SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : wernes, 10 septiembre 2021

: ‘ o ‘ 172
. -~ COMPROBANTE ENTRADA
NOAKO0O00G0010926
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS o NIT: 828002423 FECHA: 10/09/2021 05:52 p. m.
CIUDAD: BOGOTA. DC. (Bogota, D.C) § ESTADO:  Confimado
DIRECCION: CR 12N 12-32 _ _ _ , i MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3162066844 ALMACEN: . KETORI4- gggg‘gmgg‘;&g@gggﬁ |
N° FACTURA: FEBT43407 % ICA: 41400  PLAZO: 20 FECHA FAC: 08/09/202112:00 a. m.
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD 168 COMPROMISO 34317  OBLIGACION- 50055
DOCUMENTO 6268 e ' : _ ‘
CODIGO NOMBRE - ' ) ' PRESENTACION , CANTIDADl VALOR/U SUBTOTAL %DTO %lVA~
MED1.10 AMIKACINA (SULFATO) ‘1OOM.Gf2ML L AMPOL.LA - 100,00 $680,00 3 BQ.OOO‘DD 0,00 0,00
. . SOLUCION INYECTABLE ,
MEDZOB BISACODILC 5 MG TABLETA ’ ) "TABLETA 1.500,00 $ 30,00 %45.000,00 0,00 0,00
MED282 ‘ CAF\;VEDILOL 12,5MG TABLETA TABLETA - 1.500,00 5 76,00. $ 114.000,00 0,00 ' 0,00
MED7¢2 HALOperldoI ZMGIMLMS ML SDLUC[ON ) FRASCO " ' . 15‘;)0‘ $ 3.500,00 $ 52.500,00 0,00 0,00
" MED1434 SSE#IAPINA 200 MG TABLETA TABLETA . 20Q‘DO $ 408,00 5 B"I ‘600,06 O,DQ l0,00
MED389 CLOZAPINA 25 MG TABLETA . TABLETAI : ’ . . 200,00 ' 5 66.06 5 13.200,00 0,00 -0,00
MED1715 TOPIRAMATO 50 MG TABLETA TABLETA 36,00 3 381,007 ' $ .11.430,00 . .0,00 0,00
DETALLE o : ' SUBTOTAL:  $386.730,00
EJECUCION DEL CONTRATO N° 6269-2021, FACTURA N° FEBT43407 ' " DESCUENTO: $ 0,00
' l IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 " $386.730,00
FLETES: 3 d,DU
IMP FLETES: $0,00
RETE IWA; ' $0,00
RETE ICA: . 51.601,00
RETE FUENTE: - 9.668,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: - > Ny OTRAS DEDUC: $0,00
TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTAY UN ' " IMP DISTRI; $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTERED: o0
AJUSTI_E,AL TOTAL: . §000
TOTAL COMPR: . $_375.461 ,00
: Afectacion Presupuestal : 7
421501030101 - MEDICAMENTOS ' Obligacion” 50055 3867300000
Norbre 12 _F_z: EeRe:]
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Somos Rasponsables de Iva - NO somos Agentes Retenadores de VA

DISCOLMEDICA S.&.5

CALIDAD ¥ SERICIO PENSANDO BN SU SALUB
NIT: 828.002.423-5

DISTRIBUIDORA COLOMEIANA DE

MEDICAMENTOS SAS

No somos Grandes Caontribuyentes
No Scmos Autorretenadores de Renta
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C.

Tels 7023267
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SUBRED INTEGRADA DE SERV SUR OCCIDENTE E.S.E - KENNEDY o

NIT 900953048

Pagina : 1 de 1
CREDITO

T BMFACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.

FEBT43407 |

F.EXP: 08 09- 2021

Direccién TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR
: Teléiono: - -

Cilidad: BOGOTA - BOGGTA |
Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Maedio Pago:Inst. No Determinado
Favor cancelar antes de: 07-12-2021
CUFE: 4670346a61389a(1707de59eb48ef84c7d93f27d948651641239 1af11251 2da4552a8a537b5f666fe7903f69059d77cd

Prov. Tecrologico: Discolmadlica SAS Nit: 828,002 423-5

ORIGINAL

: PRO DUCTO
; e Labo. Lote. Venc.; Cant. | jva. Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion ) : e ‘
- >INS AMIKAGINA 100MG C*10 AMPOLLA VITALIS P21 1837 /3040772023 100 0 640,00 i 69 ODD 00
: R.5 {NVIMA:2016-MO14888-R2 CUM;19308237-19 ATCJO1GR0S ’ (/ - :
. INS BISACODILO 5MG £7500 TABLETA FARMALAX EGAR Bovoe77 { 280612024 1500 0 3000 0 45.000,0@
: RS INVIMA-2010M-0010359 CUM:200:6150-7 ATC:ANBARO2 H
; ‘ s :
INS CARVEDILOL 12.5MG C*60 TABLETA : LA SANTE 32608804 130/08/2023: ™\ 15007 @ 76,00 a 1 14.0'30,':)!.'}’3
: iR‘S INVIMA:2018M-D0H 7066 CUM:20086850-6 ATC:C07AGO2 REG: Gircular 10 de 2020 - i H
-~
=INS HALORERIDOL 2MG 50L CRAL FCO 20ML i HUMAX 07518 /301’10!2622 715: Q 3.500,00 0 52.500,00
RS INVIMAZ007M-0007220 CUN:18974148-2 ATGINGSADDY : - )
INS QUETIAPINA 200MG C*30 TABLETA TIAMAX | SCANDINAV . MO4628¢ 49/01/2023 200! 0 40800 ¢ 0 81 .600.00?
E_ 'R S INVIMA:2007M-0007633 CUM: 188781524 ATG:NOSAHD4 REG: Clreular 10 de 2020 1A PHARMA : = -~ ’
3 INS S P CLOZAPINA 25MG C*100 TABLETA HUMAX ONB5OY 30M1/2022 2000 0 86,00 1 © 13.200,00
i RS INVIMA2007M-0007205 CLIM:19975977-3 ATCNOSAHO2 . ’ T
¢ »INS TOPIRAMATO 50MG C*20 TABLETA SANDOZ LAZ768,/ ‘30!09[5:1)22_= «30: 0 £381,00 r a ™ .430,00:
R.5 INVIMA:2008M-0002088 CUM: 1986481 1-1 ATC:NO3AX11 REG: Clreular 10 da 2020 ) ’ !
HOBRIE BOLRGAL] ?V\. S T
[ HORBAE QUIEN BRCIBE: J,#U'a\,,w ;
g§ CRRGO; fss:xi {
0753 :
SUBTOTAL 386.730
Resolucién de facturacién iDescuento 0
AUTORIZACION 18764006307782 Dasde 26/10/2020 Hasta 26/04/2022 Del No. 20001 Al No.50000 Prafljo :FEBT Iva a
Total Factura 386.730
Obs; oc 0828 clo 6269 KENNEDY Ratelva 0
£
ReteFte 9.568
Cedigo: 20 Vendedor.  DISCOLMEDICA BOGOTA Retelca G
(_Mercancia Excluida; 386.730 | BASEIVA O ]  TOTALNETO | 377.062 )
Son: TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SESENTA Y DOS PESOS M/CTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 | Fecha y Hora Elaboracion; 08/09/2021 12:14
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES GE RECIBIDA LA
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEGUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS  JAV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 08/09/2021 12:48
EXIA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DEJLIo 17 PAGRARIO cta cte 339050002304 RECIB| CONFORME
2008 - ARTICULQ 792 A 724 Y 777 ¥ 778 BEL CODNIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO PBVA cta cte 483009478
PAGC OF E5TA FACTURA AUTGRIZA A DISCOLMEDICA 5AS A LLEVAR LA INFCRMAGION - PVAV[VIENDA  ctacte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGOQ. :
POPULAR ctacte 10390134195
IOCCIDENTE  ctacte 383003126
Elaboro: Revisd: Dcto PP: 0.00 Firma y sello Fecha de recibido
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN )

Softwars MantisWeb (RIBIS28002423) - Somic Solucionas SAS Nit, 901030701-1




NIT: 828.002.423-5 1509001

CO-8¢ 68971

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 Ia 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 vy el Articulo 23 de |a 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, al primer (01) dia del mes de Septiembre de 2021.
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FIRMA REVISOR FISCA
ROBERTO ONZALE;Z RINCON
C.C179.292.295 DE BQGOTA D.C.
T.P.N0.90191-T

www. discolmedica.com.co
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