SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ; wernes, 10 septlembre 2021

, ‘ : : : 1/1
I ‘ COMPROBANTE ENTRADA
' NCAK000000010931 _

‘ PROVEEDOR DISCOLMEDICA SAS : ©ONIT: | 828002423 FECHA: 10/09/2021 06:37 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogots, D. c) ' ' ESTADO:  Confimado '
DIRECClON: CR 12 N 12-32 : . . . 'MONEDA: Pesos
: ] . _ ‘ L KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
TELEFONO: | 31:3206@844 - ALMACEN: . " OCCIDENTE DE KENNEDY
N°FACTURA: FEBT43468 % ICA: 41400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/09/202112:00a.m. -
[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL: o ; .

DISPONIBILIDAD 168 COMPROMISO 34317 - OBLIGACION 50060
DOCUMENTO 6269 . '
CODIGO . NOMBRE - PRESENTACION = CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1336 PENICILINA G CRISTALINA 1,000,000 Ul AMPOLLA 300,00 $1.000,00 §300.000,00 000 GO0
.. - POLVO LIOFILIZADO PARA v : .
.RECONSTITUCION , _ ,

- MED1337 PENICILINA G CRISTALINA 6.000.000 Ul AMPOLLA 300,00  $1.86000 $558.00000 000 000
POLVO LIOFILIZADO PARA o ' S
RECONSTITUCION _

'DETALLE ‘ o S SUBTOTAL: § 858.000,00
" EJECUCION DEL CONTRATO No 6269-2021, FACTURA No FEBT43468 - - DESCUENTO: ' $0,00
‘ : IMPUESTO: " $0,00
~ : . , . .
! B : © SUBTOTAL1 $ 858.000,00
‘ FLETES: - $ 0,00
IMP-FLETES: T s000
" RETE IVA; - $ 0,00_
RETE IGA:; -$3.552,00
RETE FUENTE: - $21.450,00 .
‘ _ 5 OTRAS RETE: | $0,00
TOTAL COMPROBANTE: o o "OTRAS DEDUC: $0,00
OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL NOVEGIENTOS NOVENTA Y OCHO _ IMP DISTRI: - $0,00
'PESOS CON CERO CTVS M/Cte. . . o AJUSTE RED: $000
'AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $832.998,00
: ‘ Afectacion Presupuestal - | -
421501030101  MEDICAMENTOS _ . Obligacion: . 50060 , 858000,0000
JAVIER LEONARDO MARTINEZ
MORENO -
80143645 k) vy L -7 ‘
ORADO POR: - ' ~ REVISADO POR: _ APROBADO POR:
Nombre reporte : INhPComprobahteEntfada . . . Imprime:  Usuario: 80143645

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR O-CCIDEN-TE_ ESE] NIT [900959048-4]




‘ DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1
MEDICAMENTOS SAS \ CREDITO
No somos Grandes Contribuyentes ot % FACTURA ELECTRONICA
ega,;gam ¥ @ggv:f;m PENSANDG 23 sy sgl,gg No Somos Autorretenedores de Renta ' DE VENTA No.
NFT: 828,002.423-5 CALLE 15 N0.33 - 02 - BOGOTA D.C. FEBT43468
td Tels 7023287 COSET F.EXP: 09-09-2021
Somoes Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucian: FACTU RA BOGOTA ! . . -
[ Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERV SUR OCCIDENTE E.S.E - PABLO Vi : NIT " 900050048- 4 |E||L-.* b lw]
. Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E 8 E ' - Te ﬁ'l e o ‘.i',_-ln- y
' Direccion  TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA '*""’-"ffa'-"‘
; P : — ur_
Teléfono: 4546600 - 7560506 - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
Favor cancelar antes de: 08-12-2021
CUFE 506aeb082863009289854c9431b470d861d2dd4fe84d72bddf99b72f656686091ad05076fa9211cdeBcaBUca26eb59dd
PRODUCTO
Labe. Lote. Venc.: Cant. i va. Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcién - o
¢ INS PENICILINA G SCDICA 1.000.000U1 AMPOLLA FARMALOGI | ~0760121 /380212024 ,~300: O 1000000 0 300.000,00
R.S INVIMA:2018M-0014212-R1 CUM:20048873-1 ATC:JO1CEN cA
* INS PENICILINA G SODICA 5.000.000U1 AMPOLLA FARMALOGI | 0770221-2¢" agi02i0047” /éo o 186000 1 0O 558.000,00
: R.8 INVIMA:2013M-0014212-R1 CUM:20046872-1 ATC:J01CEM Ca . H
SUBTOTAL 858.000
Resolucién de facturaciéon Descuenio 0
AUTORIZACION 18764006307782 Desda 26/10/2020 Hasta 26/04/2022 Dal No. 20001 Al No.50000 Prefijo :FEBT lva D
Total Factura 858.000
Obs: oc 0828 cto 6269 KENNEDY Retelva 0
ReteFte 21.450
Codigo: 20 ... .. \Vendedor DISCOLMEDICABOGOTA o REtEICE 0
(__Mercancfa Excluida; 858.000 BASE IVA_ O | TOTALNETO | 836.550 |

Son:__OCHCCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS MIGTE

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES 0IAS DESPUES DE RECIBIDA LA

BANCOLOMBIA cta cle 45431348898 | Fecha y Hora Elaboracion; 09/09/2021 10:39
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DF DISGOLMEDICASAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hara Expedicion: 00/09/2021 10:43

LA PROPIEDAD DE LA MERCANGIA MIENTRAS NG SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 5AS A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA  ctacte 077759599861

ALAS CENTRALES DE RIESCO.
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE  ctacte 383003126

EXNA REGIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALGR NEGOCIABLE DE ACUERDD A LALEY 1221 DEJuLIo?  PWGRARIO cta cte 332050002304 RECIB| CONFORME
2008 - ARTICLO 772 A774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERGIO, NOS RESERVAMDS 3oy p ofa cte 483009478

Elabord: Revisd: Decto PP: 0.00 - Firma y sello
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN ’

L

Fecha de recibido

Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIB28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1




150900

NIT: 828.002.423.5 .
COC-6897F

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 Cltimos Seis (6) Meses seg(in 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 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.

Q@M& } G

AREV SOR FISCAL\
RO ERTO GONZALEZ RINCON
C.C179.292.295 DE BQGGTA D.C.
T.P.N0.90194-T

WWW. discolmedica .Ccom,Go

S —

SEDE ABMINISTRATIVA i CENTROLOGISTIGE NENA- HUILA CGENTRD LOGISTICO VILLAVICENGIO : META OENTRD LOGISTICO BOGOTAD.C. - CUNDINAMARGA
Carera 12 N*12-32 Tela, (&) 671 3505— 8715052 mmgn 873 Tl 49 B7G 5546 - 570 4380 - 8701334 | Cally 3TN° 40 36 Tols. (8) 662 4637 ~ 662 4705 | Cafio 15 N 3306107 Tols, {1} 702 fri
Col. 318 734 6735 316 750 1577 Cel. 3182050634745 734 7367 Gat 3408044461 - 320 500 6934 ; Cel. 3135238304 147 307 0673
&-mnil ventas@xiscoimedica com.eo § emai vifsvicencis@ifiscolmedioncomes | emall bogele@diooimadca tori to
e-mai: celidadi@discolmedica. wmm {ontabilidad Bdrnoimediva com, m Btscn @dml médla comco ' . E !
T CENTROL OGISTICO PEREIRA j CEMTROLOGISTIGOFTALTO-HULA  CENTROLOGISTCO CALI-VALLEDEL CAUGA!  CENTRO LOGISTIOO TUNIA~BOYAGA
Avenida 30 de agoalo N° 43~ 311 0el. 3187840255 L Cal 3 N°.1%-08 Tely. (81 335 0661 835 1087 Correra 43¢ 47 5%:20 Tels. 17 555 a0 f Callg A7 N° 5,45 Tals. {) 1436371
eial, gnrska@incemidos oo | ol 310 208 6640 Cel 138521 1052317 BT OPSY ] Ca) 348381 1774 -213 3302020
. e-niat plafofdiscolmedica cdm. e-hal cpi@itiscolnadicacom co i o-malk luradhdisolmedin com.m




