SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : ]ueves 05 octubre 2023

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

: : _ 1/1
o L COMPROBANTE ENTRADA
s N°AK0000000219 17 o
PROVEEDOR: DISCOLMEDICASAS . .. NIT: ~ 82800203  FECHA: 05/10/2023 10:57 2. m.
CIUDAD: -BOGOTA (Bogota, D.C.) : - : [ESTADO: Confirmado -
DIREGCION: CR12N12-32 e _ MONEDA:  Pesos -
I L - i ) ' . o KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
- TELEFONO: 3182066844 - ALMACEN: - - : OCCIDENTE DE KENNEDY. :
.N° FACTURA: febt104704 . % ICA: 41460 - PLAZQ: 90 FECHA FAC: 05/10/2023 12:00 a. m.
[C]OBLIGACION PRESUPUESTAL: | - ' '
DISPONIBILIDAD o COMPROMISO OBLIGACION ‘
DOCUMENTO - _ _ : Lo | )
CODIGO NOMERE ' PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL -%DTO %IVA
ED 1408 _ |ﬁiGABALINA 160 MG CAPSULA . o _ I _' au,ou| $ 243000 .3 14.sao,oo| o,ool o,oo|
" [Registro Sanitario: - 2016M-0016934 Lete: . |BRCOSOOZC |
Clasificacion de riesgo: NOAp"CS : B .
DETALLE = . - ; ‘ : SUBTOTAL: % 14.580,00
EJECUCION DEL CONTRATO NO 4634-2023 FACTURA No FEBT1 04704 ' / DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $000
'  SUBTOTAL 1 § 14.580,00
FLETES: $0,00 .
IMP FLETES: $000
RETE IVA: $0,00
" RETE ICA: $60,00
RETE FUENTE: $ 365,00
OTRAS RETE: $0,00"
. ‘ OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE ‘ o . " " . IMP DISTRI: $0,00
CATORCE MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERQ CTVS M/Cte AJUSTE RED: - 3 o,bg -
' ! AJUSTE AL TOTAL: $0,00
R . & ' —— - TOTAL-GOMPR:— $-14:155;00-—
Afectacion Presupuestal
: Chligacion:
SANDRA
53097688 R - -
ELABORADO ‘POR: _ . - REVISA_DO POR: . APROBADO POR:
N,ombre reporte : INRPComprobanteEntrada S - : T Imprime:r Us'tjario: 53097688
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ﬁ CREDITO
o MFACTURA ELECTRONICA

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE. gz
. MEDICAMENTOS SAS: .

" @}S@@LMEQES & S ﬁ § “Samas Grandes Contribuysrtes

CALIDAD ¥ SSRYICI0 PENSAMDO £ 5U satup - Resolucldn Ne.012220 de diclembre 2612022 . 965 s DE VENTA No.
. - No Somos Autoretenedores de Renta A |
NIT‘.828.00_2.423-5 . . CALLE 15 No.33-02 - BOGQTA D.C. : ct::z: o . fE( E;rsl 00_563:?4
’ - Tels 7023267 . : '
‘ samos Respansables da Iva - Agente Reteneder de VA - o .
i : - ) Dlstnbucldn FACTURA BOGOTA ]
I Cliente . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTEE.S.E-OCCID = NIT © 9009590484
Razon Social SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTEE.S.E :
Direccién  TRANSVERSAL 74 F #40B-54 SUR Ciudad; BOGOTA - BOGOTA" :
Teléfono: . -- . " Forma Pago: CREDITO  Dias:90 . Medio Pago:lnst. No Determinada
[ R Favor cancelar antes de: 03-01-2024 :

CUFE: 8d6b745c2f1 DOCSI‘SBffd251 525bc6b8837c3154125h55(1eeMaznbe?Saﬂc8d522947125bccc4&98dadcbi4ﬁa4ac1 61

T B RODUCTO

' . Labo. Lofe. | Venc. Cant, ilvaiPr.Bfuto %bDet  Total
Ref. : : : Descnpclén _ . . ; 4 kil I L ! } .
‘ > PREGABALINA 150MG C*20-CAPSULA T I MSN - BRC05003C G0/04/20247 . 600 24300 % @ 14.580,00
R R s INV‘IMA.ZOTGM'OMEDM CUM:20083160-1 ATC ND3AX18 REG: t:m:marla da 2022 . . . R ° Lt -
i
v ' ‘
1 . 1 L R et (v e - ~
S'czéa'etaria de Sglud
Subred integrada de Servicios deSajud
i Rl ,
8w oc fdentesE. 5.8
onpRe BODEGA. JEER M TR OO
Nowe QuiEn recibe:.ALETEDCO CHANMNG.D
Cargo: QR W ] N :
CCn ANENGES e i
reonm SO ACRA  L dpin LOTE A
. . . . o . : h_'FRMA: \...’ : . - g : s - .\-P;
Somos Grandas Cunmhuysntas &n ol distrita capital de Bogath, Resslucidn DOI-)23762 del 28 da Naviembra del 2821, No praciicar Rch _SUBTOT_AL . . . 14.580" .
Resolucién de facturaclén ' : . - -+ .. Destusnto : o © o, 0 |
HABILiTACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.: ZOUOUD Prefijo :f FEBT i lva : . . 1] i
‘ o . t . .~ Total Factura - 14.580 }
Obs: COT—4634—2023:'0C-NoKSOCOQOOUDZMSIUSS KENNEDY- "~ - : : * Reteva - . - T o |
. . s o ' ReteFta T 385 o
Codigo: 22 - Vendador:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ . " Retelca S — 0 1
[ “Mercancia Excluida: 14.580 - BASE VA 0 - ) TOTAL NETO [ 14.215 N
- Son: ~_CATORCE MIL DOSCIENTOS QUINGE PESOS MICTE - : - i

" SOLO ACEATAMOS RECLANGS HASTATAES DIAS DESFUES DE REGHIA LA BANCOLOMBIA cta cte 45431 348898 Fecha'y Hora Elaboracion;05/10/2023.08:38 .

NERCANGIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE GRLIZADO ANGHGIG DE DISCOLNGOKA Sas AV VILLAS  ctacte 411170862 | Fecha y Hora Expedicién: 05/10/2023 08:43
EXLA REGIAQ DE CAJA. ESTAFACTURA OE VENTA SEASIMILA EN SUS EFECTOS N

* LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOGIABLE 92 AGUERDO A LA LEY 1201 DEJULI0 17 - AGRARIO - ctacte ‘339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULD 772 A 774¥ 727 ¥ 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS- - i :

LA PROFEDAD DE LA HERCANCIA MIENTFAS HO SEA GANCELADA TOTALNENTE, 2L g 30V A clacte 483009478 |Nombre:

PAGO D ESTAPACTURA AUTORIZA A DISGOLMEDICA SAS A LLEVARLAINFORMAGISN. DAVIVIENDA  cla'cle 077769999861

ALAS CENTRALES DE RISSA0. . . A . ) Idehtificacldn:

. . : POPULAR ctacte 110390134495 . .

[OCCIDENTE  ctacte . 383003126

) ; Cargo:
Elabotré: - ) L Revisé: = - Dcto PP: 0.00 Fech —
ONIRIS MEJIA DONADG : . ONIRIS MEJIADONADD | ) . |Fechade Reclb!do. B
Prov: Tacnoiogico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ’ ORIGINAL " Software ManlisWeb (RIBIB26002423) - Somic Scluciones SAS Nit. 901030701-1

: Reporte : RefacDiscoCom

—— -



DISCOLMEDICAS.AS = [
cALmn ¥ SERVICIO PENSANDQ EN SU SALUD LT .
NIT‘ §28.002. 423-5 S : coschNt

v . L R .

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES

: f,CC 79.292; 95DEBQ§

. (ART.50 LEY 789/02 ~ ART. 65 LEY 1819/16) .

- : - . . CERTIFICACION
Ei suscnto ROBERTO GONZALEZ RINCON |dent|ficado con cédula de cmdadania
".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 5.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- Compensamon Familiar,~Sena .y el ICBF;

7 Durante los diltimos Seis {6) Meses segln lo dispuesto en el Amculo 50 de la Iey. o

y 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

Y en conform|dad Amculo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecm la exoneracién -

- de pago de Aportés a la seguridad sociai en saludy aportes parafiscales a favor del '

" SENAy el ICBF, de los trabajadores que’ devengan menos- de Dlez (10) salanos
. mimmos mensuales Iegales wgentes ' : : o

" Dada en'aogoté D.C.; Allos dos (02) dias del mes de octupre de 2023,

el @

‘ | FIRMA REVISOR FISCA{i}r

INZALEZ RINCON
ADC.

90191MT , L .
X T
i .
S /o
A
' Centro Logistico Bogotd ’ . Sede Administrativa- _~  Gentro Logfstice Neijva " Centrn Lnglstico Pitalito - . -
. Calle 15N, 33-02 . Cral2 N°12- 52 Cel, 318 734 6735 Gallg 12 N%16-75: . - Cale3N%1b-08 EE =
Cel. 15239894 . cal:dad@disculmadlcamm £o- Cel. 318206 6844 ¢ Gal: D8 206 684 ' . 2
bbgala@disculmedi:a comeo - cor dad(g f‘ dica.cam. <o nei redicaconieo . pil.aIlto@dlsualme.dica.cu_m.:o- .
Centra Log[suco 1."illa\alt:ent:n:a . .Centro Logistico Tl.'mja ' Centro Logistico Caii Centro Logistico Pereira - ’
Calle.37 N°. 4D -30 . . Calle 47aN%12-32 - . Cras3aN®5a-20 - Ay, 30 de Agoste Ne. 48 - 31 ’

- Cel. 517 656 4857 o . Cot, 318 734 6735 - : Cel, 31§ 521 1952 . Cel. 318 7121778
e villavivencio@discolmedica.comsa  * . tunja@discolmedicacem.ca call@discalmedica.com.co perelra@discolniedica.camco ,www.dlscolmedi:a.cum‘:n_ .

!




