SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 14 agosto 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°SD000000001777
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 14/08/2023 07:27 a. m.

CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 12N 12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU41M05 - FARMACIA 17 TRINIDAD GALAN
N° FACTURA: FEBT100424 : % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 11/08/2023 12:00 a. m.
[v]OBLIGACION PRESUPUESTAL: ;
DISPONIBILIDAD 1281 COMPROMISO 34778 OBLIGACION 45522
DOCUMENTO 5798
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO ' %IVA
MED155 ACIDO ASCORBICO 500 MG TABLETA . mg 4.000,00 $80,00 $320.000,00 0,00 0,00
MED?BZ _ -ACIDO FOLIco 1 MG TABLETA mg ' 2.400,00 $ 20,00 $48.00000 0,00 0,00
MED255 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D mg 10.000,00 $119,00 $ 1.190.000,00 0,00 0,00
1500MG + 200UI TABLETA
MED294 CEFALEXINA 500 MG CAPSULA mg 6.000,00 $ 239,00 $ 1.434.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 2.892.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5798-2023, FACTURA No FEBT100424 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $2.992.000,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
A RETE ICA: $12.387,00
RETE FUENTE: $ 74.800,00
OTRAé RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS QEDUC: $0,00
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS TRECE PESOS : IMP DISTRI: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AIMSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $2.904.813,00
: Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 45522 2992000,0000
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Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E Er il
Direccién __Carrera 60 No 04 - AN e U Ciudad: BOGOTA BOGOTA :
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago.lns:. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 09-11-2023
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Ref. Descr:pcnon S e ; : L I
INS ACIDO ASCOREICO 500MG C*250 TABLETA VITAM INA C ECAR D060261 06/06/2025 4000 0 80,00 o] 320.000,00
R.5 INVIMA:2022M-006894-R4 CUM:54932-1 ATC:A11GA01 VMR: Rasalucidn 3514 da 2019 - VMR
INS ACIDO FOLICO 1MG C*600 TABLETA ECAR D020142  29/11/2024 2400 O 20,00 o] 48,000,00
R.S INVIMA:2022M-011236-R3 CUM:35662-18 ATC:B03BB01
INS CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D3 600MG/200U1 C*300 TABLETA LAPROFF 82723 28/02/2025 10000 O 119,00 0 1.190.000,00
R.S INVIMA:2022M-0013527-R1 CUM: 200448154 ATC:A12AX01 .
— CEFALEXINA 500MG C"8 TABLETA ANTIBIOTI 110120C  30/04/2024 6000 O 239,00 0 1.434.000,00
R.S INVIMA:2019M-0019002 CUM:20131458-1 ATC:J01DBO1 COS DA
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Somos Gr:r;\:.!;as. éonmhuyanma onal dastmo capllal do Bogoti. Rcsulucndn ooll'-éza"."s's del 29 du Ncwinmbro dal 2021. No pracbcar Rt-ICA. SUBTOTAL R l2,.9.9“2.000 =
Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18764039685212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No, 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT Iva 0
; Total Factura 2.992.000
Obs: CTO 5798-2023/0C-NoSDOC0000000864/USS TRINIDAD GALAN Retelva 0
% ; ; ReteFte 74.800
_ Codigo: 22 Vende DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ _Retelca 0
(__Mercancia Excluida: 2.992.000 BASEIVA 0 [ _TOTALNETO | 2.917.200 ]

Son: - DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS PESOS M/ICTE :
O M A O AECe A PSR S B B e TEe e ! BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 Fechay Hora Elaboracion; 11/08/2023 13:08
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicién: // 00:00

EXWUA RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1201 DEJULIo 17 JAGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 AT74 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO OE COMERCIO, NOS RESERVAMOS [y 14 S 483009478 |Nombre:

HY

LA PROPIEDAD OE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE, EL NO
PAGO OE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LAINFORMACION  DAVIVIENDA  ctacte 077769999861
A LAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacién:
POPULAR ctacte 110390134195

OCCIDENTE _ctacte 383003126/ Cargo:

Elaboro: Revisé: Dcto PP: 0.00 T
ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS MEJIA DONADO g Fecha de Recibido:
Prov. Tecnelegico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIB28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 907030707-1
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CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania No.
79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de la empresa
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S. - 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 salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes Parafiscales a las caJas
de Compensacion Famlllar Sena y el ICBF; Durante los Ultimos Seis (6) Meses segln lo

dispuesto en el Articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de
2007. :

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecid la exoneracién de
pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del SENA

y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios minimos
mensuales legales vigentes.,

Dada en Neiva, a los dos (02) dia del mes de Agosto de 2021.

]
b
welioay 3
») b"..&_ & 1 ) k!.‘
FIRMA REVISOR FISCAL‘\ .
ROBERTO GONZALEZ RINCON

C.C479.292.295 DE BOGGTA D.C.
T.P.No. 90194-T

W duscolmedlca com.co

SEDE ADMINISTRATIVA CENTRO LOGISTICO NEIVA- HUILA : CENTRO LOGISTICO VILLAVICENCIO-META [CENTRO LOGISTICO BOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA

Carrera 12N.12-32 Tels. (8) 871 5505871 5682 CallM? N® 16-73 Tels (8) §70 5546 - 870 4335~ 870 133— Calle 37 N°.30-30 Teis. (8) 582 4537 - 6628798 ! Calle 15N°.33-08/02 Tels. (1) 702 3267
Col. 318734 6735 =316 750 1577 Cel. 316 206 5844 - 318 734 7367 ; Cel 318 804 1481320800 8934 : Cel. 3155239894 -317 367 0873
ail: calidac@discolmedica com ca / onlabiidac @discomedica.com ' e-mail ventasddiscoimedicacom.co/ i e-mail villaviconcio@discolmedicacomeo | e-maif: bogota@ciscolmedica.com.co
facturacm@dﬁco-mm com.co ! :
GENTROLOG] STICO PEREIRA : " CENTRO LOGISTICO PITALITO - HUILA CENTRO LOGISTICO CALI- VALLE DEL CAUGA " CENTRO LOGISTICO TUNJA~ BOYACA
Avenica 30 de agosto N° 48— 31/ Cal. 3187848255 : Cale 3 N".1%-08 Teis. (8) 8350861 - 35 1087 ! Carrera 43 N° 5*-20 Tels. (2) 555 0838 J Callg 47* N° 5-45 Tela (8) 7436371
— e-mail, pereira@discomedica.com.co Cel 3182066840 . Cel. 316521 1952 - 317 517 9/52 B Cel. 318 361 1774 - 316 830 2020

e-mai. pitaiito@discoimedica.com.co o-mait cali@ddiscolmedica com co o-mail; tunja@discolmedica.com.co



