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D]STRIBUIDORA COLOMBIANA DE

X L MEDICAMENTOS SAS . CREDITO
i@ﬁ S ﬁ S - Somos Grandes Contribuyentes WFACTURA ELECTRONICA
c!a ?EHSANDOEM U SALUD ReSO]UCIén No. 012220 de diciembre 251’2022 - - ‘'DE VENTA No.
, NET 323 0024235 . : No Somos Autorretenedores de Rentd- - | o500y '
' . N CALLE 15 N.33-02 - BOGOTA D C. cosc'.sr r. ) oo FFEEPB'1T931 36
A . . 1897-1 L
T o o Tels 7023267 b 8-05-2023
Somos Respansdbles deva - Agente Retenedor de IVA
E R _ . Distribucién: FACTURA BOGOTA : .
_‘ : Cliente - ~SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCIDg NIT - 800959048-4
“Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E - m——
. | Direccion - TRANSVERSAL ?4F#4UB-54 SUR . . - -Cludad:; BOGOTA - BOGOTA
o Teléfono: ot . . Forma Pagé: CREDITO  Diasi80 ~ Medio Pago Inst. No Determinado
! 0 ' ' D Favor cancelar antes de: 16-08-2023
i CUFE 0234845fbf1 9af322fec4026309d48!a8320&a2{9f8f1350e23236d4ccd3397f82d34987c8390ff4da27ffc5c61 2491¢ I
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Somds Grandes Contrlbuyantes énel dustnlo capltal din aogotﬁ Rasolucién DDI-023769 dal 29 da Noviembre. dal 2021, Ro prachcar RtelCA. .ESU-BTOTAL . IR A . 273.830

Resoluclén de facturaclén : : : : o : ;D'escuento. .5 — 0
HABlLiTACIGN 18754039689212 Desde 171'11’2022 Hasta 17.'11,'2023 Del NO 78329 Al NO 200000 F‘reﬁju FEET . ’ . Tl\l’a . e . 52027 '
_ S - a'l'otal Factura - ' 325.857
.Qbs: C‘ro—8998‘-2_022‘.' N!AK000000004375(CTO 8998-2022!NQAKOCOBOOOMS?S o - Retelva - ) . 0
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' \Codlgo ... Vendedor DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ : ' Retelca ' 0
NE Mercanoia Exaluide; 0 | BASE VA 273830 .| TOTALNETO | 319.011 |

Son: . - TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL ONCE PESOS M/CTE - - ‘
. 6L ACEPTAMOS RECLAMGS HASTA TRES DIAS DESRUES DE RECIBIGALA. - BANCOLOMBIA clacte 45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 18/05/2023 14:55

MERCANCIA. FAVOR GIRAR: CON CHEQUE GRUZADO A NOMBFIE OE DISCOLMEDICASAS JAV/ VILLAS . - ctacte - 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 18/05/2023 15:1 0
EXIJA RECIEQ DE GAJA. ESTAFACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS | : : )
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGCCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DELI0 7 AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
. 2008- ARTICULD 772 A 774 ¥ 777 ¥ 77 DEL CODIGO DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS - . C . .
LA PROPIEDAD CE LA MERCANGIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO PEVA ctacte = 483008478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORLZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION D AV[Y| ENDA- ctacte 077768959861 - "

ALAS CENTRALES DE RIESGO. . ‘ L Identificacién: .
‘ S _ _ - POPULAR  ctacte 110390134195

. o o ‘ : o 'DCCIDENTE = ctacte - . -383003126 Cargo:
Elaboré: . - o . " | ~-Revist: . : Dcto PP: -
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" Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL " Softwara MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Solugiohes SAS Nit. 901030701+1.
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 CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES |
. (ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65'LEY 1819/16)

| CERTIFICACION'

: -EI suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de cmdadama

“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 él pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Rlesgos Laborales, Pensiones y

. Aportes Parafiscales a 'las ¢ajas de Compensacién Familiar, Sena y-el ICBF;
" Durante los ultimos Seis (6) Meses segln lo dispuesto en el Amculo 50 de la Iey
789 de 2002 yel AI‘t]GLﬂO 23 de Ia Ley 1 150 de 2007.

Y en conformldad Artlcuio 65 dela Ley 1819 de 20186, se establecio |a exoneradion

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 wgentes : _

‘Dada en ‘Bogo‘té D.C., a.los dos (02)'d|’_a del mes de mayo de 2023,

FIRMA REVISOR FISCAE| o |
C.C.Y79.292.295 DE BJA D.C. ’ T
T.P. 901 91 T '
- ,
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Centro Logistico Bugota ) Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calla 15 N°, 33 - 62 Cral12 N% 12 - 32 Cel. 318 734 6735 . Calle1ZN%16-75 Calle 3N 1h- 08
- Cel. 316 5239894 catidad@disenlmedics.com.co Cel. 318 206 6844 - | Cel.318 206 €840
- begota@discaimedicicom.co . CDntabiIidad@dis‘colmedlca;nm.co 1 neiva@discolmedicacomee pltalito@discolmedicacomeo
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. Calle37 N> 40-30 - Calle 47a K°. 12 -32 Cra43a N% S8 -20 . fv. 30 de Agosto Mo. 48+
Cel. 317 656 4857 .. - el 218734 6735 “Cak 316 5217952 . Cel. 3B T21778

. viilavivencio@discolmedica.comco - | , - tunja@discolmedicacomco - cali@discolmedica.comco pereira@discolmedicacomes  ~ www.discoimedica.com:ca




