“'\“ > *’
S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE _
‘ Fecha Actual : martes, 21 septiembre 2021-‘ ,
_ o o , in
. . - COMPROBANTE ENTRADA |
o o " NOSA000000002146 , _
PROVEEDOR DISCOLMED|CA SAS _ “"NIT: . 328002423, FECHA: . 21/09/2021 03:55 p. m.
" CIUDAD: .. BOGOTA,D.C. (Bogots, DC) ‘ : . ESTADO: - Confimado
DIRECCION: CRf2N12-32° . . MONEDA: Pesos
. TELEFONO_. 3182066844 _' . ALMACE'N: _ SU55R14 GESTION DE ALMACENES 7;5’3}[}8
' N° FACTURA: FEBT44488 . - %ICA: 41400 . PLAZO: % '—_,FECI-:|A FAC: 20/09/2021 12:00a. m.”
¢ . MOBLIGACION PRESUPUESTAL: | : R - T
7., % ° DISPONIBILIDAD 168 ' - . COMPROMISO 34317 OBLIGACION 50556
U . DOCUMENTO . . 6269 . L oo -
. ... CODIGO - NOWBRE PRESENTAGION “CANTIDAD VALOR/U __ SUBTOTAL_ %DT0 %IVA
E .MED137 — AMPlcuma 500MG TABLETA : TABLETA ' 330000 . $194,00 §640.200,00 To0 o,'oq -
' DETALLE L S o -7 .0 - SUBTOTAL: - $64020000
‘ EJECUCION DEL CONTRAT06269 2021 FACTURA No FEBT44488 ~ : DESCUENTO: . sso,oot '
i . 7'/. o . L R | | MPUESTO: - $0.00
o R o o o . _ SUBTOTAL1 $ 640.200,00
P e ' ‘ - F!.ETES; : ' .$6,po
P FLETES: - . $000 B
RETE VA: .. . §000
- " RETE ICA: $2650,00
' RETE FUENTE: $16.00500
_ . , f . OTRASRETE: 8000
B TOTAL COMPROBANTE: o : L  oTRASDEDUC: 5000
i SEISCIENTOS VEINTIUN MILQUINIENTOS CUARENTAYCiNCO PESOS CON CMPDISTRE - . $000
'CERO CTVS M(Cte.  AusTERED: $000
, _ AJUSTEALTOTAL: ©$0,00
g TOTALCOMPR: - '$621.64500 -
_li" Afectaclon Presupuestal : S
; . QObligacion: . 50556 R 640200,0000
- © 1018470545 o : | R ‘ | N
3 "~ ELABORADO POR: o _ ~ REVISADOPOR. . APROBADO POR:
N{}mbre reportc INRPCdmpmbantcEntrada o ' . o Iﬂ";?:?ﬁﬁ Usuano 1018470545

. ! IC.ENC’IADO A [SU&RED INTEGRA{‘JA DE SFRVILIOS I)E 5;!3». UD SUR OCCIDENTE ESE] NiT {‘:?(]{3959948 *%}




DISTRIBUIDORA CQLOMBIANA DE | Pagina: 1 de i

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
: : Adla by ; ) No somos Grandes Contribuyentes WFACTURA ELECTRONICA
CALIDAT ¥ SERVICI) PEROANNG 55 BU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta = DE VENTA No.
NIT: 828.002423:5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. 150 9001 "FEBT44488 |
Tels 7023267 Co-SC-8a7 . i EEXP: 20-08-2021.
Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucion: FACTURA BOGOTA : .
" { cliente SUBRED INTEGRADA DE SERV SUR OCCIDENTE E.S.E - PABLO VI NIT 900050048-4 [m] ey | & [w]
__"Bazon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E =
Direccion TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA 3 L
Teléfono: 4546600 - 7560505 - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado ;
Favor cancelar antes de: 19-12-2021
CUFE: 820224276df50d962bff52f212592b78bce33341309f769f1 85d438571 a022843013bd076bb813c7563609eea68a8b4 [] _' 7 _' y .|
: PROD.UCTTO Labo. Lote. Venc.: Cant. i lva: Pr. Bruto %Dct Total
Ref, . Descripcion
INS AMPICILINA 500MG C*200 GAPSULA LA SANTE 3270228 30/06/2024 3300 O 19400% 0 640.200,00

R.S INVIMA2020M-010612-R3 CUM:33480-8 ATG:JB1CADT
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SUBTOTAL T 840.200
Resolucion de facturacion Descuento 0
AUTORIZAGION 18764006307782 Dasde 26/10/2020 Hasta 26/04/2022 Del No. 20001 Al No. 50000 Prefijo :FEBT Iva 0
Total Factura 640.200
Obs: OC 014 CTO 6269 LAPICOTA Retelva 0
ReteFte 16.005
_Codigo: 20 Vendedor:  DISCOLMEDICA BOGOTA Retelca ) 0 .
[ Mercancia Excluida:_640.200 BASE IVA_ 0 | TOTALNETO _| 624.195 |

Son:  SEISCIENTOS VEINTE CUATRO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESQS MICTE

OLO ACEPTAMOS REGLAMOS HASTA TRES DIAS GESPUSS DE RECIBIDA LA BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 | Fecha y Hora Elaboracion; 20/09/2021 16:07
MERCANGIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 848 [AV VILLAS cta cte 411170862 | Fecha y Hora Expedicion: 20/09/2021 16.58
EXIJA RECIEO DE GAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN THULD YALOR NEGOGABLE DE ACUERDG A LALEY 1231 DEJuLD 17 PAGRARIO ctacte 339050002304 RECIB! CONFORME

2008 - ARTIGULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 GEL CODIGO DE GOMERCIO. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE LA MERGANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO BEVA cta cte 483009478

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACIGN DAV|V| ENDA cta Gte 077759999861
A LAS CENTRALES DE RIESGO, ’

. POPULAR ctacte 10390134195
) ICCCIDENTE  clacte 383003126
Elaboré: ' Reviso: Dcto PP: 0.00 Firma y sello Fecha de recibido

GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN .
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ' ORIGINAL Softwars MeniisWeb (RIBIB28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 991030701-1




CALIDAD Y SERVICIO PEASANT B 5U SALYD
NIT: 828.002.423-5

150 9901 ;

E0-9058T

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

CERTIFICACION

Ei suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania No.
79.292.295 Expedida en Bogotd 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 sociat de sus empleados

A a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes Parafiscales a las cajas
de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF; Durante los (timos 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 estableci6 la exoneracidn 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 de! mes de Septiembre de 2021.

Q\m"&gj? X@ | C%

FIRMA REVISOR FISCAL
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C179.292.295 DE BQGOTA D.C.
T.P.N0.9019%-T :

www._discolmedica.comen

SEDE ADMINISTRATIVA : g&mkt},Loé'isricq_uaw.\.guu_.a L CENTRO LOGISTICO VILLAVGENCIO- WETA" CENTRO LOGISTICO BOGOTA D.C:: GUNDINAMARCA.
dorara (4P 1295 Tels (8) 4735505 8T T868T Cafle 1247 4571 Yol (8 070 3548070 4200 BIGA0p | Cole 37 N7S0.00Tale. (3) 8824037 - 42 8708 | Callo 15 N* 330808 Tels. (1) 702 da67
) 124, i) . Gl 348 208 8484 MBI 1357 ET gl ta 60414612328 800 5924 i “Cal ¥3 5230804 T 367 0ATS

Cel F187346735 B T504317
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" el perelralisdimediss con o Gt 330 205 5848 L celmgsN1eR -3 ETNIE ] 0, 318364 1774348 330 2020

Gt pllallo@dcolmadica s d) i ol caliiscompsion Lm.00 A el iunisgoacolneEtyeom.c



