEVEN EST232858 30/10/2025 30 K 153,00 Q 4.740,00
RS InvIMA 20 1500018530 CUM:200288762-1 ATC:NOBAB1D . PHARMA = /
INS FLUTICASONA+SALMETEROL 500+50MCG INHALADOR 60 DOSIS SERETIDE GLAXOSMIT H74G  26/11/2025 3 ¥Q 4235300 0 127.059,00
RS INVIMAZ 18M-13778-R2 CUM: 19902533-3 ATC:RO3AKDS REG: Clrcular 13 de 2022 HKLINE /
INS INSULINA GLARGINA 100UUML 3ML LAPICERO GLARITUS DIABETRIC DY10448 30/06/2026 310 16.854,00 0 50.582,00
LS INVIMAZ2020M-0019T40 CUM.20060088-1 ATC:A10AED4 REG: Circular 13 de 2022 s i / %
INS LA_MOTRIG‘INA 10QMG C*100 TABLETA HUMAX 4ED16 '30/01/2026 1040 181,00 0 1.910,00
RS INVIMA:2008M-0003334 CLIM:20001515-3 ATC:NO3AX0S REG: Ciroular 13 de 2022 : / y
INS LEVETIRACETAM 100MG SOL ORAL FCO 300ML CONVULAM SALUS 24C58 30/03/20286! 2:vQ 44.740,00 0 89.480,00
RS INVIMAZ2016M-0018804 CUM:20098450-1 ATCINOIAN 14 REG: Circutar 1_3 de 2023 PHARMA ; / -
INS MONTELUKAST 4MG C*10 TABLETA MASTICABLE LA SANTE 3317516 30/09/2026 o0 ro . 282,00 0 5.640,00
B35 INVIMA-2014M-0002470-R1 CUM:13936045-4 ATC:RO3DCOS REG: Crcular 13.de 2022 y
-  TRAMADOL 100MG C*10 AMPOLLA PROCAPS-F 1501432 28/02/2026 700 / 556,00 0 389.200,00
.S INVIMA 201 3M-0009563-R1 CUMI20001610-2 ATCND2AXDZ ARMIONNI
INS TRAMADOL 50MG C*10.CAPSULA GENFAR 0023030 30/09/2025 155,00 o] 4.550,00
. RS INVIMA:2021M-CODSET-R3I CUM:S1T18-1 ATCNOZAKDZ VMR: Resolicon 3514 de 2019 - VMR
INS TRIMETOPRIM SULFA SIMPLE B0+400MG C*100 TABLETA : ECAR E010913 28/02/2026 / 138,00 o] 6.900,00
RS INVIMA;201BM-0018578 CUM:20128171-5 ATCIJO1EEDT
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre del
: PASA
Codigo: 22 Vendedor; DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ
SOLO ACEFTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA BANCOLOMBLA Sacte 45431 348898 ¥
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE OiscoLMEDicA 5as AV VILLAS cta cte 411170962 RECIBI CONFORME
EXLi6 RECIEQ DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS E"ECTGS £
LEGALES A UN TITULD VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 E Lo 17~ AGRARIO cta cte 338050002304 Nombra:
2008 - ARTICULD 772 A 774 ¥ 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS 3BVA cta cte 4830094 78 X
LA PROPIEDAD,DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO
PAGD DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA  cta cte 077768999861 Cargo:
A LAS CENTRALES CE RIESGO. . -
z POPULAR ctacte 110390134195 e s
3 : cién:
OCCIDENTE  ctacte 383003126 | ‘C€mheact
Elaboro: Reviso: Decto PP: 0.00 Fecha de Recibido:
MEJIA DONADO ONIRIS MEJIA DONADC ONIRIS .
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI§28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 801030701-1



Pagina : 2 de 1

=] o
: - - CREDITO
?T?BHSCGLMED[P & S &5 ,  Somos Grandes Comr:buyentes iﬁoXéc _ mlaNet WMEACTURA ELECTRONICA

CALISAD Y SERVICIO PENSAHDO EM U SALUD No Somos Autorretenedoeres de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. : .F.E BT121942
Tels 7023267 COSCE897-1 F.EXP: 04-05-2024
Somos Respcnsabies de |va - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucion: FACTURA BOGOTA <
Cliente ‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.SE-NUEVO  ~ NIT 9009590484 EFE. :
Razcn Somal SUBRED INTEGRADA DE SERV]CIOS DE SALUD SUR OCC[DENTE E.S. E
Direccién  + CALLE ?3 SUR # TOGA— 53 Ciudad: SOGOTA BOGOTA
Teléfono: 3202951536 "~ Forma Pago: CREDITO Dias:90  Medio Pago: Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 02-08-2024

CUFE: 8376263 ﬁ"4e0&fc‘f8?05?220 323319504 55a90bf229375658f1c57ab4f579f62fec3a01 32b66b08594{ff900870a0bf33

: ; g Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. = Descripcion : : A LR :

Iy,
e A R Al

Secrotania do S3lul : i i ;
i Subred Integrada de Sorvicios de Satud

Sur ODcggdpnte E.SIE.
o

CARGD:

i
1
i
1
t
H

%
e R i 28
i EECHA: ,.&b- : ‘
L — A —
- “_-. £ "_“' L. .:I -
42579
Somos Grandes Contibayentes anafdistrto capi de Bogos, Resclucion DDIIZI769 Gl 29 0 Noviemtve el 2021, Noprcticar REKCA. a2 SUBTOTAL C 7500456
Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764060065231 Desde 17/11/2023 Hasta 17/11/202¢ Del No. 108098 Al No.200000 Prefijo :FEBT Iva 0
' Total Factura 7.909.456
Obs: CTO 6596-2023/0C-NoBUOCO000000128/FARMACIA URGENCIAS- HOSPITALIZACION APP BOSA Retelva 0
. CALLE 73'SUR # 100 A 53 RESPONSABLE OSCAR CASTILLO ReteFte : 197.736
Codigo: 22 o Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca S
( Mercancia Excluida: 7.909.456" | BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 7.711.720

Son:  SIETE MILLONES SETECIENTOS ONCE MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS MICTE
o AT AW RECT A TASTA T ES DIAS DESPUES 5 RECIBIDALA PANCOLOM BlActacte 45431348898| Fechay Hora Elaboracion;04/05/2024 09:46

MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 845 AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 04/05/2024 10:02
EXIA RECIEO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOGIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 0EuLi0 17 [AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008- ARTICULO 772 AT74Y 777 ¥ 773 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMGS

LA mmeam; DE LA MERGANGIA MIERTRAS Nc: SEA CANCELADA T;TALMENTE, suno BBVA ctacte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA  ctacte 077769999861

ALAS CENTRALES DE RIESGO. - Identificacién:

POPULAR ctacte 110380134185
IOCCIDENTE  ctacte. 383003126
Elabord: Revisd: Dcto PP: 0.00 c ]
MEJIA DONADO ONIRIS ME.JIA DONADO ONIRIS ; - echa de Recibido: _J

Prov. Tecnalogico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RI81828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 801030707-1

Cargo:
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 icontec

r'm..w Y SE%WCIQ PENSAHM EN SU SALUD
NiT 828. WZ 423-5

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
' (ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania

No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de

la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S. -

DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento

‘manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad

social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y

Aportes Parafiscales -a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley

789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

f

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecié la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA vy el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogotéa D.C., A los dos (02) dias del mes de mayo de 2024.

701»&?) [o B

FIRMA REVISOR FISCAL "\
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C. 79.292.295/DE BOGOTAD /
T.P.N0:90191-T |

Centro Logistico Bogotd A Sede Administrative Centro Logfstico Neiva Centro Logistico Pitalito

Calle 15 N® 33-08 " Cral2 N*12-32 Cel. 316023 8133 Calle 12 N® 16-73 : Calle3N"1b-08
Cel. 317 3364165 calidad @discoimedica.com.co | Cel.315347 5543 Cel. 318 206 6840

begotag@discolmedica.com.co contabilidad @discolimedica.corm.co neiva@discolmedica.com.co pitalito@@discolmedica.com.co

Centro Logistico Villavicencic Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali - Centro Logistico Pereira
Cra33N"22.39.41 Cra11Cll 2557, Cra 43 N°5a-20 Av. 30 de agosto N*46-75
Cel. 317 501 0812 Cel. 318 752 4883 Cel. 316521 1952 Cel. 318347 4403
yitavivencio@discolmedica.com.co tinja@discolmedica.com.co cali@discolmedica.com.co persira@discolmedica.comuco

www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
} Fecha Actual : martes, 07 mayo 2024 .

1/2
COMPROBANTE ENTRADA i 3
N°BU000000000211
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 07/05/2024 10:31 a. m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 v - MONEDA: Pesos
TELEFONO:  ste206684 MilACeN; b S AT R el
N° FACTURA: FEBT122047 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/05/2024 12:00 a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD ‘COMPROMISO - OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED2097 [ALCOHOL ETILICO DESHIDRATADO 99%  MILILITRO 3,000 §28.889,00 S$86667,00 0,00 0,00
ISOLUCION INYECTABLE 5 ml : .
Registro Sanitario: : Lote: ] |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
JMED2097 ALCOHOL ETILICO DESHIDRATADO 99% _ MILILITRO 2,00 $28.88800 $57.77800 000 0,00
OLUCION INYECTABLE 5 mi
Registro Sanitario: Lote: |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 144.445,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6596-2023, FACTURA No FEBT122047 DESCUENTO: §0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 144.445,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: ; $0,00
RETE ICA: $598,00
RETE FUENTE: $3.611,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: © $0,00
CIENTO CUARENTA MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CESh e AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $140.236,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: ~ Usuario: 80311231

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



'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE AE.SE_
4 S Fecha Actual : martes, 07 mayo 2024
: : i 5 2

COMPROBANTE ENTRADA

=

LEOI;ARDO FABIO REITA
_ RODRIGUEZ j

80311231 i - S
ELABORADO POR: REVISADO POR: : APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada g : Imprirhe: - Usuario: 80311231 :
" LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT. [900959048-4]



DISTRIBUIDORA COLOMBEIANA DE Pagina . 1 de 1

ST MEDICAMENTOS SAS CREDITO
DEG@M@EG& Seﬁsg Somos Grandes Contribuyentes S et mFACTURA ELECTRONICA
CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO BN U SALUD No Somos Autorretenedores de Renta | <ecll™ |~ Q@ DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. FEBT1 220 47
Tels 7023267 CO-SC-5897-1 _F.EXP: 06-05-2024
SDI’HOS Responsablﬂs da Iva - NO somos Agentes Retenedores de VA Dlstnbumén FACTURA BOGOTA gl
Cliente BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E-NUEVO  NIT  900959048-4 0
Razon Soclal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
pl_remlo_[l_ CALLE 73 SUR # 100A- 53 S T C|udad BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: 3202951536 "~ Forma Pago CREDITO  Dias: 90 Medl_o Pago.lnst. NoDeterminado
0

Favor cancelar antes de: 04-08-2024
CUFE: Bef6e4f0cf8‘l Oedad O?ﬁ)cS?ed cebeb b45eacd?a Sa ?cfb3d4ff1 00ba9645ba ?dSchdea ?91 89339?843d39842be1 d?2

PR DUCTO .

’ T — i 0 et " A— Labo_ Lote. Venc Cant. tva Pr. Bruto %Dct Total
S B T s .. Descripcion = e R e e e
>INS ALCOHOL ETILICO DESHIDRATADO 99% INYECTABLE C*5 ALCSOLUT VESALIUS DAZ30001 30/05/2025 5 0 28889, ou 0 144.445,00

R.S INVIMA:AUT 2021000797 CUM;2021000787-1 ATC: PHARMA

Geerctaria de Salud
¥ cubred lategrada de

i Zur Occigente E.SE. '
HOMB RE pP"}'-C B _Q—-—
NOMBRE CEIEN REGIBE L‘S’Q‘
A Prom =

m's;x\?-?;&-—--—»-- > NS l
ﬁ‘ u\t\,kn.:w .ﬁm -

Secvicios de Salud
Clos B > —

Semas Grandas Contibayantss on ¢l distro capitalde Bogot. Resalucién DDI023769 del 29 do Novismie el 2021, No pacticar REEICA. SUBTOTAL 144.445
Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18764060065291 Desce 17/11/2023 Hasta 17/11/2024 Del No. 108098 Al Ne.200000 Prefijo :FEBT Iva 0
Total Factura. 144,445
Obs: CTO 6596-2023/0C-NoBUOC0000000128/FARMACIA URGENCIAS- HOSPITALIZACION APP BOSA Retelva 0
CALLE 73 SUR # 100 A 53 RESPONSABLE OSCAR CASTILLO ReteFte © 36
Codigo: 22 et Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ . Retelca _ _ 0
Mercancia Excluida: 144.445 BASE IVA 0 ] TOTALNETO - | 140.834
Son: CIENTO CUARENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS MICTE ]
e T e e S e BANCOLOMBIA ctacte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion;06/05/2024 1 6:56
usﬁczégl.;bl’;;%ﬂ GIFAR CON msm;_c?fuzaw A Nouaaszzes Dlsscmuﬁnm sas AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 06/05/2024 17:11
EXJA | AJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA US EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUEADO'A LA LEV 1zatDE L0 17 [AGRARIO cta cte 333050002304 RECIBI CONFORME
2008 - WCULDTT2 ATIAY 777 CODKE0 DE C RZIC. NOS RESERVAMOS . .
LA mA:Tremn DE LA:AE;CANL‘.I: AENTRASHOSEA can?éﬁam i N no PBVA cta cte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA ctacte 077769999861

A LAS CENTRALES OE RIESGO.
POPULAR ctacte 110390134195
IOCCIDENTE  ctacte 383003126

|Identificacion:

Cargo:
Elaboro: : Revisé: Dcto PP: s = e
| MEJIADONADO ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS : echa de Recibido:
Prov. Tecnologica: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI§28002423) - Somic Scluciones SAS Nit. 8010307011



L R e Bttt

) DISCOLMEDICA 4.5

CALIDAD Y SERVICIO PEMSANDO EM 23U 2ALUD
g NIT: 828.002.423-5

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

_ CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
‘No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMB!ANA 'DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002. 423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad

. social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los Gltimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecié la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA vy el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10 salarios
minimos mensua[es legales vigentés.

Dada en Bogota D.C., A los dos (02) dias del mes de mayo de 2024
s

i : -
FIRM{\ REVISOR FISCAL "\
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C. 79.292.295!DE BOGOTA_’E}C

T.P.N \90191-T\ - X
5 7
L]
Cantro Logistico Begata . Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Cantro Logistico Pizalito
Calle 15 N° 33-08 Cra 12 N® 12-32 Cel. 316 023 8133 " Calle 12N"15-73 Calle 3IN* 1b-08 ’ E
Cel. 317336 4155 calidad @discolmedica.com.co - Cel, 3153475643 5 Cel. 318 206 6340
bogota@discolmedica.com.oo contabilidad@ciscolmedica.com.co relva@dscolmeadicacom.ce piralito@discslmedica.com.co l'%]q‘
Cantro Logisties Villavicancio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cafi Ceniro Logistico Perelra
Cra 33 N 22.39.41 Cra 11 Cll 25-57 Cra 43 N" 5a-20 Av. 30 de agosto N*45-75
Cel, 317501 0912 . Cel. 318 752 4883 Cel. 316 521 1952 Cel. 318347 4409 L]
tavivencio@discoimadica.com.co tinja@discoimedica.com.co cali@discoimedlica.cemco peretra@ciscolmeadica.com.co
. ; www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
- Fecha Actual : miércoles, 08 mayo 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°BU000000000215
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 ~ FECHA: 08/05/2024 12:28 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C)) ESTADO:  Confrmado
DIRECCION: CR 12N 12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 31206604 A | IR
N° FACTURA: FEBT122148 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/05/2024 12:00a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL: : i
DISPONIBILIDAD COMPROMISO : OBLIGACICN
DOCUMENTO : e
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
M_E_Emggs RIME TOPRIM SULFAMETOXAZOL g 2,00 $423500  $8470,00 000 000
USPENSION 80mg + 400mg/5ml X 120ml
Registro Sanitario: INVIMA 2017M-0017654 | Lote: [EO10717 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE : SUBTOTAL: $8.470,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6596-2023, FACTURA No FEBT122148 DESCUENTO: $0.00
' ' IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 8.470,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
- RETE VA: $0,00
RETE ICA: $ 35,00
RETE FUENTE: $212,00
OTRAS RETE: $0,00 .
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: _ : IMP DISTRI: $0,00
OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTITRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
' j AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $8.223,00
. Afectacion Presupuestal
Obligacion:
80311231 i 7
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada : ae Imprime:  Usuario: 80311231

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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s; - 'DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS CREDITO
Bﬁ@@m@l@ﬁ Sqﬁgg Somos Grandes Contribuyentes = Net =FACTURA ELECTRONICA
CALIDAD Y SERVICIO PEMSANDO N 5U SALUD No Somos Autorretenedores de Renta oo DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. FEBT1 221 48
Tels 7023267 CO-SC-6897-1 F.EXP: 08-05-2024
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedurss de VA * Dlstrlbucton FACTURA BOGOTA : :
‘Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE-NUEVO - NIT 9009590484 El
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERV]CIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.SE
Direccién  CALLE 73 SUR # 100A- 53 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: 3202951538 . ' 'Forma Pago: CREDITO  Dias: 90 Medio Pago:Inst. No Determinado
0 ; . . Favor cancelar antes de: 06-08-2024

CUFE: 262372809556 772889265 10d6378158¢28763001209321eB3d7e152che201ef917¢2M075bSeBeb72fa63a135abetbs

'PRODUCTO b R s LG
o e it Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcién LA = 122 TR LY

>INS TRIMETOPRIM SULFA FUERTE 80+400MG SOL ORAL FCO 120ML ECAR £010717 28/02/2026 — 2" 0 423500 0O 8.470,00

RS INVIMA2022M-001 785471 CUM:2010T318-1 ATCLI0IEEDT

ORI, SRS LS, oty E %

v :

o Saln

dﬁ de servicias de Salud
e

Subred MLes;
A Sur Oceiderite E5.E.

& )

NOVSRE BOCEGA:
NOMBRE QUIEN RECIBE:

i i R ST S

. j

" Somas Grandes Gontrbuyentes an ol disro capal do Bogti, Resolucion DDHIZ3769 el 29 i Noviemore el 2021, No pracicar RBiCA, ' '  SUBTOTAL : 8.470

Resolucién de facturacion T ] . Descuento : 0
HABILITACION 18764060065291 Desde 17/11/2023 Hasta 17/11/2024 Del No. 108098 Al No.200000 Prefijo :FEBT Iva 0 -
: Total Factura 8.470
Obs: CTO 6598-2023!OC-NOBUOC000;000012$J’FARMAC1A URGENCIAS- HOSPITALIZACION APP BOSA Retelva 0
CALLE 73 SUR # 100 A 53 RESPONSABLE OSCAR CASTILLO RotaFte 212
Codigo: 22 ~ Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca S0
[ Mercancia Excluida: 8.470 | BASEIVA 0 [ TOTALNETO | 8.258 )

Son:  OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS MICTE
o o ot S el G T oo e A S BANCOLOMBIA ctacte 45431348898 | Fecha y Hora Elaboracion; 08/05/2024 07:02

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMERE CE DISCOLMEDICA $AS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 08/05/2024 08:17
EXIA RECIBG DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ASUERDO A LALEY 1221 DEJuLi0 17 AGRARIO cta cte 339050002304 ’ RECIBI CONFORME
3008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS y
A POMEDAO DK A RGN BN TRAS N ST R e e £ T ctacte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA. ctacte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacién:
- : POPULAR ctacte 110390134195

OCCIDENTE _ ctacte. 383003126 cargo:
Elaboraé: Revisd: Dcto PP:
MEJIA DONADO ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS .

Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

0.00 Fecha de Recibido:




Cantro Logistico Bogeta . Sede Administrativa i Centro Logistics Neiva > Cantro Logistico Pitalito

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania -
No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de

la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. '

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecio la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales Iegales vzgentes

Dada en Bogota D.C., A Ids'dos (02) dias del mes de mayo de 2024.

\

: ---FIRM REVISOR FISCAL ,/’\
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C. 79.292.295\DE BOGO‘[A D/C.
T.P.N {30191-1‘\

L5

7@719 o |

Calle 15 N 33-08 Cra12 N*12-32 Cel. 3160238133 Calle 12 N* 15-73 Calle 3N° 1b-08
Cel. 317 336 4155 calidad @discolmedica.com.co Cel. 315 347 5643 Cal. 318 2066840 -
begota@discolmedica.com.co contabilidad @discolmedica.com.co nelva@diseoimedica.comico gizalito@discoimedica.com.co
Cantro Logistico Villavicencio CentrorLogistico Tunja Y Centro Logistice Cali Centro Logistico Pereira
| Cra33N"223941 : Cra 11Cll 25-57 : Cra 43 N° 52-20 ; Av.30 de agosto N 46-75
Cel. 317 501 0912 Cel. 318 752 4883 f Cel. 315521 1952 Cel. 318 347 4409
villsvivencin@discolmedica.com.co tunja@discalmadica.com.co _ calidiscoimedica.comuco pereira@discolmedica.com.co

www . discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE -—
Fecha Actual : miércoles, 08 mayo 2024

1/2
COMPROBANTE ENTRADA :
N°BU000000000217
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 88002423 FECHA: . 08/05/2024 12:40p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 ; MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3162066844 ALMACEN: ST ACIN USS HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: FEBT122151 ' % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/05/2024 12:00a. m.
[_JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD . COMPROMISOC OBLIGACION
DOCUMENTO ; '
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED1443 FALTEGRA\HR 400 MG CAPSULA mg l sa.nol $ 10.249,00' $ 30?.470,00‘ u,no‘ u.ool
Registro Sanitario: 2022M-0007956-R1 Lote: |x028329 e '
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED 1443 F&ALTEGRAWR 400 MG CAPSULA Img | 30.00] $ 10A249,uo‘ $ 30?.4?0,00] o.ool o,cnl
Registro Sanitario: " |2022M-0007956-R1 Lote: [x028329 [z
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE : SUBTOTAL: - $614.940,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6596-2023, FACTURA No FEBT122151 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
' SUBTOTAL 1 $614.940,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 2.546,00
RETE FUENTE: $15.374,00
OTRAS RETE: ; $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: : : IMP DISTRI: $ 0,00
QUINIENTOS NO}IENTA Y SIETE MIL VEINfE PESOS CON CERO CTVS M!Cte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 587.020,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada : Imprime:  Usuario: 80311231

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE-SALUD SUR OCCIDENTE ESE  --
" Fecha Actual : miércoles, 08 mayo 2024

: 2/2
COMPROBANTE ENTRADA
LEONARDO FABIO REITA
RODRIGUEZ
80311231
ELABORADO POR: REVISADO POR: . APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 80311231

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



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

Pagina : 1 de 1
t?\, MEDICAMENTOS SAS ﬁ CREDITO
"% Em@m@lgﬁ S ﬁ‘s Somos Grandes Contribuyentes S or MFACTURA ELECTRONICA
CALIDAD Y SERYICIO PENSAKDC EN SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta W DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33-02 - BOGOTA D.C. FEBT1 221 51
USRS F.EXP: 08-05-2024
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de [VA Distribucién: FACTURA BOGOTA
Cliente . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.SE-NUEVO  NIT 9009590484 [z
Razon Socnal SUBRED INTEGRADA DE SERVTCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E
Direccion CALLE 73" SUR# 100A-53 Cludad ?OGOTA BOGOTA' _
Teléfono: 3202951536 ~ Forma Pago CREDITO  Dias: 90 Medio Pago: Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 06-08-2024
CUFE d2d 1 ¢l 80f1 369b033dd33f66b539222a82(181 1 ‘I4132399b69c?fd0d49b002253b55c$fdfd?adaD?QﬁOdSSdSbQﬁ?dbzﬂ‘l 33
- e ; PRODUCTO ' . Labo. : Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
REf' Descnpclon : 4 rnma ek - | b el e g AN Sk g it L 4
>INS RALTEGRAVIR 400MG FCO80 TABLETA ISENTRESS MERCK X028329 ~ 30/06/2025 60 0 1024900 | © §14.940,00
RS IP}IVIM.& 2022M-0007356-R 1 CUM:19988423-1 ATC1I05AJ01 REG Circular 13 da 2022 SHARP &
Y o < - 5
\ %@ ;Lfgréér:;:;g';t;:‘i'oe Servicios ¢o Salud
i % Sur Occidente E/S.E.
| NOMSRE mUEaa:._.__—-%_m‘
i NOMIBRE QUIEN RECIBE: - = ha. Tk
bl o > :
j CARGO: Y5 : {
! CL. & 3 2__ﬂZL—_‘— ,2_ T
FECHA F-S- Z-L—‘_' i z ’ /H/L".
Somas Grandes Contribuyentes an el distrin captalde Bogot. Recckuiin DOF023768 ol 20 de Noviembre dal 2021, No pracicar RIICA : = SUBTOTAL T B14.840
Resolucién de facturacion . ! Descuento 0
HABILITACION 18764060065291 Desde 17/11/2023 Hasta 17/11/2024 Del No. 108088 Al No.2C0000 Prefijo :FEBT lva W 0
Total Factura 614.940
Obs: CTO 5596-2023/0C-NoBUOC0000000128/FARMACIA URGENCIAS- HOSPITALIZACION APP BOSA Retelva 0
CALLE 73 SUR # 100 A 53 RESPONSABLE OSCAR CASTILLO Rete_Fte 15.374
Codigo: 22 3 Vendedor: D_IAI\_IA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ S8 R_etelc.a 0
[ Mercancia Excluida: 614.940 ) BASEIVA 0 ] TOTALNETO | 599.566 |

Son: QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA ¥ SEIS PESOS M/ICTE £
BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion;08/05/2024 07:03
-SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DERECIBIDA LA

MERCANCLA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 08/05/2024 08:16
. ESTA FACTURA DE VENTA'SE ASIMIL S EFECTOS .

EZGALES A U TTHULO VALOR NEGOGIBLE DE ACUBRDOA LALEY 1231 08 w7 [AGRARIO . cracte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULD 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 CEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS "
LA PROPIEDAD DE LA MEREANGIA MIENTRAS NO SEA CANGELADA TOTALMENTE. ELNO. [P0 VA ctacte 483009478 |Nombre
PAGO DE ESTAFACTURA AUTODRIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFCRMACION  DAVIVIENDA  cta cte 077769999861 -
A LAS CENTRALES OE RIESGO. Identificacion:
. POPULAR ctacte 110390134185

OCCIDENTE cta cte 3830031286
Elabord: Revisé: i Dcto PP:
L MEJIA DONADO ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIG28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

Cargo:

0.00 Fecha de Recibido:




Centro Logistico Bogota Sede Administrativa 5 Centro Logistico Meiva =~ Centro Logistico Pitalito

vitlzvivencio@discolmedica.comeo twnjs@discolmedica.com.co cali@discoimedica.com.co pereira@dissolmadica.com.co

CO-3C-43371

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16) '

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el |CBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecid la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salar;os
minimos mensuales 1egales v;gentes

Dada en Bogota D.C., A los dos (02) dias del mes de mayo de 2024.

D L

% |
"FIRM REVISOR FISCAL 7\
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C. 79.292.295,DE BOGO
T.P.NG,90191-T | KJ

W,

Calle 15 N7 33-08 Cra 12 N° 12-32 Cel. 316 023 8133 Calle 12 N* 16-73 Calle 3N" 1b-08

Cel. 317 3364165 calided@discolmedica.com.co Cel. 315 347 5643 Cel. 318 206 6840 -
begota@discolmedica.com.co contabilidad@ciscolmedica.com.co neiva@discolmedica.com.co gitalito@discalmedica.com:co
Cantro Logistico Villavicencio CentraLogistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pareira

Cra33N"2239.41 il Cra 11 Cli 25-57 % Cra 43 N* 5a-20 Av. 30 de agosto N* 46-75

Cel. 317 501 0912 Cel. 318 752 4883 : Cel. 316521 1952 Cel. 318 347 4409

g i DT T

www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : miércoles, 08 mayo 2024

1/2
N°FP000000002504
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 08/05/2024 01:06 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FOO3MO05 - A T FARMACIA USS FONTIBON
N° FACTURA: FEBT121817 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/05/2024 12:00 a. m.
| OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED374 |CLOPIDOGREL '{'5'mg TABLETA mg ’ 150,00' § 95.00' $ 14_250,00] o,ooi 0.00\
Registro Sanitario: 2018M-0014559-R1 Lote: |BRDOSO15A |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMEDS512 'DIMENHIDR]NATO 50mg TABLETA mg { 120.00[ 3 sz.ool $ 6.240.GOI 0.001 o.ooJ
Registro Sanitario: 2016M-015044-R2 Lote: |D120399 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED596 }ESCITALOF‘RAM 20 MG TABLETA mg | ao.oo‘ $ 153,00‘ 5 9.430.00' o.oc1 o.oei
Registro Sanitario: 2017M-0012260-R1 Lote: |EsT232858 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED2008 FLUTICASONA + SALMETEROL (500+50)  JMICROGRAMO 2000 $4235300 $84.706,000 0,000 0,00
IMCG SOLUCION PARA INHALACION BUCAL
(60 DOSIS)
Registro Sanitario: 2019M-13778-R2 Lote: [H74G,
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1012 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL  [MICROGRAMO 2.100,00 $44000 $92400000 0,00 0,00
(150+30)mcg TABLETA
Registro Sanitario: 2018M-0008433-R1 Lote: |8164506
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 207.076,00
e reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 52845671

NCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [300958048-4



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 08 mayo 2024

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
EJECUCION DEL CONTRATO No 6596-2023, FACTURA No FEBT 121917 DESCUENTO: §000
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 207.076,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES:, % 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 857,00
RETE FUENTE: $5.177,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
DOSCIENTOS UN MIL CUARENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: § 0,00
TOTAL COMPR: $201.042,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
I_.UZ ANG?CA G}cRCIA}EON 7
52849671 Ay iivn  flide .
ELABORADO POR; REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte | INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 52849671

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



DISCOLMEDICA S.&.5

CALIDAD Y SZRVICIO PEM3AKDO EM 3U SALUD
NIT: 828.002.423-5

Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de VA

Cliente

DISTRIBUIDORA COLOMEIANA DE

MEDICAMENTOS SAS

Somos Grandes Contribuyentes
No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15No0.33-02-BOGQTAD.C.

Tels 7023267

Distribucion: FACTURA BOGOTA

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

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

Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Medio Pago:inst. No Determinado

Direccion Carrera 99 No 161 - 41
Teléfono: e Forma Pago: CREDITO Dias: 90
0 Favor cancelar antes de: 02-08-2024

CUFE: 8c423e366571f302040a5e943dc 1bbff5a473b3084208b986c797466a520202302d8c4495e0885334b0cd3f45d36bdd65

Péagina : 1 de 1
CREDITO
MFACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.

FEBT121917

F.EXP: 04-05-2024

NIT

PROD.U CTO Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
INS CLOPIDQGREL 75MG C*30 TABLETA PLATEMAX MSN BRDO6015A 30/05/2025 150 0 89500 O 14.250,00
RS INVIMA:2018M-0014558-R1 CUM20056052-22 ATC:BO1ACOL REG: Circular 13 oe 2022
INS DIMENHIDRINATO 50MG BOLSA*600 TABLETA PASEDOL ECAR D120399 30/12/2026 120 © 5200 O £6.240,00
RS INVIMA2015M-013044-R2 CUM: 1991378347 ATC:ROEAADS
INS ESCITALOPRAM 20MG €"30 TABLETA ESCITROLAM SEVEN EST232858 30/10/2025 80 0 15800 0 9.480,00
RS INVIMA: 201 5M-0016680 CUM:20088762-1 ATC:NOGAB ﬂi'l. PHARMA
INS FLUTICASONA+SALMETEROL 500+50MCG INHALADOR 80 DOSIS SERETIDE  GLAXOSMIT H74G  26/11/2025 2 0 4235300 0 84.706,00
RS INVIMA204190M-13778-R2 CUM: 19902533-3 ATCIRO3AKDS REG: Clrcular 13 de 2022 HKLINE
INS LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL 0,15+0.03MG BLISTER* 21 PROFAMILI 8164906 30/05/2028 2100 O 4400 © 92.400,00
RS INVIMA:2018M-0008433-R1 CUM: 1988857 1-1 ATC:GO3AADT REG: Circular 13 da 2022 A
p—— =rmis L, U
i g Subred inteprada de Servicios de Salud |
i ua sur Occidente £,5 i
{ NoMRtsooeca. Roekdoony [
! ,
Somos Grandes Contribuyentss &n el distito capital de Bogotd, Resolucidn DOMI23769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RieiCA. SUBTOTAL 207.076
Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACION 187540680065291 Desde 17/11/2023 Hasta 17/11/2024 Del Mo, 108098 Al No.200000 Prefijo (FEBT Iva 0
Total Factura 207.076
Obs: CTO 6596-2023/0C-NeFPOC0000001243/USS CAMI 2 FONTIBON Retelva 0
ReteFte 5477
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca - 0
[ Mercancia Excluida: 207.076 BASE IVA 0 | TOTALNETO | 201.899 |

Son: DOSCIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESQS MICTE
R R T AN AL AT AT Feas BERP s Rl Pt BANCOLOMBIA cta cte 45431348898| Fecha y Hora Elaboracion;04/05/2024 08:44
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMERE DE DISCOLMEDICA 545 [AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 04/05/2024 09:12
EXLA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A Latev 1231DEuLin 17 JAGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULD 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE L MERCANGIA MIENTRAS NO SE4 CANGELADA TOTALMENTE. ELno B VA ctacte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAV/IVIENDA  ctacte (077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO, Identificacion:
POPULAR ctacte 110390134185
OCCIDENTE  ctacte 383003126 Cargo:
Elabora: Revisé: Dcto PP: 0.00 s W tieatiin:
| MEJIA DONADO ONIRIS MEJIA DONADO CNIRIS ’ e S
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1
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CALIDAD Y SERVICID PENSANDO EN 3U SALUD
NIT: 828.002.423-5

CO-3L-4337-1

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecio la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA vy el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
mihimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., A los dos (02) dias del mes de mayo de 2024.

FIRM; REVISOR FISCAL 7\
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C. 79.292.295|DE BOGOTA D/C
T.P.N 90191-T\

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Nejva Centro Legistico Plralito
Calle 15 N* 33-C8 5 2 Cel. 316023 8133 Calle 12 N* 16-73 Calle3IN"1b-08
Cel. 317 336 4165 €0 Cel. 315 347 5643 Cel. 318 206 6840
begota@id vadica com neiva@discoimedica.com.co pitalito@discoimedica.comas
Centro Logistice Villavicencic Centro Logistico Tunla Centro Logistico Cafi Centro Logistico Pereira
Cra33N"22.39.41 Cra 11 Cil 25-57 Cra 43 N* 5a-20 Av. 30 de agosto N*46-75
Cel. 317 501 0912 Cel. 318 752 4883 Cel. 316 521 1952 Cel. 318 3‘1_’ 4409
encin@discolmedita.com.co tunja@discalmedica.tom.co caiplidiscoimedica comaco peretra@discaimadicac

www . discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 08 mayo 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°FP000000002507
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 08/05/2024 02:08 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FOO3MO05 - A T FARMACIA USS FONTIBON
N° FACTURA: FEBT122042 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 - FECHA FAC: 06/05/2024 12:00a. m,
OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDS70 ENOXAPARINA 80MG/0.8ML INYECCION mg 100,00 $12.529,00, § 1.252.900,00 0,00 0,00
SUBCUTANEA JERINGA X 0.8ML
Registro Sanitario: 2021MB-0016141-R1 Lote: AD11441A
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $1.252.900,00
- EJECUCION DEL CONTRATO No 6596-2023, FACTURA No FEBT122042 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $1.252.900,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: : $0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: £ 5.187.00
RETE FUENTE: $31.323,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON DOSCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS AJUSTE RED: . $0.00
CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: 51.216.380,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
LUZ ANGELICA GARCIA LEON -
52849671 /0 e _
ELABORADO POR; REVISADO POR: APROBADO PCR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 52845671

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



oy DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Péagina : 1 de 1
<3 MEDICAMENTOS SAS CREDITO
¥ | | ﬁcﬁLﬁ@is ﬁ Sgﬁg% Somos Grandes Contribuyentes S FACTURA ELECTRONICA

CALIDAD Y SERVICIO PENSAKDO EN SU BALUD No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33-02 - BOGOTAD.C. FEBT122042
Tels 7023267 C0-5C-6887-1 F.EXP: 06-05-2024
Somos Respensables de lva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucién: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - FONTIB NIT 90095904 8-4 E 1 =
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E -
Direccién Carrera 99 No 161 - 41 x Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: o Forma Pago: CREDITO Dias:90 Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 04-08-2024

CUFE: abb841cc5036604205d10738f33588e7359d424131ceaed7014bd7b3bb732833bbi75bece5celcBd4ace42b628645924

PROD.UCETO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
>|NS ENOXAPARINA 80MG C*10 JERINGA PRELLENADA DELTA AD11441A 26/01/2026 100 © 1252900 0O 1.252.800,00
RS INVIMA202T MB-0018141-R1 CUM: 200845305 ATC:BOTABCS REG: Circular 13 de 2022
STl I N

sperptaris da Satua zarulcing di Salud
> taraerads » Sarvigitd A

subred l‘-‘.-g}_[‘.,_:d.] ae “f_"‘ e e e
e o HET T

NOMBRE BODEGA:

HOMBRE SUIENRRECIRE:
I ==
CARGD cmee = T
it "‘,:'"3""' B . HORA: é_._____m—-——-
FECHA —
FiRdA
Somas Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota, Resalucisn DD23762 del 29 de Noviembre del 2024, No practicar RiglCA. SUBTOTAL 1.252.800
Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 187564080085291 Desde 171172023 Hasta 17/11/2024 Del No, 108098 Al No.200000 Prefijo .FEBT lva 0
Total Factura 1.252.900
Obs: CTO 6596-2023/0C-N2FPOCO000001243/USS CAMI| 2 FONTIBON Retelva 0
ReteFte 31.323
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ L Retelca 0
[ Mercancia Excluida: 1.252.900 ! BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 1.221.577 )
Son: UN MILLON DOSCIENTOS VEINTE UN MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS MICTE
T BANCOLOMEBIA cta cte 45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 06/05/2024 16:53
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE D= DISCOLMEDICA S&S AN VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicidn: 06/05/2024 17:13
EXIUA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN 5US EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALDR NEGOGIABLE DE ACUERDO A LA LEY 231 oEuui017  JAGRARIO ctacte 335050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELAGA TOTALMENTE ELng [PE YA ctacte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTCRIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAVIVIENDA ctacte (777699888561

ALAS CENTRALES OE RIESGO.
POPULAR ctacte 110390134185
IOCCIDENTE  ctacte 383003126

Elaboré: Reviso: Dcto PP: 0.00 ihads maiido:
ME.JIA DONADO ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS ‘ echa de Recibido:

Identificacion:

Cargo:

Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (R1B1828002423) - Somic Scluciones SAS Nit. 801030701-1
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: CALIDAD Y SERYICIO PEM3ANDO B4 53U SALLD
; NIT: 828.002.423-5

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecié la exoneracidn
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes. /

Dada en Bogota D.C., A los dos (02) dias del mes de mayo de 2024.

£

!

Lt

FIRMA REVISOR FISCAL

ROBERTO GONZALEZ RINCON

C.C. 79.292.295 DE BOGOTA D/C.
S :

T.P.NG.90191-T | :
= ' \
Y i
-
Cantro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Legistico Pitalite \]_-
Calle 15 N* 33-08 Cra 12 N*12-32 Cel. 316 023 8133 Calle 12 N* 15-73 Calle 3 N* 1b-08 I E - 'I E
Cel. 317 336 4165 calided@discolmedica.com.co Cel. 315 347 5643 Cel. 318 206 6840 = " r
begota@discolnadica comiz contabilidad@ciscolmedica.com.co nelvaddiscaimadica.com.co piralito@disccimedica.com.co . ol _‘rl
'] 7 '-

-
- E
Cantre Legistice Villavieanclo Centre Logistico Tunja Centro Logfstico Cafi Centro Logistico Pareirs r""
Cra33 N"22.39.41 Cra 11 Cll 25-57 Cra 43 N°5a-20 Av. 30 de agosto N* 46 - 75 E
Cel. 317 501 0912 Cel. 318 752 4883 Cel. 316521 1952 Cel. 318 347 4409 o
villavivendo@discolmadica.com.ea tunja@discolnmedizacom.co cali@discoimedica.comco pareira@discolmadicacomcn

www. discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 10 mayo 2024
1/2

COMPROBANTE ENTRADA
N°KT000000001554

PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 06/05/2024 04:57 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 AlmigEN:  FNESATDRRMRCIAUSSRATIONE TS
N° FACTURA: FEBT121920 % ICA: 4,1400 PLAZO: 20 FECHA FAC: 04/05/2024 12:00 a. m.
OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED311 CEFUROXIMA 750mg POLVO LIOFILIZADO  |mg 50,00 $13.809,00| $190.450,00 o,uul 0,00]
PARA RECONSTITUCION
Registro Sanitario: 2020M-0019763 Lote: [sciazaoos |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED596 ESCITALOPRAM 20 MG TABLETA mg ‘ 30,00' ] 158.00' $ 4.740,0:1 o,oo‘ 0,001
Registro Sanitario: 2017M-0012260-R1 Lote: |EST232858 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED&91 INSULINA GLARGINA (LANTUS)100UI/ML  [UNIDADES 5000 §16.854,00 $84.270,000 0,00 0,00
SUSPENSION INYECTABLE LAPIZ INTERNACIONALES
PLICADOR DESECHABLE PRELLENADO
CON 3 ML DE INSULINA GLARGINA
Registro Sanitario: 2023MBT-0000384-R3 Lote: |DY 10449 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1224 NAPROXENO 250 mg TABLETA mg [ soo,oof $91 ,ool B 81.900,(}{}| o,oof o,ool
Registro Sanitario: 2021M-002839-R3 Lote: |E0oos0A |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 361.360,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 8596-2023, FACTURA No FEBT121920 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 361.360,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 1.496,00
RETE FUENTE: $9.024,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [200958048-4]

Usuario: 53065535




INACACZL AN TUNIU DALAIVIANUA NI /UbBZbUs
TV 83 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 -

BOGOTA =
Actividad economica ppal 4645, Act, Secundaria 4773

aeposito

de drogas
BOYATCA

-.muciio mds que madicamentos

COLOMBIA

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE

-200707834-5

171653

VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE H_:A

TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA. ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No, 18764062104835 Tipo04 FE DEL: 18/12/2023 PREFIJO FE DESDE No, 158328 HASTA No. 200000 VALIDA HASTA 18/08/2024

oo

("~ SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE FECHA DE FACTURA )
NIT: 9009590484 T
CL93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C.
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT 6767 2023 CREDITO 90 DIAS - Efectivo VENCIMIENTO _
CONTRATO No P0004391 7 - MENSAJERIA DDB S
ORDEN DE COMPRANo  P0004391 02/08/202
ENTREGAR EN USS TINTAL / CLL 10 86 58
\_N° CONTROL INTERNO 12159 PED/8422 J
cob. DESCRIPCION DEL ARTIGULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE [VR.UNITARIO| IVA| VR.TOTAL
9 gULh?§9%§£SSDD|D g%(BA)Z(JZE}EEEO?'IL;S?’}REDOML{AG,?\TC: BOSCBO1 150 BOL |SB24CG5 31/03/2026 2,132.00 0% 319,800.00
00840 Eﬂ;ﬁ’;g%;‘gssomo 9%‘5’“’53'2%%3 1L157§R§ODML{4UATC; BOSCEOT 300BCL (SB24CG4 31/03/2025 2,132.00| 0% 539,600.00
ooam g&ﬁgl‘é?gﬁsonlo g%(BA);JZ%EEEO?%E&REGDMLGOATC: BOSCBO1 30BOL |[SB24CK4 31/03/2026 2,132.00 0% §3,950.00
038:10 é&h?:-ggglg-?[NGER-HART?UJ%'E‘IJNE—UBQ%E?FEPDUML (igl)C:BDSKASG 520BOL |SB24CCH 3110312026 2,158.00 0% 1,422,160.00
«
(] bt
& e
o =
Q0
o
[&]
o]
=]
e
a
w
g
oy
[="
9
Totales: Lineas: *4* Articulos; *2* Cantidad: *1000*
SON: SUBTOTAL __|coP 2,145,520.00
DOS MILLONES OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON 55/100 PESOS  |IVA COP -0.00
M/CTE RETEIVA COP
RETEICA COF 8,882.45
RETEFUENTE |COP 53,638.00
) TOTAL TOP 7,082,999.55
ELABORADO POR:DIAN® RECIBI:
."::f“’..'\__ 8
DEPOSITO. FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
Nota Técnlca: T

i} Mo se aceptan reciamos ni descuentas por faltantes & averias de ias, el
iiy Preducios refrigerados, controlados, Intervenidos, alte casto no Henan gavalugidn
iy DDB reporia iAmeslralmente al SISMED los precios y canlidades regisirados en cata factura,

Iﬁ] Para malyur Informacién sobre las Politicas de Develiclén, puede var mAs en nuestro siio wab; ddb.celpolcas-dedovalucion<ich,
ola Lagal:

Despuds dela fecha da vencimianta la presenta factura genera los Intersses do more porla i ia F
mareanela hasta su cancoelacidn. Todo chequa devuelio por culpa del Fhrader eausars una sancidn del 2075 de su valer, art, 734 del Cddiga de
ocepla las condicianes de Venta, Se hace constar que la fimna en esta factura & en la Guia serespondiente
fiemar, confesar la dewuda y obiigar al Comprador.

CUFE;
Fechay hora Factura:  02/05/2024 08:02:47
Fecha y hora Validacién: 02/05/2024 08:40:16

no realiza su e

da Colombia

“Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comen

iva & info@ddb.com.ce denlro de las 48 horas siguienies al resibe de su pedids,

02b51072d483244fd24dc20061d794b124d8b669491 977b3265b0b3ad32dbca3 eced45c0bff8e239024a774ddfe8ale

cizles,

i

(SFC) & parii de su vencimionta, La SMprasa so reserva ol dereche de sropindad de la
Camercio ¢ Demicilio da Cumplimients de la Obsganiin Sert Bogela D.C, B Comprader conoca v
de enirega de una persona distinia del comprader implica que dicha persana esia aularizada expresamente por el Comprador para




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : martes, 07 mayo 2024

1
N°SS000000000963
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 07/05/2024 09:38 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) - : ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU57MO5 - A T FARMACIA USS 79 CARVAJAL :
N° FACTURA: FEBT121916 v % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/05/2024 12:00a. m.
[CJOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
ED1012 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL _ MICROGRAMO 1.050,00) $44,00 $46.200000 0,00 0,00
(150+30)mcg TABLETA
[Registro Sanilario: 2018M-0008433-R1 Lote: [8164906 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica {
DETALLE : SUBTOTAL: $ 46.200,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6596-2023, FACTURA No FEBT121916 DESCUENTO: $0,00
; IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 46.200,00
FLETES: $0,00
= ; " IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $191,00
RETE FUENTE: . $ 1.155,00
OTRAS RETE; $0,00
OTRAS DEDUC; $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTRI: $0,00
CUARENTA'Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M:‘Cle
AJUSTE ALTOTAL: . $0,00
TOTAL COMPR: $ 44.854,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion;
> (mnw NG
ANAMARCELA VAR
MARTINEZ
1022954048 ]
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reparte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1022954048

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



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pégina : 1 de 1
: MEDICAMENTOS SAS CREDITO
DECGLJ&EDlCﬁ Seﬁ'}g Somes Grandes Contribuyentes e W S FACTURA ELECTRONICA
CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO £M 3U 3ALUD No Somos Autorrelenedores de Renta . DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 N0.33 - 02 - BOGOTAD.C. FEBT1 21 91 6
Tel3 7023267 COSEETA F.EXP: 04-05-2024
. Semos Respensables de Iva - NO somos Agentes Retenedares de VA Distribucion: FACTURA BOGOTA
; Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - CARVA NIT 900959048-4
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 23
Direccién Carrera 72 No 358 - 11 Sur ' Ciudad; BOGOTA - BOGOTA :
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 02-08-2024

CUFE: ab6f77b0ba81ad52/9c869829eac76ebach24f8ef2c52ae2087473101271 Secpaf253809e940b72196c27913e01b423a

: PROD.UCTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcién / :
INS LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL 0,15+0.03MG BLISTER® 21 PROFAMILI 8164908 30/05/2028 10507 0 4400 0 46.200,00
RS BOVIVARI 200043331 CUM1B32357 1.1 ATC-GIMALT REG: Croter 1) da 2072 A -
Ve A B B e
T {"- o Secreiaria de Salud
S BURE subred integrada de Servicios de Salug
P Sur O:.udemebs E:
HOMBRE BODEGA - =
Dianc WV‘L'/
NOMBRE QUIES ;!"\"5"&{2 t{\—s——-- 3@—-
{f:“:o, ..,_..__l.__._’oskg—-f —-'T"‘:é"{
7= 1 1 IO
: fS
! FECHA: A g,;?z_‘\ e HORA: 3-- m{){
Flﬁ'”‘_ﬁ_-“‘_ _j -—_——F_—:--'_—-_'.:":T;;T.'.“““‘,—-_V‘JT'
Somes Grandss Contribuyentas 20 el dsirio capital d; Bogetd. Resabuciin DDII23T63 04123 ds Novizmirs dal 2021, No pracicar RICA SUBTOTAL 46.200
Resolucién de facturacién ' Descuento 0
HABILITACION 18764060055291 Desda 17/1172023 Hasta 1711172024 Dal No. 103098 Al No 200000 Prefjo FEBT Iva 0
Total Factura - 46,200
Obs: CTO 6596-2023/0C-NoSSOC0000000528/USS CARVAJAL Retelva 0
: ; i ReteFte 1.155
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
(__Mercancia Excluida: 46.200 [ BASE IVA 0 ' | TOTALNETO | 45.045 ]

Son:  CUARENTA Y CINCO MIL CUARENTA Y CINCO PESOS MICTE

SOLO ACEPTAVOS RECLAMOS HASTA THES DIAS DE SPUES DE RECEIOA LA BANCOLOMBIA ctacle  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion;04/05/2024 08:43

MERCANCLA FAVOR GIRAR CON CHEGUE CRUZADO A NOWEAE DE DISCOLVEDCASAS AV VILLAS cta cle 411170862 | Fechay Hora Expedicion: 04/05/2024 09:12
EXLIARECI20 DE CAUA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMLA EN SUS EFECTOS

LEGALES A U TITULO VALCR NEGOCUASLE DE ACUERDO A LALEY 1231 D= w17 AGRARIO clacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2003 - ARTICULO 772 A 774 Y 727 ¥ 773 DEL COOIGO DE COMERCIO, NOS RESERVALIOS

LA PROP/Z0AD DE LA MERCANCIA M ENTRAS NO SZA CANCELADA TOTALMENTE ELko [PBYA ctacte 483009478 |Nombre:

PAGODE ESTAFACTURA AUTORIZA A DSCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACKN DAVIVIENDA cltacle 077769999861

ALAS CENTRALES CE RIESGO, Identificacién:

POPULAR clacte 110390134195
OCCIDENTE  ctacle 383003126

Cargo:

Elabord: Revisé: Dcto PP:
MEJIA DONADO CNIRIS MEJIA DONADO ONIRIS

Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software Manlis\Web (RI81828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

0.00 Fecha de Recibido:




vencio@discolmedica.conico tunja@discelmedica.com.co calid@discolmedica.com.co pereira@discolmedicacom.co

%\
;p' DISCOLMEDICA S.&S

CALIDAD Y SERVICIO PENSANSO EN SU S8ALUD
NIT: 828.002.423-5

CO-SCN1

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S.
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacron Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los Ultimos Seis (6) Meses segtin lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecid la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del

SENA vy el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., A los dos (02) dias del mes de mayo de 2024.

7( )u : l C\\-‘

FIRM%\REVISO FISCAL SP AN

ROBERTO GONZALEZ RINCO
C.C. 79.292.295{DE BOGO A D
T.P.N6,90191-T

\

Centro Loglstico Bogats * Sede Administrativa Centro Logistico Nelva Centro Legistico Pitalito
Calle 15 N* 33-08 Cra 12 N* 12-32 Cel. 316 023 8133 Calle 12 N* 16-73 Calle3N*1b-08
Cel. 317 336 4165 calidad Rdisco'medica.com.co Cel. 315 347 5643 EeT 318 206 6340
begota@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedica.com.co nefva@discolmedica.com.co pitalito@discelmediva.com.co
Cantro Logistico Villavicancio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Cra 33N" 223941 Cra 11 Cit 25.57 Cra43 N 5a-20 Av. 30 de agosto N* 46 - 75
Cel. 317501 0912 Cel. 318 752 4883 Cel. 316 521 1952 Cel. 318347 4309

wwwdiscolmedicacom.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS_ DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 06 mayo 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°SU000000000946
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 06/05/2024 12:24 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO; Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 : MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU59MO5 - A T FARMACIA USS 92 PATIOS
N° FACTURA: FEBT121967 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FACE 06/05/2024 12:00 a, m.
|_|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED 1224 [NAPROXENO 250 mg TABLETA e [ 2.000,00‘ 5 91.00' $ 182.000,00' o,ao‘ 0,00‘
Registro Sanitario: 2021M-002839-R3 Lote: |E00090A _]
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE - SUBTOTAL: $ 182.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6596-2023, FACTURA * - No DESCUENTO: §0,00
pEET12107 IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 182.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 753,00
RETE FUENTE: $ 4.550,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: e $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CIENTO SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: § 0,00
TOTAL COMPR: $ 176.697,00

Afectacion Presupuestal
Obligacion:

).
GC{”’Y\C‘.«W{S' Svgez 'l {2
CARMEN JULIA SUAREZ
RODRIGUEZ
39669206

ELABORADO POR: " REVISADO POR:

APROBADO POR:

Nombre reparte : INRPComprobanteEntrada Imprime Usuario: 39669206

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



MEDICAMENTOS SAS
Somos Grandes Contribuyentes
No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33-02 - BOGOTA D.C.
Tels 7023267

Distribucion: FACTURA BOGOTA

DISCOLMEDIC# S.A.5

CALIDADR Y SERVICIO PEM3ANDO EN SU SALUR
NIT: 828.002.423-5

Somos Responsables de va - NO somos Agentes Retenedores de IVA

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PATIOS
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Direccion Cal_le 2A No 88B - 47 Sur Ciudad: BOGOTA -
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO = Dias: 90

0 Favor cancelar antes de: 04-08-2024

CUFE 18a46bf46ee5acfof1979b969eabecd530e85e4c5b8c4beded1a7a2ab78cd9abb43f64faf2991ca299d636f65d2f8963

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

Medio Pago: inst. No Determinado

Pagina : 1 de 1
CREDITO
SMFACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.

FEBT121967

©

icantec Net

150 goo1

. CO-5C-6807-1 F.EXP: 06-05-2024
NIT 90095804 8-4 &
BOGOTA

PR.OD.U CTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
INS NAPROXENO SODICO 250MG C*900 TABLETA NAPROXEN - GENFAR EO0090A 30/01/2026 2000 O 91,00 0 182.000,00
A5 INVIMA:2021M- 02839 -R3 CUM:17145-18 ATG:MO1AEG2
- P i
ﬁﬂgli Setrotaria gc Salud
VEEEE Subred Intoprada dc Servicios de Salud
R Sur Occidente E.§ "L ezt
nowere soveca—C2 2L C‘”}M Za }Cf i :
” 4
NOMBRE GUIEN R ccnlamen -| SUG w2l i8R UUL,
canao: AP WL GE ,}{ﬁ:mg 4 X ; M
con D669 206 -
FECHA: 6 1;’5 2-0 W HORA: A7) ||
{, FIRMA: géifmé‘_!,_s.f & £/ ——4
Semos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogotd. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RieICA. SUBTOTAL 182.000
Resolucién de facturacion : Descuento 0
HABILITACION 18754060065291 Desde 17/11/2023 Hasta 17/11/2024 Del Mo. 108098 Al No.200000 Prefijo :FEBT ]\.I'a 0
Total Factura 182.000
Obs: CTO 6596-2023/0C-NoSUOC0000000521/USS PATIOS Retelva 0
ReteFte 4.550
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
(( Mercancia Excluida: 182.000 BASEIVA 0 [  TOTALNETO | 177.450 )

Son: CIENTO SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE
Bl o cTn I AR S A s BANCOLOMBIA ctacte 45431348898| Fecha y Hora Elaboracion;06/05/2024 08:06
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 545~ AV VILLAS cta cte 411170962 | . Fecha y Hora Expedicion: 06/05/2024 08:07
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS -
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231DEJuLio 17 JAGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULQ 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS
LA PH;P‘EID:[: DE LA':{ERC:N&A MIENTRLAS NOI SEA CANCELADIA ToTALMENTE.TET o [PBVA cta cte 4830094_'78 Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA  ctacte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO, Identificacion:

POPULAR ctacte 110390134195

IOCCIDENTE  ctacte 383003126 Cargo:
Elabaro: Reviso: Dcto PP: 0.00 - 5 i
MEJIA DONADO OMIRIS MEJIA DONADO ONIRIS ;: echa de Recibido:

ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5



DISCOLMEDICAS.AS = = I&2

CALIDAD Y SERVICID PENSANDO EN SU SALUD
NIT: 828.002.423-5

IS0 5001

CO-5C.83971

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecio la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., A los dos (02) dias del mes de mayo de 2024.
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