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INFORME : |
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1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO UORDEN

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacién:

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

Contratista: MEDICAMENTOS S.A.S - NITOC.C 828002423-5 | Valor Inicial: $26.120.000 19/10/2023 2/11/2023
DISCOLMEDICA S.A.S
"E:P:”"'a"“’ ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS | Cedula Representante 7.727.146 | adicién 1: $5.000.000 |Prérroga 1: 3/11/2023 2/12/2023
Obijeto 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 | . X _ s
Contrato u PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE leones rérroga 2: 3/12/2023 2/01/2024
SALUD SUR
orden: OCCIDENTE E.S.E
Duracién Inicial QUINCE (15) DIAS CALENDARIO O HASTA AGOTAR o
B e P Adicién 3: Prérroga 3: 3/01/2024 2/02/2024
Adicion 4: Prérroga 4:
Adicién 5: Prérroga 5:
Disponibilidades Registros Adici6n 6: Prérroga 6:
Nameros Presupuestales Adicion 7: Prérroga 7:
Adicién 8: Prérroga 8:
Adicién 9: Prérroga 9:
Adici6 : ¢ 4
Rubro presupuestal . CODIGO icion 10 Prérroga 10: A
Medicamentos 4245010301 |Valor Total: $31.120.000| Fecha Terminacién actual:

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES _

No.,, .

PINFORMEICERT ACTN'DADEE:T[E’EPSE‘;TS%LADAS N CENTRO DE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
IF.
Cumplimiento
. sl X de
Oportunidad : . .
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE de entrega :IA_ d"tcum,enéac'én X NO:
MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN 0: Famitada o
DE ACUERDO CON LO presentada
RELACIONADO EN EL ANEXO 1 PARA Sl: X o
4 LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES Sk X NO Respuesta de Cumplimiento
UNIDADES DE ' imprevistos y |N/A calidad de la |Sl: X NO:
PRESTACION DE SERVICIOS DE Emergencias prestacion
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA NO:
DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E Cumplimiento Sl X
de condiciones N/A
contratadas NO:
Observaciones: el proveedor debe enviar copia de las facturas (via correo electronico) oportunamente con copia de recibido de la unidad donde se despacho el pedido para garantizar
el pago oportuno en tesoreria —
. . 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA
No. . F’;E(ST’:J:gEC) PERIODO FACTURADO FECHA \éﬁlg::/:gggg'ag ACUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
CUENTA DE CUENTA COBRO RADICACION CERTIFICADO EJECUTADO
COBRO
1 | FEBT105795 19/10/2023 Octubre de 2023 $ 394.600 394.600 30.725.400 1%
2 | FEBT105796 19/10/2023 Octubre de 2023 $ 930.790 1.325.390 29.794.610 4%
3 | FEBT105797 19/10/2023 Octubre de 2023 $ 250.900 1.576.290 29.543.710 5%
4 | FEBT105798 19/10/2023 Octubre de 2023 $ 97.950 1.674.240 29.445.760 5%
5 | FEBT105965 | 20/10/2023 Octubre de 2023 $ 1.195.289 2.869.529 28.250.471 9%
6 | FEBT105966 | 20/10/2023 Octubre de 2023 $ 206.200 3.075.729 28.044.271 10%
7 | FEBT105968 | 20/10/2023 QOctubre de 2023 $ 3.243.474 6.319.203 24.800.797 20%
8 | FEBT106868 1/11/2023 Noviembre de 2023 $ 145.320,00 6.464.523 24.655.477 21%
9 | FEBT107147 4/11/2023 Noviembre de 2023 $ 90.408,00 6.554.931 24.565.069 21%
10 | FEBT107148 4/11/2023 Noviembre de 2023 $ 226.032,00 6.780.963 24.339.037 22%
11 | FEBT107159 4/11/2023 Noviembre de 2023 $ 139.320,00 6.920.283 24.199.717 22%
12 | FEBT107232 7/11/2023 Noviembre de 2023 $ 93.600,00 7.013.883 24.106.117 23%
13 | FEBT107234 7/11/2023 Noviembre de 2023 $ 83.798,00 7.097.681 24.022.319 23%
14 | FEBT107235 7/11/2023 Noviembre de 2023 $ 859.824,00 7.957.505 23.162.495 26%
15 | FEBT107243 7/11/2023 Noviembre de 2023 $ 16.920,00 7.974.425 23.145.575 26%
16 | FEBT107344 8/11/2023 Noviembre de 2023 $ 327.600,00 8.302.025 22.817.975 27%
17 | FEBT107345 8/11/2023 Noviembre de 2023 $ 218.400,00 8.520.425 22.599.575 27%
18 | FEBT107347 8/11/2023 Noviembre de 2023 $ 282.360,00 8.802.785 22.317.215 28%
19 | FEBT107360 8/11/2023 Noviembre de 2023 $ 4.740,00 8.807.525 22.312.475 28%
20 | FEBT107361 8/11/2023 Noviembre de 2023 $ 90.480,00 8.898.005 22.221.995 29%
21| FEBT107490 9/11/2023 Noviembre de 2023 $ 3.764.800,00 12.662.805 18.457.195 41%
22 | FEBT107728 14/11/2023 Noviembre de 2023 $ 27.300,00 12.690.105 18.429.895 41%
23 | FEBT107877 | 15/11/2023 Noviembre de 2023 $ 202.248,00 12.892.353 18.227.647 41%
24 | FEBT107975 16/11/2023 Noviembre de 2023 $ 202.248,00 13.094.601 18.025.399 42%
25 | FEBT108049 16/11/2023 Noviembre de 2023 $ 109.200,00 13.203.801 17.916.199 42%




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No, FACTURA FECHA DE VALOR FACTURA O
No. CUEN"’I’ A DE FACTURA O PERIODO FACTURADO RA;IECCAH(;:ON CULE(:‘ITA DE COBRO 23223_:7:33 SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
COBRO CUENTA COBRO CERTIFICADO

26 | FEBT109553 | 2/12/2023 Diciembre de 2023 $ 95.225 | 13.299.026]  17.820.974 43%
27 | FEBT109676 | 5/12/2023 Diciembre de 2023 $ 799.180 | 14.098.206|  17.021.794 45%
28 | FEBT109704 | 5/12/2023 Diciembre de 2023 $ 62.400 | 14.160.606]  16.959.394 46%
29 | FEBT109748 | 5/12/2023 Diciembre de 2023 3 293.300 | 14.453.906] 16.666.094 46%
30 | FEBT109749 | 5/12/2023 Diciembre de 2023 $ 108.600 | 14.562.506]  16.557.494 47%
31| FEBT109750 | 5/12/2023 Diciembre de 2023 $ 257.640 | 14.820.146]  16.299.854 48%
32 | FEBT109751 | 5/12/2023 Diciembre de 2023 3 119.904 | 14.940.050]  16.179.950 48%
33 | FEBT109752 | 5/12/2023 Diciembre de 2023 $ 373.800 | 15.313.850]  15.806.150 49%
34 | FEBT109806 | 6/12/2023 Diciembre de 2023 $ 433.559 | 15.747.409]  15.372.591 51%
35 | FEBT109809 | 6/12/2023 Diciembre de 2023 3 184.800 | 15.932.209]  15.187.791 51%
36 | FEBT109817 | 6/12/2023 Diciembre de 2023 $ 163.800 | 16.096.009]  15.023.991 52%
37 | FEBT109818 | 6/12/2023 Diciembre de 2023 $ 33.390 | 16.129.399]  14.990.601 52%
38 | FEBT109897 | 7/12/2023 Diciembre de 2023 $ 136.500 | 16.265.899]  14.854.101 52%
39 | FEBT109899 | 7/12/2023 Diciembre de 2023 $ 245.700 | 16.511.599|  14.608.401 53%
40 | FEBT109900 | 7/12/2023 Diciembre de 2023 B 58.500 | 16.570.099]  14.549.901 53%
41| FEBT110017 | 9/12/2023 Diciembre de 2023 3 30.472 | 16.600.571] 14.519.429 53%
42 | FEBT110018 | 9/12/2023 Diciembre de 2023 $ 285.675 | 16.886.246]  14.233.754 54%
43 | FEBT110019 | 9/12/2023 Diciembre de 2023 $ 76.180 | 16.962.426] 14.157.574 55%
44 | FEBT110020 | 9/12/2023 Diciembre de 2023 B 95.225 | 17.057.651]  14.062.349 55%
45| FEBT110997 | 18/12/2023 | Diciembre de 2023 $ 90.560 | 17.148.211]  13.971.789 55%
46 | FEBT110998 | 18/12/2023 | Diciembre de 2023 B 90.560 | 17.238.771|  13.881.229 55%
47 | FEBT111241 | 20/12/2023 | Diciembre de 2023 $  4.388.200 | 21.626.971 9.493.029 69%
48| FEBT111245 | 20/12/2023 | Diciembre de 2023 $  4.235.400 | 25.862.371 5.257.629 83%
49 | FEBT112034 | 3/01/2024 Enero de 2024 $  3.640.000 | 29.502.371 1.617.629 95%
50 | FEBT112036 | 3/01/2024 Enero de 2024 $ 819.000 | 30.321.371 798.629 97%
51| FEBT112043 | 3/01/2024 Enero de 2024 $ 28.200 | 30.349.571 770.429 98%
52 | FEBT112334 | 10/01/2024 Enero de 2024 $ 699.940 | 31.049.511 70.489 100%
53 | FEBT112363 | 10/01/2024 Enero de 2024 $ 70.293 | 31.119.804 196 100%

TOTAL 31.119.804] 31.119.804 196 100%

4. VERIFICACION GARANTIAS :
Existencia de Garantias z‘ox
_ COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 4_
CERTIFICO
= "EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado

treinta y un millones ciento diecinueve mil ochocientos cuatro pesos M/Cte

$

31.119.804

Saldo por ejecutar

Ciento noventa y seis pesos M/cte

$

196

VALOR TOTAL CERTIFICADO

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

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

Se certifican 5 facturas

Enero 2024

VALOR A PAGAR

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Durante la ejecucién del contrato no se ha p
, Y hay

ningdn i
plimi del objeto del contrato

con los Servicios prestados por el

ANEXOS: COPIA FACTURAS Y PARAFISCALES

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Jugh 2

NOMBRE Y APELLIDOS Ivan Francisco Bernal Pardo
C.C. No. 79.824.929
CARGO/PERFIL Profesional Universitario
AREA DE UBICACION Direccién de Servicios Complementarios / Servicio Farmacéutico /
ELABORO: Lida Yudibell Arias Latorre / Prof. Apoyo Servicio Farmacéutico J




i

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE - . .

Nombre reporte INRPComprobanteEntrada

. Fecha Actual ; ]ueves, 11 enero 2024 .
- " . o ’ ‘ o 172
N°AK000000023227 ‘
' PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 “FECHA: - 11/01/2024 04:07 p. m. '
'CIUDAD: - BOGOTA (Bogotd, D.C.) . ESTADO: _ Confirmado - _
DIRECCION: ' CR 2N 12-32 : MONEDA: - Pesos . f
NP ' o S  KE10R14- ADM GESTION DE ALMAGCENES USS . :
TELEFONO: 3182066844 _ ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY ;
N° FACTURA: FEBT112334 . %ICA: 4,1400 PLAZO: 90 . . FECHAFAC: 10/01/2024 1200 a. i,
[(JOBLIGACION PRESUPUESTAL: . C - !
DISPONIBILIDAD: COMPROMISO OBLIGACI(')N' :
DOCUNENTO - ’ :
CODIGD NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORIU . SUBTOTAL.  %DTO %IVA )
MEDET NSULNA GLARGINA (LANTUS)1DOUIIML ~ [UNIDADES. T 20,00] - $16.65400  § 337,080,000 0,00 0,00 r
SUSPENSION INYECTABLE LAPIZ - NTERNACIONALES Lo S E
. |APLICADOR DESECHABLE PRELLENADO: . _
B CON'3 ML BE INSULINA GLARGINA : o S ' . .
egustro Sanitario:. 2020M-0019740 Lote! . |Dwigsza | : : R o v
Clasificacion de rle_sgo: _ |NoAplica ’ ’ . L oo : A
" MED1224 NAPROXENO 250 MG TABLETA M | _ 7oo.npl ! $91,00 $e,3.700,bo|_ ‘o,ool 0,00 :
Registro Sanitario: - {2021M-0028535-R3 Lote: ED01912A | : 5
Clasificacion de riesgo: NoAplica - ' ) R : .
MED1337 FENICILINA G CRISTALINA 5.000.000 U] [UNIDADES _ 90,000 §2.264,00 §203.76000 . 0,00 0,00
POLVO LIOFILIZADO PARA INTERNAGIONALES | . i , w
_ RECONSTITUCION _ . | J‘
Registro Sanitario: 20220M-010624-R1. lote; [B23o162. | .
Ciasificacion de riesgo: NoAplica - o
. ‘ ‘ ‘ . : -
FED1433  [QUETIAPINA 100 MG TABLETA g B | . aoo,uo| 5 159,00 .$95.4oo,oo| . n,ool .o,oo| :
Reglstro Saniitario: INVIMA 2008M 0008026 - Lote: } . |QTP23089 —| ’ o |
Clasificacion de riesgo: NoAplica . . L K
DETALLE . ) . ' SUBTOTAL:  $699.940,00
EJECUGION DEL CONTRATO No 6596-2023, FACTURA No FEBT1 12334 PESCUENTO: ‘$o00
o s o IMPUESTO: $0,00°
1 N . R
SUBTOTAL 1 $ 699.940,00
. FLETES: 000 "
‘ IMP FLETES: $000 .
RETE IVA: $0,00 '
RETE ICA: $2.898,00
o RETE FUENTE: $17.499,00
g - - OTRAS RETE: - $0,00 . g
OTRAS DEDUC: $0,00 S .

Imprime: Usuario: 1001118779'

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



uDISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina : i dé 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
No somos Grandes Contribuyenles e WAEACTURA ELECTRONICA
No Somos Autorretenadores de Renta DE VENTA No,

NIT-"828.002.423-5 . CALLE 15 No,33 - 02 - BOGOTA D.C. ; ' FEBT1 12334
! Tels 7023267 - - CBEE FEXP: 10-01-2024
Somos Respunsablas de [va - NO somos Agentes Retenedores de VA - Dlstﬂbucron FACTURA BOGGTA . A e
’ Cllente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID NIT. . - 900959048-4 E

Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E- ) .

Direccion " TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR . Cludad BOGOTA - BOGOTA

Teléfono: - - Forma Page: CREDITO "Dias:90  Medio Pago:lnst. No Delermmado

0 : Favor cancelar antes de:09-04-2024

-,CUI-E ced2dalSedf1all 17a786f‘304870359595395f4f?1 86424671b4c8055aM0fcabesdd6cond66cbad?bd0ad50c 1 1b0dcs

: . : PRODUCTO " Labo. Lote. = Venc.. Cant. Iva’ Pr Bruto %Dct Total
Ref. : ~ Descripcién ) R L ) L
INS INSULINA GLARGINA 100USML 3ML LAPICERG GLARITUS DIABETRIC - DW10824 i0lgizoza 200 0 ¢ 1685400 0 0 337.080,00
.5 INVIMAZ020M-0019740 CUM: 2DDEDDEE-1 ATC:AIDAEDA REG: Cln.:uhar 13 de 2022 5 - :
NS NAPROXENQ SCDICO 250MG C*600 TABLETA NAPROXEN GENFAR DO1912A 30103:202_5' 700 0 eL00 o . 63.700,00
13 E;'NV'MR'Z“ZIM”D:EZG <R3 CUM:17145-18 ATCMI1AED . . N .
INS PENICILINA G SODICA 5.000.000U1 AMPOLLA ’ - VITALIS B230162 . 171142025 90 0 226400 0O 203,760.90
R.5 INVIAA:2022M-010624-R1 GUM 21800815 ATC:JO1CED1 . . \
INS QUETIARINA 100MG C'30 TABLETA TIQUEPIN SEVEN QTP23089 3062026 600 O 15800 0 95,400,00
: SRS INVIMA:2015M-0018665 CUM 20091311-1 ATCNISAHO4 HFG Circutar 12 de 2022 PHARMA to . !

raria oo Seiud
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SN BODEE o m& ””@WMQLMMM
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e _
o ,;,Z:etczpmm_w- o

po Y

Somes Gmnd“ Contribuyantes s ol disile capitalde Bogeta. Resalucién Dm—uza:mu 178 da Novlembes del 2621, Na pm:m:ar RislcA. SUBTOTAL : 689.940

Resolucion de facturacién : Descusnto _ -0
HABILITACIDN 18764060065291 Desda l7l|1f?023 Hasta 17/11/2024 el No. 108095 Al No.200000 Pr!ﬁ]u FEBT va - o 0
B , ) Total Factura ‘ 599,940
Obs: CTO 6596-2023/0C-NoKSOCO000002288/USS KENNEDY - ‘ Retelva® - T %
: : ) ' R ReteFte 17.499
. Codlgu 22 Vendedor: DIANA CLEMENCGIA ARISTIZABAL GONZALEZ . Retelca _ 0
[ Mercancia Excluida: 599.940 | ~ BASEIVA 0 . [ TOTALNETO | 682.441 1.

Son: SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN PESCS MICTE .
$OLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 | Fecha ¥ Hora Elaboracion; 10/01/2024 09:24

" MERCANCIA. FAYOR GIRAR CON CHEGUE CRUZADO A NOMERE DE DISCOLMEDIGASAS  [AV VILLAS cia cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 10/01/2024 08:27
£x1A RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA S€ ASIMILA EN 3U3 EFECTOS ok ~
LEGALES A UNTITULD YALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1201 DEsuLio 17 IAGRARIO clacte 338050002304 REClBl CONFORME
2008 - ARTIGMLO 772 /s 774 ¥ 777 Y 773 DEL CODICO DE COMERGIO. NOS RESERVAMOS .
LA PROPIEDAD BE LA ERGAMGH HIENTRAS NG SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELND |55 Y74 ctacte 483000478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEBICA BAS ALLEVAR LA INFGRMACION  INAVIVIEMDA  clacle 077769959861
ALAS CENTRALES DE RIESGO. - |ldentificacién:

| : POPULAR cta cte 110390134195

OCCIDENTE - ctacte 383003126

= : - Cargo:
. Flaborg: Reviso: Deto PP: 1 N =
|| ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS MEJIA DONADO . 4 Facha de Recibido: o
Prov. Tacnologice; Biscolmadica SAS Nit: 828,002,423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002425) - Scmic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

Roeporte : RefacDiscoCom




CALIDAD Y SERMICIO PENSANEO EN 5U SALUD
4 NIT828.0024235

s

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

 CERTIFICACION ST T

= suscr:to ROBERTO GONZALEZ RINCON, |dent1flcado con cédula de ciudadania
‘No. 78.292. 295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
" la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.8. -
- 'DISCOLMEDICA S.A.S Con- NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de ]uramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a [a seguridad -
~ social de sus empleados @ los sistémas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y -
Aportes. Parafiscales a las cajas de -Compensacién: Familiar, Sena vy el |CBF; o
" Durante los tltimos Seis (6) Meses segtin lo dispuesto en- el Articulo 50 de la ey - ‘
789 de 2002 y el Articuto 23 de la Ley 1150 de 2007 .

Y en conformldad JAJ’tICUIO 65 dela Ley 1819 de 201 6 se establemo Ia 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) salanos o
R mrmmos mensuales legales wgentes R _ . ; .

Dada'en Bogota D.C., A los tres (03) dias del mes de enero de 202_4.

o Dehalle G
- FIRMAREVISORFISCAL '~
' ROBERTO GONZALEZ RINCO

~ C.C. 79.292.295|DE BOGO? A D
- T.P.N 90191-T ) ‘

-

Centre Logistico Bogota " - Sede Administrativa Centro Loglstico Neiva Centro Logistico Pltalito

Calle 15N 33 -02 ..Crat2 §%12-32 Cal. 318 734 6735 T CallsiZNfG-TS 0 T Calle 3N"1b-08 -
Ceh 316 5232494 : .. calidad@diszoimedica.com.cy . .Cef, 318 206 6844 ' Cel, 318 206.684C
. bogota@discalmedicacomea: 7 contabiidad@distoinedicacomen neiva@discalmedicacorito .. pitalite@discelimedicacom.co
. Centro chrstmo Vllavncencm " Centro Logistico Tunja . Centro Logistico Call Ceritra Logistico Perelra
. Calie 37 N 40 - 30 Calle 47a N°. 32 -32 -~ Cra43a N° 5a.-20 . Av. 30 da Agosta No, 48 - 31
Cel. 517 656 4857 .o - Cel. 318 734 6735 . Cel. 31503952 . - . T Cel. 31821778

" villavivencis@discolrmadica.com.co tunja@discalmedicacomes | cali@discolmedicacam.eo pereka@discolmedicacomen  www.discolmedica.com.co




'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 04 enero 2024

1/1
NO°BE0O00000000037
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 031'_01/2024 03:52 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: BO37M05 - A T FARMACIA HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: FEBT112034 % ICA: 4,1400 PLAZO:’ 90 FECHA FAC: 03/01/2024 12:00 a. m.
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE 7 PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL _%DTO %IVA
IMED1224 INAPROXENO 250 MG TABLETA mg l 40.000,00' $ 91 ,ool $ 3.540.000,00' 0,00| o.oo|
Registro Sanitario: 2021M-002839-R3 Lote: |DD1912A J
Clasificacion de riesgo: NoAprica
DETALLE SUBTOTAL: $ 3.640.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6596-2023, FACTURA No FEBT112034 DESCUENTO: ~ $000
IMPUESTO: ' $0,00
SUBTOTAL 1 $ 3.640.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
‘RETE ICA: $ 15.070,00
RETE FUENTE: $ 91.000,00
OTRAS RETE: $0,00
: ; OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTAY TRES MIL NOVECIENTOS TREINTA AJUSTE RED: $ 0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
: 1 AJUSTE AL TOTAL: $0,00
" TOTAL COMPR: $ 3.533.930,00
|
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
l - |
RJE’ARDO BALCERO BULLA
79527416
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 79527416

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959.048-4]






DJSTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

' ~ - ! MEDICAMENTOS SAS CREDITO
ﬁgb@mwig é 5' ﬁﬁ No somos Grandes Contribuyentes B -r MFACTURA ELECTRONICA
CALIDAD Y SERVICIO PENSANDCAEW SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta _~ DE VENTA No.
NIT:826.002.423°5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. FEBT1 1203 4
" Heisp023257 F.EXP: 03-01-2024
Somos Respcnsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA DlstnbuCIOH FACTURA BOGOTA . : = -
Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. ENUEVO  NT 9008590484
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE '
Direccién  CALLE 73 SUR# 100A-53 - Cludad BOGOTA BOGOTA """"""""
Teléfono: 3202951536 " Forma Pago CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 02-04-2024

CUFE: 8e61bcf3acceacd17a2fa5e424b4 1d1b37ae17494563301b5c3451206dd5a8ddbdbe646d8eadd2cb748a6777de613d3

'PRODUCTO z : A

e - e Labo.  Lote. Venc. Cant. lva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. ; Descnpc:on f 2 SRR S i S Sl e S

INS NAPROXENO SODICO 250MG C 900 TABLETA NAPROXEN . GENFAR “DO1912A  30/08/2025 40000 - O 91,00 0 3.640,000,00

R.S INVIMA:2021M- 002839 -R3 CUM:17145-18 ATC:MO1AEQ2

4
( Secretara e Saludl
Subred 1nl0gragds de Servicios de Salud
! Sur Occldenta E.5.E,
q. NOMBRE BODEGA: -054_ ‘
| navscagen sece. SACND0  BRICeA0
,] CARGO: %—%@'\7—1 w Qggﬁw : "
vl oyl o A i, YD, . ) . .
A — i
_ s D

Somos Grandes Cantibuyantas en el distito capital da Bogot. Resolucion DOI023769 del 20 da Noviembre dol 2021, Nopmmrmolcn P SUBTOTAL ' -  3.640.000
Resolucion de facturacion - : Descuento At ' 0
HABILITACION 18764060065291 Desde 17/11/2023 Hasta 17/11/2024 Del No, 108098 Al No.200000 Prefijo :FEBT Iva 0
Total Factura 3.640.000

Obs: CTO-6596-2023/0C-NoBEQC0000000003/UMHES BOSA CALLE 73 SUR # 100 A 53. RESPONSAEBLE Retelva 0
SANDRA LORENA ORTIZ C. TELEFONO 3202951536 ReteFte : 91.000
Codigo: 22 Vendedor: - DIANA Cl__EM“ENCIA ARISTlZABAI__ G_ONZALEZ - A Retelca Al ) Sl 0

[ Mercancia Excluida: 3.640.000 | BASEIVA 0 I  TOTALNETO | 3.549.000 |

Son: TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL PESOS MICTE
e e Clrs DL  DERECIDA A BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 | Fecha y Hora Elaboracion;03/01/2024 09:53
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS ctacte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 03/01/2024 10:54

EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS <
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DEWULIo 17 AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS |3 oy /4 ctacte 483009478 |Nombre:

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELNO

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAVIVIENDA ctacte 07776999986
A LAS CENTRALES OE RIESGO. " Identificacién:
POPULAR ctacte 110390134195

OCCIDENTE = ctacte 383003128 cargo:
Elaboré: : Revisé: : Dcto PP:

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

0.00 . |Fecha de Recibido:
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CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD
NIT: 828.002.423-5
CO-5C.6397-1

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 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 tres (03) dias del mes de enero de 2024.

e«

FIRMA REVISOR FISCAL
ROBERTO GONZALEZ RINCO
C.C. 79.292.295|DE BOGO'IZ\/D}C.
T.P.NG,90191-T |

Centro Logistico Bogota ' Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalite
Calle 15 N>. 33 . 02 : Cra 12 N”.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12N.16- 75 Calle 3 N%1b - 08
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.com.co pitalito@discolmedica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N°, 40 - 30 Calle 47Ta N°.12-32 Cra 43a N°.5a - 20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 7121778
villavivencio@discolrmadica.com.co tunja@discolmedica.com.co cali@discolmedica.com.co pereira@discolmedica.com.en www.discolmedica.com.co

s







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 11 enero 2024

, 1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°FP000000002281 ,
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 © FECHA: 11/01/2024 01:46 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) o ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR 12N 12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: ‘ FOO3MO5-AT FARMACIA USS FONTIBON
N° FACTURA: FEBT112363 % ICA: 4,1400 PLAZO: 920 FECHA FAC: 10/01/2024 12:00 a. m.
[_|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO - -
CODIGO _NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD ~ VALOR/U SUBTOTAL %DTO ~ %IVA
MED1433 QUETIAPINA 109 MG TABLETA » mg l 400,90, $159,000 § eé.eoo,ool o,oo! o,ool
Registro Sanitario: INVIMA 2008M-0008026 Lote: lQTP23089 ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1701 [TOBRAMICINA 3 MG/ ML /FRASCOS5ML mg 1,00 $ 6.693,00 $6.693,000 0,00 0,00
SOLUCION OFTALMICA .
Registro Sanitario; . - 2019M-0009892-R1 Lote: 0231064 |
, Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE , SUBTOTAL: . $70.293,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6596-2023, FACTURA No FEBT112363 DESCUENTO: $0,00
J ' IMPUESTO: , $0,00
SUBTOTAL 1 $70.293,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: ‘ $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 291,00
RETE FUENTE: $1.757,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SESENTAY OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $ 0,00
CTVS MiCte. ' AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 68.245,00

Afectacion Presupuestal
) Obligacion:

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

Usuario: 52849671
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Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA

Distribucién: FACTURA BOGOTA

. DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina : 1de 1
o . MEDICAMENTOS SAS CREDITO
Qig@@mmi@ & Sa ﬁwg No somos Grandes Contribuyentes Tomet = FACTURA ELECTRONICA
CALIDAR Y SERVICIO PENSANDOC 22 SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta -t DE.VENTA No.
NIT: 828.002.423:5 - CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. 150 9001 ,  FEBT112363
Tels 7023267 CO-SC-6897-1 . F.EXP: 10-01-2024

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

NIT

900959048-4

RazonSocial SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

Direccién Carrera 99 No 161 - 41

Ciudad: BOGOTA - BOGOTA

; Teléfono: - - Forma Pago: CREDITO Dias: 90
0 Favor cancelar antes de: 09-04-2024

Medio Pago: Inst. No Determinado

| CUFE: b4f9cc32b48b34 7fada1c831a382f88a6e860c3169e1663771d59bb2806f5120ech93b42e0c27a1aafcd0d01e600209

PRODUCTO

s * Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion : : R . st
INS QUETIAPINA 100MG C*30 TABLETA TIQUEPIN SEVEN QTP23089 30/05/2026 = 400 O 159,00 1 0 63.600,00
R.S INVIMA:2015M-0016665 CUM:20093311-1 ATC:NOSAHO04 REG: Circular 13 de 2022 PHARMA .
INS TOBRAMICINA 0.3% SOL OFTALMICA FCO 5ML TOBRAVISION " VITALIS 0231064 30/10/2026 1.0 6.693,00 0 6.693,00

R.S INVIMA:2019M-0009892-R1 CUM:19993894-1 ATC:S01AA12 VMR: Resolucién 3514 de 2019 - VMR ~

Somos Grandes Cortribuyentes en el distrito capital de Bogot, Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021; No practicar RteiCA. SUBTOTAL 70.293
Resolucién de facturacion. : Descuento 0
HABILITACION 18764060065291 Desde 17/11/2023 Hasta 17/11/2024 Del No. 108098 Al No.200000 Prefijo :FEBT Iva 0

. ) Total Factura 70.293
Obs: CTO 6596-2023/0C-NoFPOC0000001092/USS CAMI 2 FONTIBON Retelva 0

. ) _ ReteFte 1.757 .
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
[ Mercancia Excluida: 70.293 BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 68.536 )

Son: SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE

: ’ BANCOLOMBIA cta cte 45431348898| Fechay Hora Elaboracion; 10/01/2024 11:50
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA : .
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 10/01/2024 11:51
EXIA 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 ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELNo [BB VA ctacte 483009478 (Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMAGION  DAVIVIENDA®  cta cte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO. . Identificacion:
POPULAR ctacte 110390134195 .
. IOCCIDENTE  ctacte 383003126 Cargo:
Elaboro: Revisé: Dcto PP: 0,00 had bidor
ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS MEJIA DONADO . ' Fecha de Recibido: .
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

Reporte : RefacDiscoCom
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DISCOLMEDICA S.A.5

CALIDAD ¥ SERVICIOC PENGANDO EM SU SALUD
NIT: 828.002.423-5

[ eom

CO-SC4397.1

' 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.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 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 tres (03) dias del mes-de enero de 2024.

&

VohPle G | =

FIRMA REVISOR FISCAL "\
ROBERTO GONZALEZ Rmcorﬁ
C.C. 79.292.295 DE BOGOTA D/C.
T.P.NG,90191-T | N

\

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N, 33 - 02 Cra 12 N2 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12ZN%16-75 - Calle 3N”1b- 08
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedica.com.ca Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota®@discolmedicacom.co contabilidad@discolmedica.com.co nelva@discolmedica.cara.co pitalito@discolmedica.coniuco
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N°. 40 - 30 Calle47aN°12-32 < Cra43aN°35a-20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 7121778

io@discolmeadica.coni.co tunja@discolmedica.cam.co cali@discolmedicacom.co pereira@discolmedicacam.co www.discolmedica.com.co

Vel










- CALIAD Y - SERVICIO PENSANDO v mﬁa
: NIT. 828.0024235 :

Qﬁﬁ“ﬁ: ﬁ%ﬂ% N Aﬁﬁﬁﬁi’?ﬁﬂﬂﬁ ?AGG DE APORTES
~ (ART. 50 LEY 783!332 - ART. 633 LEY’ 18’%9/’%3)

‘ CERW%CAQM ‘

_H éﬁﬁcm@ ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de cuéadavnaf‘ -
. ,’%éé; ’?8 ,MQ 29‘2 Ex;}@é;da en Bcsgcia D C en mi ﬁa%ﬁéaé de REV%S@R F $CA§. de'n .

- Qi C L@Em{:ﬁ% S Aﬁ Con NIT.828. 632 423-:»5 bagc la gi‘avedad de guramentﬁ
‘"mam‘? S?:e que ia sociedad ha cumplide con el pago de los aportes a la seguridad
ial de sus empleados a los sistemas de saiud, Rtesgcs Laborales, Pensiones y
s Parafiscales a las cajas de Compeﬂsaczen Familiar, Sena y el ICBF:
e snte los ultimos Seis (6) Meses segtin o disguesm an ei Art fculo 56 de ey_p =
7 % s::éﬂ 2{}62 vl A tzl,uio 2" de laley 11“G de 2607

e f Y en *"Gfif{}t‘msdﬁﬁ psmcuc 65 de la f_uy ‘%81% de 2&? 6, se estab% cié %a excﬂﬂraa:zcnf .

- ‘E;}aﬁa,a;zsagozé D.C., A los tres (03) dias del mes de enero de 2024.

w

395{5'5 Aﬁmmssira’:sva . centro Logistico Nelva - Cantro Logistico Pitalito

*“ra 21232 oL 318 734 5735 Calle 2N 1G- 75 e CaleZ NS08
: el § Ceh 318 265 6844 i (ol 318 206 5&4& :
~ m’}mw;ﬂa&gdiam‘mwﬁca COMLO newa@msmsmeéfca copreo: p&taﬁto@dsscofmsdtm comco
f::smm i.:zgzstms Tuma . Centro Lﬁgess;:ze Cali. Centm ng;stica Pareira
(Cafle 473 NOY2 432 Gra 438 N° 53 - 20 . AV D de Agosto Mo, 4831
= ; Cel. 316 521 1952 Cal. 318 7121778 % S T
e www.discoimedicacomco

sienedicacomogy ¢ cas@dcscc?meﬁmamm o0 perpia® w{s,e:medic& comon -



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 03 enero 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°KT000000001406
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 03/01/2024 12:51 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 AURRAGEN e R
N° FACTURA: FEBT112043 i % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 . FECHA FAC: 03/01/2024 12:00 a. m.
DOBLIGACI()N PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO : ¢
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1201 MONTELUKAST 4 MG TABLETA g | 100,00' $282,000 $ 28.200,00| o,oo| 0,00‘
Registro Sanitario: - INVIMA 2014M-0002470-R1 | Lote: [3317516 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 28.200,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6596-2023, FACTURA No FEBT112043 DESCUENTO: $0,00
‘ ' IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 28.200,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 117,00
RETE FUENTE: $ 705,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: ‘ $0,00°
VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTAY OCHO PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $ 0,00
M/Cte. ;
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 27.378,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
Y, -
i X5 €
KEVIN DAVID ROJAS ARDILA
1016063946
ELABORADO POR: ; REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada R Imprime:  Usuario: 35506507

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



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

: ? : o~ Pagina : 1 de 1
S ; , o , MEDICAMENTOS SAS  © ﬁ ~ CREDITO
“E%Y 'i BES@@ ' mi@ ﬁ Sgﬁug No somos Grandes Contribuyentes : ik:b\.t;fec ._.MMFACTURA ELECTRONICA
CALIDAD Y SERVICIO PENSANDG 2 SU SALLD No Somos Autorretenedores de Renta W DE VENTA No.
NIT: 828.002423-5 ] ' CALLE 15No.33 - 02 - BOGOTAD.C. FEBT1 12043 '
; Tels 7023267 CO-SC-6897-1 F.EXP: 03-01-2024
Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de IVA DlstrIbUClon FACTURA BOGOTA D D :
“Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.SE-TINTAL ~ NIT 9009590484 . .
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E & & R
‘Direccion  Calle 10N0 86-58 : ~ Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
~ Teléfono: - 4546600 - 7560505 - "~ Forma Pago CREDITO Dias:90 Medio Pago Inst. No Determinado
’ 0 ' Favor cancelar antes de: 02-04-2024

 CUFE: 98f78eccf31e69619bbf527ea95d9ab41801e0d18d7844b063f5 1dd10ce9ef676e5fa72839416686 744090106 18b1b

PRODUCTO - U2 oo ST R— . oibarsoath T—

M S - . e PP Labo. Lote.. Venc. Capt’ lvi r. Bruto %Dct Total
Ref. _....Descripcién =~ B RN VS IR S I : el
INS MONTELUKAST 4MG C*10 TABLETA MASTICABLE LA SANTE 3317516 £30/09/2026 ¢ 100€ 0 282,00 0 28.200,00

R.S INVIMA:2014M-0002470-R1 CUM:19936346-4 ATC:R03DC03 REG: Circular 13 de 2022

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito c;piéi de éogota. Resolucion DDI-023769 del 23 de Nviembre del 2021. No ,}racﬁér RielCA. ' : SuU BTOTAL T - 28200 »
Resolucion 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 28.200
Obs: CTO-6596-2023/0C-NoKTOC0000000684/USS TINTAL CALLE 10 No 86-58 Retelva 5 0
. ReteFte 705
Codigo: 22 Ay Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca i 0
(_ Mercancia Excluida: 28.200 BASEIVA 0 . | TOTALNETO | 27.495 )
Son: VEINTI SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE
T LR L NEBVE I G R B o BANCOLOMBIA cta cte 45431348898| Fechay Hora Elabotacion; 03/01/2024 10:10
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS  |AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 03/01/2024 11:04
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE JuLI017  |AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME.
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELNo BB VA cta cte 483009478 |Nombre:

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

A LAS CENTRALES DE RIESGO.

POPULAR ctacte 110390134195
IOCCIDENTE ctacte 383003126
Elaboré: Revisé: Dcto PP: 0.00 i ik
ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS MEJIA DONADO : B z

Identificacién:

Cargo:*

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



CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTE o
(ART. B0 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1818/16) ooE 3

CERTIFICACION

“ El suscrito ROBERTC GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.282.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de o
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS 8.A8. -
DISCOLMEDICA 8.A.& Con NiT.828.002.423-5 bajo la gra‘fef*ad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los apories a la seguridad
social de sus empleados a ios sistemas de salud, Riesgos w_,oraﬁes Pensionas y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Senza y ef ICBF;
Durante los Ultimos Seis (8) Meses segun lo dispuesto en el Artfculo 50 ds 14 ley
789 de 2002 y el Articule 23 de ia Ley 1150 de 2007. '
[}
Y en conformidad Articulo 85 de ia Ley 1819 de 2016, se establecid la excneracién
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los frabajadores que devengan menos de Diez (10) salarics
minimos mensuales legales vigenies. T,
Dada en Bogota D.C., A los tres {03) dias de! mes de enero de 2024.
&
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Centro Logistico Bogota ' - Sede Administrativa Centro Logisticn Meiva Centro Logistice Pitalito
Calle 15 N*.33-02 Cra!ZN” 12 I2G 734 G7IT Calle 2 N16-75 Calle 3IN%1p- 08
Cel. 316 523 9894 . Cef. 318 206 6844 Cel. 318 206 8840
ogotaBdiscolmedica.com.co neiva@discolmedica.com.co piralito@discoimedica.conneo
Ceniro Logistico Villavicencio Centro Logistice Tunjz Centro Logistice Call Centro Logistico Pereira
Calle 37 N°. 40 - 30 . Calie 47a N°. 12 - 32 Crz 432 N° 52 - 20 Aw. 3C de Agoste No, 438 - 31
Cel. 317 656 4857 : Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211852 318 2‘17f8

vivencio@discolmadica.comco tunja@discolimedicacam.co calif@vdiscolmedicacamco




