'SIJBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 13 octubre 2021

%‘; ‘ ! ' ' 11
f - ' COMPROBANTE ENTRADA
.. N°AK000000011324 | |
PR;bVEEIjDR:lDiSCOLMEDICA SAS : NIT:. 828002423  FECHA: 13/10/2021 10:43 2. m.
_CIUDAD: ~ BOGOTA D.C. (Bogots, D.C.) AT ESTADO:  Confirmado

DIRECGION: CR12N12-32 - : MONEDA:  Pesos

TELEFONO 3182066844 ALMACEN:  ° KE“’R”'SESEENP,E&“&QSEEE?

N®; FACTURA FEBT45139 %ICA: 41400  PLAZO: 90 ~ FECHAFAC: 12102021 12:00 3. m.

{V}OBLIGACION PRESUPUESTAL . .

.DISPONIBELIDAD 168 . COMPROMISO 34317 OBLIGACION 55887

' DQCUMENTO -~ 6268 = |
. CODIGO NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

ME!E;BSGT ' CLONAZEPAM 0.5 MG TABLETA "TABLETA ' .90‘00 . 564,00 $ 5.760.00 0,00 0,00

DETALLE o ' - - ‘ S : : SUBTOTAL: $ 5.760,00

EJECUCION DEL CONTRATO N°6269-2021 FACTURA N® FEBT46139 ' DESCUENTO: $0.00
5§ : . - o : _ IMPUESTO: C 3000
! . ' ' . SUBTOTAL1 . . §5.760,00
' ' . FLETES: s 0,00
i IMPFLETES: 5000
* RETE |VA: $0,00
l . I RETE ICA: 524,00
i _ = ' . RETE FUENTE: . $144.00
:i’ ’ . E . ) o ' ‘ 6TRAS RETE: . - 5000

TOTAL COMPROBANTE: - . . ’ : OTRAS DEDUC: 50,00

CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS CON GERO GTVS MiCte. IMP DISTRI: . 000
] | . S _ . " AUSTERED: - 5000
‘ . . AJUSTE AL TOTAL: $ 0.0_0
,‘ S 7 B : TOTAL COMPR: $5.592,00
|
i o Afectacion Presupuestal . L .

| 424501030101 MEDICAMENTOS - R - Obligacion: 56887 5760,0000
i
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Pagina : 1 de 4
CREDITO
FACTURA ELECTRONICA

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

; ! S@ " No somos Grandes Contribuyentes
GaLinan Yy $§5€¥EC§O FERDANMUO 29 5U BALUD No Somos Auterretenedores de Renta

NIT: 828.002.423-5 . CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. 150 o0t : FEET461 39
. Tels 7023267 COSC 6a F.EXP: 12-10-2021
Somos Responsabies de lva - NO somos Agentes Retenedores de VA Distribucion: FACTURA BOGOTA H -
i SUBRED INTEGRADA DE SERV SUR OCCIDENTE E.S.E - PABLO VI R iy  900959048- 4 ]

zon SOClaf SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E

| 9}){960!0ﬂ TRANSVERSAL 74 F#4OB 54 SUR ' C|udad EOGOTA BOGOTA |

Teléfono: 4546600 - 7550505 - . Forma Pagd; CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Dsterminado
' Favor cancelar antes de: 10-01-2022

CUFE cbde19dffa2{1 878808360551 1623821 1Sbfc9e51665805eccc‘Ad0053f451c213034fccc1 cbf0252466386739807963f

: PRODUCTO : : R e i
L : Labo. Lote. : Venc.: Cant Ivag Pr. Bruto %Dct Total

Ref. | Descripcion o : S N A S
>INS s P CLONAZEPAN 0. SMG ca0 TABLETA COQUAN SIEGFRIED 04730421 < 30.'0412024 / 6400 © 5.760,00

Fl 5 INVIMA:2013M-0002275-R1 EUM;: 1803577710 ATC-NOZAEM

Cimaiaris

Secrotaria de Salud
_subred Integrada de Servicios de Salud %
Sur Qecldente E.8.8,

womare sopeca:.— QUL A K¢ o f
WOMBRE CUIEN RECIBE: &l&_‘vz@ t :_”-M
Ciace: Jtumlmm e
Coon U 0.!5‘3;27%31-

i -7
_F:HCA: fd\l@f A

[l

R A

SUBTOTAL 5760 |
- Resolucién de facturacién Descuento 0
AUTORIZACION 18764006307782 Desde 26/10/2020 Hasta 26/04/2022 Del No. 2000t Al No.5Q000 Prefijo :FEBT . . |Va Q
: Total Factura : 5.760
| Obs: OC 861 CTO 6269 KENNEDY ' Retelva )
: ReteFte ' 144
. Codigo: 20 ... vendedor, DISCOLMEDICA BOGOTA T SO .. -1\ S S 0
{_Mercancia Excluida; 5.760 BASE IVA O ] _ TOTALNETO | 5616 |

Son:  CINCOMIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS MICTE

BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 { Fecha y Hora Elaboracion; 12/10/2021 12:44
| 8§OLOACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE GRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 8as AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 12/10/2021 12:50

EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA BE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULC VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDOA (ALEY 120 DEJULIo 17 AGRARIO cta cte 336050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULG 772 A T74 ¥ 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIC. NOS ARESERVAMOS BBVA Cta C;[e 483009478

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NG SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELNO
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACICN  IDAVIVIENDA  clacte 0777699998561

A LAS CENTRALES DE RIESGO.

POPULAR ctacte 10390134195
JOCCIDENTE clacle 383003126
Elaboré: _ Revisd; Dcto PP: 0.00 Firma y sello Fecha de recibido
{ GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDD GONZALEZ SEPULVEDA DIEGQ ARMAN ’ ]
Prov. Tecnoiogico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIB1825002423; - Somic Sofucicnes SAS Nit. 801030701-1




SCOLMEDICA S.AS

) mswn ¥ %ER‘VKC&@ wmma B Sr FALUD
NI 828.002.423-5 50 9001

C0-8C-6897-1

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 Compensacion Familiar, Sena y el ICBF; Durante los (ltimos Seis (6) Meses seg(n lo
dispuesto en el Articulo 50 de a 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 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 Qctubre de 2021.

’)@1‘,};; ng:\ Cﬁf

A REVISOR FISCAL
RO ERTO GONZALEZ RINCON
C.C}79.292.295 DE BOGOTA D.C.
T.P.N0.90191-T

www discolmedica.com. o
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