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SUBRED INTEGRADA E)E SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : wernes, 17 septiembre 2021

_ ine
'COMPROBANTE ENTRADA
, N°AK000000011029 |
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS . " NIT: 828002433 FEGHA: 17/08/2021 0349 p. m.
CIUDAD: BOGOTA'DC. (BogotaDC) ‘ ESTADO:  Confirmaco
DIREClCl‘O.N: CR12ZN12-32 . o . MONEDA:  Pesas
TELEFONO: 312065644 ALMACEN: KE10R14 - GESTION DE ALMACENES

OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FEBT44218 % ICA: 41400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 17/09/2021 12:00 a. m.
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL ' '

DISPONIBILIDAD 188 - COMPROMISO 34317 'OBLIGACION 50415
DOCUMENTO - 6259

'

PRESENTAC]ON © CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

€oDIGo NOMBRE
WED273 CARBON ACT VARG ZDGMOOML (250 ML) SUSPENSION ORAL 2000 $96.864,00 5 1.67728000  0.00 080 -
- SUSPENSION CRAL . _ ‘ ,
'DETALLE . g - ' SUBTOTAL: $1.977.280,00
: EJECUCION DEL CONTRATO N° 6269- 2021 I'ACTURA N° FEBT44218 DESCUENTO: . $0,00
' : ' IMPUESTO: 8000
" SUBTOTAL 1 $1.977.280,00
" FLETES: $0,00
IMP FLETES: . 5000
RETE IVA: : $0,00
! RETE ICA: 'é 8.186,00
' RETE FUENTE: § 49.432,00
OTRAS RETE; - $0,00
TOTAL COMPROBANTE: " ' OTRAS DEDUC: . $0.00
: UN MILLON NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTAYDOS IMP DISTRL: $0,00
- PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE REb: . " $0.00
AJUSTE Al TOTAL:

: . ‘ Afectacion Presupuéstal
421501030101  MEDICAMENTOS: , "~ . Obligacion:
GERARDO RODRIGUEZ
MATALLANA . e
SIS Sormefo_Codviaues . |
- ELABORADG POR: | REVISADO POR:

Nomtne fenphe
LICEMECE

PR TR0 DT SERVICIOS GE SALLD SU SCLIDE

$000

TOTAL GOMPR: " §1.619.562,00
50415 1677280,0000
APROBADO POR;




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

Pagina : 1 de 1

CREDITO
mg@ s Ne somos Grandes Contribuyentes B FACTURA ELECTRONICA
CALITAD ¥ SERVICIO PENSANGO 53 SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 8280024235 ' CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. 156 go01 FEBTQl 4218
Tels 7023267 ooy | F.EXP: 17-09-2021
Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de VA Distribucién: FACTURA BOGOTA B
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERV SUR OCCIDENTE E.S.€ - PABLO VI . NT 900956045-4
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 2
Direcciéon ~ TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR ""Ciudad: BOGOTA - BOGOTA 1- ;
Teléfono: 4546600 - 7660505 - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado b
Favor cancelar antes de; 16-12-2021 =T T o
. CUFE: 11dc3eeldc682c1816¢3085575340040c56490d9b0c 140053 1bc394523331b0i8f30abe4a6889125a92ca72747¢ 10504 El A "' |
PROD_UC_TO Labo. Lote. Venc.: Cant. ! lva: Pr. Bruto %Dct  Total
Ref, | Descripcidn
INS CARBON ACTIVADO SUSP ORAL FCO 250ML TOXICARE SERB 78138 30/09/2025 20, O @ 9886400 O :  1.977.280,00

RS INVIMA:2017M-0005736-R1 CUM: 19962724-1 ATC:A07BACT VMR: Resclucion 3514 DE 2019
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SUBTOTAL 1.977.280
Resoclucién de facturacién Descuento 0
{ AUTORIZACION 18764006307782 Desde 26/10/2020 Hasta 26/04/2022 Del Mo, 20001 Al No.50000 Prefijo :FEBT lva a
Total Factura 1.977.280
Obs: OC 840 5269 KENNEDY URGENTE Retelva ‘ G
ReteFte 49,432
Codigo: 20 Vendedor.  DISCOLMEDICA BOGOTA Retelca 8.186 |
(__Mercancia Excluida: 1.977.280 BASE IVA_ 0O [ TOTALNETO | 1.919.862 |

Son:  UNMILLON NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESCS MICTE

0L AP TAWS REGLAMOS HASTA THES O/AS DESPUES D HECIBINA LA BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 | Fecha y Hora Elaboracion; 17/69/2021 08;12
MERCANCIA. FAVCR GIRAR GON CHEQUE CRUZADG A NOMBRE DE DISCOLMEDICA A5 |AY VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicidn: 17/09/2021 08:12

EXIJA RECIBO DE GAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFEGTOS
LEGALES A UN TITULO YALOR NEGOGIABLE DE ACUERDO A LALEY s131 DEwuLio 17 JAGRARIO clacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008~ ARTICILOTTZ A T74Y 777 Y 779 DEL CGDIGC DE COMERGID. NOS RESERVAMOS [ 7p ctacte 483000478

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NG
PAGO DE ESTA FAGTURA AUTCRIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA ctacte 077769599861

ALAS CENTRALES DE RIESGO.
POPULAR clacte 10390134195
OCCIDENTE ctacte 383003126

Elabord: Reviso; Dcto PP: 0.00 . Firma y selle Fecha de recibido
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN :

Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MankisWeb (RIBI§28002423) - Somic Soluciones SAS Nit 90103070171




104 §

GALIDAD ¥ BERYICIO PRMOAMDO B 31 SALUD
NIT:828.002.423-5

50O 9001

CO-SC-5897-5

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 Uitimos 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 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,

7@&;? ]\ G

RO ERTO GONZALEZ RINCON
C.C}79.292.295 DE BQGGTA D.C.
T.P.N0.90191-T

A REVISOR Flsc,m‘_bv

wvw. diseolinedica.com.co

SE0E ADMINISTRATIVA: ) GENTROLOGISTICO NEVA - RUILA CENTROLOGISTICO VILLAVICENSIO- META CENTRD LOGISTICO BORQTAD.C. - CUNDINAMA Rc_ A
Garrara 121971232 Tels, (8) 6716505571 6682 \,alia AN 4615 Toln, {8078 8545 - BTG 4300~ 201333 Cﬁ”ﬁ 37 M® 4030 Teals fﬁ'} BAT 4637 462 8708 -! Cafig 15 N° 330803 Tel, {13702 325?
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Avenida 30 de agosto N° 48— 31 el HUPBIENEE Cafly 3 N°12.08 Tels. {8} 335 0561 - 835 1087 Carferad3* N’ 3520 Tols: (2) 555 0oR8 Callg 47" N° 545 Tols, {5) 743 8371
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