SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 17 abril 2024

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°SS000000000959
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 1710412024 01:01 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogot4, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:; Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SUS7MO05 - A T FARMACIA USS 79 CARVAJAL
N° FACTURA: FEBT120419 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/04/2024 12:00 a. m.
[[JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO . OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
[MED294 FEFALEXTNTson mg CAPSULA img I 1.496.00[ $ 239.uc1 $ 35?.544.00' o.aoi o‘ocl
[Registro Sanilario: 2019M-0019002 Lote: [111352¢ |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
fMED224 FEFALEX!NA 500 mg CAPSULA ng | s.uol $ 239‘00] $ 1.912,00‘ o,unl o.oo‘
Registro Sanitario: 2019M-0019002 Lote: [110925¢ |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 359.456,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5798-2023, FACTURA No FEBT120419 SEdn b ANy $0,00
' IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 359.456,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: © $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 1.488,00
RETE FUENTE: $8.986,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ; - 3 K KISTE ALFOTALY Soto
TOTAL COMPR: $348.982,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1022954048

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual 1 miércoles, 17 abril 2024
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COMPROBANTE ENTRADA

/
) wona MR uoqod

TANA MARCELA VARGAS
MARTINEZ

1022954048 :
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1022954048
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



DISCOLMEDICA 5,45

CALIDAD Y SERVICIO PENSAHDO EN SU SALUD
NIT: 828.002.423-5

Somos Responsables de lva - NO somos Agenles Retenedores da [VA
Cliente

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS SAS

Somos Grandes Contribuyentes
No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15N0.33-02 - BOGOTAD.C.

Tels 7023267

Distribucién: FACTURA BOGOTA

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

Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

Direccién Carrera 72 No 358 - 11 Sur Ciudad; BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 . Forma Pago: CREDITO Dias:90  Medi
0 \ Favor cancelar antes de: 15-07-2024

CUFE: 87ba46296bfbb63c0d97a3e0abe 1cfech89d080be 1d39d9accObcIbed 3023af20f4 7acle9b344ca9707814b7ddccbifa

PRODUCTO

Descripcién
CEFALEXINA 500MG C'8 TABLETA
i RS POVIMLAZ01 BML00 19002 CLVE 201314581 ATC-M1DS

CEFALEXINA 500MG C'8 TABLETA
RS POVIAZI 1 SA001 5002 CUM-201 314521 ATC 2010801

Laho. Lote.
ANTIBIOTI 110925C
COS DA
ANTIBIOTI 111352C
COS DA

CARGO: —¥=

cos: LO'Z?_Q-'Q;MS____.. .

Pdgina :

NIT

o Pago:Inst. No Determinado

Pr. Bruto %Dct

Venc. Cant. l7
30/08/2025 8/0 23900 0

1496’/0-_

30/01/2026 23300 0

~Oq -

FECHA f:i-ﬁ

L FIRMA

e Ay PRSIy Aoty -

§ HORA: 4?2 {“:H“_i li;; 2

1 de

CREDITO
Tot WFACTURA ELECTRONICA
¥ DE VENTA No.

FEBT120419

F.EXP: 16-04-2024

Total

1.912,00

357.544,00

Somos Grandks Corirbuyentzs e el distto capial 82 Bogotd. Resahuckin DORI21TED 821 23 ds Kondermbra del 2024, No practicar RIICA. SUBTOTAL 359.456
' Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764050065291 Desda 17/1172023 Hasta 17/1172024 D2l No. 103093 Al No.200000 Prefo :FEBT Ilva 0
5 / Total Factura 359,456
Obs: CTO 5798-2023/0C-NoSSOC0000000525/USS CARVAJAL Relelva 0
ReteFte 8.986
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
(__Mercancia Excluida: 359.456 | BASE IVA 0 [ TOTALNETO | 350.470 )
Son: TRESCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS MICTE
T ey e e e LA e BANCOLOMBIA ctacte 45431348898| Fechay Hora Elaboracion; 16/04/2024 13:06
-E:fﬁcﬁaé-.;;;;t& GRARCON CHEOLE cnu“z:m s; NOMBRZDEDSCOLUEDCASAS AV VILLAS  clacle 411170862 | Fechay Hora Expedicion: 16/04/2024 13:07
LA RE A ESTAFACTUAA DE VENTA SEASMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A LN TITULO VALOR NEGOCIABLE OE ACLERDO A LALEY 12310e o017 AGRARIO cla cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2003 ARTIC ¥ 773 DELCODIG ERCIO. KOS RE oS
A0 enat Ay s conco couson fosrmieeviion beva ' aacla . 483000478 [Nombre
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA & CiSCCANEDICA SAS ALLEVAR LA INFORMACKAN DAVIV'ENDA cia cle 0???6999986’. =
ALAS CENTRALES DE RIESGO. |dentificacidn:
POPULAR ctacte 110390134195
OCCIDENTE  clacle 383003126 Cargo:
Elaboré: Reviso: Dcto PP: 600 T
MEJIA DONACO ONIRIS MEJIA DONADO QNIRIS Fecha de Reclbido:
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL

Reporta : RefacDiscoCom

Software Hanhs Web {RHSISESUO2423J Somic Solucionas SAS Nit. 90103070 I—



CALIDAD Y S"R‘JICIl) PENSANDO Enl U c*N.LID
NIT: 828.002.423-6

150 900

CO-SC-64371

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.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 Compensaciéon Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun 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 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 Iegales vigentes.

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

L]

)(:‘ 20 17 \ | (-\‘-
FIRMIA REVISOR FISCAL
ROBERTO GONZALEZ RINCO

C.C. 70.292.295|DE BOGOTA D,C.
T.P.No,90191-T e

\

Centro Logistico Bogotd
Calle 15 N' 33-08
Cel. 317 236 4165
begota@discalmedicacom.co

Centro Logfstica Villavicencio
Cra33N'22.39.41
Cel, 317 501 0312

villavivende@dicolmedica.com.co

Sede Administrativa

& 2Cel 3160238133
olnrdica.con.cn
iscotmadica com oo

Centro Loglstico Tunja
Cra 11CI1 25-57
Cel. 318 752 4883

tunjaPdiscalinedicacoman

Centro Logistico Neiva
Calla12 N 16-73
Cel. 315 347 5643
nefkva@disco'medicacomco

Centro Loglstica Cafi
Crad3 N' 5a-20
Cel. 316 521 1952
cali@discolmedicacomco

Centro Loghstico Pitalito
Callz 3IN"1b-C8
Cel 3183 206 6840

phatito@discoimedica.conuco

Centio Loglstico Peraira
Av. 30de agostoN"46-75
Cel. 318 347 4409
pereira@dizcoimedicacoman

AY

www.discolmedica.com.co




