'\

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual - viemnes,

.

16.junio 2023

7

L5000

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ‘

LICENCEADO Al {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]

COMPROBANTE ENTRADA
o N°AK000000020144 | :
PROVEEDOR DISCOLMEDICASAS L - NIT: 828002423 FECHA:, 16/06,'202_3.12:11;;.‘@-
CIUDAD ' BOGOTA (Bogota, D.C)) - _' o S R 7 ESTAbO © . Confirmado
© 'DIRECCION: CR12N12-32 - . R ) MONEDA: = Pesos
- TELEFONO; ' 3182086844  ALMACEN: f‘EmR” gggg‘ggpg;gﬂ,gggﬁggs |
| NFACTURA: FEBT95398  ©* . - %ICA: 41400 - PLAZO '90 . . FECHA FAC: 15/06/2023 12; 00a.m.
[V|OBLIGACION PRESUPUESTAL: . - ~
" DISPONIBILIDAD 745 - COMPROMISO 18033 . OBLIGACION 32367 >
DOCUMENTO = 4634 o - e S S
TODIGO NOMBRE - D PRE_SENTACI_ON..‘ CANTIDAD VALORIU ~ SUBTGTAL 7iDTO VA~
WED#86 — DEXMEDETOMIDINA PREMEZCLADA 400 MICROGRAMO — ~ 52,00 $11250000 $585000000 500500
; "~ MCG/MML SOLUCION INYECTABLE o o 2 N
. lME'D1403. ) PREGABALlNA‘ISU’lMG CAPSULA mg- o . _6‘.0,007. ] $243.00 $1458000 ..0,00 - 0,0D. :
DETALLE »' o ‘/ o o - ; © s - . SUBTOTAL: . $5.864.560,00
B EJECUCION DELCONTRATO No 4534-2023, FACTURA No FEBT95398 - DESGUENTO:. 8000
' S MpuesTo: $0,00
o ' suBroTAL1 $5864580 00
- lF'LEfES: ' $ooo'
IMP FLETES:
_ VlRET_E IVA: - $0,00
T RETE ICA; $24.279.00
lx. " RETE FU‘ENTE:. $146.615,00
. o _ _ .. OTRAS RETE: $0,00
TOTALCOMPROBANTE T o . OTRAS DEDUG: . $000
_CINCO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTAY TRES ML SEISCIENTOS' .. < IMPDISTRI - $000
OCHENTAY SEIS PESOS CON CEROCTVSMCte. -~ .. 7 Austeren sa00
R o AJUSTEALTOTAL:‘ . " 50,00
S ' PR TOTALCOMPR:. ~ $569368600
y oo . Afectaclon Presupuestal S - S
4245010301 '\ MEDICAMENTOS ... Ovligacion; 32367 5864580,0000.
REVISADO POR - © - T _APROBADOPOR

‘Imprime:  Usuario® 53097688



MEDICAMENTOS SAS
: Sgﬁﬁ ' Somos Grandes Contribuyentes

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE |

Pégina: © 1 de 1
CREDITO

CALIRAD ¥ SERVIGID PENSANDO P sALUD Resoluciér No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No,
NiT 828.002.423:5 S : No Somos Autorretenedores de Renta ¥
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. z::;: . 7 Fifpﬁlogsgggs
_ . : Tels 7023267 Radafe :
- Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de VA : R
. Dlstrlbumén FAGCTURA BOGOTA o
'WCIlente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID NIT .. . 9009590484
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE : A
‘Direccién TRANSVERSAL 74 F#40B-54SUR . “ Cludads BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: . . - - ) R ~ Forma Pago::CREDITO  Dias:90  Medio I?ago. inst. No Determinado
a ‘ ©* Favor ¢ancelar antes de: 13-09-2023 T
CUFE: eraQB‘I124a22dfa0650f08(:7d22c829d1ecb36332d6773642ccc1db7d1afb54d2c3a92df48b1d0404fc6805d23a7384

- PRODUCTO N
S— . : Labo. Lote. Vanc.: Cant. i lva. Pr. Bruto [%Det )
Ref, ' ' Descrlpclén ] e i i B o Total
INS ;DEXMEDETOMIDINA400MCGIMLC*4AMPOLLADEXDOR . : : BIOSPIFAR | --2142753 130/04/2024 521 0 112500,0000 0 5.850.000,00
?? S INVIMA:2018M-0014848-R1 CUM:! 20063203 -1 ATC:NOSCM18 REG: C:rcular 13 da 2022 7 M . 3 ) ° -
INS PREGABALINA 150MG C*60 CAPSULA NEUPREL  ° . ' SALUS ' 230@4 . 3004/2025 - - 60. O 24300 ¢ 0 14.580,00
F{SINvlquzuuM-umrazaﬂcum:zcnsgzﬁ-3AT_c:’NDJAxmREG:Cir;uJ'a;13dszo'zz - PHARMA - . - . ’ ‘ gt
Jecrua ria de Saiud . N
- Jubied Integrada de Servicios de Saiuci .
& Eur Quoidonte £.5.E. '
SHRE LOOTEA: bﬁvv\edq :
sz awien acetse: e\ e (bﬂ(_ed@

Wi Ty
; ,a\}"

B

‘ Somos Grandes Contrlbuyenles en ¢l distrito uapnal de Bugaté Resolucidn DDI-023755 dol 29 de Naviembra def 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL ' _. ’ 5.864.580
Resolucldn de facturacién ' s Descuento . - ‘ i
HABILITACION 137540396ﬂ9212 Desde 171172022 Hasta 17/11/2023 Del No. 7@329A1 Ne.200000 Prefijo--FEBT Jva ' o 0

. Total Factura . B 5.864.580

Obs: cot 4634-2023/0C-NOKSOC0000001_843]USS' KENNEDY'.- " Retelva - .~ 1. 0

- S ' ) A . : ReteFte =~ 146615

i Codigo: 22 : Vendedor ‘DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ . Retelca - .
(- Mercancia Excluida: 5 864.580 - | BASEIVA 0 | TOTALNETO | 5.717.965 - )

Son:  CINCO MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

- BANCOLOMBIA ctacte 45431348898 |-

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA THES DIAS DESPUES DE HECIEIDA LA

Fechay Hora Elahoracion; 15/06/2023 00:43

MERCANCIA, FAVOR GIRAF CON CHEQUE CRUZAO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS cta cte 411 170962 Fecha y Hara Expedlcnﬁn 15/06/2023 10 03
EXI4 RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS . o
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDC A LALEY 1231 DEJULIc 17 JAGRARIO cta cte "~ 339050002304 REC|B| CON FORME
! o . g At -
LA PROMEGAD DF L REERCANCIA MENTRAS N0 SER CANCELADA TOTAMEnTE ELNo [PBVA ctacte 483009478 |Nombre:
FAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA ctacte 077769999361 —
_ ALAS CENTRALES DE RIESGO. ~ . : : _|1dentificacién:
' POPULAR ctacte 170390134195 ' .
- . [OCCIDENTE  ctacte | 383003126 Cargo:
Elaboté; . . Revisd: N DatoPP: 4 0 ———
ONIRIS MEJIA DGNADO T DoNADO ' T Facha de Reclbido: -

Prov. Tecnalogico: Discolmsdica SAS Nt 626002423 5 7 ORIGINAL | Software Mantisweb (RIBI§28002423) - Somic Soluciones SAS Nit 907030701-1

[ PO N ST R

WMFACTURA ELECTRONICA



%ﬁ@ S,

| CALIDAR Y ssmﬁem PENSANDSC BN 5Y Mﬂ
NIT 823 002, 423-5 ' .

gt

. CERTIFICACIéN ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART 50 LEY 789/02 ~ ART. 65 LEY1819/16) |

oA

CER'TlF_ICAcloN}] T

El suscnto ROBERTO GONZALEZ RINCON |dent|f|cado con cedula de ctudadanla _
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 cen el-pago de. los aportes.ala segurldad_:i
IR social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos:Laborales, Pensmnes v
‘ - ,Aportes Parafiscales a las. cajas de Compensamon Familiar, Sena y el ICBF;
. Durante los {ltimos Seis {6) Meses segtn lo dispuesto en el Artlculo 50 de laley

-

789 de 2002y el Aticulo 23 de laLey 1180 de 2007: .~ ~ R

: Y en conformldad Aticulo 65 de.la Ley 1819.de 2016 88 establecuo Ia exonerac,ion o
-+ depagode Aportes.ala seguridad social en.saludy aportes paraflscales a favor del
. SENAy el ICBF, de los trabajadores-que devengan menos de Dlez (10) salarlos v
mlnlmos mensuales Eegales Vlgentes : :

- Dada _-é_n. ,gi'ogoté_b.c_., al primer (01) dia dél mes de junio de 2022. -

o
-

i

camro Log;stlco Bogota. © Sede Administrativa - * Centro Logistico Nelva Centro Loglstico Pitalito -

Calle 15 N°.33 - 02 C -CralZNC12-32 Cel. 3187346735 .. . Calle 12 N%16-75.. - ¢ Galle3N%b-08 -
' Cel: 316 523 9594 calidad@discolmedicacomee . . © - £el3B2066B44 . Cel. 318 206 6840 .
bagota@dnscolmedica COM.Co comab_iIldad@d!scolmedlca.com.co © nelva@discolmedlcacom.co, - pitalito@ﬁisnnImedlca.com.co s
—Centra Lug[stico!illavit:e_ncio Centro l..og:strco Turua . Centro Log:’stico Gali Centro Logasl:u:u Pereira )
Calle 37N 40-30"" . o Callé 47a N°.12;- 32 . Cra43aN%5a- 2 Av: 30 de Agosta No, 48~ -3
Cel, 317 656 4857 - Cel, 318 734 6735 S Cal. 316 521 1952 - . cel.3B N231778

villavivenclo@discalmedica.cam.co . . tunje@discolmedicacom.co . cah@dlscalmedica com.co perelra@dls&:oimedlca’cc:m 0 wWw.discalmédica.Eom.co_'




