SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE -
Fecha Actual ; sabado, 10 febrero 2024

o | : 11
COMPROBANTE ENTRADA
, N°AK000000023693 . ,
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS . ~ NIT: . 828002423  FECHA: ' 10/02/2024 12:56 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) _ - ESTADO: Corfirmado
DIRECCION: CR12N12-32 , : .- MONEDA:  Pesos
L : . ; KE10R14 ADM GESTION DE ALIVIACENES Uss
- TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: 'OCCIDENTE DE KENNEDY
.. N°FACTURA: FEBT114613 : % ICA: 4,1400 PLAZO: 80 - FECHA FAC: 10/02/2024 12:00 a.m,
" [_JOBLIGACION PRESUF—‘UESTAL ' , : '
: DISPONIBILIDAD o COMPROMISO ‘ ' OBLI_GACION _
 DOCUMENTO - _ : ' X o
- CODIGO NOMERE " PRESENTACION CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DTO %IVA
OM1892  |BRAZALETE 1 VIANEONATALN A ONIDAD T 2500 51460000 . § 51448500 000 19,00
. |PESECHABLES TELA DUPONT 100% LIBRE . ' ' ‘
© . |DE LATEX CON CONECTOR UNIVERSAL .
Registro Sanitario; *{2022DM-0008709-R1 Lote: 44521 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica ) o
DETALLE A : S : " SUBTOTAL: ' $514485,00 °
EJECUCION DEL. CONTRATO No 8998-2022, FACTURA No FEBT114813 L . DESCUENTO: $ 0,00
‘ IMPUESTO:  $97.748,00
SUBTOTAL1 - . $812.213,00 .
FLETES: $.0,00
_ IMP FLETES: $.0,00
' RETE IVA: . _ . $0,0
RETEICA: . - $2.130,00
. RETE FUENTE: T $12.862,00
. OTRASRETE: $0,00
o _ . ‘ OTRASDEDUC: - $0,00
TOTAL COMPROBANTE: s : T : m"é DISTRI: % 0,00
~ QUINIENTOS NOVENTAY SIETE MIL DOSCIENTOS VEINTIUN PESOS CON AJSTERED: - $0,00
CERO CTVS M/Cte. _ . )
- AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: - $507.221,00
o ' ' : Afectacion.Presupuestal
- T - ’ _ S . Obligacion: -
o o e |
MIGUEL ARTURO PINILLA GOMEZ .
79978740 ' . , ‘ ‘ _ L
' ELABORADO POR: ’ ' /- REVISADO.POR: ) . - APROBADO POR:
~ Nombre reporte : INRPComprobanteEntl ada : " Imprite:  Usuario: 79978740

LICENCIADO Al [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT. £900459048-4]



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

Pagina: - 1de - 1 -
MEDICAMENTOS SAS CREDITQ. -
74" i | : . No somos Grandes Contribuyentes ACTURA ELECTﬁbNICA ) ‘

‘ gi: ' t:siuli’: ;&.B’ m}jﬁwmmpwﬁwm SH S S No Somos Autorretenedores de Renta " DEVENTA Ne.

i WIT.B280NRA235 - CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C, R : ’

i | _ . Tels 7023267 - G | 55;3 11;3;;%2841 3

' Somos Respensables de Iva - NG-somos Agentes Retenadnres de WA Distribucign: FACTURA BOGOTA o - :
" Cliente ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - -OCCID NI " 900859048-4. ||:g b "
. Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.SE .
. Direccién TRANSVERSAL 74 F # 403 54 SUR . _ Ciudad: BOGOTA BOGOTA ‘
- Teléfono: - - ‘ . Forma Pago: CREDITO Dias: 90 . Medio Pago:inst. No Deteminado !
Y ' . . Favor cancelar antes de: 10-05-2024 :

. CUFE 994b6714052d646897872b01d763d9b607b30002f70923cc88551d91257f1cf1171d21dfccf22c39021d6627bd0¢2475a

. Ref : . A '. PRODUCTO : ) o _Labo. . Lote. Venc Cant Iva; Pr. Bruto %Dct' Total -

Descrlpclon S ] . T
- INS BRAZALETE NEONATAL DESECHABLE 1V No.4 RANGO-7- 14 CMS REF HOSPITECN i A452% 30."071'2028 35: 19 0 14.699,00 o. 514.485,00
RS INVIMAZ0220M-D008705-R1 CUM-D ATC: T . ! o : - : '

A s o et e

Somas Grandes Cunhbuyenbas &n ol distito capital da Bogals. ResoluckSn DDI625769 del 28 da Nomernbm del 2021 No practicar RielGA. o : . SUBTOTAL R 51 4.465

" Resolucién de facturaclén : ‘ A ‘Descuentd o "
. HABILITACION 1876405006521 Desde 17/11/2023 Hasta 17/11/2024 Del No. 108098 Al No:200000 Prefo FEBT S " lva - 97.748
. ] Total Factura™ - . 612213 .
' Obs: -REFACTURACION!CTO 8998—2022IOC-N9AK000000006014IKENNEDY ALMACEN Retelva 0
S B ) . ) _ . ReteFte . . 12.862
' Codigo: .22 © Vendador: - DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ : Retelca - 0
LMercancla Excluida: 0 L BASE IVA 514.465 ] TOTALNETO | 599,351 |

Son: QUINIENTOS NOVENTA. Y NUEVE MIL TRESCIENTOS GINCUENTA Y UN PESOS MIGTE

S0L0 ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DEAEGIBIDALA. BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 | Fecha y Hora Elaboracion; 10/02/2024 08:54

MERGANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMERE DE DISCOLMEDICA SAS. AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expeditién: 10/02/2024 (18:59

- EXIJA RECIBG DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SYS EFECTOS D . —— -
LEGALES A UN TITULG VALCR NEGOCIABLE DF ACUERDO A LA LEY {201 DEJLIo 17 AGRARIO ctd cte 339050002304 ' RECIB! CONFORME

2008 -ARTICULO 772 & 774 Y777 ¥ 778 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS . : ; .

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO BEVA ctacte 483000478 [Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA ctacle 077769090861

ALAS CENTRALES DE RIESGO. © ) i : ‘|Identificacién:

ST POPULAR ctacte 110390134195

. L . IOCCIDENTE  _ota cte 383003126
Elaboré: - : Revisé: | DetoPPr 46 Fecha dé Recibido:
ONIRIS MEJIA DONARO . N . ONIRIS MEJIA DONADG- : . ' X )

Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nif: 628,002,423-5 . ORIGINAL ) Software MantisWeb (RIBIB28002423) - Somic Scluclones SAS Nit. 9010307011 -

Cargo:




~ Centro Logistico Bogota ' Sede Administrativa- ‘Centro Logistico Neiva ' ‘Centro Logistico Pltahto )

éi'aw\
i
;£’ |

3 DISCOLMEDICA S.A.S

- CALIDAR Y SERVICIO PENSANDO EN SU &%@ALUJII)J
NIT: 828.002.423-5 .

COSCaTI-1

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

~ CERTIFICACION

' El'suscrlt‘o R'OBERTO'GONZALEZ RINCON identificado con cédulade ciudadania
- No..79.292.295 Expedlda en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL. de

la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.8. - .

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 los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensaclon Familiar, Sena y el ICBF;
- Durante los tltimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Artlculo 50 de la ley

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

Y en conformldad Artlculo 65 de Ia Ley 1819 de 2016, se establemo 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
. mmlmos mensuales legales wgentes ' .

' Dada en Bogoté D;C., Al p‘rimler (01) dia del mes de fe.br_ero de 2024. |
b

)( s}Q )\" (V‘
__FIRM{\ REVISORFISCAL "\
ROBERTO GONZALEZ RINCON

cc7'2922950EBOGOA|yc '
TPNO9O1O1-T{ - o

Calle 15 N°. 33 - 02 . Cral2 N°.12 - 32 Cel, 318 734 6735 Calle 12 N%.16 - 75 - Calle3N%1b-08
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedica.com.ca - Cel, 318 206 6844 Ced. 318 206 5840
bogota@discolmedica.com,cu contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.com.co pitalito@discalmedica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N2 40-30 - Calle 47a N°.12 - 32 | Cra 433 N% 53 - 20 Av. 30 de Agosto No, 48 - 31
Cel. 317 656 4857 ’ ' " Cel. 318 734 6735 . Cel, 316 5211952 : Cel. 318 7121778

villavivencio@discolmedica.com.co tunja@discolmedicacom.co . cali@discoimedica.cemco - pereira@discolmedica.com.co www.discolmedica.com.co
N : : . A ) N . . . : . g 31 —':_}
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