SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 14 diciembre 2023 |

DR COMPROBANTE ENTRADA o _ . ‘
_ ' N°AK000000022858 e
PROVEEDOR DISCOLMEDICASAS "NIT: 828002423 " FECHA: - 141212023 04:26 p.m. - l
(CIUDAD:  BOGOTA (Bogoté, DC) c ~ ESTADO:  Confimado
- DlRECC'ON CR12N12-32 . ’ : S M.ONEDA ’ Pesos
’ T - KE10R14 - ADM GESTION DE- ALMACENES USS
,TELEFONO 3182066044 . ¢ ALMAGEN: . . " OCCIDENTE DE KENNEDY | .
N° FACTURA: FEBT110554 . %ICA: 41400 PLAZO: 90 - FECHA FAC: 14/12/2023 12:00 a. m..
{¥]OBLIGACION PRESUPUESTAL: ‘ S |
DISPONIBILIDAD 2551 . COMPROMISO 52893 OBLIGACION 72794
'DOCUMENTO 4634 ~ L e L
CODIGO NOMBRE . : PRESENTACION ~ ' CANTIDAD VALORIU _ SUBTOTAL %DTO %NA
[EDT408 : IFEGABAUN_Azs MG TABLETA TABLETA | 156,oo| $ 22300 .$-33.450,ool o,oo‘ 0,00|-
. [Registro Sanitario: | 2018M-0013443-R1 _Jiote: [E2sze08 .| ' ' ' -
Clasificacion de riesgo: NoAplica . . o :
DETALLE _' : . : .. 1 SUBTOTAL: $33.450,00
i . ) .
EJECUCION DEL CONTRATO No 4634-2023, FACTURA No- FEBT110554 © -, DESCUENTO: . $0.00
‘ " IMPUESTO: .go00
" SUBTOTAL ¢ " $33.450,00
FLETES:  $000
" IMP FLETES: . - $0,00:
CRETENA: - . - $000
RETEICA: . 513800
-( . RETEFUENTE: $ 836,00
' ~"OTRAS RETE: - - 30,00 _
_ L _ _  OTRASDEDUC: © $000 -
'TOTALCOMPROBANTE N : © . MPDISTRE C L 50,00
“ TREINTAY DOS MILCUATROCIENTOSSETENTAYSEIS PESOSCONCERO o AJUSTERED: . $000
'CTVS M/Cte. L ‘ . . . '
. _ _ ' AJUSTEALTOTAL: . $ono
w_ e Ll .. TOTALCOMPR: .. . . . .53247600 .
_ e o - Afectacion Presuphestal' _ S 7 C B
_4245010301 MEDICAMENTOS = o : o Obligacion: 72794 i 33450,0000
REVISADO POR: - ~ APROBADO POR:
NombrEIeporte INRPComprobanteEnteada T ’ o L . Imprime: - Usuario: 53097688 e

: LICENCIADO Al [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [800959048- 4] s
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m " CREDITO
X WFACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

w% @jg@@m Sg ﬁ g * Somos Grandes Contribuyentes  °

CALIDAD Y SERWVICIO PENSAMBO ZH BU. sm.ug Resolucién No.012320 de diciembre 26/2022

. i . No Somos Autorretenedores de Renta . ! ’ H
N 8280024225 CALLE 15Nc.33-02 - BOGOTA D.C. c-z:::: o EE{EE_‘1;|_3§354
L CL o Tels 7023267 S : P !
Somos Respaonsables de [va - Agente Retenedaor de (VA ' . [
) ’ i Distribucion: FACTURA BOGOTA
i Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD'SUH OCCIDENTE E.S.E - OCCID§ NIT -, . 9009590484
‘Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.SE. ' ) ’
Direcmon TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR . i o Ciudad: BOGOTA BOGOTA
Teléfona: - - ‘ " Forma Pago: CREDITO  Dias:80 Medlo Pago;lnst. No Determinada
] s © . Favor cancelar antes de:. 13-03-2024 :

. CUFE: c3fc2006d554761484d45b11d9f25ea7cd3387231bb28ab1 7bd53f0d0749204dc8973a969133e8b27h8ab66a 1 46a3d6a

g - . . PRODUCTO

: : : Labo, ¢ - Lote. . Venc. Cant ilva Pr Bruto %Dcl * Totai
Ref. - Descripelén b ) .
NS PREGABALINA 25MG C"30 CAPSULA NEUBALIN - - . | SEVEN. o 232686  30/07/2025 S 1808 O & - 223.00 _0 33.450,00
'R 5 INVIMA:2018M-0017533 CUM:20094117-1 ATC: NGIAX16 REG: Circular 13 do .2022' . PHARMA . P . : . . . .
N - '
L
. ‘ -
-

o Secretaria de satud i '. i X
Supred Integrefa de 5erV|ciosLde Salud : :

CTh Sur Ocoigonyh) , FE 5.E - ;
i Y 2 . ..
NOMSRE Bt)DFGA,s-a«ﬁd-f- o @9@&% —‘éf-—-

: HOMEHE QUIEN ﬁmi& P i
CRF‘GU ) Tm.g-@- %&-mm
CE I Regemé o | A
{5 4 . S
FELHA: A 22 Yigw AMI :
, FIRMA; remrtéepaney 7 S
T des Cortrib | dstrto capial de Bogot, Regobuckh \DDI-0Z3759 50123 d Noviemies dal 2021 No pracicar RaalCA. 33450
Resolucién de facturacién ’ ' ’ S0
HABILITACION 18784080085291 Desde 17/11/2023 Hasta 17/11:2024 Del No. 108008 Al No.200000 Prefjo :FEST - . ..0
T e e e e , ‘ T
Obs: CTO-4634-2(}231'0C—NOKSOC0000002249.’USS KENNEDY : . Ratelva . - 0
N . ' . ‘ S " ReteFte . "~ 8%
. Codigo: 22 . Vendedor: _ DIANA CLEMENCIA AR[STIZABAL GONzALEZ Retelca S L &
[ Mercancia Exclyida: 33.450 i ] . BASE |VA 0 . " | TOTALNETC | 32.614 ]
Son: TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS MICTE ' o R ’ . .
01O ACEFTAMOS RECLAMOS HASTA TAES GIAS DESPUES OE RECIBIDALA - BANCOLOMB!A clacte 45431348898| Fechay Hora Elaboracion; 1411 212023 08:43
. MERCANCIA. FAVOR GiRJEmTcgN CHEQUE CH‘EJZADOEA NOM.EE:ESEWE"?ELM?W*\SAS AV VILLAS ota cte 411170862 | Fecha y Hora Expedicidn: 14/12/2023 09:07
EXUA REC|BO DE CAJA ESTAFACTURA DE VENTA 3E ASIMI 5 CTOS" .
LEGALES A LN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 125102 10li017 |AGRARIO ctacte 338050002304 (- RECIBI CONFORME -
AT LTS St ol TS BoUA  cmas 430000478 Nomerer -
PAGO DE ESTAFAGTURA ALITORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LARFORMACRN - DAVIVIENDA  ctacte 077769999861
ALAS GENTRALES OE RIESGO. . . Identiflcacion
. _ POPULAR. ctacte 110390134193
_ ' s PCCIDENTE _ clacte  383003128| cargo:
Elabaird: : ) Revisé: - ) © | - Deto PP: 0.00 - . :
ONIRIS MEJADONADO - . ~§ ONIRIS MEJIADONADD '_ Facha de Recibido: . :
 Prov. Tecnologico: Discalmedice SAS Nit: 826,002.423-5 o ORIGINAL Software MentisWeh (RIBIG28002423) - Somic Sotucionas-SAS Nit. 961030701-1

. Reporte RefecDﬁscoCam - . . . \ ‘ o
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AERICHD PENSAND O IH 3L SALYD
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CFRTJTICACJO\: ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 - ART. 65 LEY 1819/16)

’

CERT ]FICACION

‘No. 79.292.295 Expadida en Bogota D.C., en micalidad de REVISOR FISCAL de. |
'la eampresa DISTRIBUIDORA CO-O\«]BIAJ\I-\ DE MEDICAMENTOS S, A S .
'DISCOLMEDICA §.A.S Con NIT.828.002.423-3 bajo |z gravedad de juramenio

Bl suscrito RO3ZRTO GO\J7A1 EZ R]\JCON ida ntmcado ¢on cadula de cmdaddma

manifiesto, qua:la sociadad ha cumglido con el pago da los anortas a la seguridad

social da sus amolaados a fos sistamas de salud, Riesgos Laborales, Pensionas y

Apcrtes Parafiscalas z las cajas de Compensacion. Familiar, Sana v &l IC3F,

Durant2 los Ulimos Sais {8) Maszs saguin.lo dispusste an el Articulo oO de la ie;‘-
' 789 de 2002 y &l Amcu!o 23 delakey 1130 dﬂ,?.OO? :

Y an confOrmidad ﬁ-\r"iculo 65 da Ia Loy 1819 ds& 016 sa asianiz scid la exone acién
de pago da Aportes ala seguridad social en-salud v aportes parafiscalzs 4 favor dzl

SENA vy el ICBF, d= los tnaaajadnr:s que davangan manos de Dl .(_10) alzrios
'mmmos mansuﬁles leaaiea v:g;mca '

[

Dadé e Bogota D.C. Al primar (01) dia dal mes de diciembre de 2023, -
) ) . . . '\\ . . L. . - . W ,

G. .
- A

"'F}RM‘A RW;SOR FISCAL 7\
_"‘ROBT—'RTO GONZALEZ RINCON
Rellol

29228508 BOGOTADC B
TPN_90191T\ ‘ o

Calle 37 M". 40 - 30
Cel 317 536 4357

villavivencic@discolmedica.com.ca

" Caniro Lagisties Villavisancio | Gaptes Lagisiies
Calle 4TaN®. 1232

Cal, 718 T34 6735

wnja@discolmadicacom.co -

. Cra43aMh3a-20
Cal. 316 5211952
. cali@ﬁismlmgdics.::nm‘.ca. .
. K o

Cal. 3187121775

Canms Lagiztieo fzrzica
cAv, 30 de Agosty No, &3 - T

pergirai@discoimedicasom.ce




