_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

“Fecha Actual : martes 10 octubre 2023

/1
3 COMPROBANTE ENTRADA
| NCAK000000021966
- PROVEEDOR: DISCOLMEDICASAS = -~ = Y 828002423 - FECHA: 10/10/2023 08:15 a. m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogotd, D.C) e ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 S o L MONEDA Pesos
TELEFONO: 3_18206'5&}'44'\ © . 7 ALMACEN: KE10R14- gggggﬁ%@éﬂéﬁﬁgg? \
N°FACTURA: FEBT105020 - %ICA: 4,1400  “PLAZO: 90 ° FECHAFAC: 09/10/2023 12:00 a. m.
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL: e e
DISPONIBILIDAD 2048 - COMPROMISO 40253 'OBLIGAQION. 59076
DOCUMENTO 4634 o - o -
CoDIGO  NOWBRE . . . PRESENTAGION — GANTIDAD VALORIU _ SUBTOTAL %DTO %IVA
MED465 DEXMEDETOMIDINA 100MCGML MICROGRAMO — 100,00 $10.000,00 $ 1.000.000,00] 0,00 o,oﬁ|_
: SOLUCION INYECTABLE : . : -
Registro Sanitario: ) 2020M-0016474-R1 Lote: |1N577 _l
Clasificacion de riesgo:’ NoAplica ’ .
DETALLE - . - L o 'SUBTOTAL:  §1.000.000,00
" EJECUCION DEL CONTRATO No 4634-2023, FACTURANo FEBT105020 _ DESCUENTO: - $.0,00
: ‘ : ‘ IMPUESTO: _ 50,00
SUBTOTAL1 _ s1.ooo.uoﬁ,oo o
~ FLETES: 5000 .
IMP FLETES: ' 80,00
RETE IVA: 5000
CRETEICA: | $414000
RETEFUENTE:  $25.000,00
OTRAS RETE: $0,00,
S S OTRAS DEDUC: - $000
TOTAL COMPROBANTE: ) IMPDISTR: . $0,00
'NOVECIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS CON CERO . AJSTERED: ' $0,00
CTVS M/Cte. T
: - _AJUSTE AL TOTAL: ©o fo00
S N TOTALCOMPR.:“ o $9%ossaoo o
o . * Afectacion Presupuestal . : o
4245010301 I\QE:D:F@MENTOS o Obligacion: 59076 1000000,0000
oS o
o Y
SANDRA FI(G ) ROMERO
53097688 % {:. : . - ' '
E%Bg&gﬁ POR: ™~ ' REVES_ADO POR: o . APROBADO POR;:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntréda - . . ' : - Iﬁwprime: Usuar_io:.53097688-

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE]-NIT [900959048-41 |
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE g
MEDICAMENTOS SAS

_,:g;gc@mm;% GRS  somoncomtenommenis

CALIBAD Y SERVICIO PENGANDO EN SH SALUD Resolucidn No.012220 de diciembre 26!2022

.

NiT: 828,002 423-5 B . No Samas Autorretanadores de Renta L
) : Tels. 7023267 ' : s -
Somos Respansadles de Iva.- Aganfe Ratenedor de [VA : :
. o ) Distribucidn: FACTURA BOGOTA - .

“Cliente ‘ " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCC[D'ENTE_E.S.E -0cCIn NIT 9009550484 -

Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E ’ ’ :

Direccidn TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR : . ‘Ciudad: BOGOTA - BOGOTA -

Teléfo‘nb: R L Forma Pago: CREDITO - Dias:90 Medio Pagorinst. Ne Determinado

0 . ' i .Favor cancelar antas de: 07-01-2024 ‘

LCUFE: 8d5645365 11f6aa5364a5354411 bix(fa5a50e 144c88bIE4d b0e10821 1ab%cd 2a7fha78e84daccaad49d 782a6d4ccibas

L - PRODUCTO " Labo. Lote. Venc. Gant. ilva! Pr.Bruto %Dct ~ Total
Ref, : Descripcion - p

- INS UEXMEDETOMIDINAZQOMCG.'ZML AMPOLLA CEXMETINOVA to THUMAX S INS77 301142023 - 1008 © -10.000,00 ;@ 1.000.000,08

RS \NWMLQG?GMG!EAH RY ClM-20083855-1 ATC:NOSCMIBREG: Cireular 13 da 2022

E R R faosidtdl s
rE I e R vy g :
NITI828. (U2 423-5
CL-BTA
i
} I
CARGR:
GO
FECHA:
,FIRMA:_wfw—:r-T
Semo.: Grandes Cunlrlbuyemas en st distrito capital de Bogats, Resaluclon DDI023763 del 26 de Novismbre del 2021, Ne pmctil:ar Rulca, - SUBTOTAL B - 1.000.000
Resolucién de facturacion ' : S _ " Descuentq Co 0
HABILITAC[ON 13754039539212 Desde 17“ 1/2022 HaEta 1711112023 Del NO 73329 M NO ZDOUUO Pl'eﬁJCI FEBT . . [va i - [4]
Obs{ CTO 4634-2023/0C-NoKSOG000002104/USS KENNEDY _ : 7 Retelva ; D
o : : " ReteFte. o 25.000
 Godigo 22 . Vendedor: . DIANACLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ - - . Retelea I 3
(Mercancia Exguiga; 1.000.000 [ BASEIVA_O ] _TOTALNETO [ §75.000 )

Son:: NCGVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS MICTE

$0L0 AGEETAMOS RECLAKOS HASTA THES DIAS DEBPUES DE REGRIDALK BANCGLOMBIA ctacte 45437348898 . Fecha y Hora Elaboracion;09/10/2023'08:39

Mfsﬂc&;ﬁpﬁlngTﬁ:%:;E:x;::g;:s?:ﬁiiglss:ggfng ws WYVILLAS  clacte ~ 411170862 Fecha’y Hora Expedicion: 09/10/2023 10:53
EXUA RECIE . ; :
LEGALES AUN TITULC VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE Lo 17 - AGRARIOQ .. - ¢ta cle - 339050002304 RECIB|I CONFORME

2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 77 DEL CODIGC DE COMERCGID. HOS RESERVAMOS ; ; :

LA PROPIEDAD DE LA MERGANGIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE, EL NO. [FE VA . cta cte- 433009_473 Nombra:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCCLMEDICA $A3 A LLEVAR LAINFCRMACISN  DAVIVIENDA,  cta cte - 077760990861

ALAS CENTRALES DE RIESGO, ) . . . - |ldentificacidn:
: ' JPOPULAR clacte 110390134195 ]

IOCCIDENTE  ctacte 383003126 Cargo: '

Elabors: : " Revisd: ‘ Dcta PP: - 0.00 Fecha de Reclbid
CNIRIS MEJIA DONADO CNIRIS MEJADONADO ) . ’ : echa -e. eciblda: - . . Lo
Prov. Tacnologica: Drsca.'medica SAS Nit: 828.002.423-5. ORIGINAL i Software MentisWeb. (RIBIS28002423) - Somig Solucianes SAS Nit. 901030707-1

" Reporte : RetacBiscoCom



icontac

NIT: 8280024285 - B

CERTIFICACION ACRED[TANDO PAGO DE APORTES-'
(ART 50 LEY 789/02 ART. 865 LEY 1819/16)

4

CERTIFICACION

El suscritc 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 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 Compensacién Familiar, Sena 'y el ICBF;
“Durante los dltimos Seis (6) Meses segin lo dispuesto en el Artlcuio 50 de la !ey‘
- 789 de 2002 yel Artlculo 23 de la Ley 1150 de 2007. : , ‘

Y en conformldad Artlculo 65 de la Ley 1819 de 201 6 se estabiecm la exoneracién
. depagode Aportes a la seguridad social en'salud y aportes parafiscales afavor del
© .+ SENAYy el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarlos o
" mmrmos mensuales Iegales v:gentes _ . S

' Dadaen Bbgoj;él D.C., al primer (_.0'1 )’dl'a del mes de octubre de 202_'2'.1'

TSOR FISCAE
ONZALEZ RINCON

 6.C.\79.202.995 DE BAGQTAD.C.

. 90191’&1’ '

. Centro Logistico Bogotd " Sede Administrativa Centro ‘Logistica Neiva _ gentro Logistico Pitalito

Calie 5 N°.33.02 - o Cra12 N°.12 - 32 Cel. 318 734. 6735 Calle RN 16- 75 - Calle3N°1b 08

| Cel. 316 523 9854 . : catidad@discalmedicaconm.co - *Cal, 318 206.6844 . . €el. 318 206 66840
. bogata@@distalmedica.com.co . contabilidad@discolmedica.cam.ce nelva@idiscalmedicacomes pitalito@discolmeadica.com.co
Centro Lagfst[cn villav:cenc:o Centro Logistico Tunja * Centro Logistico Cali - . Centro Logistico Pereira
Calle 37 N°. 40 - 30 - Calla 473 N°.12 - 32 Cra 43a N°. 5a - 20 Av. 30 de Agesto No, 48- 31

Cek 317 656 4857 . : Cef, 318734 8738 'Cel..'ﬂ_ﬁ s211952 - © Cel 318 72178 R o b
- villavivencio@discolmadica tom.co . tunjadiscoknedicacom.co califtdiscalmedica.comea - ° pereira@discolmedicactmioo - www.discolmedica.com.co




