SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

t “Fecha Actual : lunes 11 octubre 2021
| o : o ‘ )

S , ' NCAK000000011298
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 11/10/202104:22 p. m.
ciubap: BOGOTA, D.C. (Bogot, D.C.) _ : : ' ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 S MONEDA:  Pesos
- , ' ' N . KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
TELEFONO: 3182066844 - - ALMACEN: L * " OCCIDENTE DE KENNEDY
N® FACTURA: FEBT46049  %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 11/10/202112:00.m
[¥|OBLIGACION PRESUPUESTAL: - o
DISPONIBILIDAD 158 COMPROMISO 34317 ~ OBLIGACION . 56767
DOCUMENTO 6289 ‘ ) s _ o
CODIGO NOMBRE — “PRESENTACION CANTIGAD - VALORIU  SUBTOTAL %DTO %IVA
i . . '
MEDT50 ARIPIPRAZOL 15 MG TABLETA TABLETA 50.00 $44600 52230000 000 000
MED1533  SODIO BICARBONATO 10MEQ/CHL SOLUCION ‘ 10000 - $87100 $97.10000 000 000
e SOLUCION INYECTABLE . INYEGTABLE
MED208 BISACODILO 5 MG TABLETA . TABLETA . - 100000 $30,00  $30.000,00 000 0G0
MED273 CARBON ACTIVADO 20G/100ML (2650 ML)  SUSPENSION ORAL . 300  $9886400  §296592,00- 000 000
i SUSPENSION ORAL : o
MED438 DICLOFENACO 50 MG TABLETA TABLETA 500,00 ' §2500  $1250000 000 000
MED1337  PENICILINAG CRISTALINA5.000.000UI"  AMPOLLA 10600 $186000 $186.000.00 000 0,00
j. . POLVC LIOFILIZADG PARA : _ .
; ' RECONSTITUCION . . : _
MED1703 .~ TOPIRAMATO 100 MG TABLETA TABLETA® 80,00 $49500  $2070000 000 000
MéDwza . VENLAFAXINA 75 MG CAPSULA CAPSULA - e300 §659.00 $35217.00 000 0,00
UETALLE : ‘ - o SUBTOTAL: © $709.409,00
EJECUCION DEL CONTRATO N° 6269-2021, FACTURA N° FEBT46049 : DESCUENTO: $ 0,00
; . \ . IMPUESTO: $ 0,00
i : _ ' ‘ o SUBTOTAL 1 $708.409,00
; o L R ' : FLETES: 50,00
- ‘ _ IMP FLETES: 5000
RETE IVA: ' $0.00
RETE ICA: 5293700
o RETE FUENTE: . 817.73500
i _ OTRASRETE: -~ $000
TOTAL COMPROBANTE: ' ' .. OTRASDEDUC: . 50,00
SElSC|ENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS TREINTAY SIETE PESOS |MP DlSTRiZ ’ $0.00
CON CERO CTVS MiCte. , o AJUSTE RED: . ' 0.00
i - _ ' - - R AJUSTE AL TOTAL: 50,00

TOTAL COMPR: § 688.737,00
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagna: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
Ne¢ somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA,
CALEBAR “l smwcm ?msmﬁe 24 U Mguga Ne Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 N0.33 -02 - BOGOTAD.C. | 150 90m FEBT46049
Tels 7023267 SCA © FEXP: 11-10-2021
Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de VA Distribucién: FACTURA BDGOTA - e

" Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERV SUR OCCIDENTE E.8.E-PABLOVI NET
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTEESE
Direccidn TRANSVERSAL 74 F# 4OB 54 SUR . Ciudad; BOGOTA - BOGOT
Teléfono: 4546600 - 7560505 - Forma Pago: CREDITO  Dias:80  Medio Pago:Inst.

. Favor canceélar antes de: 09-01-2022
CUFE CSfc832975bd6b964224ca35d1C1 1fd146f§b@04743d351413586466342903d31210f3356055f0254848789758861947 N . - i
| e aoATA3a3 4139801064290 DL e
T0 Labo.  Lote. . Venc. Cant. Iva: Pr.Bruto %Det  Total
Ref. Deseripeion __~~~o.omEmo :

SiNS ARIPIPRAZOL 15MG €10 TABLETA IPIPRAL U RUMAX M4BT 30/03/2023 50 0 Tassoo | 01 2230000
:R S NYIMAIZD21M-0611133-R2 CUM: 290?4928 -3 ATGNOSAX 12 REG: Circuiar 12 da 2021 ; ) : H

- BICARBGNATO DE SODIO 1OMEQ/1OML C*100 AMPOLLA | SANDERSON ~ 7SRF1085 30/082024 100 © 97100 0 | 9710000

;R.S INVIMA:2020M-0000866-R2 CUM:19911220-9 ATC BO5XAD2 H :

| INS BISACODILO 5MG C* 100 TABLETA BUSSIE 618Y10  30/07/2023 1000 O | 30001 0 300000

ER.S INVIMA:2016M-0004952-R 1 CUM: 18953822-2 ATC. AGGABDZ H i [

INS ‘CARBON ACTIVADO SUSP ORAL FCO 250ML TOXICARB SERB 28138 30/09/2023 3 0. 98864000 O :  206592,00

:R.S INVIMA 2017 M-0005736-R1 CUM:18062724-1 ATC.AD7BAD YMR: Resolucion 3514 DE 2H8 : N :

(NS DICLOFENACO 50MG C*500 TABLETA ECAR BOA0TI0  19/03/2023 500 © 2500 0 12.500,00
:R.S INVIMA:2015M-0002022-R 1 CUM: 199403758 ATG:MO1ABOS VMR: Resolucion 3514 DE 2018 ; E

INS PENICILINA G SODICA 5.000.000U1 AMPOLLA FARMALCGI = 1230221 :28/02/2024 1000 O |  1.880,00 0 O 186.000,00

:R.S TNV IMA2018M-0014212-R1 CUM:2004B872-1 ATCS01CEDT CA - ’ ‘

>INS TOPIRAMATO 100MG G20 TABLETA SANDOZ . Kv2201 301072022 60 O 49500 0 © 28.700,00
_R 5 INVIMA2008M-0008217 CUM:18984810-1 ATC:NO3AX11 REG: Circular 12 de 2021 :

- INS WENLAFAXINA 75MG C*7 CAPSULA LIB. PROLONGADA : TECNOGUIM | OM3256 30/09/2023 63 0 @ 55900 0 35.217,00
R.8 INVIMA2019M-0012110-R1 CUM:20023718-7 ATC:NCBAX 16 REG: Clreular 12 ds 2021 ICAS : f:

e

SUBTOTAL

Resolucidén de facturacion Descuento 0

AUTORIZACION 18764006307782 Desde 26/10/2020 Hasta 26/04/2022 Del No. 20001 Al No.50000 Preffjo FEBT iVE 0 ?
o Total Factura 709.409

- Obs: OC 861 CTO 6269 KENNEDY Retelva 5

ReteFte 17.735

| Codigo: 20 Vendecor DISCOLMEDICABOGOTA e Retelca N 0 .

[ Mercancia Excluida: 709.409 BASE VA O TOTALNETO | 691.674

Son:  SE{SCIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 | Fechay Hora Elaboracion; 11/10/2021 171:40

5CLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES [HAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA, FAYOR GIRAR CON CHEQUE GRUZAOD A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SA5 |V VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion; 11/10/2021 11:41
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE AGUERDO A LA LEY 1234 DEJULID 17 - AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME

2008 - ARTICULD 772 A774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIG, NOS RESERVAMOS
LA PROFIEDAD OF LA MERCANGIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELNG [0 V/* cta cle 483009478
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 84S ALLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA  ctacte 077765992861

ALAS CENTRALES DE RIESGO.
FOPULAR ctacte 10390134195
CCCIDENTE  ctacte 383003126

Elabord: Reviss: Dcio 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 Software MantisWab (RIBI&28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901630707-1
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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. i
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 f
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 Ultimos Seis (6) Meses segun lo
dispuesto en el Articulo 50 de la ley 789 de 2002 vy el Articulo 23 de la Ley 1150 de
2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecid la exoneracién de
pago de Aportes a la sequridad 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 Octubre de 2021,

&

ir)f‘% (0t i G‘
FIRMA REV SOR FISCAL

ROBERTO ONZALEZ RINCON
C.C}\79.292, 95DEBQ§ TA D.C.

T.P.N0.9019%-T
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