SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 03 noviembre 2023

g | N°AK000000022381 e S oo
' PROVEEDOR DISCOLMEDICA SAS - UNIT: | 828002423 - FECHA: ' 03/11/2023 02: 58p m. |
CIUDAD: = 'BOGOTA (Bogot4, DC) e o ESTADO:  Confimado o |
“DIRECCION: .CR12N12-32_ o L ‘ - MONEDA: Pesos . : ;
oA - nr KE10R14 - GESTION DE ALMACENES KR :
TELEFONO 3182066844 .All_MACEN. " OCCIDENTE DE KENNEDY - o n
N° FACTURA‘ FEBT107057 %ICA: 41400 - PLAZO: 90 - FECHAFAC: 03/11/202312:00a.m. - -
. ["JOBLIGACION PRESUPUESTAL: - I o ' ‘ ’
DISPONIBILIDAD ‘ CQMPROMISO'. -~ OBLIGACION
DOCUMENTO - = _ o : -
CODIGO - NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IED466  |DEXMEDE TOMIDINA PREMEZCLADA 400 MICROGRAMO | - 200,00~ § 112.500,00 ' ¥ 0,00 0,00 : .
. MCG/4ML SOLUCION INYECTABLE - . - - : * | 22:500.000,00 o 'i
ReglstroSamtano . ]20181-0014846-R1 Lote: {2165288 | . o - o /
‘| Clasificacion de riesgo: - NoAplica . . T R ‘ \
MED951 "ILACOSAM-IDA100M(.3.TABLETA — e | i éop,oolr .$a13,oo| ‘$16‘2'.600-.00|? 0.0q oﬁl :
Régistrd'Sanita_rio: 2019M-0018243 - Lote: - iaczzoes | ' ’
Clasificacion de riesgo: NoAplica - ) N ‘ .
-+ |MEDS5T . |LA:COSAMIDA1OUMGTABI:VE.TA o [ oo sswod $s.i3_o,_no| 030 609
l Registro Sanitario:: -~ 2019M-0019243 - , Lote:. - |LAC22093 | '
Clasmcacmn de riesgo NoAplica - : P
" [MEDG%5 ILACOSAMIDAEDMGTABLETA- ~ ng . l ' 00,0 ' 555000 ';sas.ouo.oc| 000009
) RégistroSamtano. 2019M-0018143 . Lote:’ [LAc22071 | '
-|Clasificacion de riesgo: " "| NoAplica :
WIEDS55 ILACOSAM|DA50 MG TABLETA - g - R -zu,do| 65007 '$_1_3.ouo,uu| 007 o,dul '
Registro Sanitario: _J2otemo019143 - ©  lrote: . [fAaczzors | S -
|Clasificacion de riesgo: ‘[NoAplica ’ - I o
: DETALLE o ) . B [ T ~ SUBTOTAL: “$‘22‘.?48.'730,00--‘
. EJECUCION DEL CONTRATO No 4634-2023 FACTURA No FEBT107057 S " DESCUENTO: S %000 ‘
: T MPUESTOS TR0 T T
SUBTOTAL1 ~ $22748730,00. . = -
r . ‘FLE'TES: . $000
IMPFLETES: - . 's0,00 °
/RETE IVA: ~s000
RETEICA: .~ $94.180,00
~ " RETE FUENTE: . $568718,00
_OTRASRETE: . - .  $000°
_ / oTRASDEDUC: T . 000
f 'TOTALCOMPROBANTE : o ‘ - . MPDISTRE - $000
' VEINTIDOS MILLONES CCHENTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTAY R " AJUSTE RED: . = $0,00
DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. O amsTEALTOTAL .
: S ©$000
. . 2z .
_ j ) ,_
Nombre reporte : INRPComprabanteEntrada o T . Imprime: - Usuario: 53097688

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



- | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ; wernes 03 nowembre 2023

. . .\ .

| ‘co_M‘ PROBANTE ENTRADA

22

$ 22.085.832,00

TOTAL COMPR:
‘Afectacion Presupuestal
Obllgacmn
T
EfABORADOPOR . .~ REVISADO POR. T APROBADOPOR.
,Norﬁ.bre'reporte:INRPComprobénteEnt_réda o ER Imprime:  Usuario: 53097688

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4]




DiSTRIBUIDO'I.!A COLOMBIANA DE g

Pagina : 1

. de 1
MEDICAMENTOS SAS ﬁ CREDITO
mg@% S ﬁ"g Somaos Grarides-Contribuyentes : FAGTURA ELECTRONICA
. ; - : g et &
" CALIGAD Y SSRVICIO PENBANDO £K SU salyp  Resolucin No.012220 de diciembre 26/2022 - R w DE VENTA No.
- NIT: 826.002. 423-5 No Somas Autorrelenedores de Renta 1S0 900 T
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. . : FEBT107057
) e CO-5C-6897.% i F.EXP:-03-11-2023 :
. - ) Tels 7023267 ‘ ; -
- Somos Responsables de va - Agente Retenedor de WA :
: ) Distribucién: FACTURA BCGOTA o -
" Cllente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGGIDENTE E.S.E - occic - NIT - 9009590484

Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.Z.E

Nt Direceldn TRANSVERSAL TaF # 408 -54 SUR

Ciudad: 80GOTA - BOGOTA

Teléfono: = - :

Forma Pago: CREDITO
¢ ) L Favor cancelar antes de: 01-02-2024

Dias:90

Medio Pago: Inst. No Determinada . *

GUFE: 72ac96cb5015210d7d6 1e4562af8di27506eaecTc0b5n3Cl 7237 1323cbdd507a08c4 7050c53cde48062d0cd23b0cc2

Sdlud

&
w—-:?_?._"iﬁ'ﬁd Jnteg
Sur Occ;de, AT

Cfm'"n-
CCw

it
¢ RNt !‘i o

fada dr: Serwcro

: : PRODUCTO Labo, Late, Venc,: Cant, |iva: Pr. Bruto %Dctéz_ Total -
Ref. | Descripcidn : ‘ . ‘ '
INS DEXMEDETOMIDENA 400 MCGIML C*4 AMPOLLA DEXDOR BIOSPIFAR 2166286 21012025 2000 0 p 11250000 ; € | 22.500,000,00
R.S 1834-0014846-R1 GLM:: 3-1 ATC:NOSCM18 REG: Circutar 13 da 2022 . N N ) Y ) : )
. INS LACOSAMIDA 100MG 0’30 TABLETA LANGOVULL SEVEN . LAG22093 .30M0/2025  210] & ataoe ! 0 170.730,00
. R S INVIMA:: 2019M-(!019243 GUM:20437718. 1 ATCH ND3AX1BREG Clrwlar 13de 2022 PHARMA . - o . . . ‘
- INS LACOSAMIDA 50MG €30 TABLETA LANCOVUL . SEVEN LACZ2071 30MO0R025 - 120] O 850,00 . 0 - 78000,00
R 3 INVIMA:2018M-0019143 CUM:20137718-1 ATC ND:!AX15REG Gleoular 13 ds 2022 PHARMA . - . . ,
.
‘St.r.‘rvldrra de w%

ey Py )

S E;‘;T: ,\Lﬁdi!ﬁﬁx.ﬂdﬂl \i.u":\li .\B.nié.:;}.)h
 ONiT:828.002.423-5
' CL-BTA

fer,

]

i it ds Borgod. Resoludén DEKO25769 dnliQder‘nm delzuzj.Nopradigr_Rhch. . ESUBTOTAL ,. © 22748730 7
- Resolucién da facturaclon éDescuento- ) .. @
. HAEILiT_ACION 18764039689212 Desde 171 112022 Hasta 1711112023 Del No. 78329 AI N, 200060 Prel'uﬂ FEBT ;IVa 4 ’ . o]
N ' _ T ’ TOtAl FaBtiie " 22.748.7307 "
Obs: comeamzoza:oc-N'{Ksocoouooom51_iuss KENNEDY/ . Reteba =~ - . S
‘ : T _ o ReteFte ' .568.718
Cod|go '22 ! _Vendedor: _ DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ - _  Retelca R )
r Mercancia Excldtda '22.748.730 BASE IVA 0. 1 TOTAL NETO | 22.180.012 ]

SOI‘I VEINTI DOS MILLONES GIENTO OCHENTA MIL DOCE PESGS M/CTE _ S
L0 ASEPTANOS RECLAHS HASTA THES DIAS DESPUES DERECIBIDA LA BANCOLOMB!A cta cte. 45431 348898 Fecha ¥ Hora E!aboraciqn;.OSI:‘l 1 .'202.3 Q9:41
MERCANCA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE :“:,fﬁfo 2 ;«;:‘AIEREE zi a\l:ggel.gfousm sas AV VILLAS ' ctacte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 03/11/202310:05
EXUA RECI80) DE CAJA. ESTA FACTURA DE VI S A .
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1281 BEJuLke 17 JAGRARIC - ctacte 339050002304 ‘RECIBI CONFORME
2008 - AR 2 ATMN 777 ¥ 719 DEL CODK 1310, NOS RES| 05 : - . .
LA PRDP:’EISEID-%ELA.:I;HCANCM MIENTRAS NO sgg (Ezfnogzﬁl;a T:TALF:.(EE:;V 2: no [PEVA . ctacle 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LAINFORNAGION  DAVIVIENDA © ctacte 077760899851 =
ALAS CENTRALES D RIESGO, 3 ’ Identiflcacion:

“POPULAR ctacle 110390134195, o

. © |OCCIDENTE  ctacte 383003125 cirgo: )
_ Elaboré: Rewso e Deto PP: 000
ONIRIS MEJIx DONADO OMIRIS  NEJIA DONADD Fecha de Reclbida: .
Prov. Tecnologico: Discolhedica SAS NIt 8280024236 ORIGINAL - Software ManrrsWeb [RJBI828002423J Sarmic Solucionas SAS Mt 8010307011

Repore : RefacDiscoCam
i
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| CALIDAD Y Séamc:c PENSANDO EN 5U SALUD
NIT8280024235

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
' (ART 80 LEY 789/02 ART 65 LEY 1819/16) '

'_CERT'lFchcrc’m T

EI suscrlto ROBERTO GONZALEZ RINCON Identifcado ¢on cedula de mudadama SR
- No. 79.292, 295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
- la empresa -DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS:S.AS. -
D!SCOLMEDICA S§.A.S Con NiT.828. 002. 423-5 bajo la gravedad de juramento
_ manifiesto, que la sociedad ha cumpildo con el pago de los aportes a la segundad" R
‘social de sus’ empleados alos S|stemas de salud, Riesgos Laborales Pensionesy- - ..
o - Aportes Parafiscales a-las; ca;as -de Compensacmn Familiar, Sena vy el ICBF:
o Durante los Ultimos Seis (6) Meses segln lo dispuesto en el Articulo 50 de Ia Iey"
o - 789 de 2002 yel Artlcuio 23 de [a Ley 1150 de 2007 o _— e : _\"«
~ Yen conformldad Artlculo 65 de la Ley f1819 de 2016 se establecm la: exoneracmn-, o
- de pago de Aportes a la seguridad social ensalud y apor‘tes parafiscales a favor dal
'SENA y-el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarlos "
I .-mlmmos mensuaies iegales v;gentes w

i

Dada en Bogota DC.; Al primer (01) dia del mes de novismbre de 2023.

. FIRA REVI ORFISCAL’ T ' o
ROBERTO GONZALEZ RINCON S

¢.C. 79292'95055q§ ADC ‘
TP.No.S01SIT | R

~ [ .‘ ' . L . 1
.
Centro Logistico Bogetd " Sede Administrativa .Centro Logistica Ngjva Centro Logistico Pitalito
© CalleiENS.33-02 Cra 12 N%.12 - 32 Cel. 518 734 6735 - . Calle2N36-95 . B Calle IN®T0 - 08
Cel 316 5239894 . calided@discolmedica.com.co Cel 182065844 - - ’ Cel. 318 206 6840 .

bogcta@discolmedica.com.ce centabilidad@discolmedica.conm.co neiva@discolmidica.com.co - pltalito@discolmedicacom.co

CentroLogistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira

: Calle 37 M% 40230 L Calle 47a N®12-32 - : Cra 43a-N°.5a - 20. I .. Av. 30 de Agosto No ' 48-31 ¢

Cel. 317 656 4857 : Cel. 318 734 6735 - ' Cel. N 5211952 . ', - Cel. Na7M21778
pereira@discotmedicacom.ca

villavivencie@discolmedica.com.co tunja@distalmnedica.com.co ©cali@discolmedicacom.es -







