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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
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DISPONIBILIDAD 168 COMPROMISO 34317 OBLlGACI()N\ 4_‘4214

K _ © - FechaActual ;. m_artés, 24 agosto 2021 '
_ S | o
COMPROBANTE ENTRADA
L _ N°SA000000001978 _ ,
PROVEEDQR;. I?[SCOLME__DICA SAS NIT: 82800423  FECHA: 24/08/202109:03 a. m.
CIUDAD BOGOTA (BOGOTA D.C). . ESTADO: Confirmado . ‘
DIRECCION CR1ZN12-32 - MONEDA:  Pesos
.TELEFONO" 3182066844 ALMACEN: SUSR14 - GESTION DEALMACENE”;SQ,TT%
| NFACTURA: FEBT42212 % ICA: 4,1400 PLAZO: 9

. FECHA FAC. 21/08/2021 12:00 a. m.
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ISUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCEDENTE ESE] NIT [9(}0959048-4]
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R MEDICAMENTOS SAS m CREDITO
7 ) L Y _ No somos Grandes Contribuyentes . ryryrm FACTURA ELECTRONICA
SALIDAD ¥ SERVICID PENSARDO ¥X SU SALUS Mo Somos Autarretenedores de Renta ? DE VENTA No.
NIT: 828,000 4235 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. 150 9001 ”FMEé:i'4§”2ﬁ§
? Tels 7023267 el 080021 |
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucién: FACTUR A BOGOTA R
" Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERV SUR OCCIDENTE E.é.E -PABLO VI : NLT 900959048-4
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" Direceion e GVERSAL 74 F # 40854 SUR S e dad: BOGOTA - soGoTA T T
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PROD.U C_TP Labo. Lote. Venc.] Cant. :lva: Pr. Bruto %Dcf Total
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"SUBTOTAL

Resolucion de facturacion Descuento 0
AUTORIZACION 1875400630782 Dasde 26/10/2020 Hasta 28/04/2022 Del No. 20001 Al Na.50000 Prsfijo :FEBT lva o}
Total Factura 113.700
Obs: OC 014 CTQO 8269 LA PICOTA Retelva 0
ReteFie © 2843 ¢
. Codigo:r 20 _ Vendedor: _DISCOLMEDICABOGOTA o Refelca I
((Mercancia Excluida: 113.700 I BASE IVA_0 [ TOTALNETO | 110.857 )
Son; CIENTC DIEZ_MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE
€010 AGEPTAWOS REGLAMIOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA. BANCOLOMBIA cta cle 45431348808 Fecha y Hora Elaboracion; 21 08/2021 10:57
MERGANGIA, FAVOR GIRAR GON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DisCOLMEDICASAS  [AY VILLAS cta cle 411170962 | Fechay Hora Expedicién: / f 00;00
EXIUA RECIB0 DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTASE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALESAUNDTITULO VALOR NEG(lJJGIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1281 DE JULIC 17 IWGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
7008 ARTICULO 772 A774 ¥ 777 Y 778 DEL GODIGO DE GOMERCIO. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEOAD DE LA MERCANGIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NG BBVA ctacte 483000478
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA MFORMACKSN  [DAVIVIENDA  clacte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO.
POPULAR clacte 10390134195
CCIDENTE clacte 383003126
Elabord: : Revis6: Dcto PP: 0.00 Firma y sello Fecha de recibido
GONZALEZ? SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN )

Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828. 002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030707-1
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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 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 sequridad social de sus empleados
a los sistemas de salud, Riesgos t aborales, Pensiones y Aportes Parafiscales a las cajas
de Compensacién Familiar, Senay el ICBF; Durante los Ultimos Seis (6) Meses segun lo
dispuesto en el Articulo 50 de la ley 789 de 2002 v el Articulo 23 de la Ley 1150 de
2007. :

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecié la exoneracion de
pago de Aportes a la sequridad 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 legales vigentes.

Dada en Neiva, a los dos (02) dia del mes de Agosto de 2021.
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