SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI.UD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : sdbado, 10 febrero 2024 N

1
’ COMPROBANTE ENTRADA
| - _ N°AK000000023692 |
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS CONIT: s200423  FECHA: . 10/02/2024 12:02p. m:
CIUDAD:  BOGOTA (Bogota, D.C) . - - Ny - 'ESTADO:  Confirmao '
DIRECCION: CR12N12-32 , : : _ MONEDA:  Pesos
: - ) ’ . KE1DR14 ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 3182086844 -+ ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FEBT114816 . . %ICA: 41400  PLAZO: 80 - FECHAFAC: 10/02/2024 12:00 a. m.
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL: - : ) | '
_DISPONIBILIDAD COMPROMISO ' OBLIGACION
DOCUMENTO ) .
CODIGO - NOMBRE " PRESENTACION - CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA
- [DM2673 GEL HIDRATANTE CONAGINATO DE ___ [UNIDAD - 36,00  $068.740,00] §2612.120,00 0,001 0,00
g ICALCIO Y ACIDO BORICO PARA HERIDAS : - ' ‘
DERMICAS TUBO 85 GR : :
Registro Sanitario: . 2014DM-0001087-R1 Lote: |23onar2e |
B Clasificaciern de riesgo: ‘| NoAplica ) ' :
- DETALLE 7 L S o SUBTOTAL: $2:612.120,00
" EJECUCION DEL CONTRATO No 8998-2022, FACTURA No FEBT114816 o . DESCUENTO: . $0,00
' ! IMPUESTO: " $000
. ~ 'SUBTOTAL1 , ~  $2:812120,00
- o ‘ , FLETES: $0,00
_ _ " 'IMP FLETES: $0,00
v . _ ' o " RETENA: L 5000
. TRETEICA: - '$10.814,00 -
L : RETEFUENTE: ,  $65.303,00
OTRASRETE: $0,00
: J ) OTRAS DEDUC: . so00
TOTAL COMPROBANTE \ o ' . IMPDISTRI: 80,00
DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTAY SEIS ]VIIL TRES PES0OS CON CERO AJUSTE RED:. " 30,00
CTVS MiCte. T _—
AJUSTEALTOTAL: $ 0,00
TOTALCOMPR: . $2536.003,00
. - Afectacion Presupuestal
L L ' ' _Obligacion:
\‘ (\@:):. '
MIGUEL ARTURO PINILLA GOMEZ
. 79978740 o : ' w . ; :
ELABORADC POR‘ . REVISADO POR: : .~ APROBADO POR:
I3
‘Nombre reporte INRPComprobanteEntlada \ o Imprlme Usuario: 799768740

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [500959048-4]



P‘égina‘: 1 de 1<

g , : " . DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
L . > MEDICAMENTOS SAS |

e - MEL CREDITO |
|l -No sofmos Grandes Contribuyentes *FACTURA ELECTRONICA *
@;Lﬂm fﬁ‘?ﬂ;’ﬂ;ﬂ F%&M\iﬁﬂ SR No Somos Autorretenedores de Renta Sk s it k . A DE VENTA No.
INL’T.EB?BE[IDZ—4235 . CALLE 15 No.33 - 02- BOGOTAD.C. R h o FEBT1 1 481 6
N : . : Tels 7023267 . . EEAE : | FEXP:10-02:2024
Somos Respunsablas da Iva - NO somos Agentes Retenedares de WA " Dijgtripucion: FACTURA BOGOTA . . R
: Cllente : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E:S.E - OCCID _ ‘ !NIJ _ " 900959048-4 i}
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES. E -
Direccidn TRANSVERSAL 74 F #408 54 8UR - ¢ _Cludad: BDGOTA BOGQTA
Teléfdno: - . L Forma Pago: CREDITO Dias: 90 Medlo Pago: Inst No Determmado
o - Favor cancelar antes de: 10-05-2024

‘ CUFE: 8a1 5735723dd83 101 53008QBefe02944c4357a258beObe1ff4c:dcd 12b090328561711 729372664f1 c36d3f9d checan

N

PRODUCTO g : . - SR
P : - Labo.. . . Lote. Vene.: Cant. Iva: Pr.Bruto %Dct Total

Ref. : ~ Descripcion . . R _ P S SRR TR
e BAF GEL TOPICO TUBO 85GR REF.145730. SAF- GEL - | BOSTOM 23003722 ]U11’04.’2028§ ) 38: ¢ ' - 68.740,00 .0 2.612.120,00

- RS INVIMA: 2014DM-DUDIUET R1 CUM:C-0 ATC: : MEDICAL

_y.;r_;\“r(r.mM "

ez

' SomoscmndesCnnmuyenusenew.mocapnamaBogaza Rasclucn DDMM23768 del 20 de Nowlomes 6612021, Ropraciear RpIGA. ‘ . .SUBTOTAL L 2.612.120

" Resolucién de facturaclén, : . .. Descuento . — 0
. HABILITACION 18?{54060065291 Desde 17/11/2023 Hasta 17/11/2024 el No. 108098 Al Ne:200000 Prefijo :FERT : Iva to ‘ 0
| ‘ , Total Factura ~ _ 2.612.120
- Obs: REFACTURAGIGON /GTO 8998-2022/0C-NSAKOG0000005670/KENNEDY ALMAGEN * Retelva T S
o ' . o o o "~ ReteFte R 65.303
‘ Codign' 22 ' Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ o * Retelca — 0
Mercancia Excluida: 2.612. 120 .~ BASE IVA 0 ' | TOTAL NETO | 2.546. 817j
Son D0OS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE PESOS MICTE -
SOLO AGEPTAROS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA BANCOLOMBIA ctacte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion; 10/02/2024 08:56

MERGANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEGUE GRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 348 [AV VILLAS cta cte 4111 70962 Fechay Hora Expedicion:  10/02/2024 08:58
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULD VALCR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1221 DEJutio 17 - (AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME .
2008 - ARTICULO 772 A'774 ¥ 777 Y 770 DEL COBIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS L :

. LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NG SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL ND BEVA clacte 483009478 Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTGRIZA A DISCOLMEDICA SAG A LLEVAR LAINFORMACION © [DAVIVIENDA  ctacte 077769909861
ALAS CENTRALES DE RIESGO. . g

. Identificacion:
|POPULAR ctacte 110390134195 |

IOCCIDENTE  ctacie 383003126

Ca'r'gb:

* Elaboré: - Revisé: | " DotoPP: o ——
ONIRIS MEJIA DONADO ’ ONIRIS MEJIA DONADO ' ik .| Fecha de Recibido: .
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ‘ "~ ORIGINAL Software MantisWeb {RIBI§28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 501030701-1




‘Centro Logistico Bogota ’ Sede Administrativa . Centro Logistico Neiva .Centro Logistico Pitalito

g @L@@MM@H S.4.5
and UR S.ALS
B T GALIDAD ¥ SERVICID PENSANDO EN SV SALUD p
NIT: 828.002.423-5. . _

COSC6

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
| (ART. 50 LEY 789/02 ART. 65 LEY 1819/16)

 CERTIFICACION

E! suscrito ROBERTO GONZALEZ R!NCON |dent|frcad0 con cedula de mudadamas -

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 el pago de los aportes a la seguridad

social de sus empleados a l9s sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y

“Aportes Parafiscales a las cajas de Compensamon Familiar, Sena vy el ICBF;

Durante 16s Gltimos Seis (6) Meses segln |o dispuesto en el Articulo 50 de la Iey o

789 de 2002 y el Artlculo 23 de Ia Ley 1150 de 2007

'Y en conformidad Articulo 65 de Ia_Ley 1819 de 201 6, se establecid 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 Bogo_té D.C., A_I primer7(01) dia del mes de febrero de 2024. -

¢

- jv U ."D (\\
B FIRMA REVISO| FISCAL N\

ROBERTO GONZALEZ RINCON
c.C. 7i292 295|DE BOGOTA D C.

~ T.P.No 90191-T

S

Calle 15 N°, 33 -02 . Cral2 N%i2 - 32 Cel. 318 734 G735 Calle 32 N%.16- 75 ' . Calle 3 N%1h - 08
. Cel. 316 523 9894 ) caliclaci@ddiscoimedica.comeco Cel, 318 206 6844 . Cel. 318206 6840
. hogota@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.com.co . pitalito@discolmedica.cam.ca
Centro Logistico Villavicencio. Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N°. 40 - 30 Calle 47a N 12 - 32 o Cra 43a N°. Sa - 20 : Av. 30 de Agasto No. 48 - 31
Cel, 217 656 4857, - T © Cal. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 1121778

villavivencic@discolmedicacom.co tunja@discolmedica.comco cali@discalmedica.com.co pereira@discolmedica.coniw.co www.discolmedica.com.co




