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.SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 27 abril 2023

111
COMPROBANTE ENTRADA
| NC°AK000000019370
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS ‘ NIT: 82800243 FECHA: 27/04/2023 12:34 p. m.
 CIUDAD:  BOGOTA (Bogotd, D.C) : ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR12N12+32 S MONEDA:  Pesos
. TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: . KETOR14 'SE%T&%EEEE[’;‘;“QQSEEE? |
'N° FACTURA: FEBT91121 %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHAFAC: 26/041202312:00a.m,
'[JOBLIGACION PRESUPUESTAL: - o
 DISPONIBILIDAD _ COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO . ' :
CODIGO - NOMBRE . ' g PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
_MEDA4GE . DEXMEDETOMIDINA PREMEZCLADA 400 MICROGRAMO 750,00 § 112500,00% 16.675.000,00 0,00 0,00
- . .- MCG/4ML SOLUCION INYECTABLE : _ .
_MED466 - DEXMEDETOMIDINA PREMEZCLADA 400 MICROGRAMO - 2,00  $112500,00 $22500000 000 0,00
K  'MCG/4ML SOLUCION INYECTABLE .
' DETALLE ' SUBTOTAL: $ 17.100.000,00
-EJECUQl‘ON DEL CONTRATO No 4634-2023, FACTURA No FEBT91121 " DESCUENTO: $0,00
o ) IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL1  § 17.100.000,00
FLETES: $0,00
_ IMP FLETES: ©$0,00
- _ RETEWVA: $0,00
* RETEICA: $ 70.794,00
. B ' ' RETE FUENTE: § 427.500,00
'_r\ R OTRAS RETE: $0,00
‘TO'TAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: 50,00
. DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS UN MIL SETEGIENTOS SEIS PESOS CON’ . IMPDISTRI ' $0,00
< CERO CTVS MiCte. AJUSTE RED: $0,0 .
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 16.60t 706,00
Afecfacion Presupuestal )
Chligacion:
-
~ SANDRA FI DO ROMERO
53097688 : . - . .
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
‘ Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 53097688

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [300959048-4]
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| shdet
CALIDAD Y SERVICID PENSANDO EN SUY BALID Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 : DE VENTA No.
NIT 828.002.423-5 Ne Somos Autorretenedores de Renta 50 9001
CALLE 15 Ne.33-02 - BOGOTAD.C. ; FEBT91 1 21
$0-8C.5697-1 F.EXP: 26-04-2023
Tels 7023267
Somos Respohsables de Iva - Agente Retenedor de IVA
. DlS‘rlbUClOl"l FACTURA BOGOTA o e e £ . 42488 TS A A o . R
Cllente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TlNTAL NIT 90095994_5-4: m - IE
Razon Soclal 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - ] 75 )
D!rgccton L Galle IO ND BB - B8 e ———————— C|Udad EOGOTA BOGOTA PR B - T o
. Teléfono: 4545600 - 7560505 Forma Pago: CREDITC  Dias:90 Medio Pago Inst. No Determinada
: 0 Favor cancelar antes de: 25-07-2023 . !
. CUFE: 8d63acb3d16fc088dd73dc1d?6005e07405d344h354854292386ecba57cd854b610278761 02f473cc2cb959b23d?351a : (m 1 T
g R AT ; ; : AL
; e PRODUCTO Laho. Lote. Venc.: Cant :lva: Pr. Bruto %Dct Total |
Ref, ; Descripcion e e s [
INS DEXMEDETOM!DINA 400 MCG/ML C*4 AMPOLLA DEXDOR i BIOSPIFAR 2108358 ;30101;'2024; 152, 0 ¢ 11250000 | © 17.100.000,00

R S INVIMA:2018M-001 4846-R1 CUM:20063203-1 ATC:NOSCM18 REG: Circuiar 13 de 2022

// i e -~

%
; Sgeretaria de Safud
f Subred Integrada de Servicios de Salud
é SurOccﬁ nte ES.E ﬁ
" NOMBRE BODEGA: 2440 M‘—’
NOMBSRE QUIEN RECIBE: __ oS5 e b@‘f) 1\'5‘«'5 “"J"
CARGO: : L s;muu
com__ SOOI EE
fecn_ M0 (23 Honk; A AT
FIRMA! ’ S — ;
i
t
i
Samos Grandes Cantribyentes an ej distrita capital de Bogotd. Resaluckén DDI-D23769 del 29 de Navismbrs del 2021. Ne practica} RuelcA, meUBTOTAL 17.10C.000
Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18764038689212 Dasde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Dal No, 78329 Al No.200000 Prefija :FEBT ]VE : 0
Total Factura 17.100.000
Obs: CTO 4834 / OC KSOCO0D0001716 / KENNEDY Retalva 0
;Rete Fte 427500
. Codigo: 22 » Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ N Retelca c
[ Mercancia Excluida; 17.100.000 BASE VA O ]  TOTALNETO | 16.672.500 }

Son;  DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DCS MIL QUINIENTOS PESCS MICTE
S0LO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES E RECIBIDA L BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion; 26/04/2023 14:51

MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON GHEQUE CRUZADO A NGMBRE DE DISCOLMEDICASAS  [AV VILLAS cta cte 411170962 | Facha y Hora Expedicién: 26/04/2023 14:55
EXIJA RECIBO DE GAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES AUN TITULC VALOR NEGOGIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 EJuLio 17 (AGRARIO ¢ta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEOAD OE LA MERCA;;E: MIEN?IS:AS NoI SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO BBVA cta cte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA ctacte (077759999861
A LAS CENTRALES DE RIESGO, Kentificacian:
POPULAR ctacte 110390134195

IOCCIDENTE cta cte 383003126

Cargo:

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

- ROMERO KRAFT GYANNA ROMERO KRAFT GYANNA
Prov. Tecnolagico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb {RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1
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COLMEDICA S.

CALIBAR ¥ SERVICID PENSANDO BN 3U SALUD
NIT: 828.002.423-5

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 85 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.8. -
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 segln 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 exoneracién
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., al primer (01) dia del mes de abril de 2023.

'7@\@, W

FIRMA REVI OR FISCA
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C C 9.292.295 DE BG\' AD.C.

90191+ T

Centre Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalite
Calle15N233+.02 Cra12 N 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N%16-75 Calte3 N°.1L-08
Ced. 316 523 9894 calidad@discolmedica.com.co Cel, 318 206 6844 Cel. 313 206 6840
bagota@discoimedica.com.co contalitidad@discoimedica.com.eo nelve@discolmedica.com.co pitaliis@discalmedica.corm.co
Centro Legistice Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N°. 40 - 30 Calle 47a N®12- 32 Cra43a N> 5a-20 Aw, 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel, 3¥7 856 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 7521778

villavivencio@discol medica.com.co tunja@discoimadica.com.co cali@discoimedicacomecn ereira@discotmedicacam.co www.discolmedica.com.co
d] |




