SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD.SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 26 abril 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°KS000000002656
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 26/04/2024 11:57 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos

KE10MO5HK - AT FARMACIA- OCCIDENTE DE

IECEFORS o oz KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FEBT121240 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 25/04/2024 12:00 2. m.
["1OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO ;
CODIGO NOMBRE ~ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1468 RINGER Y LACTATO DE SODIO PARA MILILITRO 160,00]  $11.241,00 $1.798.560,00| 0,00/ 0,00
IRRIGACION 3000 ML SOLUCION : : |
INYECTABLE
Registro Sanitario: 2020M-0014317-R1 Lote: |3H4D4033
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.798.560,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5798-2023, FACTURA No FEBT121240 DESCUENTO: $0,00
[ IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 1.798.560,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 7.446,00
RETE FUENTE: $ 44.984,00
OTRAS RETE: $0,00
: OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTRI: $ 0,00
UN MILLON SETECIENTOS CUARENTAY SEIS MIL CIENTO CINCUENTA AJUSTE REﬁ: $ 0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 7 :
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $1.746.150,00
Afectacion Presupuestal :
Obligacion:
by
NI ESPERANZA ALVAREZ VEGA
52772733
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte-: INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 52772733

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



DISCOLMEDICA S.A.S

CALIDAD Y SERYICIO FENSANDO EN SU SALUR
NIT: 828.002.423-5

Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS SAS

Somos Grandes Contribuyentes
No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33-02 - BOGOTAD.C.

Tels 7023267

Distribucion: FACTURA BOGOTA

Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Forma Pago: CREDITO Dias: 90

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E-OCCID

Cliente
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Direccion TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR
Teléfono: -
0

PRODUCTO
Descripcién

LACTATO DE RINGER BOLSA 3000ML
RS INVIMA:2020M-0014317-R1 CLUM:20055559-13 ATC:B0SBB01

Ref.

Labo.

CORPAUL

Favor cancelar antes de: 24-07-2024
CUFE: d47fbbf6'?befc5ce29483548527dfb37aﬂb5_bé839c57f68c364b392afpb9662_7'529659fa_7'997aca2153_Oca2gcf1 4ebc§_

Lote.

Medio Pago Inst. No Determinado

3H404033 03/04/2027

: __ Pagina : 1 de 1
| _(@) CREDITO
l icontec FACTURA ELECTRONICA
- DE VENTA No.
FEBT121240

CO-5C-6897-1

F.EXP: 25-04-2024

ONIT

Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct

Total

160 0 11.24100 0 1.798.560,00

Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salu

Sur Occidente E.S.E.
54

NOMSRE BODEGA: ' -
| nowese quigk Recs CreS7 o [2hladsr.
. g A AC £A
‘ /e 5 7 78¢ 24!
25H-28 _ vown 3%
Somos Grandes Contbuyentes en el it capial d Bogots. Resalicién DDI-0Z376S del 20 de Neviembre del 2021 No pracicar RieiCA. SUBTOTAL 1.798.560
Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18764060065291 Desde 17/11/2023 Hasta 17/11/2024 Del No. 108098 Al No.200000 Prefjo :FEBT lva 0
i . Total Factura 1,798.560
Obs: CTO 5798-2023/0C-NoKSOC0000002540/USS KENNEDY Retelva 0
ReteFte 44.964
. Codigo: 22 Vendedor DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
[ Mercancia Excluida: 1.798.560 BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 1.753.596 |
Son: UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/ICTE
I BT s e e BANCOLOMBIA ctacte 45431348898| Fecha y Hora Elaboracion;25/04/2024 11:31
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y HoraExpedicion: 25/04/2024 11:32
EXLIA RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA OE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTCS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEuLio 17 (AGRARIO ctacte 339050002304 g RECIB]I CON FORME ]
- ICULO 77 TIY 7T CODIGO DE CO C1O. NOS RESE! [}
ta.AICAOTE 71 X8 O00ODE CUTCO NSTISEAS fBRVA . ciacie 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FAGTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAV/IVIENDA ctacte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
POPULAR ctacte’ 110390134195
‘ OCCIDENTE _ ctacte  383003126(¢argo:
Elaboro: Reviso: Dcto PP: 0.00 = PR
[ MEJIA DONADO ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS ; schiade Recibida:
ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 9010307011

Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5




DICA S.A.S

CALIDAD Y SERVICIO PENSANCO EN 3U SALUD
- NIT: 828.002.423-5

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

CERTIFICACION

g icontec

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.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 salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de CompensaCIon Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los Gltimos Seis (6) Meses segln lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley

789 de 2002y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecié la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA vy el ICEF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios

minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., Al primer (01) dia del mes de abril de 2024.

P, Snls
FIRMA REVISOR FISCAL "\
ROBERTO GONZALEZ RINCO
C.C. 78.292.295|DE BOGO'(A

T.P.NG,90191-T |

A

Sede Administrativa:
Cra 12 N° 12-32 Cel. 316 023 8133
calidad@discolmedica.com.co 2
contabilidad@discolmedica.com.co

Centre Logistico Bogotd
Calle 15 N* 33-08

Centro.Logistico MNeiva
Calle 12 N® 16-73
Cel. 315 347 5643
neiva@discelmedica.com.co

Centro Logistico Pitalito
Calle 3N" 1b-08
Cel. 317 336 4165
bogots @discolmedica.com.co

Cel. 318 206 6840
pitalito@discolmedica.com.co

Centro Logistico Pereira
Av. 30 de agosto N” 46 - 75

Centro Logistico Villavicencio
Cra33 N® 223941
Cel. 317 5010912
villavivencio@discolmedica.com.co

Centro Logistico Tunja
Cra 11 Clt 25-57
Cel. 318 752 4883
tunja@discolmedica.com.co

Centro Logistico Cali
Cra 43 N* 5a-20

Cel. 316 521 1952 Cel. 3183474409 -
cali@discolmedica.com.co

perzira@discolmeadica.com.co

www.discolmedica.com.co




