L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE _
Fecha Actual : jueves, 26 agosto 2021

111
‘COM PROBANTE- ENTR‘A_DA
~  N°SA000000002006 e
" PROVEEDOR: DISCOLMEDICASAS : NIT: 828002423 FECHA: 26/08/2021 06:55 a. M,
~ CIUDAD: ~ -BOGOTA (BOGOTADLC) A ESTADO:  Confrmado
- DIRECCION: CR12N12-32 o  MONEDA: ~ Pesos -
-_'TEI..-EFON.O. 3182066844 ALMACEN: ' SUS5R14 - GESTION DE ALMACENES 7; nglg
N° FACTURA: FEBT42413 _%ICA: 4,1400 ' PLAZO: 90 . FECHA FAC: 25/08/2021 12:00 a. m.
OBLIGACION PRESUPUESTAL: . . . .
DISPONIBILIDAD 168 ~ COMPROMISO ~ 34317 OBLIGACION 44382
.DOCUMENTO - 6269 ’ ) o i
CODIGO . NOMBRE ' —RESENTAGION —~ CANTIDAD VALORII _ SUBTOTAL %DTO %IVA
7MED1091 —edoxPROGESTERONA GG TABLETA TABLETA €000 326700 - $18.020.00 .00 0,00
o DETALLE L o ' - " SUBTOTAL: $ 16.020,00
Vo EJECUCION DEL GONTRATO 6260-202° FACTURA No- FEBT42413 . DESCUENTO: $000 *
" MPUESTO: . sop0
. SUBTOTAL 1 .~ §$16.020,00
FLETES: . $0,00
IMP FLETES: ' $0,00 -
RETEIVA: - $000°
RETE ICA: - . §8600 ’
RETE FUENTE: ©§401,00
. . : | OTRAS RETE: . §000
-TOTALCOMPROBANTE | - . oTRAsDeDUC:  s000
‘QUINCE MILQUENIENTOS ClNCUENTAYTRES PESOS CON CERO cTvS - MPDISTRE © $00D
- Micte. " AJUSTERED: $0,00
AJU_STEALTOTAL: LS00
TOTAL COMPR: = - | s15553.00
. ] ‘ Afectacion Presupuestal :
: .4215_01030-101 .MEDICAIVIENTOS o . Obligacion: . 44382 -16020,0000
. _ﬁwMBERTOAL }
10169925 o n : : o
"ELABORADO POR: REVISADOPOR. T APROBADOPOR:
Nombre reporte iNR?ComprobanteEntrada : R ' . Imprime: ~ Usuario: 101'69925'

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

‘



Cf 5.8.5

CALIDAD Y SEWJCNWE!QSAM) ER 2U SALUD
NIT: §28.002.423-5

~ Somoes Responsables de va - NO somos Agentes Retenedores de VA

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS SAS

No somos Grandes Contribuyentes
No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33- 02 - BOGOTA D.C.

Tels 7023267 '

DE VENTA No.

| F.EXP: 25-08-2021

FEBT42413

Cliente

Distribucién: FACTURA BOGOTA

SUBRED INTEGRADA DE SERV SUR OCCIDENTE E.5.E- PABLOVI

“Razon Soclal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

Ciudad: BOGOTA-BOGOTA o

Pagina 1 de 1
. CREDITO
¥ FACTURA ELECTRONICA

“Direccion  TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR _
Teléfono! 4546600 - 7560305 - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
Favor cancelar antes de: 23-11-2021
m__CUFE: 8394980551eQQBcﬁbd87f86435603524781f906249b210d8d4030dd69f544300&8b8b63109450885b1023c6h03285937 =lEY ;
0
" PR DUCTO - Labo. Lote. Venc.! Cant. | Iva: Pr. Bruto [%Dst
Ref. Descripcion o
2[NS MEDROXIPROGESTERONA SMG C*30 TABLETA LAFRANCOL | 21C747  30/08/2023 60 0 26700 . O 16.020,00
RS INVIMA2018M-0009149-RY CUM:18299216-1 ATC:GOIACOB REG Circular 10 da 2020
% R Eﬁﬁlm Sarrniariy o fahudd .
é ﬁ’?”;ﬁ,‘m Subred Integrass de Servicips de Salurd @Egg‘g} ;ﬁr E—ﬂﬁj’,‘ ?,? ey
e Sur Ogcidente BS.E H LLRLARRR ﬁ §‘ i
§ NORZRE BODEGA: b,—\ud\aﬁ:u:gm_\&, E\Quﬁn LU I 828 (oo l L/g&
E MOMBERE QUIEN ﬂEC:af;%‘h&tgf_ ARG Y2 N ~BTa 423-‘ 5
| canco_XAQ a0 Na hes - -TBTA
Do \( 14 : .5 | )
| Pt M&W@_ﬂj/,l#ﬁ L LA
L FIAMA; . yam
. ol Y - ol ,@‘i’
o N ‘SUBTOTAL | 18.020
Resoluelén de facturacién . Pescuento
AUTORIZACION 18764006307782 Dasde 2811 0/2020 Hasta 26/0412022 Del No. 20001 Al No.50000 Prefija :FEBT” iva
%Total Factura 16.020
Obs: OC 015 CTO 6268 ABASTOS Retelva
ReteFte 401
Cedigo: 20 Vendedor; DISCOLMEDICA BOGOTA Relelca |
[ Mercancia Excluida; 16.020 l BASE VA 0 [ TOTALNETO | 15619 ]

Son: QUINCE MIL SEISCIENTCS DIEGINUEVE PESOS MICTE
$0.0 ACEPTAMOS RECLAMOS FASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIEIDA LA EANCOLOMBIA cta cle 45431348898 Fecha y Hora Elahoracion; 25/08/2021 11:48
MERGANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE GRUZADO A NOMBEE DE DISCOLMEDICA 545 AV VILLAS cta cte 411170062 | Fechay Hara Expedicion: 25/08/2021 12:18
EXLUA RECIBO CE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UNTITULO VALOR NEGOCIABLE DIE ACUERDO A LA LEY 123! DE JULIO 17 AGRARIO cta cie 339050002304 RECIBI CONFORME ]
2005 ARTIGULO T72 A 774 Y 777 Y 778 DX CODIGO OE COMERCIO. NOS RESERVAMOS .
LA PROPEDAD DE LA MERGANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. FL NO BEVA ctacle 483009478
PG U FETA FAGTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LAINFORMACION - DAVIVIENDA  cta cle (77769995861
ALAS CENTRALES DE RIESGO.
FPOPULAR ctacte 10390134185
CCIDENTE  clacte 383003126
Elabord: ) Reviso: ) Dcio PP: 0.00 . Firma y sello Fecha de recibido
GONZALEZ SEFULVEDA DIEGQ ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN ’
ORIGINAL Software Mantisweb (RIBI825002423) - Somic Soluciones SAS ML 901030701-1

Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828,002.423-5



DAT ¥ SERVICID PENSANDO BH BU SALID
NT: 826.002423-5

105001

“C0-S568914

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 seguridad social de sus empleados
a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes Parafiscales a las cajas
de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF; Durante los (ltimos Seis (6) Meses segun lo
dispuesto en el Articulo 50 de la ley 789 de 2002 y 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 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 legales vigentes.

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

Q@gﬁ?i\f\ﬁ Q{ .

FIRMA REVISOR FISC
ROBERTO GONZALEZ RINCON
c.c179.292.295 DE BQGOTA D.C.
T.P.N0.90194-T

. www.discolme&ica.eam.m
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SEDE ADHRISTRATIVA, : GEHTROLGGISTICO NETVA: HLILA : GENTRO.LOGIITICE VILLAVICENCIO - META GENTRO LOGHTICO BOGOTAD.C, - CUNDINARARCA,
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