SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : martes 13 febrero 2024

1
COMPROBANTE ENTRADA :
©° NSAK000000023707 |
' PROVEEDOR: DISCOLMEDICASAS .~ . 'NIT: 8800423 FECHA: 13/02/2024 11:30 a. m. )
CIUDAD: ~ BOGOTA (Bogol4, D.C) _ .~ .. ESTADO: ' Confinado ‘
' DIRECCION: CR1ZN1z-32 | ; 7 _ MONEDA: . Pesos
TELEFONO: 3182086844 .  ALMACEN; C'0R4-ADM GESTg%g,@,@ﬁ;yggigiiggﬁ
- N°FACTURA: FEBT114815A %ICA: 41400  PLAZO: 80 FECHAFAC: 1000212024 12:00 a. m. -
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL: . ' '
DISPONIBILIDAD - ~ COMPROMISO -~ OBLIGACION
DOCUMENTO L ; ‘ : - L
CODIGO . NOMBRE ‘ PRESENTACION - CANTIDAD VALORIU _ SUBTOTAL %DT0 VA
DM214' GANULA DE GUEDELN 000 _ UNIDAD _ | — 25000| $1.771,00f 442750, onl oool 19, ool
Registro Sanitario: ~ - | . , ' Lote: [123455 = |
Clasificacion de riesgo: . |MNoAplica B i
DETALLE - : R .. SUBTOTAL: | $442.750,00
EJECUCION DEL CONTRATO NO 8998-2022, FACTURA No FEBT114815 : . DESCUENTO: .$‘0.00
- _ o . o .. IMPUESTO:. $8412300
- B ' SUBTOTAL1 .  $526.873,00 |
‘ CRLETES: . $000
- _ . IMPFLETES: . $0,00 'i
o RETEWA: . §$000
\ RETE ICA: _ $1.833,00 o |
RETE FUENTE: - $i1.08800
OTRASRETE: .~ $000 )
L . , _ 'OTRAS DEDUC: $0,00
_TOTAL GOMPROBANTE o : C - - IMP DISTRI: . . $0,00
. QUINIENTOS TRECE MILNOVECIENTOSSETENTAYUN PESOQS CON CERO AJUSTE: RED: ' $6,'00
CTVS Micte. \ AJUSTEALTOTAL: - $0,00
: TOTALCOMPR:  §513.971,00
- o Afectacion Presupuestal _
T . o : © - Obligacion;
e .
MIGUEL ARTUROQ PINILLA GOMEZ
“ 79978740 . _ . ; :
ELABORADO POR: REVISADO POR: . ~ APROBADO POR;
Nombm reporte : INRPComprobanteEntl ada ’ : o e Impr ime: - - Usuario: 780978740

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4] ‘ o !

1



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

~ Fecha Actual 1 martes, 13 febrero 2024

L - 111
DEVOLUCION COMPRA
| o N°AK000000001243 o |
CLIENTE: = DISCOLMEDICA SAS ... NIT: 828002423 . FECHA: . 13/02/2024 11:36 a. m,
CIUDAD: = - BOGOTA . ' ‘ _ : 'ESTADO: . Confirmado -
. DIRECCION: CR12N12-32 o 7 o . TELEFONO: - 3182066844
N° FACTURA: FEBT114815 : % ICA: 4,1400 PLAZO: 0 . FECHAFAC: - 10/02/2024 12:00 a. m.
- COMPROBANTE DE ENTRADA: ~  AK000000023694 N o L
CODIGO - NOMBRE iR "PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
DM214 ~  CANULA DE GUEDEL N 000 . UNIDAD 750,00  $1.771,00 $442.750,00 0,00 19,00
DETALLE - - ' - " SUBTOTAL: . $442.750,00
SE REALIZA DEVOLUCION POR ERROR EN PLAZO DE PAGO - S _ . DESCUENTO: ©$.0,00
: ' | ' ' IMPUESTO:- $84.123,00
y _ _ . FLETES: $0,00
' - e ~ IMP FLETES: ~$0,00
‘ o ‘ RETE IVA: $ 0,00
| TOTAL DEVOLUCION: : : _ RETE ICA: - $1.833,00 -
QUINIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON CERO crvs M/Cte. o . RETE FUENTE: © - § 11.069,00- - -
. . .- AJUSTE REDONDEG ' $0,00
- AJUSTE AL TOTAL: $.0,00
- < TOTAL:  $513.971,00
~ A
Usuario que Confirma MIGUEL ARTUROQ PINILLA GOMEZ CC. 79978740
Nombre reporte : INRPDevqucmnCompra ' : ' ' L ‘ _klmprime ' tIsuario: 79978740

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVECIOS DE SALUD SUR OCCIDEI\FTE ESE] NIT [900959048 4]




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : sabado, 10 fabrero 2024

: : . 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
_ NS°AKO000000023694 -
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS. . ~ U UNIT: - 828002423 . FECHA: 10/02/2024 01:12 p. m,
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.} - : . ESTADO:  Confimado
DIRECCION: CR12N12-32 . ' o MONEDA: Pasos
N . o . KE10R14- ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 3152086844 . .. . ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY o
N° FACTURA: FEBT114815 - % ICA: 4,1400  PLAZO: 0 FECHA FAC: 10/02/2024 12:00 a. m.
: DOBLIGACI(')N' PRESUPUESTAL: '
'DISPONIBILIDAD = . COMPROMISO =~ OBLIGACION
. DOCUMENTO . a
- CODIGO _ NOMBRE , . PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
‘D214 —FANULA DE GUEDELN 000 UNIDAD | '-‘25o,oo| $1.774,00 $442.75o,ool o,oo| 19.00|,
Registro Sanitario: ' Lote: 123488 - | S
| Clasificacion de rlesgo: | MoAptica -
DETALLE B o PR o SUBTOTAL: - $442.750,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 8998-2022, FACTURA No FEBT114815 DESCUENTO: - D %000
- ' ' : : ‘ IMPUESTO: . $84.123,00
™ SUBTOTAL 1 $526.873,00
*FLETES: . $0,00
IMP FLETES: $0,00
) RETE IVA: S $000
_ RETEICA: - " $1.833,00
RETE FUENTE: ~'$11.069,00
_ _ _ OTRAS RETE: - § 0,00
s ' . \ o : , OTRAS DEDUC: - 56,00
TOTAL COMPROBANTE: : - " IMPDISTRI: _ . $0,00
_ QUINIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON CERO AJUSTE RED: g 0,00
CTVS IWCte ’
AJUSTE AL TOTAL: $0,00 -
. TOTAL COMPR: § 513.971,00
Afectacion Presupuestal A
) Obligacion:
l\&JGUEL TURO PINILLA GOMEZ
79978740 o __ : S : .
ELABORADOFOR: - § REVISADOPOR: . - . APRCBADC PCR:
Nombre reporte : INRPComprobarteEntracta ' ) * ' Imprirne: . Usuario: 79978740

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



Péagina : 1de " 1

ﬂ . N ) l " DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
i S o MEDICAMENTOS SAS CREDITO
i ; { No somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA .
o B TSRS Ne Somes Autorretenedores de Renta DE VENTA No.’ _
ﬁ) C | NTEBD024285 . CALLE 15No033-02-BOGOTADC. . | j FEBT1 14815 .
| Tels 7023267 .. LIEE] | FEXPI10-022024
: Somos Responsables de. lva N somos-Agentes Retenedores de IVA Distrlbucmn FACTURA BOGOTA
- Cliente " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE- OCC]D (NI . 900959048 4 gEq gy L,
Razon SOCIal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E '
Direccidn TRANSVERSAL 74 F # 4OB 54 SUR Cludad: BOGOTA BOGOTA
Teléfono: - - : Forma Pago CREDITO * Dids:90  Medio Pago Inst. Nd Deter_minado
0 - Favor cancelar antes de: 10-05-2024 :

f CUFE GZTCefeadbc0615b4746494ccd6f98d2bb1eZc81b7032a4d46392dch6393b9cf816096871c810b64128285a411588298

i

; PRODUCTO ' Labo. | the. _ Venc.éCant.‘f Ilva Pr. Bruto :%Dct‘ Total

‘Ref. . : Descripcion . . : o _ ‘ o ‘ ‘
fowR CANULA GUEDELL YO MAYQ No D00 UNIDAD - ’ - INTERSURG © 123456 -25:"11.’20265 250- 19 - 177100 © 0 } 442.750.0(1
- RS INVIMAZ18DM-0018424 CUMO-0 ATC: - 7 s "~ lCAL o - : . 3
) .Sormsmnda£c:amuyenmseneldismtocapnameaogoza. Résoluclénnnl-ozs1esdelzsdéuoviembmdelz21.Napmnﬁcarmem B - ’ ) . :SUBTOTAL : ' 442,750
": Resoluclén de facturacién = - > ’ o Descuento 0
HABILITACION 18764060065297 Desde 17/11/2023 Hasla1?.'11f2024 Dal No. 108098 Al Na. 0200000 Prefijo :FEBT L :Iva . B 84.123
: ‘ _ :  TotalFactura . 526.872
* Obs: REFACTURACIONICTO 8998-2022/0C-NQAK000000005924.{KENNEDY ALMACEN ‘ Retelva e 0
. ‘ S o o ‘ ReteFte - 11.069
) Cod|go 22  Vendedor: = DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ ) ) Retelca ' - 0
[ Mercancia Exclwda 0 | BASE IVA 442.750 -] TOTAL NETO | - 515.804 |

Son: _QUINIENTOS QUINCE MIL DCHOCIENTOS CUATRO PESOS MICTE
5010 ACEPTAKOS FECLAMOS HASTA TAES DIAS CESPUES O RECBIDA LA - BANCOLOMBIA cta cte 45431348888 | Faecha y Hora Elaboracion; 10/02/2024 08:55
_ MERCANCIA, FAVOHR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 845 JAV VILLAS ctacte - 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 10/02/2024 08:58

EX|JA RECIBO BE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS - -
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJULIo 17 [AGRARIO ctacte 339050002304| - RECIBI-CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y F777.¥ 779 BEL CODIGC DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS BBVA cta cte 483009478 Nombre'

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE, ELNQ

PAGC DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 543 A LLEVAR A INFORMACION  [DAVIVIENDA  cta cte' - 07776999086 -

A:LAS CENTRALES DE RIESGO, ) ) i Identificacion:
. POPULAR ctacte 110350134195

: ‘ , OCCIDENTE _ clacte - 383003126|cargo:
Elaboré: . S Reviso: -| Dcto PF:

ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS MEJIA DONADC .
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 826.002.423-5 ' ORIGINAL . Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Mit. 901030701-1

0.00  |Fecha de Recibido:




ASAS
4 LAYy o J :
© CAMDAD ¥ %Ewﬂ@ﬁ@ FJEN%MI@ EN 8U SALUD
NlT §28. 002 423- 5 :

CO-5C:6897- 1

- 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 MEDICAMENTOSS.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 los sistemas.de salud, Riesgos Laborales, Pensionesy -
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensamon Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los Ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Artlcuio 50 de la Iey
789.de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 :

Y.en conformfdad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se estab[emo Ia 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 Dlez (10) salarios -
minimos mensuales legales vigentes, '

 Dada en Bogota D.C., Al primer (01) dia del mes de febrero de 2024.
[

Dchidle G
‘ FIRM REVISO FISCAL T\
- ROBERTO GONZALEZ RINCO

C.C.7 2922950EBOGOTADC o | L
TP.NO90191.T| | ; o o

. Y

Centro Logistico Bogota - Sede Administrativa Centro Logistico Nejva Centro Loglstlco Pitalito
Calle15 N% 33 - 02 Cra 12 N®.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N%16 - 75 Calle 3 N%1b- 08
Cel. 316 523 9894 . calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6844 : N Cel. 318 206 6840
pogota@discolmedica.com.co . contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.com.co pitalito@discolmedica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira -
. Calle 37 N° 40 - 30~ Calle 47a N°.12 - 32 Cra 438 N°%:5a - 20 Av, 30 de Agosto No, 48 - 31
Cel. 317 656 4857 . Cel. 318 734 6735. ) Cel. 316 5211952 Cel. 318 7121778

villavivencio@discalniedica.com.co tunja@discolmedica.conico cali@discalmedica.com.co pereira@discolmedica.conm.co www.discolm edica.com:co




