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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : lunes, 17 abrll 2023

11
COMPROBANTE ENTRADA
S N°AK000000019057
. PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 17/04/2023 03:50 p. m.
.CIUDAD: . BOGOTA (Bogota, D.C) : ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 12N 12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3152066844 ALMACEN: KB 1OR14 - G O B e NREEY
. N""FACTURA' FEBT90192 % ICA: 4,1400 PLAZO: &0 FECHA FAC: 17/04/2023 12:00a. m. -~
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL: .
DISPONIBILIDAD : - COMPROMISO J OBLIGACION
. DOCUMENTO
. TODIGO_ - NOMBRE , ~ T PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U . SUBTOTAL %DTO %IVA
| WEDETE FENITOINA 700 MG (MOLECULA ORIGINAL) mg 200,00 $20100  $5620000 000 0,00
S _ CAPSULA
MED95S | LACOSAMIDA 50 MG TABLETA mg . 780,00 $65000 $47450000 0,00 0,00
MEDg55 LACOSAMIDA 50 MG TABLETA mg ' 170,00 B 850,00 $110.50000 000 0,00
MED95S - LACOSAMIDA 50 MG TABLETA mg : 10,00 $650,00  $650000 0,00 0,00
MED1101 . MEMANTINA 20 MG TABLETA ORAL mg ‘ 30,00 $57500 $17.49000 000 - 0,00
' MED1404 - PREGABALINA 25 MG TABLETA TABLETA 30,00 $22300 - $B69000 000 000
DETALLE ‘ SUBTOTAL: $ 673.560,00 7 d
EJECUCION DEL CONTRATO No 4634-2023, FACTURA No FEBT90192 - d _ ] DESCUENTO: $ 0,00
__ ‘ _ . IMPUESTO: A $0,00
) b : . SUBTOTAL 1 $ 673.580,00.”
. FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
' RETE ICA: $2.789,00
o RETE FUENTE: $ 16.840,00
‘ i i OTRAS RETE: $0,00
© TOTAL COMPROBANTE: . OTRASDEDUG: 5000
.‘SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTAY UN : IMP DISTRI: ) 5 0,00l
PESOS GQN CEROTCTVS Mlqte. o AJUSTE RED: $0,00
) ' | AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: - § 653.951,00
~ Afectacion Presupuestal
Obligacion:
o B@O
e
h EIG'@%REDO ROMERO
Q%ELAEQRADO POR. REVISADO POR: : APROBADO POR;
Nombre reparte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 5309.'7688

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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L MEDICAMENTOS SAS CREDITO
; ﬁig@@ ] Somos Grandes Contribuyentes WMFACTURA ELECTRONICA
C&LIMB ¥ smm FEWP&DO EM U mﬁﬁ Resalucidn No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 o No Somos Autorretenederas de Rénta
-CALLE 15 No.33 - 02- BOGOTAD.C. FEBT901 92
Tels 7023267

Somos Responsabfes de Iva - Agente Retenedor de IVA
Distribucién; FACTURA BOGOTA S )
: Cl|ente SUBRED INTEGRADA DE SERV!CIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TlNTAL - __NIT__ 3 '_ - __99Q959_Q48-4 E

1 Razon Socjal SUBRED INTEGRADA DE SE VIC S DE ALUD SUR OCCIDENTE E 8. E
 Direccion  Calle 10 No 86 - 58 Cit dad BOGOTA BO

Teléfono: - 4546600 - 7560505 " Forma Pago:CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
_ 0 Favor cancelar antes de: 16-07-2023
. CUFE: bddd5cb8b1b5f2783¢h32335d4b09198257b1294ab571 17fb60bce$30c746c587a6e507c2b0b9e5064b822070ae8db2e‘ o
L e PRODUCTO : : Labo. . Lote. Venc.: Can va Pr.Bruto %Dct Total
Ref. g___ - ____ Descripcion : | . . )
. INS FENITDINA SODICA 100MG FCO"50 CAPSULA EPAMIN | -1 PFIZER 1 GC4483  130/07/2025 ZOD 0. 291,00 ;- 0 £8.200,00
: RS INYIMAZ015M-001002-R4 CUMI0D51- | ATCINDIABOZ ] . i ' . 3 : )
INS LACOSAMIDA SOMG C*30 TABLETANIA - ¢ CLINICCS LFX01KCE 30119/202{_ L 730, 0 85000 . 0 474.500,00
RS INVIMAZ021M-0020111 CLIM:20188747-1 ATC:NOJAN18 REG: Ciraular 13 da 2022 B Py : - : .5 ‘
INS §LACOSAMIDA SOMG C"30 TABLETA N/A : . CLINICOS LFXD2KCE 30{10.!2924? 850,00 . 0 117:000,00 -
. Rsmwmzozm.omwmum 20168747-1 ATG:NUIAX1E REG: Ciroular 13 de 2022 L iy . - < i : o
“INS MEMANTINA 20MG C*300 TABLETA MODUALZ . | TECNOQUIM = 2R4133 3011272028 301 0 57300 0 0 “17.180,00
] Rsmwmzmm 0014832 CUM.20050984-21 ATC:NGSOXDT RES: Giroutar 13 de 2022 L 1cAS i : : )
INS PREGABALI\NA 25MG C*30 CAPSULA NEUBALIN : . SEVEN | E223826 30MO/024 50 0 22300 . 9 6.690,00
R S INVIMA 2016M-0017533 CUM: 200341 17-1 ATC:ND3AX18 REG: Circular 13 de 2022 ) PHARNMA CT - e H H i -
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i e— : -/
Sumas Grandes Contribuyentes en ol distrito capitat da Bogotd. Resoluclon DD]-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practlcar RtelCA. SUBTOTAL - 673.580 o
Resolucién de facturacién . Descuento : 0
* HABILITACION 18764039685212 Desde 17/711/2022 Hasta 17/11/2023 Del No, 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT ] : lva - - g
o _ Total Factura 673.580 |
{ Obs: CTO 4634 /0C KSOC0000001716 / KENNEDY / URGENTE Retelva i N
: . o . ) ’ ReteFte . 16.840
{ Codige:. 22 . Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
(__Mercancia Excluida; 673.580 ' BASEIVA 0 |  TOTALNETO | 656.740 )

Son: SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS MICTE ) ) .

. BANCOLOMBIA ctacte 45431348898 Fechay-Hora Elaboracion; $7/04/2023 10:59
SOLO AGEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES OIAS DESPUES DE RECIBIDA LA 2
MERCANCIA, FAYOR GIRAR CON GHEQUE GRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA A8 |AV VILLAS cta cle 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 17/04/2023 11:23

EXWA RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA.DE VENTA SE ASIMILA BN SUS EFECTOS ’
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOGIABLE OE ACUERDG A LALEY 1231 eaulio 17~ JAGRARIO - ctacte 338050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 ATTAY JTTY JT8 DEL CQDlGQ DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS BBVA ma cté 483009478 Nom bre'

LA PROPIEDAD DE LA MERGANGIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCCLMEDICA 85 A LLEVAR LAINFORMACION  DAVIVIENDA  cta cte 077769999861
A LAS CENTRALES DE RIESGD. . ’ Identificacién:

. POPULAR ctacte 110390134185

OCCIDENTE _ ctacte  383003126| Gargo:

Elaboré: Reviss: Dcto PP:
BETSY YISLEY LOPEZ CACERES BETSY YISLEY LOPEZ CACERES '
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0.00 Fecha de Recibido:
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CALEAD ¥ BERVICIO PENSANDO BN 83U SALUD
NIT: 826,002.423-8

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 seguin 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, sé 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) salarios
minimos mensuales legales vigentes. '

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de abril de 2023.

Centro Logistice Bogotd $ede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalite
Calle 15 N%.33 - 02 Cra 12 N°. 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N%. 16+ 75 Celle 3 N 16 - 0B
Cel 316 5239894 calidad@discolmedica.com.co Cal, 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogeota@discclmedicacom.co eontabilidad@discolmedicacom.co neiva@discolmedica.com.co pitatito@discelmedica.comeo
Centro Logistice Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali centro Logistico Pereira
" Calle37 N>.40 - 30 . Calle 47a N%. 72 - 32 ' Cra 43a N® 52-20 Av, 30 de Agosto No, 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6738 Cel, 316 5211952 Cel. 318 712 1778

villavivencio@discolmedica.contes tunjaidiscolmedicacom.ce califidiscoimedicacom.co pereira@discolmedica.comca www.discolmedica.com.co




