'UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE -

-. Fecha Actual martes 10 octubre 2023
L e R . N 1’,1_.___.
g COMPROBANTE ENTRADA R
SRRRESE N°AK000000021982 e SREE
DISCOLMEDJCASAS o e NIT: 323002423 FECHA B 10/10/2023 02: 59p me
; OGOTA (Bogoté DC) _f_ S e ESTADO‘\ Confrmado :
"GR12N12 32 Ce e T MONEDA: Pesos

o KE10R14 GESTIONDEALMACENES
~ALMACEN: " ©. . OCCIDENTE DEKENNEDY

PROVEEDO

‘ COMPROMISO 40253 QBLIGACION 59145
.D@cUMENTo 4634 :
BIGO; NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALORJ'U T SUBTOTAL _ %DTO %IVA

~[INvIA Zotaws 0017475 Jiote: .- [Lagazozt .- | .
--..--‘NoApllca R S

© DESCUENTO: . i 36007

o su_s"‘rof{AU -=';$ss 500.00

MPFLETES: . . o gpoo

RETE FUENTE: o7 §1463.00."

: UENTAYSEISMILSETECIENTOS NOVENTAYCINCOPESOSCONCERO o p;;,uﬁemgn';f-; -s:-oob
chs ICte".:;--,‘ AU S ‘ L

- AJUSTEALTOTAL: . j ‘.sooo j

P

: Afectaclon Presupuestal USRS

L %ICA 41400 ‘3_ _‘.-PLAZO: 'ﬁ_g.o__ - FECHA FAC 09/10:202312 00a.m, S

- LACOSAMIDASOMGTABLETA . mg A | goool = $650 oo .$53,500:0§l| _'0.q0|_-"0.b.0|-

“suBTOTAL: - . . ‘.ssa scuoo o
- IMPUESTO: . . $ouo;._, AR
CORETES: L spo

URETEWA: 7 T$000 . -
RETEICA:_ oL smazen

o © OTRASRETE: - . 006 1
A T T L '”_OTEAS'DEDU.C':’ R S T
TOTAL-‘COMPROBANTE -f f.‘-.; Sl e T T T DISTRE - s000

‘f";”MEP.!bA__"“_AE.NTOS T T Lo Obllgacuon 59.145'-- : - .585'0'0.(5000.1

~ - REVISADOPOR: ©~, ~ * ' T APROBADOPOR: .

Impnme Usuarlo 1143960408



Tels 702326?
Distribucian: FACTURA BOGOTA

B Somos Respansables de Iva Agenta Ratenedor de VA

. COSC-84971

1 de

- 1 FEXP: 08-10-2023

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pég.l'n'a‘ :
MEDICAMENTOS SAS - - CREDITO
Blg@@mmg@ & S ﬁvs " Somos Grandes Contripuyentes i FACTURA ELECTRONICA
- ._ G&Li?ﬂn T SERICI FENSAHDG N SU sﬁkuﬂ Resolucién No.012220 de diclembre 26/2022 H .- DEVENTA Ne. .
S Nrp 828.002. 423,5 § No.Somos Autorre!enedores de Renta (50 voo { . :
iy _' : - :. ) ) : CALLE 15 No.33 - 02 BOGOTAD.C. : FEBT10501 6

; 'Clxente . SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.-- OCCID NIT §00858048-4 ; )
. "Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E ' - :
> ¢ Diraccién __ TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA i
LE Teléfonb: R o ; Forma Pago: CREDITO . Dias:90  Medio Pago:inst. No Ijetermin'ado
ERO 0 ) ‘ Favor cancslar antes de: 07-01-2024
CUFE 829fb2907f696221 d5f6743358c607d771 24412101942973ecc87619121 41 08f0c885achf1e8f17461 9d97059322321 0
: “PRODUCTG e , Labo. | ".Lote. . Venc. Cant.ilvaiPr.Bruto %Dct  Tolal
E Descripcidn . o . . : ) 5
$7INS ].ACOSAMIDA EOMG G*30 TABLETA LANCOVUL '} SEVEN. - LAC22071 30M0/2025 - 90: @ | .. 650,00 O . - 5850000
e n.s INVIMA:201Sh-0016143 CUM:20137719-1 ATCH Noa.\xm REG: Girculer 13 da 2022 PHARMA ' ’ o o
[ i
al.u Ot.ﬁuo
GhreA
PRI RS
' FELHA F[L__-[ZQ!‘ - AXSy
N e e L ERR IS )
- R
=y Snmos ‘Grandas Contelbuyontes én el distrito capltal da Bugnl.‘i Resolucién DDI-023763 dal 29 de Noviambra dal 2021 No practicar-RialCA, fSUBTQTAL o - " 58.500 )
Resalugién de facturacién .~ . ! : Descuénto : 0
.HABILITACION 18764039639212 Desde 17/11/2022 Hasta wnuzoza Dl No; 75328 Al No; 200000 Prefijo ;FEBT va - 0
g i — otal Factiira ™ 58500
'-COT-4634-'2023IOC-N.GKSOCOOOUDD2U#9IUSS KENNEDY Retelva 0
e RetaFte 1463
£ Cadigo; . 22 ° . Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0-
.- - {{_Mercancla Excluida: 58.500. BASE VA 0 '1 TOTALNETO- | §7.037 .
L Sdn CINCUENTA ¥ SIETE MIL_TREINTA YSIETE PESOS MiGTE ' ' i : .

. BOLO ACEMTANGE FEGLANGS  HAGTA TRES DiAS DESFUES DE RECEIA LA BANCOLOMBIA ¢la cte 45431348893 Fecha y Hora Elaboracion; 09/10/2023 09:36
- :EE::%%;;:%%%RQSRTﬂ:gxﬁg :\F’igm ;g?:ﬁi:iﬁ?:%gfgsm sas AV VILLAS ctacte . 411170862 | Fecha y Hora Expedicién: 09/10/2023 10:53 -
*|EGALES A UN TITULOVALOR NEGOCIABLE D ACUERDG A LA LY 1231 D auLie 17 . [AGRARIO . cla cte- 339050002304 RECIBI CONFORME
| 3068 - ARTICULO:772 A 22447723 T2.DEL CODIGO.DE COMERCIO NGS 108 . 09478 M .
7 LA PROPIEDAD DE LAMERCANCIA MEENTRAS NO SEA CANGELADA TOTALMENTE. ELNG |20 10 e 4844 Nombm ' :
wi |- PAGO DE ESTAFACGTURA ALITDRIZ:\ADISGOLMEDIGA SAS ALLEVAR LAINFORMACION . AVIVIENDA cfta cte: 077753399861
| ALABGENTRALES nemsseo i o ' N : - ) : Identiﬂcaclén '-
. o o ‘POPULAR ctacte 110390134195
» ' [ ! e ' JOCCIDENTE- ctacte ~ 383003126 Gargo:
I Elaborér . . . . *  Revisé: Dete PP: 0.00 i g
| ONIRIS MEJIADONADD. - ONIRIS MEJIA DONADD . S Fecha de Reclbido:
. va ‘Techologico: D»smfmed:ca SAS Nit; 828.002. 423-5 'ORIGINAL

Raporte RsfacDjscaCam

Soltware Mantisweb (RIBIS28002423) - Somic Sclucicnes SAS Nit. 801030701-1



¥ icontec

: cmm ¥ WRWGSQ p&amum EN 5U Mh
’ NIT: 828 002.423-5 -

'CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES |
© (ART.50LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16) |

‘CERT]FICACION

El suscrlto ROBERTO GONZALEZ RINCON |dent|f|cado con cédula de cmdadama '
No. 79.292.295 Expedida en Bogot4'D.C., en.mi calidad de REVISOR’ FISCAL de_-' ‘
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
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 lltimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de laley

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

. Y en conformldad Artlculo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establemo la exoneracién. -

- de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los, trabajadores que devengan menos de Dlez {10) salanos

-minimos mensuales legales wgentes : : '
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. Dadaen Bogoté D.C., al prinﬁer (01) dia del mes de octubre de 2022.
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Centro Legistico Bogoté
- Calle 15N 33 - O

. Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
. Calle 2 N° Y6 75 Calle 3 NC.3h« 08

- Sede Administrativa
Cral2 N2 12 - 32 Cel. 318 734 8735

Cel. 216 5239894
bogota@dlscnlmedlca.:om.ca o

Centro Logistice Villavicentio
- Calle 37 N2 40 - 30 -
- Cel. 317 656 4857 .

vivéncio@discolmedicacomco -

catidad@dizscolmuedica.com.co
comakbilidad@discolmadica.camca

Centro Logistico Tunja
© Calle 47a N°.12 - 32
~  Cel.31B 734 G735
tunja@discoimedica.corn.co

Cel. 318 206 6844

peiva@discolmedica.conm.co

" centro Logistice Cali

_ Gra43aN*5a-20
Cel: 3165211952 .

- eali@discoimedica.com.co

* - pialito@discolmedicasom.co

Cal, 318 206 6840

Centro Logistico Pereira
" Ay, 30.de Agosta No, 48 - 31

Cel. 318 7121778

pereira@discolmedica.corn.co www.discoimedica.com.co o



