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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miéfco[es, 15 i'nayo 2024

COMPROBANTE ENTRADA
N°BU000000000229

PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS

CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.)
DIRECCION: CR12N12-32
TELEFONO: 3182066844

ALMACEN:

_NIT: 828002423

~ FECHA:

ESTADO:
MONEDA:

1/2

15/05/2024 11:02 a. m.
Confirmado

Pesos

BO37M05-P4 - AT FARMACIA URGENCIAS,
HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA

N° FACTURA: FEBT122459 % ICA: 4,1400 PLAZO: ©0 FECHA FAC: 11/05/2024 12:00 a.m.
DOBLIGACION PRESUPUESTAL.:

'DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION

DOCUMENTO :

CODIGO - NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO " %IVA
MED155 IACIDO ASCORBICO 500 mg TABLETA mg l 50‘oo| $ ao‘ool 3 4.000,00| o,oo| 0,00
Registro Sanitario: 2022M-006894-R4 Lote: " |p120570 |

Clasificacion de fiesgo:" NoAplica

IMED732 IACIDO FOLICO 1 mg TABLETA mg 1 6.000.0p1 $ 20,001 $ 120.000,00] c,on| o,oo]
Registro Sanitario: 2022M-011236-R3 Lote: [Eot0288 |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

MED168 PTORVASTATINA 40 mg TABLETA mg | 1.2oo.co| $ sa.oo| S 105.aoo.ool o,on‘ 0,0
Registro Sanitario: 2022M-0016377-R1 Lote: [E0220088 |

Clasificacion de riesgo: NoAplica 7

MED1202 IMONTELUKAST 5 mg TABLETA mg | 30‘001 EUS zog,ool $ 5.27u,oo| o,oo| o.ooJ
Registro Sanitario: 2022M-0002450-R2 Lote: R T

Clasificacion de riesgo: NoAplica

MED1898 IRIFAXIMINA 200 MG CAPSULA . mg | 350,00| $ 1.456,00I $ 509.600,ool 0,00‘ 0,001
Registro Sanitario: 2023M-0007079-R2 Lote: 1499245

Clasificacion de riesgo: NoAplica

DETALLE

o

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

SUBTOTAL:

Imprime:

$ 745.470,00

Usuario: 4107013 _






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE 

Fecha Actual : miércoles, 15 mayo 2024

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
EJECUCION DEL CONTRATO No 5798-2023, FACTURA No FEBT122459 DESCUENTO: $0,00
; - IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 745.470,00
_ FLETES: $ 0,00
. ; IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: '$ 3.086,00
RETE FUENTE: " $18.637,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00°
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
SETECIENTOS VEINTITRES MIL SETECIENTOS CUARENTAY SIETE PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. : :
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
: TOTAL COMPR: $723.747,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
HUGO LEON RAMIREZ
4107013
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 4107013

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






DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

%ﬁ Pagina : 1 de 1
: 3‘?\, MEDICAMENTOS SAS CREDITO
%‘% ﬁg@@m@i@& Suﬁ g Somos Grandes Contribuyentes S [oNet Tias MEACTURA ELECTRONICA
CALIDAD Y SERVICIO PENSAKDO £N 5U SALUD No Somos Autorretenedores de Renta | il | @y A DE VENTA No.
| NIT: 828.002.423-5 CALLE _15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. : F EBT1 22459
Tels 7023267 . coscar . F.EXP: 11-05-2024
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Dlstnbut:lon FACTURA BOGOTA --------
Cliente _ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ES.E-NUEVO  NIT 9009590484 [
Razon SOCIaI SUBRED INTEGRADA DE SERV'ICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S. E T
DII"GCCIOFI‘ CALLE 73 SUR # 100A- 53 : Cuudad BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: 3202951536 "~ Forma Pago: CREDITO Dias:90 Medio Pago Inst. No Determinado -
' 0 : Favor cancelar antes de: 09-08-2024

CUFE: dd6458327446405fa69c4fa7a7de 1c1671863d276499c5130a296(79b612da98dc763e6a7ac50c4d88462eaf5ee6811

PRODUCTO gl
e e s - Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcién ; R o i s ST e

INS ACIDO ASCORBICO 500MG C*250 TABLETA VITAMINA C ECAR D120570 30/12/2025 50 0 80,00 . O 4.000,00
R.S INVIMA:2022M-006894-R4 CUM:54932-1 ATC:A11GAQ1 VMR: Resolucidn 3514 a? 2019 -VMR ' :

INS  ACIDO FOLICO 1MG C*1000 TABLETA ECAR E010288 30/01/2026 6000 0 2000 O 120.000,00
R.S INVIMA:2022M-011236-R3 CUM:35662-11 ATC.B03BB01 ? : ; J

INS ATORVASTATINA 40MG C"500 TABLETA : ECAR " E020068 30/03/2026 1200 0 88,00 - 0 105.600,00
R.S INVIMA:2022M-0016377-R1 CUM:20085383-15 ATC:C10AA05 VMR: Resolucién 3514 de 2019 - VMR v t

INS MONTELUKAST 5MG C*10 TABLETA MASTICABLE LA SANTE 3321857  30/11/2025 30 0 20900 O 6.270,00
R.S INVIMA:2022M-0002450-R2 CUM:19936556-2 ATC:R03DCO3 REG: Circular 13 de 2022 ' x

INS RIFAXIMINA 200MG C*14 CAPSULA IFAXIM : PROCAPS 1499245 - 30/12/2026 350 0 145600 0 509.600,00
R.S INVIMA:2023M-0007079-R2 CUM:1QQ'."3415—4 ATC:AO?Mﬁ VMR: Resajucién 3514 de 2019 - VMR /
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Sur Occidente E.S.E.

{ Secretaria de Salud o ]
%ﬁm subred Integrada de Servicios de Salud { :

NOMBRE souse*-.ﬁs »
NOMBRE QUIEN .zfc i e S e
e 0: Wﬁ&lﬂmurm-w-. . Dlsaddanutia P52 DR T

Lt (A e
£ _5, HBRAL __LZ_S)SD_GZM—

P T S B I S ST

FECHA
EARMAN-, Sl - o
Somos Grandes Confribiyentes en elmsu'mcapﬂaldesogaﬁ Resolucién DDI023769 aemaeuo(néMA del 2021. No pracicarRelCA. - = SUBTOTAL o 745.470
Resolucién de facturacién : Descuento 0
HABILITACION 18764060065291 Desde 17/11/2023 Hasta 17/11/2024 Del No. '108098 Al No. 200000 Prefijo :FEBT lva 0
, Total Factura 745.470
- Obs: CTO 5798-2023/0C-NoBUCGCO000000153/NUEVO HOSPITAL DE BOSA Calle 73 Sur # 100 A 53 Retelva. = i 0
. . ReteFte 18.637
‘ Codigo: 22 ) Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Re_te|ca‘ : : 0
( Mercancia Excluida: 745.470 = BASEIVA 0 |  TOTALNETO | 726.833 |

Son: SETECIENTOS VEINTE SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE :
; BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion;11/05/2024 07:39
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERGANGIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS |V VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 11/05/2024 08:17
EX1JA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOGIABLE DE ACUEROO A LALEY 1231 DEJULIO 17 AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 777 779 CEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS ;
D o SO SAD DE Lh MERCANGIA MIENTRAS NG SEA CANCELAOA TOTALMENTE, L0 DOV A cta cte 483009478’ |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LAINFGRMACION  DAVIVIENDA  ctacte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion: .
: POPULAR ctacte 110390134195

OCCIDENTE _ ctacte 383003126 cargo:
Elaboré: Revisa: Dcto PP::
ONIRIS MEJIA DONADO y ONIRIS MEJIA DONADO .

Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Scluciones SAS Nit. 801030701-1 :

0.00 ., [Fecha de Recibido:
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SALIDAD Y 3ERY IC' 3 PER L‘.LVDC E" U BALED

NIT: 828.002.423-5

CT-3CANWT-1

CERTIFiCACION ACREDiTANDO PAGO DE APORTES
(ART 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/’] 6)

CERTIFICACION. = . -

El suscrto ROBERTO GONZALEZ RINCON identificado con cedula de cmdadama
N9 292 295 Expedea en Bogota D.C.,’en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBU!DORA COLOMB]ANA .DE MEDICAMENTOS S.A.S. -
'DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bzjo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad:-ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
S social de sus empleados a los sistemas de salud, Resgos Laborales, Pensiones y
: Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los Ultimos Seis (6 8) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de. la Eey
789 de 2007 y el Ar‘lculo 23 de la Ley 1150 de 2007, :

Y en conformldad Amculo 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 Bogota D.C., A los dos (02) dias del mes de mayo de 2024.
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i F]RM{-\ REVISOR FISCAL
ROBERTO GONZALEZ RINCON

C.C.79.292.295! DE BOGOTA D, C

T.P.NG,90191: 7 iz
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CantroLogistice Begota Sede Administrativa " Cantro Logistico Meiva Cenrtro Legistico Pivalite |}"
Calle 15 N*33-08 Cra 12 N® 12-327Cel. 316 023 8133 Calle 12 N* 15-73 ; Calle3 N°1b-08 g - :I
Cel. 317 336 4165 ; zzlidad@discolmedica.com.co . Cel. 315 347 5643 Cel. 318 206 5340 buall ol % r
beguta@discolmadicacomoco contabilidad€discolmadicacem.co neivai@discoimadica.com.co aitalit ta@disccimadica.com.2o : a :' d [."'
- - 3y LA
2 ; ; h . =
Cantrs Legiztics Villavicencio Centro Lagistico Tunja Cantro Loafstizo Cali Ceatrd Logistico Paraic s :T.ﬁ,
Cra32N" 22.39.41 " Cral1i(ll2s-57 Cra 43 M° 53-20 Av, 30 ds 3305:0 N 46 - 7: hﬂ-
Cel, 317 501 0912 . '_ : Cel. 318 752 4883 Ce}. 316 521 1952 ; h4 "
vilisvivancic@®discoimadica.comue tajs@discalmedizz.com.co caliddiscolmadica.com.co - &l disalmedica.com.co " :
! www.discoimadica.com.co







