SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 13 septlembre 2021

. : 1
z COMPROBANTE ENTRADA
| NCAKO0O0000010943
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS : NIT: 828002423  FECHA:  13/08/202102:32pi m.
CIUDAD:  EBOGOTA D.C. (Bogots, D.C.) ' : ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 S MONEDA: - Pesos
TeLERONO: s awcew KON GESTONOEAmons
N® FACTURA: FEBT43687  %ICA: 41400 PLAZO: 90 FECHAFAC: 11/09/2021 12,00, .
[VI0BLIGACION PRESUPUESTAL: n A
DISPONIBILIDAD 168 ~ - COMPROMISO 34317 OBLIGACION 50139
DOCUMENTO 6289 ' .
CODIGO  NOMBRE - “PRESENTAGION  CANTIDAS ~VALORIU — SUBTOTAL %0570 VA
. MEDT70 AMIKACINA (SULFATO) T00MGIZML — AWPOLLA ' 30000 | 568000 $207.00000 . 000 0,00
SOLUCION INYEGTABLE : - : . -
DETALLE : _ } : ~ SUBTOTAL: $207.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO N 6269-2021, FACTURANFERT43657 .~ DESGUENTO: . 5000
' ' : S .. MPUESTO: 50,00
SUBTOTAL 1 +§.207.000,00
FLETES: $000°
J - T . ‘ ‘  IMPFLETES: =~ $0,00
- . ' _ ) ' - ' . RETEWA:. $0.00
' ' RETE ICA: $857,00°
RETE FUENTE: S 5.‘175,00_
. . _ . OTRAS RETE: C 30,00
TOTAL COMPROBANTE . O,T'RAS'DEDUC: ’ $000.
 DOSCIENTOS MIl. NOVECIENTOS SESENTAY OCHO' PESOS CONCEROCTVS ~  IMPDISTRE £0,00
W/Cte. | AJUSTERED: 000"
‘ AJUSTE AL TOTAL: 500
TOTAL COMPR:  $200.968,00
- . . Afectacion Presupuestal o \ .
. 421501030101 MEDICAMENTOS - ’ . - Obligacion: =~ 50139 207000,0000
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ELABORADO POR: - REVISADC POR: - APROBADOPOR
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1
MEDICAMENTOS SAS D, CREDITO
Mo somos Grandes Contribuyentes -7 MFACTURA ELECTRONICA
GALIBAD Y SURVIGID PENSANDO 58 U :sawa No Somos Auforretenedores de Renta BE VENTA No.
MIT: 828.002.423-5 CALLE 15 N0.33 - 02 - BOGOTAD.C. %8 9001 FEBT43687
; Tels 7023267 COSC R | F.EXP: 11:09-2021
3omos Responsables de Iva - NG somos Agentes Retenedoras de VA Dlstrlbuclon FACTURA BOGOTA Ln
' Cliente SUBRED iNTEGRADA DE SERV SUR OCCIDENTE E.S.E - PABLO VI . NIT 9009590484
_Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E '
Dlreccmn TRANSVERSAL 74 F # 40B- 54 SUR - Cludad._ BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: 4548600 - 7560505 - Forma Pago: CREDITC  Dias:90  Medio Pago:inst No Determinado
Favor cancelar antes de: 10-12-2021
\VCUFE 2851d42eB33d9362b768998ac49c:f6c’faa93c7f52dTdf5845a4aUQa5&407f0b6acb9927ef58ba‘I31fb57€d35d8&b5442 . |
PRODUGT ; A
RO 0 Labo. Lote. Vene.: Cant.  lva Pr. Bruto :%Dct Total
Ref. Descripcidn _ o
INS AMIKACINA 1COMG G*10 AMPOLLA Y VITALIS P212111 [30/07/2023 300! O 690,00 0 207.000,00
R.5 INVIMA2016-M014880-R2 CUM:15008237-18 ATC:J01GBOS i
|
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SUBTOTAL 207.000 |
Resolucién de facturacion Descuento 0
AUTORIZACION 18784006307782 Desda 26/10/2020 Hasta 26/04/2022 Del No. 20001 Al No.50000 Prefijo :FEBT lva 4]
‘ Total Factura 207.000
Obs; 0788 CTO 6269 kennedy pendientes ) Retelva 0
ReteFte 5175
_Codige: 20 - Vendedor:  DISCOLMEDICA BOGOTA ) Retelca 0
( Mercancia Excluida: 207.000 BASE IVA 0 ]| TOTALNETO | 201.825 |

Son: DOSCIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS VEINTE GINCO PESOS MICTE

S0LO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 | Fecha y Hora Elaboracicn; 11/09/2021 08:34
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEGUE GRLIZADO A NGMBRE OF DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS cla cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 11/09/2021 08:58

EXIJA REC|BQ DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCID. NOS RESERVAMOS
LA PROFIEDAD DE LA MERCANGIA MENTRAS NG SEA CANGELADA TOTALMENTE. ELNO |00 ¥\ cta cte 483009478
PAGO DE ESTA FAGTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA WFORMACION  DAVIVIENDA  ctacte 077769999851

LEGALES A UN TITULO VALCR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LaLEY 1221 pEJULIo 17 JAGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME

ALAS CENTRALES DE RIESGO. .
FOPULAR ctacte 10390134195
. OCCIDENTE clacte 383003126
Elaboré: Revisd; Dcto PP: 0.00 Firma y sello Fecha ds recibido
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030707-1




150 9001

NIt 828.002.423-5

“CO-5C-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 cahdad de REVISOR FISCAL de la empresa
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S. - DISCOLMEDICA
S5.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 empieados
a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes Parafiscales a las ca]as
de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF; Durante los Ultimos Seis (6) Meses segtin 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 Ia 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.

7@:&35? R G

A REVISOR FISCA
RO ERTO GONZALEZ RINCON

C.C.79.292.295 DE BQGO@TA D.C.
T.P.No.90191-T

www.discolmedica,com.ca
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SEDE ADMINISTRATIVA ] CENTROLOGISTICONEVA - HULA CENTROLOGISTICN VILLAVIGENGIC . META CENTRD LOGISTICO BOGOTA DG, . CUNDINAMARCA
Canora F2N°.12:32 Teg. (83 KP4 5505671622 Calle 12 1 4511 Tolb, (81 870 5546 - 8704308 - 879 1334 | Callu 37 0.40-30 Tals. {6 5824837 662 5795 | Calla 15 33-0802 Tl (1 U2 9267
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