SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 21 septlembre 2021

\ 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°SQOOOODOOOO7ZG } “
'.PROVEEDOR DISCOLMEDICA SAS 0 NIT: 828002423 FECHA: © 17/09/2021 05:43 p. m.
CIUDAD: =~ BOGOTA, DC (Bogoté pey ESTADO:  Confimado
" DIRECCION: CR12N12.32" ©°  MONEDA: Pesos
- TELEFONO: = 3182066844 AEMACENL ' SUS5MOS.- FARMACIA 71 PATIO BONITO ° ,
N° FACTURA FEBT44224. T % ICA: 4,1400 _P_LAZo. 9. - FECHA FAc 17/09/2021 12: 00a. m.
.OBLIGAOION PRESUPUESTAL B ) :
DISPONIBILIDAD 168 COMPROMISO 34317 OBLIGACléN 50431
DOCUMENTO 6269 . j- _ | e
'COPIGO NOMBRE L . PRESENTACION ~ CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL - %DTO %IVA
MEDZ08 B!SACODIL05MG TABLETA TABLETA T So0e0 $30.00  $15,00000 000 0.0
DETALLE_ . SR sUBTo'T‘AL:"‘  $15,000.00
EJECUCION DEL CONTRATO 6260-2021, FACTURA No FEBT44224 . | DESCUENTO: $0.00.
' " ' SRR .mpuesto: - $000°
. SUBTOTAL1 : - $15,000.00
FLETES: . $0.00
‘ : IMP‘F'LE'TE’S:‘ S 5000
RETENVA: $0.00
. RETEICA: T ge2.00
RETEFUENTE: . 537500
; . o _ OTRASRETE: - . ' . soo0.
TOTALCOMPROBANTE: ~ ~* ' " .omaspeouc: = = $0.00
' CATORCE MIL QUINIENTOS SESENTAY TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.. ~ mPDISTRE - $000.
) . L e ‘ ' B AJU;STE RED: . $0.00°
' AJSTEALTOTAL: . 5000 -
' © TOTALCOMPR: - s14s6300
o S .~ Afectacion Presupuestal - SR J .
421501030101~ MEDICAMENTOS - - 7 Obligacion: 50431 ", 15000.0000
RIGO GoéALEz FONSECA R T
19470154 e [QGF/1es T o o
ELABORADOPOR. : _ _ REVISADOPOR: T APROBADO POR' |
" Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ’ T o o Impnme USuério: 35375390

LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 -4]




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
No somos Grandes Contribuyentes ACTURA ELECTRONICA
SALIDAD ¥ BETVICIO FENSANDO 5 SU SALL . No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 N0.33-02 - BOGOTAD.C. 50 o0 FEBT44224
- Tels 7023267 o F.EXP: 17-09-2021
Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de IVA DIStﬂbUC|On FACTURA BOGOTA

Cllenté SUBRED INTEGRADA DE SERV SUR OCCIDENTE E. S.E-PABLO VI NIT 900959048-4
Razon Soclél SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Direccién TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: 4546600 - 7560505 - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado

Favor cancelar antes de: 16-12-2021
CUFE: 87f‘108366435e288fb9ec7c807d3edc39411276b7bc4deab39469a20927087d4928fa3035ed4f0252466e08906da2d6b

PRODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant. Ilva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descnpcnon ) . . .
INS BISACODILO 5MG C* 100 TABLETA BUSSIE 618Y10  30/07/2023 500" © 30,00 © 15.000,00

R.S INVIMA:2016M-0004952-R1 CUM:19953922-2 ATC:A06AB02

BHS€@;4T : s‘:;ﬁ' i rfﬁ\% ?ﬁui% 0317
N1T:828.002.423-5
[ ' ‘ CL-BTA
oo Secretaria de Salud
Sebred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente £.5.E.

womsag soprea: (0 2L USS Paxo tondo
NOMBRE GUIERRECIE: o S v €A, —\« Sudrtl (L

cameo: vt de ﬂamwach

cew__ 29 LLY 06

FECHA: Ij} OQJ 7/0” HORA: 3523 f"n"

{ FIRMA; /)QMM\;; St 2 A ! )
SUBTOTAL 15000
Resolucién de facturacion Descuento 0
AUTORIZACION 18764006307782 Desde 26/10/2020 Hasta 26/04/2022 Del No. 20001 Al No.50000 Prefijo :FEBT va 0
Total Factura 15.000
Obs: 0323 cto 6269 PTIO BONITO PENDIENTES Retelva 0
ReteFte 375
Codigo: 20 Vendedor: DISCOLMEDICA BOGOTA Retelca 0
(_Mercancia Excluida: 15.000 BASE IVA 0 ] TOTALNETO | 14.625 |

Son: CATORCE MIL SEISCIENTOS VEINTE CINCO PESOS M/CTE
SOLO ACEPTAMOS REGLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 | Fechay Hora Elaboracion; 17/08/2021 09:17
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS  JAV VILLAS cta cte 411170962 Fecha y Hora Expedicién: 17/08/2021 09:19
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJuLio 17 JAGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS

LA PROPIEDAD DE/LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO BBVA ctacte 483000478
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAV]V]ENDA Cta Cte 077769999861

ALAS CENTRALES DE RIESGO.
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE ctacte 383003126

Elaboré: Revisé: Dcto PP: 0.00 Firmay sello Fecha de recibido
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN :

Prov. Tecnologico: Discoimedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1




DICA S.A.S

cmm Y SERVICID PENSAMDO EM U SALUD
NIT: 828.002423-5

CO-SC-5897-4

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 Ultimos Seis (6) Meses segun lo
dispuesto en el Articulo 50 de la Iey 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 Iegales vigentes.

Dada en Neiva, al primer (01) dia del mes de Septiembre de 2021.

‘Qe@i”;«{k@ g

'FIRMA REVISOR FISCAL},
ROBERTO GONZALEZ RINCON
G

C.C179.292.295 DEB TA D.C.
T.P.N0.90191-T ‘
www.discolmedica.com.co”
SEDE ADMINISTRATIVA: . ‘CENTROLOGISTICONEVA - HUILA ~ | CENTROLOGISTICO VILLAVICENCIO - META (CENTROLOGISTICOBOGOTAD.C.- CUNDINAMARCA
Carrera ¥2N®:12:3 Tels. {8} 874 5505674 0682 Calls 1N°.16:73 Tels, (8)870 5546 570 4288~ 870 1334 | Calis 37 N°.40-30 Telg_ (8} 6824637 662 8708 Caho 15 N° 33-08/02 Tois. (1) 7023257 :
_ Cof, B TITIS 316 TR0 1577 C8l. 3182066894 315 734 1367 Cel 318 8044481 - 320 390 8934 Cel. 316 5230804 ~347 357 6673
e-mall cafidaddisenimedica.com co {ontatilk J@dmdmedca o e“mai; ventaa@xisoolmedica.com.co / CoL emal vmsvwm@dismmed’mmw e-mal bagota@discoimedica: SO0
e v 3 ) (acmmdon@dmmcmcomm ‘ .
CENTRO LOG*ST}CD PEREIRA i3 (IENT RO LOGiSTICO PITALITO HUILA CENT ROLOG[S‘HGO CAL!-VALLE DEL CAUCA CB\ITRD LOGIST floe] TUNJA- BOYACA
© Avenida 30 de agosio N*.48 - 51 Cel. 3107648255 - R Calia3 N°.12-08 Tels. (8):835 0861 +835 1087 Carrera 43 N° 5520 Tels. (2)555 0889 Calla 47% N° 5-45 Tols: {8) 7439371
g-mel: perclraddiseoimedcs.comn.co o CE! 318205 8840, ; Cal, 316 5241952347 S17 9752 -Cal, 348361 1774 316 830 2620
. . . e-miall phaito@discolmedica com.co g-mak: wk@zﬁscomm £omo : o-mailnja@discolmedica.com.co




