' .SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual sabado 22 }U|ID 2023
e e I/l"

P e e COMPROBANTE ENTRADA
IR N°AK000000020815
e PROVEEDOR DISCOLIVIEDICASAS oo N

- CIUDAD: " BOGOTA (Bagots; DC) o
" DIRECCION: CR12N12 32
L .:__.'TEL-EFONO
‘. N°FACTURA: FEBTS8523

_'j-; / '._-,EWOBLIGACION PRESUPUESTAL |

-DISPONIBILIDAD 1485 COMPROMISO 30266

'DOCUMENTO 4634
. CODIGO. K NOMBRE R

828002423 : FECHA

ESTADO

MONEDA Pesas .

KE10R14 GESTION DE. ALIVIACENES
OCCIDENTE DE KENNEDY-

FECHA FAC: 18/07/2023 12: oo am

22!07/2023 05 37 p m

Conflrmado -

 ALMACEN:

% ICA: 41400 - -
.

3182066844 o
-PLAZO: 90

OBLIGACION 39524 '

PRESENTACION

MIDAZOLAM S50MGHC I\.']L SOLUCIDN : mg‘
INYECTABLE : ) S

.CAN'I'_IDAD_'. VALORIU'_ “SUBTOTAL _%DTO VA

MED2020 148500

- DETALLE . - . SUBTOTAL: - - $18.933.750.00
. EJECUCION DEL CONTRATO No 4634-2023 FACTURANU FEBT98523 : ‘ :

Lo T L s meuesTe: - 5000
| | _ | RS - SUBTOTAL1 _:'$13933 75000
e T e e e 000

CWMPFLETES: .. gopo

§ 12.750,00518.633.750,00 0,00 0w

DESCUENTO: - 5000

CRETEIVAT 0 Usodo

' .TOTAL COMPROBANTE

' DIECIOCHO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS NIIL VEINTE PESOS
CONGEROCTVSM/Cte. . - e

Afectac;on Presupuestal

| 4245010301 MEDICAMENTOS -+ -

; .SANDRA FIGUE
53097688 - bg

* - REVISADO POR:

No nhré |epssfr, iNRP(‘ompmhanteEntrada

LICENCEADO A ]SUBRED I?\TECRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCEDEN TE ESE] I\JIT {%DC} ><)048 4]

[

RETEICA: ' -
RETE FUENTE -
'OTRAS RETE: - -

* OTRAS DEDUC:

- IMP DlST'RI%
AJUSTE RED;.
- AJUSTE AL TOTAL;
. TOTAL GOMPR:. °

Obllgacmn -395_24-

. $76.386,00
.$4§’3.3’4e}_,00 :
C L8000

é?Q,OOV
80,00
'sfb'oo' -

L8 oo

s 18.382.020, oo' '

 18933750.000, - .

]

~APROBADOPOR.

!mra. ime:

iJ(;uarso ::-3097{;85

‘
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. m ‘CREDITO
| B FACTURA ELECTRON]CA_

Hablet

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
.MEDICAMENTOS SAS - -

3 ': i@ﬁ S ﬁ g Somos Grandes Contribuyentes

CALIDAD ¥ SERVICIO PENSANDO £i SU SALYD ReSOhJCIOH Na.012220 de diciembre 25:'2022

; : B .DE VENTA No.
NIT 828.002423-5. . * © . Mo Somos Autorretenedores de Renta IS0 9001
’ CALLE 15 No.33.- 02- BOGOTAD.C. e ; S o FEBT98523
' .. COSCERs “F.EXP: 18-07-2023
Tels 7023267 - K . , . o "
. Somos Responsab[es de Iva Agente Retenedor de IVA
L ) Distnbumon FACTURA BOGOTA ' i .
C||ente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E- [alaleln} “NIT - 800955048-4 |
Razon Somal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E B ' -
g Dlrecclon ) TRANSVERSAL TAF # 4OB~54 SUR - - ) Ciudad: BOGOTA- BGGOTA
Teléfono: .. - - - Forma Pago: CREDITO. . Dias:90 = Media Pago:Inst. No Determinado;
-0 ' : : © - Favor cancelar.antes de: 16-10-2023
CUFE 8b6f39f421 db825db68f49ef06469cead6091 baldfl h2b06575c79d322b8453f4db81 67b8di:|c:0c:51 7cdcf4737o435096
S P ' u o N N
. '; o : RODUCTO Labo ; Lote Vene: Cant Iva: Pr, Bruto %Dct Total
Ref: . Descripcion . ) Tk o _
NS - S.P MIDAZOLAM SOMG/IOML C*8 AMPOLLA . - ¢ - -1 BIOSANO ™~ . N-18903_. 3012/2024  14B5:°0 | ©12750,00 i ¢ . 18.933.750,00

- RS INVIMAVUCE:LIC-400454 58-20201210N GUM:N/A ATC_:NIA . 8
! . . E . . . . . a0 f

i R T P
G S —— L . -

. N i {-R.;:A:‘?;.
= Secrittaria d(a sﬂ;ud

it S
qbred 4 Inteprada de Serwc;os de Salud
e

i T Eur CJu.lcfem E.SE.
i Ofrﬂ)ﬁ& BOUEG u,_ . J ’
i hm___t ﬁ’m,

FL{.HJ\
§ Figeen,

Somos Grandes Contr:buyenles anel dlstrltn capltal da Bogoté Rasoluclén DD1-0237649 dal 29 de Nov:arnbra del 2021 No practlcarRtelCA..l ESUB'I;OTAL‘ . : 18.933'.750.
Resolucién de facturacién =~ . ‘ : ol : Descuento . -~ 9
_ _HABIL[TACION 18754030689212 Desdeﬂmfzozz Hasta 1711112923 Del Ma. 78329 Al Na, 200000 F‘reF]o FEBT L bva L S 0
o : G .. [otal Factura D 18.933.750
Obs‘;‘ COT-4634-2023]OC-NOKSOC0000001395:’USS KENNEDY - R I L - Retalva . _ 0 .
T L : : _ © . RetéFta. S 473344 -
Codigo: 22 - Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ SR Retelca o
- 'F Mercancta Exchuida 18.033.750 | “BASEWA 0 ' [ TOTALNETO _ | 18460406 j

Son: DIECIOCHO MILLONES CUATROGIENTOS SESENTA - MIL CGUATROCIENTOS SEIS PESOS MICTE.
SOLO ACEPTAMOS REGLAVOS HASTA TRES DIAS DESPUES TE REGIBIDALA " BANGOLOMBIA cta cte 45431348898 Fecha ¥ Hora Elabaracion; 18;'07!2023 14 47
MERGANCIA, FAVOR GIRAR CON GHEQUE GRUZADG A NOMERE OE DISCOLMEDICA SAS AV V|L|_AS . ctacte - 411170962 | Facha y Hora Expedlmén. 18/0712023 14:48

EX\4A RECIEC DE CAA. ESTA FAGTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS - . . 4
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDG A LA LEY 1231 DEJULIO 17 AGRARIO cta cle. 339050002304 . RECIBI CONFORME -
. 79 DEL CODICQ OE COMERCIO. NOS RESERVAMOS . : ; TR . L :
ﬁfnggggféﬂﬁﬁgcﬂg: ;IENTHI:AS KO-SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NG BBVA o Cta cte - 483000478 |Nombre: :
PAGO DE ESTA FAGTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS ALUEVAR LA INFORMACION T AVIVIENDA clacte 07776999986 .
ALAS CENTRALES DERIESGO. e o Identificacion:

. L ) ‘ o : CPOPULAR ©  ctacte 110380134195 .

S . : - OCCIDENTE _ ctacte * 383003126| carg;
Elabord: © : ~ . | Revisé: S Doto PP 00 - i
¢ : " ONIRIS MEJIA DONADD o ONIRIS MEJIADONADO /| Fecha de Reclb do:

Prav: Tecnelagico: Dlscu!medfca SAS Nit: 825 002 4235 L ORIGINAL - + Software MantisWab (RIBJ828002423) Soml'c Soluciones SAS Nit. 901030701 1

[T U SN R S




. Cel, 517 656 4BS7 . . Cel: 318 734 6735 ; . Cel. 316 521952 C Cel. BBTITT6 . !
Avillavivercio@discoimedicacom.co . wrja@discolmedica.tonieo callgadiscoimadicacomen  ~  pereira@idiscolmedicacomicn www.discolmedica.com.co

) OA&ZMYS ‘W; ?mmi% %&3@&&&9& o ’ ]
: L NIT: 828.002.423-5 _ : R COREFT

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
jla’ 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 socledad. 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 Compensamon Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los Gltimos -Seis (6) Meses segun 1o dispuesto en el Artloulo 50 de Ia Iey -
789 de 2002y el Artlculo 23 dela Ley 1150 de 2007. -

Y en conformidad Articulo‘ 65 de la Ley 1819 dé 2016, se establecié la exoneracion

~ de pago de Aportes a |a seguridad soclal en salud y aportes-parafiscales a favordel .
- SENA y.el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (1 0) salanos '
: m:mmos mensuales Iegales wgentes . -

 Dadaen _B‘og'oté D.C., Al primer (01) dia del mes de julio de 2023,

‘ QQL&T)'K@ ,;'. - Q
‘FIRMA REVISOR FISCAL

" ROBERTO GONZALEZ RINCON
€.C.179.292.295 DE BOGOTAD.C. .

90191 T
" Centro Logistico Bogotd . Sede Administrativa . Centro Logistico Neiva Centro Logistica Pitaiito .
Calle 15N°.33- 02 Cra12 N°.12 - 32 Cel 318 734 6735 . CalleTAN%6-95 Calle 3 N1 - 08 )
Cel. 31652349894 = - calidad@tiscolmaedicacomen Cel. 318 206 6844 Cel 318 206 6840
. sagota@discoimedica.com.ea con_tah'si'sdad@discoinmedica.cgm.co - neiva@discolmedicacemes | pitalito@discoimedics comen
" Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro.logistico'Cali ' Centro Logistico Pereira’
- Calle 37 N°, 40 - 30 . Y Cadle 47aN%12-32 : Cra 43aN%58-20. - . Av.30deAgostoNo. 48 - 31




