_SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

/ ] . Fecha Actual : lunes, 06 septiembre 2021
' . 171
- COMPROBANTE ENTRADA
NOAK000000010804 o
'PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS : NIT: 828002423  FECHA: 06/09/2021 10:31 &. m.
CIUDAD:  BOGOTA, D.C. {Bogots, D.C.) : : ' ESTADO:  Confirmado
- DIRECCION: CR12N12-32 ' - , , MONEDA:  Pesos
— - KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
TELEFONO: 3182066844 ~ ALMACEN: - ‘ .OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FEBT43105 - ' % ICA: 41400 ~ PLAZO: 90 ' FECHA FAC: 04/09/2021 12:00 a. m.
[_JOBLIGACION PRESUPUESTAL: | B :
DISPONIBILIDAD "~ COMPROMISO " OBLIGACION _
DOCUMENTO . - : ,
' CODIGO NOMBRE T PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U __ SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1290 " ‘ OXICODONA 10MG TABLETA TABLETA ' 450,00 - $42200 $189.900,00 0.00 .0.00
DETALLE E ‘ SUBTOTAL: " $189.900,00
'EJECUGION DEL CONTRATO N° 6269-2021 FACTURA N° FEBT43105 " DESCUENTO: $0,00
‘ ' IMPUESTO: $0.,00
- SUBTOTAL1 $ 189.900,00
, FLETES: 5000
IMP FLETES: $ 0,00
RETE 1VA: $0.00
_ RETEICA: $ 786,00
RETE FUENTE: $ 474800
) . OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: S : | OTRASDEDUC: 5000
' CIENTO OCHENTA Y CUATRO ML TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS IMP DISTRI: 3000
-CON CERO CTVS M/Cte. - AJUSTE RED- | § 000
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 184.366,00
Afectacion Pre—supuestal
. -Obligacion;
KRISTIAN ENRIQUE MONTANO . ; : \ .
LOPEZ : : ‘ . :
" 1010198663 7{[’7’\ , . ' , S ‘
: ELABORADO POR. - REVISADO POR: APRCBADG POR:
/ : . .
Nombr e i i

LICENCIADD A ECCRTE GRADA OF SERV 'fI 5 s% i LT HIDERTE F




NIT: 828.002.423-5

CALIDAD Y BIHVICIO FENSARDS 81 5U SALUD

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS SAS

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

Tels 7023267

Pagina : 1 de 4
ﬁ CREDITO
& B FACTURA ELECTRONICA
' DEVENTA No.
150001 FEBT43105

CO-5C-5597-1

F.EXP: 04-09-2021
Somos Responsables de iva - NO somos Agentes Retenedores de (VA Distribucion: FACTURA BOGCTA
"Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERV SUR OCCIDENTE ES.E . PABLO VI T NI 9005550484
'Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE E 8.8 ' ; L
- Direccion  TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: 4548600 - 7560505 - Forma Pago: CREDITO  Dias:90

Favor cancelar antes de: 03-12-2021

CUFE: e1b1 3ead3aB15ded291206b7cbb4864601575326eb5dh61 18416L0a8626c308354007 32a61d9167bb9650da26d7491 39

Medio Pago:Inst. No Determinado

R.5 INVIMA2008M-0008588 CUM: 19923266-4 ATC:NOZAACS

: - PROD_UC_TO Labo. Lote. Vene.: Cant. | lva Pr. Bruto
Ref. Descripcién
INS 8P OXICODONA 10MG G*30 TABLETA HUMAX 1J814  27/06/2023 4501 0 422,00 |

DISCOrMEDIEY ¢ 5
M7 MEDIEA §.4.5.

$28. 0072, 4235
CL-gTy 1“7

SUBTOTAL 189.900
Resolucidn de facturacion Descuento 0
AUTORIZACION 18764006307782 Desde 26/10/2020) Hasta 26/04/2022 Del No. 20001 Al No.50000 Prefijo [FEBT Iva 0
Total Factura 189.900
Obs: oc 1482 clo 6269 KENNEDY LA PICOTA Retelva 0
ReteFte 4.748
_Codigo: 20 Vendedor,. DISCOLMEDICA BOGOTA Retelca _ 0 )
(__Mercancia Excluida: 189.900 [ BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 185.152 }

Son:

CIENTQ OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS MICTE

BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 | Fecha y Hora Elaboracion; 04/09/2021 07:55
SOLO AGEPTAMDS REGLAMOS HASTA TRES DIAS DESAUES DE RECIBIDA LA
MERGANCIA FAYOR GIRAR CON CHEGUE GRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 8A8 AV VILLAS cta cte 411170862 | Fecha y Hora Expedicion: 04/09/2021 07:58
EX1JA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA £n 5US EFECTOS :
LEGALES A UN TITULG YALOR NEGCCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1z31pEuug 17 |AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 778 DEL CODIGO DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE LA MERGANGIA MIENTRAS NG 8FA GANCELADA TOTALMENTE. ELND [BD VA ota cte 483009478
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA ctacte (077765090851
ALAS CENTRALES DE RIESGO.
POPULAR clacte 10390134195
CCCIDENTE ctacte 383003126
Elabaré: Revisd: Dcto PP: 0.00 Firma y sello Fecha de recibide
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN )
Prov. Tecnologico: Discoimedica SAS Nik: 828,002.423-5 ORIGINAL Software Mantis\Web (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 9010307611




atel-lTale}]

NIT: B28.002.423-5
C0-5C-6887-1

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 |a empresa
PISTRIBUIDORA 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 Laborales, Pensiones y Aportes Parafiscales a las cajas
de Compensacidn Familiar, Sena y el ICBF; Durante los lltimos Seis (6) Meses seguln lo
dispuesto en el Articulo 50 de la ley 789 de 2002 vy el Articulo 23 de Ia Ley 1150 de
2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecié la exoneracién 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, al primer (01) dia del mes de Septiembre de 2021.

D\@lﬁé ‘? 1@ @:‘
FIRMA REVISOR FISCAL\
ROBERTO GONZALEZ RINCON

C.C179.292.295 DE BOGOTA D.C.
T.P.N0.90191-T '

www._discolmedica,com.co

.

SEDE ADMNISTRATIVA i CENTROLOGISTICO NEIVA- HUILA CENTROLOGISTICO VILLAVISENCIO. META [GENTRD LOGISTICO BOGOTAD.C. - CUNDINAMARGCA
Carmara £2 N°:12:02 Tels. 28 474 5365071 8582 alla 17 4° 16-77 T, (81 870 5548 - 170 4388 - 570 1234 | Cabol3T 40,30 Tuls. (5) 6824637 S 862 3795 | Callo 15 N° 330802 Tola, {11 702 3087
o SiE-?(H 8?35m326750 1577 i Cel 5182065844~ 315 734 7367 1 Cfl. ?&&7804 1‘-58_1 _—32039? 6934 i C—el_ﬂ_is 523‘9854_4_3173?;?_05?3
., rnmed: Lo ! ol smai| vertaa fitisolmedica comge emalk vilviconcio@discolmedioncames | &gl b@gg{a@@mmm,m (¥
e-mall calidad@dicolmendica com.en fonlabilded @ediscoinedica. com m : Sciarationgdissainsacion oo 60 , ;
" CENTROLOGISTICO FEREIRA H CENTRO LOGISTICO PITALIF O~ HUILA CENTROLOGISTICOCALI-VALLEDELGAUCA!  CENTROLOGISTICO TUNJA- BOYAGA

Avenida 30 de agoile N° A8 $1/ Csl, 3187020755 ! Calle 3 N°.13.08 Tols. (31335 05614835 £087 Corrgra4d® M55 20 Telw (2) 555 aB9 ] Callo 27 N° 545 Tols. {8) 7436371

s-mall porehe@disctimedaa s o i ek 358 2055840 Cal 316521 1852~ 317 517 0752 i Cel 4BSE 4774-39 830 2020

: e-ntail. plalofidiscolmedica gom co e-malk caliZulscolmedica tom.£o i o-mall: lusjadhdissolmedia com oo
i




