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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ; martes 30 enero 2024
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COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000023595 :
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS ~NIT: 828002423 - FECHA: 30/07/2024.10:09 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ' " ESTADO: '~ Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: = Pesos
TELEFONO: - 3189066844 ALMACEN: KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS

OCCIDENTE DE KENNEDY .

N° FACTURA: FEBTH1 3724 " 9%ICA: 41400  PLAZO: 90 - FECHA FAC: 29/01/2024 12:00a. m,
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL: . '
DlSPON_IBILfDAD COMPROMISO : OBLIGACION ) o " .

- DOCUMENTO . : o : . S o -
CODIGO NOWMBRE 7 g PRESENTACIQN- CANTIDAD VALORIU_ SUBTOTAL %DTO S%LIVA :
DMO52 T IAGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 236 X UNIDAD ‘ 50,00] - $69,00 °  §3.450,00 0,000 19,00 o

Co 11/2 : . . . :
Registr'o Sanitario: |2013DM-0010773 Lote: 1202507 . |
Clasificacion de riesgo: NoAglica :
DM179 BOLSA NUTRICION PARENTERAL X 1000 - [UNIDAD - 350,00 $ 23,592,008 $8.257.200,00] - 0,000 19,00
L Lo : . . . ’ -

| Registro Sanitario: Lote; [202508 |
Clasificacion de riesgo: : NoApIica ' X

. . i : . . / ) -
DMD52 AGUJA HEPODERMICA DESECHABLE 236 X UNIDAD 19.950,00 $ 69,00] $1.376.550,00 0,00(. - 19,00

1172 : : ‘ , ‘

’|Registro Sanitario: 2013DM-0010773 Lote: . 202807 I

Clasificacion de riesgo: NoAptica :
DETALLE SUBTOTAL: $ 0.637.200,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 8998~ 2022 FACTURA No FEBT1 13724 DESCUENTO: $0.00
i IMPUESTO: -5 1:831.088,00
SUBTOTAL 1 $11.468.268,00
FLETES: " $000
IMP FLETES: $0,00
RETE [VA: $0,00
 RETEiCA: - $ 30,898,00
' RETE.FUENTE: . $240.930,00 -
. OTRAS RETE:- © 50,00
OTRAS DEDUC: $000

- TOTAL COMPROBANTE IMP DISTRI: . $ 0,00

: ONCE MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: "$0,00
 CUARENTA PESOS CON CERO CTVS M!Cte ‘ L

AJUSTE AL TOTAL: -$1,00
. TOTAL COMPR: $11.187,440,00 :
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 79978740

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA [P SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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COMPROBANTE ENTRADA
Afectaclon Presupuestal )
) Obligacion:
r
|
f
MI\EL A.LT ROP ILLA GOMEZ i
79978740 o . .
ELABORADO POR: ’ REVISADO POR: : - APROBADO POR:
Nombre reporte-: INRPComprobanteEntrada : ' ‘ ‘ N Imprlme Usuaric: 79978740

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE} NIT 900959048-4}
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Somus Responsables-de lva - NO somes Agentes Retenedaras de VA

Cllente

mg@@hmmw 845
CHLLAD ¥ SalviGIO FamsAND BN 1 9alum
NIT: BE602 423-6

.ﬂ ~ . _ DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS SAS

No somos Grandes Conlrlbuyentes

* No Somos Autorretenedores de Renta |

CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C.

Tels 7023267

Distribucion: FACTURA BOGOTA

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

Razon Soc|a| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

b Dlrecclon . TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR
Teléfono: - - '

) Fdrma'P_agb:' CREDITO  Dias: 90
¢ : "~ Favor cancelar antes de:28-04-2024 .
’ CUFE: 88222f6297c5de99935f_70f5ff40373fb_b|_399f03221 1 59834a5d529f8t_:i1d8_8_58_d2e_4cbde?4453839d7577dab4b(}e1 2efa

Ciudad: BOGOTA-BOGOTA * *
Medio Pago:Inst. No Determinado

1

Pégina : -1 de 1

“CREDITO

“EAFACTURA ELECTRONICA
4 DE VENTA No.

FEBT113724

F.EXP: 26-01-2024

e

NIT 900959048-4

N P . . . N ) -ul
RODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant. .lva Pr.Bruto %Dect - Total
Ref. Descripcion ] - : ‘ T
© %% AGUJA HIPODERMICA 23G X 1 1/2 CAJA*100 " LIFE CARE 202507  30/08f2027 200 19 - 690000 D 1.380.000,00
R.S INVIMA:2013D4-001 0773 CUM:0-0 ATC: : .
***  BOLSA VACIA PARA NUTRICION PARENTERAL EVA*1000ML +3VIAS . FRESENIUS 202508 - 30/08/2026 350 19 23.59200.. 0 8.257.200,00
R.8 INVIMA; 2D1TDM-0000222 R1 CUM:0-0 ATC: ' : ' :
AT ’!! nnnnnnnnn -\-n-\.“‘
9:* rc-\t""ia duo Sajud
S r_u integrada de “EI‘VICIO.. dg Salud
LU wuthee BS54
NCAEBAE 3UULGAZ:::_€=3'- £ R B
| NGMBAT QIUIEN RECIEL \QA‘\T Qms Ml
CANGEE e - e
. - 7
= Yo N L N —
FEEMAL G" gi=20 B A S —
- FIRMA: ‘ : :
Somos Grandes Conlrbuyentes an el distits capital s Bogots, Resolzckn DDB23769 dol 29 da Noviersbre 4612021, No practicar RisiCA, ' SUBTOTAL 9.637.200
Resolucién de facturacién _ Descuento 0
- HABILITACION 18754060086281 Desde 17/11/2023 Hasta 1741172024 Del No, 108098 Al No.200000 Prefijo ;FEBT lva - 1.831.068
. o ' ' Total Factura - 11.468.268
Obs: CTO 8998-2022/0C-NAKOCOB00006220/KENNEDY ALMAGEN ) Relelva . — 0
. y o ReteFte = - 240.930
Codigo: . 22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Rételea = -~ 0
[ Mercancia Excluida: 0 BASE IVA 9.637.200 | TOTALNETO | 11.227.338 |

Son:

ONCE MILLOMES DOSCIENTOS VEINTE SIETE MlL TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESCS MICTE

S0LO ACERTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE REGIBIDA LA BANCOLOMBIA ctacte 45431348898 | - Fecha y Hora EIaboracnon 29!01.'2024 15 34 ;

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMERE DE DISCOLMEDICA Sas 1AV VILLAS - cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 29/01/2024 15:35

EXLJA RECIH0 DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS y

LEGALES A LN TITULO VALOR NEGOGIABLE DE ACUEADO A LALEY 1231 0EU0 17 AGRARIO ‘cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME

3008 - ARTICULD 772 A 774 Y 777 779 DEL CODIGO DE COMERCIC. NOS RESERVAMOS

Ly PROPIEDAD DF LA MERCANCIAMIENTRAS NO SEA GANCELADA TOTALMENTE ELND (B0 YA cta cte 483009478 Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLWEDICA SAS ALLEVAR LAINFORMACION  DAVIVIENDA  cta cle . 077769990861

ALAS CENTRALES DE RIESGO. - . - Identificacion:

([POPULAR  ~ctacte: 110390134195

: ‘ IOCCIDENTE  cta cte 383003126 Cargo:

Elaboro: Revis¢: : Deto PP: o o A

ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS ‘MEJIA DONADO ) Fecha de Recibido: : -
Prov. Tecnologice: Discolmedica SAS Nit: §28.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeti (RIBIB28002423) - Somic Soluciones SAS Nit, 9010307G1-1



