SUBR_ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
' Fecha Actual : viernes, 11 julio 2025
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

~ N°BU000000000792
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE : :
PROVEEDOR: MEDICAMENTOSY TECNOLOGIAS EN NIT: 828002423  FECHA: 11/07/2025 02:11 p. m.
SALUD SAS i : i
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL15N33-2 ' : MONEDA:  Pesos
TELEFONO: = 3182066844 ALMACEN: D
N° FACTURA: FEBT156649 "~ %ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/07/2025 12:00 a: m.
[V|OBLIGACION PRESUPUESTAL: -
DISPONIBILIDAD 789 COMPROMISO 28068 OBLIGACION 39225
DOCUMENTO 4501 :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD ~ VALOR/U SUBTOTAL %DTO  %IVA
ED956 LACTATO RINGER 1000 ML-BOLSA GRAMO . 20,00 $4.22000] $84580,000 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
Registro Sanitario: INVIMA Lote: |FECMO1 02 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE ¢ : SUBTOTAL:  $84.580,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 4501-2025, FACTURA No FEBT156649 DESCUENTO: $0,00
i IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 84.580,00
7 FLETES: $0,00
IMP FLETES: ‘ $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: : '$ 350,00
RETE FUENTE: $2.115,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: . $0,00
TOTAL COMPROBANTE: , pre T ML
OCHENTA Y DOS MIL CIENTO QUINCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
 TOTALCOMPR: . $8211500
: Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 39225 84580,0000
L
I—‘IUGk EE QRAMIREZ
4107013 J y : \ g :
ELABORADO POR: : REVISADO POR: APROBADO POR:
4107013 HUGO LEON RAMIREZ
Nombre reporte : INRPComproba‘ntéEntrada Imprime: Usuario: 4107013

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







DISTRIBUIDORA COLOMBIA DE Pagina : 1 de 1
2 MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS 5 e, CREDITO y

ﬁr‘ EN SALUD SAS.. : -Q - FACTURA ELECTRONICA

gf : : : 4 Calle 15 # 33-02 - BOGOTA D.C. s I CENE DE VENTA No

d i e Tels 7023267 | I1SCseor | M»‘«':l:f MENT FEBT1 56649

e 09 2 423-5 . i \ SYSTEY

! NIT: 828.002.423-5 Distribucién: FACTURA BOGOTA \E‘m F.EXP: 10-07-2025
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E -NUEVO NIT 90095904 8-4
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Direccioén CALLE 73 SUR # 100A- 53 Ciudad: DISTRITO CAPITAL - BOGOTA
Teléfono: 3202951536 Forma Pago: CREDITO Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinade
CTO = COT-4501-2025 Favor cancelar antes de: 08-10-2025
CUFE: 3107344d77c011 ba353dafab2df4d00ff0c771ea7b602a281 0dd835bb3edc8d86205f4e407caacc00060b7a2cf53880¢

D
PRO _U CTO Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion

- LACTATO DE RINGER BOLSA*1000ML FRESENIUS  FECMO0102 01/12/2026 20 0 422300 0 84.580,00

R.S INVIMA:2022M-0003574-R2 CUM: 19942561-2 ATC:BO5XA30

NOMERE BODEGA:

i

'E‘ NQMEREQU!EN ECIBE:
i CARGO:

i e

No. CC.:

1OERMAL
b e

', e =]
s i

No somos Responsables de Iva - Somos Agentes de Retencién de IVA - Somos Grandes Contribuyentes - No SUBTOTAL 84.580
somos Autorretenedores de Renta - Somos Grandes Contribuyentes de los impuestos distritales en Bogota DC Descuento
seguin Resol. No DDI-023769 de 2021 lva
Resolucién de facturacion Total Factura 34.580
HABILITACION 18764082805655 Desde 05/11/2024 Hasta 05/11/2025 Del No. 136535 Al No.200000 Prefijo :FEBT Retel =
Obs: CTO 4501-2025/0C-NoBUOC0000000421 HOSPITAL BOSA GALLE 73 SUR # 100A- S3/URGENTE Re:e ;ta T
i eteFte !
Codigo: 24 Vendedor: JOSE ALEJANDRO SUAREZ CASTILLO Retelca 0
(" Mercancia Excluida: 84.580 [ BASE IVA_0O [ TOTAENERO . | 82.465 |
Son: OCHENTA Y DOS MIL CUATROGIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MICTE
: EANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 10/07/2025 08:09
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
VERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMERE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS ctacte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 10/07/2025 08:10
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTAFACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGCCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DE JULIO 17 IWGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME w
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
LA PﬁgFlEoAlc; OF LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE, EL NO BEVA ctacte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS SAS A LLEVAR LA INFORMACION A DAV'[V! ENDA cta cte O 77 jbsgggss |

LAS CENTRALES DE RIESGO.
POPULAR ctacte 110350134185
CCIDENTE  ctacte 383003126

Identificacion:

Cargo:

Elabord: Revisé: Dcto PP: =
0.00 Fecha de Recibido:
ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS MEJIA DONADO
Prov. Tecnologico: DISCOLMETS SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

Reporte : RefacDiscoCom
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Roberto Gonzdlez Rincon
REVISOR FISCAL

Neiva, junio 10 de 2025
DCM-CERT-RF-JUN25-12041

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 Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. - DISCOLMETS S.A.S.,
con NIT 828.002.423-5, bajo la gravedad de juramento, me permito manifestar que la sociedad ha
cumplido con el pago de los aportes a la seguridad social de sus empleados, correspondientes a los
sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes Parafiscales (Cajas de
Compensacién Familiar, SENA y el ICBF), durante los ultimos seis (6) meses.

Dicho cumplimiento incluye el pago de la pensién de mayo 2025 y la salud de junio 2025, conforme
a lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Asimismo, en conformidad con lo establecido en el Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se aclara que
la sociedad se encuentra exonerada del pago de los aportes a la seguridad social en salud y los
aportes parafiscales al SENA y el ICBF para los trabajadores que devengan menos de diez (10)
salarios minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Neiva - Huila, a los diez (10) dias del mes de junio de 2025.

ROBERTO GONZALEZ RINCON __
Revjsor fiscal 7P~ 907 9@






