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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE - -

Fecha Actual : viernes, 10 mayo 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°BU000000000222
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS 3 NIT: 828002423 FECHA: 10/05/2024 03:42 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 : . MONEDA:  Pesos
R 3 BO37M05-P4 - AT FARMACIA URGENCIAS,
TELEEONO-. 2182066844 ALMACEN: HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: FEBT122401 % ICA: 4,1400 - PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/05/2024 12:00 a. m.
[]OBLIGACION PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO : .
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1404 F’REGABALINA 25 MG TABLETA TTABLETA | 30.00| $ 223,00' $ 6.590,00| 0,00| u,oo|
Registro Sanitario; 2018M-0013443-R1 Lote: [E23aa74 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE °  SUBTOTAL: $ 6.690,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 4634-2023, FACTURA No FEBT122401 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL1 - $ 6.690,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: o $ 0,00
RETE IVA: $0,00
. RETE ICA: $28,00
RETE FUENTE: - $ 167,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00°
TOTAL COMPROBANTE: : : IMP DISTRI: $0.00
SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CEROCTVS - AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. : :
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 6.495,00
: Afectacion Presupuestal
{ ' & Obligacion:
LEON O FABIO REITA
RODBAIGUEZ
80311231
ELABORADO POR: REVISADO POR: - x APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 3 ' Imprime:  Usuario: 80311231

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
IT 900959048 '. Call center 2091480 opc. =

Fecha Actual jueves, 18 enero 2C

- ‘ FORMULACION MEDICA EZ!EREO : e,

: : Follo, S e e gnn ey
Paciente - e .Edad 92 Anusr 5 Meses / 25 Dlas i No. Historla © 2868927
Identificacion - ""‘-"Telefono Movil’ 3115302344 PR Zlngreso ~. 7410226807

" Centro-‘Atencion . HOSPITAL BOSA

o Teleforio F'JO ‘ & .t..- . 'Fechalngreso . . 18/01/2024 9:31:29 a.
. Direccion” -+ " CALLE 73 SUR:100/A'53 ey e e - Fecha prescripcion « 18/01/2024 10:43 a. m
‘Entldad. . % SRSH 147 2 EPS. CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADO/CM CONTRATO No:CS: AS 001 2023 . Suministro Paciente :
No. Cama.". : i

oty | Area de Ser\ncm 3037A1.0 C. EXT MEDICINA GENER:AL HOSPITAL BOSA -7
Ubicacion Cama =" =" 3 . B ¥ S e
Pian de Beneﬁcms 3

-EPS CAPITA SALUD PGP SUBSID!IADO/CM- CONTRATO
No. CS-A§-001-2023 ¥ S et

Dnagnostnco PrmCIpal - FO3X =.DEMENCI/ NO ESPECIFICADA
_Formula FAM000022405068 :

: NCIA N ESPE IFICAD, ;
: HIPERTENS!ON ESENCIAL (PRIMARIA) =

MED0S1

- TOMAR 1TAB CADA 'DIA
otal Items 4

= MORENO COBOS ANGELA MARIA
MEDICINA GENERAL ;
52201077

p I
o .{ i

- --‘MORENO COBOS ANGELA MARIA
S MEDfCI_NA GENERAL - -

I
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- ‘ : DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina : 1 de 1
}é \ MEDICAMENTOS SAS

%%v? BZSG@LM@E@ ﬁ S ﬁa% Somos Grandes Contribuyentes : . te .. @FACTU&E&E&ONICA

5

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN 5U SALUD No Somos Autorretenedores de Renta | DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 NO.3_3‘- 02 -BOGOTAD.C. : 150 9001 FEBT1 22401
. Tels 7023267 C€O-5C-6897-1 F.EXP: 10-05-2024
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de [VA Dlstr:bucmn FACTURA BOGOTA : T v
Cliente _ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ES.E-NUEVO  NIT 900955048-4 o -
Razon Soc;a] SUBRED !NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E : i
Direccion - CALLE 73SUR#100A-53 Ciudad: BOGOTA-BOGOTA
Teléfono: 3202951536 : Forma Pago CREDITO Dias:90 Medio Pago Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 08-08-2024

| CUFE: 1ecO4ccT7c331ie61b30ci4d2af0eSbcbSeTr72167000506164400cd042028065146C729806005260c09ac(040c30

PRODUCTO e e e
: e b e Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcién . R U R e
INS PREGABALINA 25MG C*30 CAPSULA NEUBALIN SEVEN E234474” 30/11/2025 30 Q0! 223,00 0 6.690,00
R.S INVIMA:2016M-0017533 CUM:20094117-1 ATC:NO3AX16 REG: Circular 13 de 2022 PHARMA | :
»
'f"“fl",‘"_‘?lf\?;‘,ﬁn gl 3 ~
3 Ri_iﬂbv{f;ﬁ“i,g.;(si;ﬁ(l -3-.,‘%.;}.
e il ~ iy 1972 -5
e NIT:828.002.423-5
crotaria de Satuc g {o Salud 1 CL-87
| BB fﬁ Subred Integrad " vegrada de servicios desalue | | -8
T I A
e Gur Dee gtz L--‘-L' L’_’_ ]
| = _Z% G o foke |
{ NOMERE !uUtu\ s st 1
i Ngwmr L “;Nurt‘lﬂf 7 & 2!
Somos Gmndescmnm eneldismapala.ea.og;:ﬁ. .R.e.suhlc\h DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, Nopraa.carnulcn. : ' SUBTOTAL : 6.690
_Resolucién de facturacidn Descuento : A0
. HABILITACION 18764060065291 Desde 17/11/2023 Hasta 17/11/2024 Del No. 108098 Al No.200000 Prefijo :FEBT Iva 0
; » : . Total Factura 6.690
Obs: CTO 4634-2024/0C-NoBUOC0000000146/NUEVO HOSPITAL BOSA CALLE 73 SUR # 100A- 53 Retelva 0
: ReteFte 167
Codigo: 22 ! Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca § , £k
( Mercancia Excluida: 6.690 BASEIVA 0 ]  TOTALNETO | 6.523 |

Son:  SEIS MIL QUINIENTOS VEINTE TRES PESOS M/ICTE

: BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 10/05/2024 11:15
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA ‘
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS' AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 10/05/2024 11:16
EXLIA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEV 1231 0EJuLI0 17 (AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS .
A PROPEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NG SEA CANCELADA TOTALMENTE. L0 [P VA cta cte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA  cta cte 077769999861

A LAS CENTRALES DE RIESGO. 3 Identificacion:
s ; POPULAR ctacte 110390134195
IOCCIDENTE cta cte 383003126 Cargo:
Elaboré: e : Revisé: Dcto PP: - 0.00 e
ONIRIS MEJIA DONADO QONIRIS MEJIA DONADO ¥

Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. §01030701-1
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[ DISCOLIEDICA S.4.
b

CLLUIDAD ¥ SERVICIO PEHTANSIO 1l SU LALUD g,

NIT. 626,002,425 .
i A - CORCATA

Bogota D.C, 10 de mayo de 2024
Seflores:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Bogots D.C : ' ; >

Rof: Notificacién aclaratorla de Ia factura

Convencidos de que a través de la unién de esfuerzos es mas facil alcanzar los objetivos propuestos.
Para nosolros es muy importante atender las solicitudes de nuestros clientes y en espera de satisfacer
sus expaclativas, con el &nimo de reiterarle nuestro compromiso como proveedor aliado y estratégico de
la institucién, siempre encaminados y en pro de la mejora continua, nos es pertinente realizar la

% aclaracion que, per error Involuntario, durante la facturacién se especificé mal el ndmero del contrato en
: la factura que a continuacién se relaciona;
W | y [

Fecha
: i ‘ No Factura Faetors

FEBT122401 | 10/05/2024 | CTO 4634.2023

Contrato No

¥

. De ante mano solicitamos disculpas por las dificultades e inconvenientes presentados,
Agradezco su atencion, :

Atentamenta,

DISCOLMEDICA S.A.S
. NIT. 828.002.423-5 5
. : \
: www.discolmodion.com.co
- : T . s ! T
SEOE ADMINISTRATIVA 1 CENTRO LOGIBTICO NEIVA « HUILA ! CENTRO LOGISTICO VILLAVICENGIO - META  § CENTROLOGISTICO BOGOTA B.C. - CUNGINANARCH
Canera 12 N* 4232 1 Calla 12~-.m=rmu.£%au:ussau-m4aua-7013345 Calla 37 N*.40-30 Tols. (8} 682 4637 = 0602 6790 | Cal tsw aamo;hgm??: ?‘«2‘? T
Tols 6716505 -B71 687} m%i'i«’lfniumléﬂﬂii‘m / ; Gl ﬂngm rﬂtrgoagoam ' “Cel 318473 0334 = 317 387 0613
. = / i : COm Vo el ¥ e 3
ot coamioacanodeasamcol | ___luscn@dicomsdeacony | § ™Moo Qenodamnc | ensl Muquasmsians
‘ ‘ ) s ' 1 g e
contabiidad @discolnodcacomes o c:mgo}m‘l‘upco PITAUTOL HUILA ~ CENTHO LOGISTICO CALI - VALLE DEL CAUCA, CUNTRO LOGISTICO TUNJA - By ACA
: . Calla 3 N*.1%:00 Tols. (8) 835 0661 = 835 §007 i Chituia 44 N* 5527 Tols (2555 Doe . — Calo dfa No & 4d Yes () M3 ean
: Col. 318 208 6640 : Cul 310 573 2202 = 917 617 0182 i Cob 3183017 318 80 300
i a-mull; plalio@discolrmadioa com co Voo~ il CuliGhdiscolinadica Gty 3 0N R S § (e o g

Powered by @ CamScanner






Cantrp Logistico Bogotd
Calle 15 N° 33-08
Cel. 317 336 4165
bogota@discolmedica.com.co

Canirs Legistice Villaviezncio
Cra 32 N" 22.39.41
Cel 317 5010912
yittsvivancio

£ ;" 7 _‘7 {f? 7 ;.;;. :;? ‘
] _bf OLMEDICA S.8.5

2AD Y SERHICI P’ *! a_ix.\iﬂ"{: ZM 30 3ALUD
NIT: 828.002.423-5

CC-3CH41371

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY. _1819/16)

CERTIFICACION

=0 SUSCI’ItO ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 78.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA BDE 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 satud, Riesgos Laborales, Pensiones y 5

Aportes Parafiscales a las cajas de Compensamon Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los uUltimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la iey
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformldad Articulo 65 de la Ley 1819 de 201 6 se establecio la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales-a favor del
SENA vy el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios -
minimos mensuales legales vigentes. :

‘Da‘da en Bogota D.C., A los dos (02) dias del mes de mayo de 2024.
£

= et e
/7 C *}.,&-_"Z lat’)’ C
'FIRMA REVISOR FISCAL s

ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C. 79.292.295:DE BOGOTA D,C.
TPNC}90191-T‘ \_/

\

Centro Legistico Piralite
Calle3 N* 1b-08
Cel. 318 206 6840
pitalito@discaimedica.com.co

Centro Logistico Neiva
Calle 12 N" 15873
. Cel. 315347 5643
neiva@discolmadiva.com.co - |

Sede Administrativa
Cra 12 N* 12-32 Cel. 316 023 8133
calidzd@discolmedica.comeco
contabilidad@ciscolmedica.cerm.co

Cantro Logistico Peraira
Av. 30 de agosto N* 46 - 75
Cel. 318 347 4
peraira@ciscolmadica.com.ce

Cantro Logistico Cali
Cra 43 N° 53-20
Cel.316 521 1952
cali@discoimeadica.com.co

Cantro Logistico Tunja
Cra11Cll 25-57
Cel. 318 752 4383
tnja@discolmedica.com.co

Gdizcolmadica.comcy

www.discoimedica.com.co







