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MEDICAMENTOS SAS 'CREDITO
¢ Ssﬁ ! Somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
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Somos Responsables de (va - Agente Retenader de IVA - . . .
’ : - : Distribucién: FACTURA BOGOTA . ] .
.{ Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S E - OCCID; - NIT " . 800959043-4
N’Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E ' '
Direccién TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR. Ciudad: BOGOTA BOGOTA )
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MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO-A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS  cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicidn: 05/07/2023 15:53 L
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTAFACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS ' = -

2008 - ARTICULG 772 A 774 Y 777 ¥ 778 DEL CODIGO CE COMERCIO. NOS RESERVAMOS BBVA
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO X
PAGOC DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMERICA SAS A LLE\MR LA INFORMﬂC"jN DAVIV' ENDA cta cte 07776999986

Cctacte’ 483009478 |Nombre:

LEGALES AUNTITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 0EJuLin 17 AGRARIO "\ ctacte. 339050002304 o RECIBI CONFORME"

S 8 DE RIESGO. . : o, \ : identl cidn:
ALASCENTALESBRRIESSS. POPULAR  ctacte 110390134195 [[1onteacion

OCCIDENTE ~ ctacte - 383003128

Cargo:

oro . ‘ : . 0.00 : i,
ONIRIS MEJIADONADD " ONIRIS MEJIA DONABO : - .|Fecha de Recibido:

Elabors: | Revis&: : [ "Doto PP:

Prov. Tecnologico: Discolmadica SAS Nit: 828.002.423-5 . . ORIGINAL | Sofiware MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Solugiones SAS Mit. 901030761-1

[ P N S



TR

| GRLIBAD Y SERVICIQ PENGANDO EN SU SALUD . 150909 |
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CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES |
(ART 50 LEY 789/02 ART 65 LEY 1819/16) '

C'E'R_Tu-"rcAc:oN o

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 cumphdo 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 Compensaclon Famtllar Sena y el ICBF;

. Durante los dltimos Seis {6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la Iey‘ _

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

Y en conformldad Artlculo 65 de Ia Ley 1819 de 2016, se establemé la exoneracmn

"de pago de-Aportes a |a seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del

SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
mlnlmos mensuales Iegales wgentes :

‘Da'da en Bogota D.C., Al primer (01) dia del mes de julio de 2023. .

7@.» .Lc,7 \?
FIRITA REVISOR FISCAL

ROHERTO GONZALEZRINCON
C.C.\r9.202. 950536@ TAD.C.
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