SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

_ N Fecha Actual lunes, 02 octubre 2023

L L : g 11 -
~ COMPROBANTE ENTRADA '

, N°AK000000021895 o .

' PROVEEDOR: DISCOLMEDICAISAVS o ) N_IT:'_ 828002423  FECHA: 0211012023 02: 51p.m:

CIUDAD: : BOG’OTA_(Bﬁg_oté; D.C) ] ESTADO: . . Confirmado’ ‘

_ DIRECCION: -CR12N12-32 e _ MONEDA: - . Pesos
e TELERONOF et ALUACEN;———— "SR CESTONDEALIOENES - .

N° FACTURA: FEBT{04422

%ICA: 41400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/1012023 12: 00a. m.
[ ]OBLIGACION- PRESUPUESTAL o S :
DISPONIBILIDAD ’ COMPROMISO NOBLIGACION
DOCUMENTO = L ' ) - ‘ ‘
CODIGO  NOMBRE : FRESENTAC]ON CANTIDAD VALORIU . SUBTOTAL %DTG %IVA
MED466 . [DEXMEDETOMIDINA PREMEZCLADA 400 - |[MICROGRAMO - 100,00 5 112,600,005 11250.000,00 0,00 — 5.07
= .7 MCGHMML SOLUCION INYECTABLE oL ! T ' .
- |Registro Sanitario: -+~ -]2018M-0014846-R1 Lote: - - [21e5286 - [ -
Ciasiﬂcacion"de riesgo: NoAplica .
) D'ETALLEV . o . SUBTOTAL: $ 11.250.000,00
, " EJECUCION DEL CONTRATO No 4634-2023, FACTURA No FEBT104442 DESCUENTO: - 5000
' v ' - IMPUESTO:, ) '$0,000 -
: SUBTOTAL1 $ 11.260.000,00
" FLETES: - $ 0,00
IMP FLETES: . $0,00
“RETE VAY $000
RETE ICA: $46.575,00
RETE FUENTE: " $281.250,00
_ OTRAS RETE: - 5000
, _ . OTRAS DEDUC: .$0,00
- TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTR: $0,00
DIEZ MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO SETENTA Y CINCO ' AJUSTE RED: 80,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. - . L . .
AJUSTE AL TOTAL: $0, on
. TOTAL COMPR: 5 10.622.175,00 .
Afectacion Pfesupuestal
660 . : Obligacion:
> @‘@’ D v
.@‘."‘
. - TR
' SANDRA FIGRFEREDO ROMERO
53097688 oS o0 X - .
ELA _ DL REVISADOQ POR; -  APROBADOQ POR:
[ZER - . . .
@ N
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada , Impr‘lme - Usuiario: 53097688

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS -

" Somos Girandes Contribuyentes

CASAS
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CREDITO

: ﬁ hFA'CTURA ELECTRONICA

i lahiet

lm‘o PENSANDO BN SU SALUSD Resnlumén No.012220 de dlmembre 262022 (i DE VENTA ND
NIT: B26.002423-6 ’ - No Somos Autorretenedores de Renta 150 9601
: _ CALLE 15 Ne.33 - 02 -BOGOTA D.C. FEBT1 04442
. P : CO5C-88971 : |
T - o Tels 7023267 . ;
. . Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de VA " X B -
. : o - : - Distribucion: FACTURA BOGOTA B T
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS-DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID NIT. 9008590484
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE o
Direccién - TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA -
Teléfono: - - ‘ . ‘ ’ Forma Pago CREDITO Dias 90" Medio’ Pago:Inst. No Delermlnado ’
i} . ’ : " Favor cancelar antes de: 31-12-2023 :
J:UFE 82fcef145703ca3280fc25&aﬁba48BBS?ZaESaadeaQAE{a1aie9 30 gg:igafq3130cj3“laﬁ_da4e
- 5 : : PRODUCTO : — Labo. .} Lote. Venc,! Cant, {lva: Pr. Bruto %Det Total )
- Ref. : Descripcién . S : ’ : - o
CUUHINS DEXMEDETOMIDINA 400 MCG/ML Q'4 AMPOLLA DE_XDO'R o BIOSPIFAR 2165286 30/01/2028 ©oq00i O 11250000 0 © 11.250.000,00.
s - hs )NVIMA:ZMBM—DOMME—N‘CI.IM:EDDGGIDEH ATC:NDSCM1B REG: Cimula!‘ﬂdelmﬂ . B . . . / : .
e B B \
\ : .;v‘*"“"“" ; : cand -
[ S g,crcrar[a de Salu Salud™
1 M gubred integrada de: wﬁﬂj}—-—-—"‘
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* 56mos Grandes canlrlhuyantes on el distrito capltal de Bogoté Resofucléin DDI-023760 del 28 de Hoviembro det 2021, No practicar RtaICA ;SUBTOTAL o . 41.250.000
Resoluclén de facturacién ' : C ) Descuento’ . : 0
’ HAﬂ|LITACION1B?B40396&BZ12 Desde mmzuzzHasta 17.'11!2023DeINO 73329AIN92OUQDDPmﬂ]n FEET ) o . Iva oo . : 0 i . o
I T T T
obs COT-4634-2023100 NDKSOCUDDODDZ(MQIUSS KENNEDY " Retelva 0
. - ’ . :ReteFte : 281.250
o Codlgo 22 .- . Vendedor DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ o Retelca - o _ n
- Mercancia Exclida: 11,250,000 BASE VA 0 e 1 TOTAL NETO | ‘ 10.968.750 |
| ) Son: DHEZ MILLDNES NOVEC.iENTDS SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTDS CINCUENTA PESOS MIGTE :
o
R -, BOL AGEFTANGS RECLAMOS HASTA THES DUAS DESPUES DERECIIDALA BANCOLOMBIA cia cle 45431 348808|° ‘Fechay Hora Elaboraclon 02.'1 Df2023 10:27
'!.532""“ FAVOR GIR;:TCI::: g::::g:cgﬁ:g; ;‘mﬁgi Elssggstgfgsmw AV VILLAS clacte 411170062 | Fecha y Hora Expedicion: 02/10/2023 13:10
' RECIBO DE CAJA. A . . . .
' LEGALES A LN TITULO VALOA NEGOCIABLE DE ACUFRBOA LALEY iz3tpeulic 17 JAGRARIO ~ -~ clacte 338050002304 - RECIBI CONFORME
oA Mo s o rnebson fors e eino [PBYA - ctacte . 483009478 [Nombre:
" PAGD DEES!‘AFAGTUR.AAUTOR!ZAADECDLMEDICASASALLEVARUINFDRMACbN DAVIVIENDA  ctacte 077769990861
. A LAS CENTRALES DE RIESQO, : . Identificacién:
. FPOPULAR cta'cte 110390134_—195
: o N .. DCCIDENTE' clacte  383003126cargo:
. Elabord: D - Revisd:’ ; o Dcto PP: . 0.00 ——
ONIRIS MEJADONADG _ ONIRIS MEJIA DONADD : Fecha de Recibido:

va Tecnologicor Discalmedica SAS th 626.002:423-5, ORIGINAL

Soffware MantisWeb (RiBI828002423) - Somic Sp.'uér'uns& SAS Nit. 0010307011
. Repun‘e RefacDJsooCom ’ i T

.
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CERTIFICACION ACREDITAN DO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 —~ ART 65 LEY 1819/16)

CER'I.'IFICAC.IC)N. .

EI suscrlto ROBERTO GONZALEZ RINCON |dent|f|cado con cedula de mudadama S ' S
No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCALde . ... , . . o
la 'empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -~ -~ , b
DISCOLMEDICA 5.A:5 Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad. de juramento . ' ‘ L
manlf esto, que la'sociedad ha cumplida 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 Gltimos Seis (6) Meses segun lo dlspuesto en el Artlculo 50 de la ley .
e 789 de 2002 y el Artlcu!o 23 dela. Ley 1150 de 2007.

Y en conformldad Articulo 65 de la Ley 1819 de 20186, se establecit la exoneracion
- 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) salanos

g mlnlmos mensuales legales vigentes.

S Dada' en Bogoté D._C., Alos do_s_'(02) dias'_‘dei mes de octubre de 2023. C .

.":’7{'::‘0 X

" FiRWA REVI oR FISC/
' ROBERTO GONZALE Rl CON

079292 o5 DE B ADG.

e i o e : -
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c@ntro Logistico Bogots . Sede Administrativa’ - - Gentra Logistice Neiva Cemm Logistice Pitalito
Calle 15 N 33-02 Cral2 N°12-32 Cul. 318 734 6736 . Calle 12N> 16-75 : Callg N%3b-08
: Cel, 316 523 9894 calidad@discolmedicacomeo Cel 318 206 6B44 ' Cel 518 206 6840 .
bogma@dls:alm&dlca.com E=] contabilidad@discolmedicacomes neivagediscoimedica.canmca pitalilo@dlsculmaduca.cum,:o
. ’ . i
- Centro Logrstico vilavicencio' | Centro Legistico Tunia - 'Gentro Logistico Cali Céntro Logistico Pereira \
© o Calle 37N 40-30 t ‘Calle 47a % 02- 32 Cra 43a N°.5a - 20 " Av.30de Agosta No, 48- 11
‘Cel. 337 656 4857 Cel. 318 734 6735 . . T Cel.MG5211952 Cel. 18721778 ;
wllavwencao@dismin\edica com.co tunja@discolmedica,com.co cali@discobmedica.comen p_ere%fa@discolm'edic'a.cam.co www.discolmedica.com.co

.




