- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual }ueves, 16 septiembre 2021 ‘

: ‘ : . . /1
'COMPROBANTE ENTRADA -
_ _ N°SA000000002115
PROVEEDOR: DISC_QLMEb_ICA SAS " . CNIT: . 828002423°  FECHA: 16/09/2021 12:00 p. m.
CIUDAD:  BOGOTA, D.G. Bogots,DC) . ESTADO:  Confimado '
DIRECCION: CR12N12:32 - MONEDA: - Pesos
. TELEFQNO: Y 82086844 ) y ALMACEN; SU55R14 - GESTION DE ALMACENES 7;83-][["?)
N° FACTURA: FEBT43999 © %ICA: 4,14'00  PLAZO: 90 FEGHA FAC: 15/09/2021 12:00a.m.
. "OBLlGACION PRESUPUESTAL ' . '
DISPONIBILIDAD 168 : COMPROMISO 34317 OBLIGACION 50296 :
' DOCUMENTO 6269 | T |
.. CODiGo NOWBRE - — ~ PRESENTACION CANTIOAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
. WEDTST  AwPGine 500MIG TABLETA TRABLETA 50000 579400 § 16400000 000 0,00 -
DETALLE = ' T ' SUBTOTAL: . $194.000,00
EJEGUGION.DEL CONTRATO 6269-2021 FACTURA No FEBT43999 " - DESCUENTO: $000
IMPUESTO: ~ 000
SUBTOTAL1 - $194.000,00
FLETES: . $0,00
MPFLETES: 5000
P RETE IVA: - 5000
‘ RETE 1CA: . $803,00
RETE FUENTE: - $4.850,00
: o . . . OTRAS RETE: : .$0,00
TOTAL COMPROBANTE: - ‘ I o 'OTRASDEDUC: $0,00
CIENTO OCHENTAYOCHO MIL TRESClENTOS CUARENTAY SlETE PESOS o o IMPDISTRE: $0,00
CON CERQ CTVS M/Cte: '. . AJUSTE EED: ; PR " 50,00
A B - _ ' o AJUSTEALTOTAL:" . 8000
. o _TOTALcoi\hPR: 5 188.347,00
_ ' , . .~ Afectacion: Presupuestal T -
421501030101  MEDICAKENTOS , " Gbligacion:’ | 50208 . 194000,0000
ARALES
1018470545 - o S
ELABORADO POR: | ~ REVISADOPOR: . . - APROBADO POR:
Hombre repoxtf, INRPCompmbanthntrdda . : ' L - mprime: Usuarie: 1{}184?0545

LICEN CEAQO A [SU&RES ‘I’\JTEC RADA DE SERVICIOS DE SALLD SUR oC C?DENTS ESF} NI“%" [900959048-4]



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
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_— MEDICAMENTOS SAS CREDITO
\%% No somos Grandes Contribuysntes FACTURA ELECTRONICA
gg;,gmg ¥ BERVIGIO ?g;gsmgag 0 B g,ggmgg No Somos Autorretenedcres de Renta DE VENTA No.
NIT:§28.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. 150 3001 i F EBT43999
‘ : Tels 7023267 Co50.6857A F.EXP: 15-09-2021
Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucion: FACTURA BOGOTA
“Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERV SUR OCCIDENTE E.S.E - PABLOVI NIT 5000590484 [m] MESRET L[m] -
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E B
Direccién _ TRANSVERSAL 74 F # 40B- 54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA £ . N
Teléfono: 4548800 - 7560305 - Forma Pago: CREDITO  Dias:o0 Medio Pago:Inst. No Determinado
Favor cancelar antes de: 14-12-2021 L .
i CUFE eel 9921 b20b508ea415e2620c20511974bd8dcdd4doc bc2€4af9db422d5551 58592ﬁ2dc1 44fc30585339e79033577e [] ol I
PRODUCTO Labo. Lote. Venc.: Cant. | Iva: Pr. Bruto %Dct Total
Ref. ] Descripcion '
INS AMPICILINA 500MG C*200 CAPSULA LA SANTE 3270228 [30/06/2024 - 1000 0 184,00 ; O 194,000,00
R.S [NVIMA2020M-010612-R3 CUM:33400-6 ATC:JO1CADT
; e s S
; 4 P
5 -: l' \(J‘. (|n Sa! id j
b ;
. \\\m:*;f)._
; ) T
;g _ L ‘,UN“‘U b.::___ ii
e
: -2 =
SUBTOTAL 194.000
Resolucién de facturacién Descuento 0
AUTORIZACION 18764008307782 Desde 26/10/2020 Hasta 26!0412022 Del Na. 20001 AI Ne.60000 F'refjo FEBT va 0
otal Factura 194.000
Obs: OC 0699 CTO 6259 ABASTOS Retelva 0
‘ . ReteFte 4,850
Codige: 20 _ Vendedor: _ DISCOLMEDICA BOGOTA Retelca e
(" Mercancia Excluida: 194.000 [ BASE IVA_0 [ TOTALNETO | 189.150 )

CIENTO CCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA PESOS WCTE

Son: :
SOLO AGEPTAMOS RECLAMGS HASTA TRES DIAS CESPUES D RECIEIDA LA SANCOLOMBIA cta cte 45431348698 | Fecha y Hora Elaboracion; 15/09/2021 12 11
MERGANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 15/0$/2021 12:43
X104 REGIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA BN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TTTULG vALOR NEGOCIABLE DEACUERDO A LALEY 1251 DEJULIo 17 AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULC 772 A T74 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE GOMERCIO. NGS RESERVAMOS "
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NG 8EA CANCELADA TOTALMENTE, ELNQ B BVA cta Cte 483009478
PAGO DE ESTA FAGTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 5AS A LLEVAR LAINFORMACION  [DAVIVIENDA  ctacle 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESCC.
POPULAR ctacte 10390134185
IOCCIDENTE ctacte 383003126
Elaboro: Revisé: Dcte PP: 0.00 Firma y sello Fecha de recibido
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGD ARMANDC GONZALEZ SEPULVEDA DIEGC ARMAN ’ ]
ORIGINAL Software ManlisWeb (RIBI828062423) - Somic Soluciones SAS Nit. 9010307011

Prov. Tecnologico; Discolmedica SAS Nif: 828.002.423-5



CALIDAD ¥ SERVICID PRUSANED
NIT-528.002423-5 1509001 .
CO-5C-5897-1

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACION

E| suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania No.
79.292.295 Expedida en Bogoté 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 Compensacion Familiar, Sena y el ICBF; Durante los (ltimos 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 establecid la exoneracion de
pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor det 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@kmﬁgl@ G

‘FIRMA REVISOR FISCAL

ROBERTO GONZALEZ RINCON

C.C179.292.295 DE BOQGGTA D.C. - ~
T.P.N0.90194-T

wwwidiscolmedica.com.co .

CENTRO LOGISTIGE NEVA - HUILA | GENTRO LOGISTICO VILLAYIGENCIO - META. ISENTRO LOSISTICOBOGOTA DG, - CUNDINAMAREA.
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