SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 15 octubre 2021

' . 11
COMPROBANTE ENTRADA |
| _ ' N°AK000000011382 o
'PROVEEDOR: DISCOLMEDICASAS - : NIT: 828002423 FEGHA: 15/10/2021 02:58 p. m.
CIUDAD: - . BOGOTA DC. (Bogots, DC) ESTADO:  Confimado
DIRECCION: CR12N12-32 ' ' MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 . ALMACEN: R o E e aCENES |
N°FACTURA: FEBT46325 = 9%ICA: 41400  PLAZO: %0 FECHA FAC: 14/1012021 1200 2. m,
[MOBLIGACION PRESUPUESTAL: . o |
DISPONIBILIDAD 168 COMPROMISO 34317 OBLIGACION_ 57055
DOCUMENTO 6269 y - L ‘
TODIGO NOWERE _ PRESENTACION _ GANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DT0 %iVA
 MEDT076 - LOSARTAN 50MG TABLE'i'A_  TABLETA T 9.000,00 §38,00 $034200000 5,00 0,00
DETALLE ‘ E o _ SUBTOTAL: ©$342.00000
EJECUCION DEL CONTRATO N° 62692021, FACTURA N° FEBT46325 DESCUENTO: $0,00
) " IMPUESTO: . $000
SUBTOTAL 1 $ 342.000,00
_ FLETES: $0,00
P FLETES: _ $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $1.415,00
RETE FUENTE: ° . $8550,00
_ ‘ OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: - = ' ' . OTRASDEDUC: = $000 .
TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TREINTA Y CUATRO PESOS CON CERO " MPDISTRI $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 50,00
 AJUSTEALTOTAL: - $0,00
- o ' TOTAL COMPR: . $332.03400
_ S Afectacion Presupuéstall : i
421501030101  MEDICAMENTOS - ‘Obligacion: - 57055 - 342000,0000
" GERARDO RODRIGUEZ, _
MATALLANA :
80310875 v o/ wa /i{.g : : : - ,
- ELABORADOPOR:  — "REVISADO POR: e APROBADO POR:
. \ , .
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada : . ' Imprime: - Usuario: 80310875

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




Pagina : 1 de 1
CREDITO
o FACTURA ELECTRONICA

DISTRIBUIDORA COLLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

; A s No somos Grandes Contribuyentes
CALEDAD ¥ SSEWVICIO PEMSANDG B U saLun No Somos Autorretenedores de Renta

NIT: 828,002 4235 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. 150 900 ) FE BT46325
Tels 7023267 So5e saE . F.EXP: 14-16-2027
Somos Responsabies de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Dlstrlbucicn FACTURA BOGOTA e ——

_Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERV SUR.

' Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE E§ E

Direccién  TRANSVERSAL 74 F #40B-34 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA

Teléfono: 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst, No Datariade ™"
Favor cancelar antes de: 12-01-2022

CUFE 7d08393c9da882574721a81ebaea750752727de77127c5a' ofa9cib161a901320a3156 10350097 48M0475090da4281

PRODUCTO ; = : T
Labo. | Lote. Venc. Cant. :lva Pr. Bruto %Dct Total
Ref, DGSCF'PCIO" SO T
INS LOSARTAN 50 MG G300 TABLETA . NOVAMED 2108000983 30/08/2024  9000' 0 3800, 0 342.000,00

B 5 INVIMA:2018M-0018181 CUM:20123545-4 ATC:COICAD1

. SUBTOTAL B
Resolucién de facturacion Descuento : 0
: AUTORIZACION 18764008307782 Desde 26/10/2020 Hasta 26/04/2022 Del No. 20001 Al Ne.50000 Prefijo :FEBT :|Va H 0
' Total Factura : 342.000
- Obs: OC 870CTO 6269 KENNEDY Retelva 5

;ReteFte 8,550 °

Cotge,_ 20 Verdedor DISCOLMEDIGABOGOTA  Reka g

Mercancia Excluida: 342.000 BASE IVA O I TOTAL NETO l 333.450

Son:  TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

S0LO AGEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE REGIBIDA LA BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 | Fecha y Hora Elzboracion; 14/10/2021 09:56
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADD A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS  [AY/ VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 14/10/2021 10:00
EXIJARECIBO DE GAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITU0 VALOR NEGOCIABLE DE AGUERDO A LA LEY 1231 DE L0 17 AGRARIO ctacte 338050002304 RECIBI CONFORME

2008 - ARTICLLO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 778 DEL CODIGO DE COMERTIO. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANGELADA TOTALMENTE. EL NQ BBVA clacte 483009478
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAVIVIENDA cla cte 077769999861

ALAS CENTRALES DE RIESGO.

POPULAR ctacte 10390134195
[CCCIDENTE ctacte 383003126
Elaboré: Revisé: Dcto PP: 0.00 Firma y sello Fecha de recibido
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGC ARMAN

Prov. Tecriclegico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL . Software ManlisWeb (RIBI828002423) - Somic Solucionas SAS Nit 5610307071




EDICA S,
SRLIDAD ¥ SERVIRID PENUANDO B 90 SALYD
NIT: 828.002.423-5

1509001

C0-8C-6837-5

CERTIFICACION ACREDITANDG 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 saltud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes Parafiscales a |as cajas
de Compensacién Familiar, Sena v el ICBF; Durante los (itimos Seis (6) Meses segun lo
dispuesto en el Articulo 50 de la ley 789 de 2002 v el Articulo 23 de Ia 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,

’Q@;‘Eﬁ?}@ G

FIRMA REVISOR FlscAl}

ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C179.292.295 DE BQGOTA D.C.
T.P.N0.90191-T |

__www.discolmedica.com.co

SEDE ADMINISTRATIVA : CENTRO LUGISTICO NETVA. HUILA { CENTRO Loaiwipa VILLAVICENCIO -META ' CENTRO LOSISTICO BOGOTAD.C. - CUNDINAMARGA
Carrera ¥ N 0250 Tels (8 8745505871 6652 Calla 120 1875 Tols. (5) 870 5546~ 6764308 - 970 1334, Calo 37 N° 40-30 Tale. (8) 6824637 - 532 4758 Cale 15 N° 33-08/02 Tols. (1) 702 3267
Cal 714 ?34-&-35@3[5?59 1577 ! Col. 318206 6844 - 315 734 7367 Cel. 119 8041481 - 320 060 8933 el 346 5935804 - 317 367 0673
N : ? - . ; e-hed, venlsa@isnoimedica comn Lo emalr vmaywm@discpfmgdimwmm s-mait bogeta@riseoimatisa com to
e-nail calidad@uincolmedics comico J.Gﬂtabebdad@_d;scdmecﬁva,m.@ 3 Fcuragion@scansdie.onco | S .
T anmo L ogieT o PEREIRA CENTROLOGISTIEO PITALITO - HUILA CENTROLOGISTICOGALI ~VALLEDEL GAUGA]  CENTRO LOGISTICO TUNIA-BOVACE
Avenida 30 de agasto N* 48 - 317 0a] 387549755 f Calis 3 N° 4208 ety (3].335 0864 <835 1087 | DereruiIENTSSI0TH () 5S50eey Latla A7 N° 545 Tols. (8) 743 4271
e-mal: pareitafilisoretion com o ! ' Cat 318 2056849 ; Oel 15 52 1082 - 7 5179752 i Cal 248361 1774 18 B30 050

e-ntai. pitalio@discalmedics.com.co i g-mak; coli@discolmedica com.co o-mall rjegbdacoimoting oom o




