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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 15 agosto 2023
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COMPROBANTE ENTRADA
N°FM000000000031

PROVEEDOR:_ DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: . 15/08/2023 07:17 a. m.

CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CR 12N 12-32 : ' MONEDA:  Pesos

TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU50MO05 - FARMACIA USS MEXICANA

N° FACTURA: FEBT100398‘ % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 11/08/2023 12:00 a. m.

v/ OBLIGACION PRESUPUESTAL: \

DISPONIBILIDAD 1281 " COMPROMISO 34778 OBLIGACION 45564
DOCUMENTO 5798

CoDIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/IU __ SUBTOTAL %DTO %IVA

MED155 ACIDO ASCORBICO 500 MG TABFETA mg 2.500,00 $ 80,00 $200.000,00 0,00 0,00

MED732 ACIDO FOLico 1 MG TABLETA mg 1.500,00 $20,00  $30.000,00 000 000

MED255 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D mg 4.000,00 $119,00 $476.00000 0,00 0,00

1500MG + 200Ul TABLETA {

MED294 CEFALEXINA 500 MG CAPSULA mg 2.400,00 $ 239,00 $573.600,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.279.600,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5798-2023, FACTURA No FEBT100398 DESGUENTO: $0,00

IMPUESTO: $0,00

SUBTOTAL 1 $ 1.279.600,00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $ 0,00

RETE ICA: $ 5.298,00

RETE FUENTE: $ 31.990,00

OTRAS RETE: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: , OTRAS DEDUC: $0,00
UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS IMP DISTRI: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. ; AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

o7 TOTAL COMPR: $ 1.242.312,00

Afectacion Presupuestal

4245010301 EDICAMENTOS : Obligacion: , 45564 1279600,0000

N’ ~ “ -
ONIA PATRICIA CORTES

GUALTEROS

52447476

Gt S, SRRA S I ATAT
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 52447476

{ICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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- MEDICAMENTOS SAS CREDITO
] igtjﬁg ? iﬁg@ S ﬁ = Somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
; J o ALY g?’x ) i N p =
T CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO SN SU SALUD Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
NIT: 328.002.423-5 No Semos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 N0.33-02-BOGOTAD.C. - FEBT1 00398
C0-SC-6897-1 F.EXP: 11-08-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA
Distribucién: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - MEXICA NIT 900959048-4
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Direccion Calle 40 SUR#89 C - 12. Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: 6014399090 Forma Pago: CREDITO  Dias:90 Medio Pago:lInst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 09-11-2023

CUFE: 17f76725b845318¢81750a043052795c0f206fe2dSba127289af93f7a0d63096c1bad784adb353feca4 1bd8e23ecf13d

PRODUCTO

. Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion

INS ACIDO ASCORBICO 500MG C*250 TABLETA VITAMINA C ECAR D050261 06/06/2025 2500 O 80,00 0 200.000,00
R.S INVIMA:2015M-006894-R3 CUM:54932-1 ATC:A11GA01 VMR: Resolucion 3514 de 2019 - VMR

INS ACIDO FOLICO 1MG C*600 TABLETA ECAR D020142 29/11/2024 1500 O 2000 O 30.000,00
R.S INVIMA:2009-011236-R2 CUM:35662-18 ATC:B03BB0O1

INS CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D3 600MG/200Ul C*300 TABLETA LAPROFF 82723  28/02/2025 4000 O 119,00 0 476.000,00
R.S INVIMA:2022M-0013527-R1 CUM:20044615~4 ATC:A12AX01

- CEFALEXINA 500MG C*8 TABLETA ANTIBIOTI 110120C  30/04/2024 2400 O 23300 O 573.600,00
R.S INVIMA:2019M-0019002 CUM:20131458-1 ATC:J01DBO1 COS DA
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Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Qecidgnte E.S. E.
NOMBRE BODEGA: /\‘f"—?‘/ cang afO -
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Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 1.279.600
Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT lva 0

Total Factura 1.279.600
Obs: CTO 5798-2023/0C-NoFMOC0000000031/MEXICANA Betslva 0

ReteFte 31.990
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0

[ Mercancia Excluida: 1.279.600 BASE IVA O Ig TOTAL NETO | 1.247.610

Son: UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE
BANCOLOMBIA ctacte 45431348898| Fechay Hora Elaboracion;11/08/2023 10:46

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 Expedicion: 1 1/08/2023 10:47

EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS 5
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231DEutio 17 AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME

2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 778 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS  |p iy /A cta cte 483009478 |Nombre:

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELNO
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA ctacte 077769999861

ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
POPULAR ctacte 110390134195

: OCCIDENTE _ ctacte 383003126 cargo:
Elaboro: Reviso: Dcto PP:
ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS MEJIA DONADO
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0.00 Fecha de Recibido:
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_CERTIFICAGION

Ef zuscme ROBERTO GDNZALEZ RINCON rdbntmcado con: cedula de cnuda‘dan
79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi _cahdad de OR FISCAL de fa
DISTRIBUIDORA COLGMBIANA DE DICA N: :
5.A.S Con NIT.828.002.423-5 ba},,
sociedad ha cumphdo con cl pago: ‘dejos apovtes 2 & Sex
a los sistemas de salud, Resgos Laborales, Peﬁsmﬂes v
" de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF: |
dispuesto en el Articulo 50 de *a ley 78,NP 2002 v
“OO/ S e

pago - de Aportes a s seaundaf% =ocxa
v el ICBF, de los trabajadores: que. :devengan mem
mensuales Iegaies vmentes.

FIRMA REV;SOR Fisc;xz._ =
~ ROBERTO GONZALEZ mNch
¢.c179.292.295 DE B@G‘QTA a c
T.P.No.901 9%-1" o
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