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SUBRED INTEGRALA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCLENTE ESE

P Fecha Actual :
Py COMPROBANTE ENTRADA
e N°FT000000000047 .
* 'PROGVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS . NIT: 828002423 FECHA:
: CIGbAn: BOGOTA (Bogots, D.C.) ¥ ' ESTADO: -
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:

ALMACEN:
% ICA: 4,1400

TELEFONO: 3182066844
N° FACTURA: FEBT100504

[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD 1281 COMPROMISO 34778
DOCUMENTO 5798

PLAZO: 90

OBLIGACION 45550

KE13M05 - FARMACIA USS TINTAL .
FECHA FAC: 12/08/2023 12:00 a. m.

lunes, 14 agosto 2023

1/2

14/08/2023 12:30 p. m.
Confirmado

Pesos

SUBTOTAL %DTO %IVA

Norbre reporte : INRPComprobanteEntrada : Impri rf{e

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

&

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD _ VALOR/U
MED155 ~ ACIQO ASCORBICO 500 MG TABLETA  mg. 400000 $60,00 $32000000 000 0,00
MED732 ACIDQ FOLico 1 MG TABLETA g 3.000,00 $2000 $60000,00 000 0,00
‘MEDZ55 CALCIO CAREQNATO + VITAMINA D mg 4.500,00 $119,00 $535500,00 ° 0,00 0,00
1500MG + 20001 TABLETA _
MED294 CEFALEXINA 500 MG CAPSULA mg _ 610000 $239,00 $1457.900,00 0,00 0,00
MED294 CEFALEXINA 500 MG CAPSULA mg 4,00 $239,00 $95600 000 “0,00
Meoiguz MONTELUKAST 5MG TABLE;FA mg 10,00 $ 209,0;5’ $2.090,00 -~ 000 0,00
DETALLE S5 | SUBTOTAL: $ 2.376.446,00
wECUCION DEL CONTRATO No 5798-2023, FACTURA No FEBT100504 . DESCUENTO: $0,00
% IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 ' 2.376.446,00
s '~ FLETES: $0,00
_ _ 2 _ ! IMP FLETES: $0,00
i 5 o ; ; e j : RETE IVA: $0,00°
% =% RETE ICA: $ 9.838,00
7 ] RETE FUENTE: $59.411,00
FEAT 2, (OTRAS RETE: $0,00
© .8 TOTAL COMPROBANTE : " OTRAS DEDUC: $0,00
- DOS MI&:LONES TRESCIENTOS SIETE MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS - IMP DISTRE: $0,00
CON: CERO CTVS MICte  AJUSTE RED: 5'0‘00
: . > : ' AJUSTE AL TOTAL: $0,00
g - g i ‘ Zgnt : i i TDTAL_E:'OMPR: $ 2.307.197,00
e T : el B Afectacion Presupuestal bR ,
4245010307 MEDICAMENTOS : ! Obligacion: 45550 2376446,0000

"Usuario: 35506507
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ELABORADOPOR: .. REVISADO POR: - : - APROBADOPOR:
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Nombre reporte INRPComprobanteEntrada e Imprime:  Usuario: 35506507
* LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ‘ESE] NIT [900959048- 4]
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

ol — : o MEDICAMENTOS SAS CREDITO
i ﬁb@m i@ﬁ SM&M Somos Grandes Contribuyentes B FACTURA ELECTRONICA
T eALIBAD ¥ ﬁ%i@“!ic;‘: BENSANDO 5N ‘;H ZALUD Resolucién Na.012220 de diciembre 26/2022 : DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta IS0 9003
CALLE 15 No.33-02 - BOGOTAD.C. FEBT1 00504
CO-SC-6897-1 F.EXP: 12-08-2023

Tels 7023267

Somaes Respansables de Iva - Agente Retenedor de IVA
Distribucién: FACTURA BOGOTA

Cliente " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TINTAL NIT 9009590484
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E '
Direccién  Calle 10 No 86 - 58 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado

0 ] Favor cancelar antes de: 10-11-2023

CUFE: b749d7c9c38dc63ceb3096a29afa5edb3e5c2eb8badIdbb2984 180 126b8e9e22de397fd70030c4b987707f3dd0331153

< PROD_UCETO Labo, Lote. Venc. Cant. lva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. ! . Descripcion ; T T 5 e i
INS ACIDO ASCORBICQ 500MG C*250 TABLETA VITAMINA C ECAR D060261, 06/06/2025 4000 O 80,00 0 320.000,00
RS INVIMA:2015M-006894-R3 CUM:54932-1 ATC:A11GA01 VMR: Resolucidn 3514 de 2019 - VMR
INS ACIDO FOLICO 1MG C*600 TABLETA i ECAR C110005” 30/10/2024" 3000¥ 0 20,00 0 60.000,00
RS iNWMA:ZDOBM-OU?.JG:’FQ CUM:35662-18 ATC:BJ3BBO1
INS CARBONATQ DE CﬁLCIO*—VlTAMINA D3 800MG/200UI C*300 TABLETA LAPROFF 827977 28.’02:'2025/ 4500/ 0 119,00 0 535.500,00
RS INVIMA:2022M-0013527-R1 CUM:20044815-4 ATC:A12AX01 A
w0 /fu3)7 41 P
-— CEFALEXINA 500MG C*8 TABLETA ~ ANTIBIOTI 110120C~ 30/04/2024 6104 " 0 232,00 0 1.458.856,00
R.S INVIMA:2019M-001 BDGZ/C:.UM:ZMJNSE—‘\ ATC:JO1DBO1 COS DA
- INS MONTELUKAST 5MG C*10 TABLETA MASTICABLE LA SANTE 33119257 30:’051‘2025/ 107 0 208,00 [} 2.090,00
RS INVIMA:2022M-0002450-R2 C."EJM:19936556—E ATC:RO3DCC3 REG: Circular 13 de 2022
e e i 5 ~~‘-‘-—«—A—--——W
Secretaria de Salud 2.8
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.
ol
MOMBRE BODEGA: F
i 5 X ~ oL Q-
NOMBRE QUIEN RECIBE: Stelle x\G
CARGO: _NEcmRQNN TS,
con. BSSOC 3O —>
FECHA: J /0872673 worm_ L2 1 - ! Bl L
Lﬂwk Swi> ’ —/ |
\ - {
G Bld T
Somos él%n&es Comribl..lyante.s en el distrito capital de Bogota. Resolucion DDI-023769 del 29 de No;tiembre del 2021. No #IF;.cticar RtelCA. SUBTOTAL . . 2;376.446
Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No, 78329 Al No,. 200000 Prefijo :FEST lva 0
Total Factura 2.376.446
Obs: CTO 5798-2023/0C-NoFTOC0000000031/USS TINTAL Retelva 0
ReteFte 59.411
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
[ Mercancia Excluida: 2.376.446 | BASE IVA 0O TOTAL NETO | 2.317.035 |

Son: DOS MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL TREINTA Y CINCO PESOS MICTE
B s B B B B e B BANCOLOMBIA ctacte 45431348898 | Fechay Hora Elaboracion;12/08/2023 09:44

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS  |AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 12/08/2023 10:00
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 EJuLio 17 JAGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME

2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NQ SEA CANCELADA TOTALMENTE, EL NO BBVA cta c,te 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAV|V|ENDA cta cte 077769999861

ALAS CENTRALES DE RIESGO. B

POPULAR ctacte 110390134195
OCCIDENTE _ ctacte  383003126|cargo:
Elaboro: Reviso: Dcto PP:
ONIRIS ME.JIA DONADO ONIRIS MEJIA DONADO I

Identificacion:

0.00 Fecha de Recibido:



P,
_mlf-

%? @ijﬁ ]

-
1 " CALIDAD ¥ SERYICIO PE
3 ‘ & NIT: 828.002423-5

|
i;a . i GossmET

i
I 1sosgo
‘

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

'CERTIFICACION

-
- Ay

L ; ¢ -

El suscrito ROBERTO GORZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania No.

179.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISCR FISCAL de la empresa |
' DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS §.A.S. - DISCOLMEDICA

S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento manﬂesto que la

‘'sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la sequridad social de sus empleados

a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes Parafiscales a Ias cajas

de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF; Durante los Gltimobs 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

v+ 2007. :

Y en conformidad Articulo-65 de la Ley 1819 de 2016, se establecid la exoneracion de

'pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del SENA

v el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez f:O) salarios minimos
s mensuales legales wgentes 2 :

"1 Dada en'Neiva, a los dos (02) dia del mes de Agosto de 2021
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FIRMA REVISOR FISCAL,

ROBERTO GONZALEZ RINCON

c.c179.292, 295 DE BOG@TA D.C.
T.P. No 90191-T :

o : ' I WWW. dlsceimedlca TOM.E0

sene ADammv-TRAT:VA . ! CENTRC LOGISTICO NEIVA - HUILA | CENTROLOGISTICO mLLA'/\cEHc*o HETA CENTR"‘ LGG!S’IC BOGOTA D.G. - CUNDINAMARCA
Carrera 1434 Tels {BY8715505-871 8082 : CaHPiJN’ 15:73 Tels (8 810 5546 BTG LSS - 17D 1534  Calle 37 N740:30 Teis (316824537~ vﬂ 8785 | cal " 33-08/02 Tols. {11702 3257
| 5-315750 1577 T F00 9844 - 318 7347307 : - Cel.318301142 i 5239894317 38T 0873
1/ enlabilda Sdiscolmerica.com m coimagica com o/ y email villaveonciod ! bogoiadigiscoimedica Comco
ipedica comgo :

CENTROLOGISTICO PEREIRA i CENTROLOGISTICO PTALITG - HUILA "EHTRG LocisTion CENTRO LFGI%”ICO TUNJA - BOYACA
Ausn daagosto N* 48 -317Cal 3187548253 S :3}3-3 -)OﬁW 835 1ea7 § Cartora +3° : 243 Tels (B) 4356301
s-nal perarafidiscdmedica pom .o Cel 3¢ 30 24

. - §



