SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ;

COMPROBANTE ENTRADA
N°SS000000000768

NIT: FECHA:
: ESTADO:

- MONEDA:

PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS
CIUDAD: BOGOTA (Bogot4, D.C.)
DIRECCION: CR12N12-32

828002423

Pesos

miércoles, 16 agosto 2023

1/2

14/08/2023 02:12 p. m.

Confirmado

SUS7MO05 - FARMACIA 79 CARVAJAL
PLAZO: 90 FECHA FAC:

TECEFONO: 3182066844
N° FACTURA; FEBT100556

[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1281 COMPROMISO . 34778

ALMACEN:
% ICA: 4,1400

OBLIGACION 45546

14/08/2023 12:00 a. m.

DOCUMENTO 5798
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORIU SUBTOTAL %DTO %IVA
MED155 ACIDO ASCORBICO 500 MG TABLETA mg 5.700,00 $80,00 $456.000,00 000 0,00
MED732 ACIDO FOLIco 1 MG TABLETA mg 2.700,00 $20,00 $54.000,00 000 0,00
MED255 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D mg 12.000,00 $119,00 $1.428.000,00 0,00 0,00
1500MG + 200U] TABLETA
MED294 CEFALEXINA 500 MG CAPSULA ma 5.000,00 $239,00 $1.195.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL; $3.133.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5798-2023, FACTURA No FEBT100556 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
? SUBTOTAL 1 $ 3.133.000,00
FLETES: $0,00
) IMP.FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 12.971,00
RETE FUENTE: § 78.325,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
TRES MILLONES CUARENTAY UN MIL SETECIENTOS CUATRO PESOS CON IMP DISTRI: $0,00
CERO CTVS M/Cle.
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.041.704,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 45546 3133000,0000
QQLQU\Q \L.
ANA MARCELA VAR
MARTINEZ
1022954048

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

Imprime: Usuario: 1022954048
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%; MEDICAMENTOS SAS m CREDITO
7§ D_SCO! B&E BiCﬁ g ﬁ S Somos Grandes Contribuyentes _m“FACTURA ELECTRONICA
CALIDAD Y BERVICIO PENSANDO =8 SU 5ALUD  Resolucidn No.012220 de diciembre 26/2022 T DE VENTA No.
NIT: 823.002.423-5 Mo Somos Aulorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. FEBT1 00556
] COSCEHT-1 F.EXP: 14-08-2023
Tels 7023267 -
Somos Responsables de Iva - Agente Retenador de VA
Distribucién: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - CARVA NIT 900959048-4
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E [m] 4=t [m]
Direccién Carrera 72 No 358 - 11 Sur Ciudad: BOGOTA - ROGOTA : rr X
| Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 12-11-2023 ey
CUFE: d E
PROD,U({TO Labo. Lote. Venc. Cant, Iva Pr, Bruto %Dct Total
Ref. Descripcién y :
" INS ACIDO ASCORBICO 500MG C*250 TABLETA VITAMINA C ECAR C100363 3009/2024 570 0 80,00/ 0 456.000,00
RS INWVIMLA 201 SALO0ES4 A3 CUM 52232 .!T_CAHGM\ VMR Raschaciin 3514 da 2019 -VWR 1
INS ACIDO FOLICO 1MG C*600 TABLETA ECAR 080777 2309/2024 2700 0 2000 0 54,000,00
RS POIMA PN 23672 CUM-15452.18 ATC 8238801
INS CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D3 600MG/200UI C*300 TABLETA LAPROFF 82723  2802/2025 12000 0 11900 0 1.428.000,00
RS NVIMA 2001352731 CLM-Z20044515-2 ATCA12ANI "
¥ - CEFALEXINA 500MG C'8 TABLETA ANTIBIOTI 110120C  30/04/72024 5000 0 23900 0 1.195.000,00
LS INVINACED S-001 5002 CUM 201314581 ATC- 310801 COS DA &%
B «&‘% T e ————
Sitreaana de Saudg
E‘gﬁw Subired I itdu de Servicios de Salud
Sur U(l 2 E.5.E.
NOMBRE BODEGA —. . €2 . =i
KOMBRE QUiEN RECiL: . QSCATR_ENIRE Okt ¢ -.
YT 19y S o 3 0 [ U S—— ) ' ),
GOl DY 82022 0 | i 5
. R . ~ 10 i 3
pecn | 0B23 Q *’D'if]/"_"___i H
FRMAS : Sl
Somos Grandes Contribuyantes en el distrilo capital da Bogold, Resolucién DDI-023763 del 23 de Naviembre dal 2024, Mo practicar RtelCA. SU BTOTAL 3.133.000
Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18784039589212 Dasde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del Mo, 78323 Al No. 200000 Prefio :FEBT ' lva 0
. Total Factura 3.133.000
Obs; CTO 5798-2023/0C-NoSSOC0000000382/USS CARVAJAL Retelva 0
i . ReteFte 78.325
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ : Retelca 0
[__Mercancia Excluida: 3.133.000 | BASE IVA_0 | TOTALNETO | 3.054.675 |

Son: TRES MILLONES CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ANCOLOMBIA clacte 45431348898| Fechay Hora Elaboracion; 14/08/2023 10:43

SOLO ACEPTANOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESFUES DE RECEDA LA

MERCANCIA FAVOR GRAR CON CHEGUE CRUZADO A NOMBRE DE DiscoLvEDiICASAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicién: [/ 00:00
EXIIARECIED DE CAJA. ESTA FACTURA CE VENTA SE ASMILAEN EFEC
LEGALES A UN TITULOVALOR Nsc.acrasle\n;a\cuaﬂooa LAELrEf‘L:ill DET&SPO 17 AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME

2003- ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 773 DEL CODIGO DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS 5
LA PROFIEDAD DE LA MERCANCIA MENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE EL NOD BBVA Cla C‘e 4830094?8 Nombre-
PAGO DE ESTAFACTURA AUTGRIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LAINFORUACKN. DAVIVIENDA  clacle 07776999986 =
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
POPULAR clacle 110390134195

OCCIDENTE _clacte 383003126 crg0;
Elaboré: Revisd: Dcto PP: 0.00 D
ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS MEJIA DONADO ' Fecha de Recibido: J
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CALIDAD ¥ SZRVICID PENSANLO EH SU SALUD
NIT. §28.602.423-5

CO-8C-6397-1

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 Familiar, Sena y el ICBF; Durante los Ultimos Seis (6) Meses seg(in lo
dispuesto en el Articulo 50 de la ley 789 de 2002 vy el Articulo 23 de la Ley 1150 de
©2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecio la exoneracion 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.

[ §
D\C:LJ.Q. V? l(‘) Q\
FIRMA REVISOR FISCAL
ROBERTO GONZALEZ R}CON
C.C179.292.295 DE BQGOTA D.C.
T.P.N0.90191-T

www.discolmedica.com.co
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