“" :SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

_ Fecha Actual martes; 26 octubre 2021

C‘_OMPROBANTE ENTRADA '
‘ , N°SA000000002282 .
B -PROVEEDOR DISCOLMEDICASAS _ CONIT: - 828002423 FECHA 602021 12 59p.m.
_ CIUDAD: . . BOGOTA, D.C. (Bogota, ey - o _ ESTADO. Conrrmado '
“DIRECCION: . CR12N12-32 . . S MONEDA:  Pesos
TELEFONO ._3/15‘206684;' . ALMACEN | SUBER14- GESTION DEALMACENES?é gm:ll'g |
7 N° FACTURA: FEBT47105 . . % ICA: 4,140 PI__AZ_O': _go  FECHA FAC: 26/10/2021 12:00 2. m.
' [VIOBLIGACION PRESUPUESTAL: SR S ‘
' DISPONIBILIDAD 1578 COMPROMlSO 50838 OBLIGACION 58483
. DOCUMENTO _ 6269 *. .~ B
. 'CODIGO . NOWBRE .. o PRESENTACION “CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %A
‘ “'I.\.'lE.bBtl‘é — “TBUPROFENO 600WG TABLETA  TABLETA T 600000, S 15100 | §905.000,00 0,00, o,oo.'_
DETALLE S e DR SUBTOTAL: " $906.000,00
'EJECUCION DELCONTRATO No 6269-2021 FACTURANo FEBT47105 - DESCUENTO: ~ $000
al L : - ‘ T . mPUESTO: © 000
" ' B o . ' SUBTOTALY. . $906000,00
: R | . ' _ .lF_LETES: o 80,00
Lol T P S IMPFLETES: | $000
_ - o ' '_ ' o o ' RETEVA: -~ $000
SR U memElA 0 $37s100
: - ' ' 7 RETEFUENTE: . $2265000
‘ B 4 | OTRASRETE: P so00
3 TOTAL COMPROBANTE S o e OTRAS DEDUC: $0,00
" OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MILQUINIENTOS NOVENTAY NUEVE . ' IMPDISTRE o som
 PESOS CON CERO CTVS MCte. . :  ASTEREDI- . $000
AJUSTE ALTOTAL: ~ . -~ $0,00
TOTALGCOMPR: . $879.599.00 4
. _ Afectacion Presupuestal S -
o Obligacicn: . 58483 _ 908000,0000
.. DIEGO ALEJAN ;
GARZON . .
‘1018470545 L . AR o o
. ELABORADG POR' .- T REVISADOPOR . . T APROBADO POR:
Nﬁmbre z‘epa t{, INRPC@mprobar%tc,Em*aéa - ' T - ’ - -lmprimey Usmuo iﬁi@@‘ﬂws
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

MEDICANMENTOS SAS CREDITO
y ; No somes Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
cguﬁm ¥ BERVICIO pgwggmm m a4 &LU@ No Somos Autorretenedores de Renta . DE VENTA No.
NIT828.002.423-5 CALLE 15 N0.33 - 02 - BOGOTAD.C. 150 9o “FEBT47105
o Tels 7023267 COSCEH | F.EXP: 26-10-2021
Samos Respensables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de [VA Distribugion: FACTURA BOGOTA .
“Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERV SUR GCCIDENTE E_S.E - PABLO VI ; NIT 900959048-4 _[m] =W
_Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE S.E . ;: E
Direccion TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA J , s
Teléfono: 4546600 - 7560505 - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado . <7 =
Favor cancelar antes de: 24-01-2022 1
CUFE: scd9b4e1bad34fb19127ebadczzococe68945ee7f051a??caawooesgm38b460999d482686339198443ad5c8aaa041b [
-PROD.UC:TO Labo. Lote. Venc.: Cant, : lva: Pr. Bruto i%Dct Totai
Ref., Descripcion : ] : .
INS |BUPROFENG 800MG C*50 TABLETA TECNOQUIM | 1M3248A (30/11/2023  6000: O 18100 ¢ O 506.000,00
R.5 INVIMA:2018M-0056861-R2 CUM:43335-1 ATC:MIMAEQ1 REG: Circular 10 da 2020 ICAS '

cusb°
- 3
# ) qﬁ? I
W Aurin an Ssiuzd ; o
“g‘M wred Integrada de Sarvicios de Salud {%“}' &
Ly Sur Oceidente E.5.E. £%§$ o
nowesz sonean Pt TOCE M de2 X ‘ ) c"% ﬁ?
NOMBAE GUIEN RECHEGDALER & (2 AU s v 0 )%
canct:_J2E G Eo-TE QS:? c.%o\,
ot R AT I8 S S
recn: D — M) ignp, L £ é@f P
FIn ) iy
R f o e BN
A i:’;—__“,__.-- e . R m-qld e
\M
T~ SUBTOTAL 906.000
Resolucidn de fActuracion Descuento 0
AUTORIZACION 84006307782 Desde 26/10/2020 Hasta 26/04/2022 Del No. 20001 Al No.50000 Prefijo :FEBT |Va 4}
Total Factura - 906.000
Obs: ©c 798 cto 5269 ABASTOS ENTREGAR MANANA URGENTE Retelva 2
' RetaFte ) 22650
Codigo: 20 Vendedor: DlSCOLMEDICA BOGOTA o Retelca 7 0
( Mercancia Excluida: 906.000 BASE IVA_ 0 ]  TOTALNETO | 883.350 |

Son: COCHOCIENTOS QCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE
500 ACEPTAMOS REGLAMOS HASTA TRES OIAG DESFUES DE RECISIDA LA BANCOLOMBIA cla cte 45431348898 | Fecha y Hora Elaberacion; 26/10/2021 08:13

MERCANCIA. FAVOR GIRAR COM CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA8AS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicidn: 26/10/2021 08:15

EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULG VALOR NEGOGIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 EJULID7  [AGRARIO cta cte 339050002304 RECEBJ CONFOEME
2008 -ARTICULO 772 ATP4 ¥ 777 ¥ 779 MEL CODICO DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS  [p sa ota cte 483009475 .

LA PROPIEDAD DE LA MERGANGIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELNO
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DIECOLMEDICA SAS ALLEVAR LAINFORMAGION  [DAVIVIENDA  clacte (077769909861

ALAS CENTRALES DE RIESGO.
POPULAR ctacie 10390134185
IDCCIDENTE  ctacte 383003128

Elabord: Revisé: Dcto PP: 0.00 Firma y sello Fecha de recibido

GONZALEZ SEPULVEDA DIEGQ ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA CIEGC ARMAN
Prov. Tecnologice: Discolmedica SAS Nit: B28.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 8010307011




GALIDAD ¥ SERVICH: PENGANRD EM BU SALUD
 NIT:828.0024235

150 900
To-seam74

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 hajo la gravedad de juramento manifiesto, que fa
sociedad ha cumplido cen el pago de los aportes a-la seguridad social de sus empleados
2 los sistermas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes Parafiscales a las cajas
de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF; Durante los Ultimos Seis (6) Meses seguin 1o
dispuesto en el Articulo 50 de la ley 783 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 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 legales vigentes.

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

:Z@L:}ﬁ:?; 1@- &

FIRMA REVISOR FISC,Af‘}.

ROBERTO GONZALEZ RINCON
c.c}79.292.295 DE BQGOTAD.C. |

T.P. 0.90191-T

. www.diacoimedica,com.oo

SEDE ADMAISTRATIVA CENTROLOGISTICONENA - HUILA - CENTRGLOGITICO VILLAVICENGIQ - META "CENTRO LOGISTICO 20BOTH DG - CUNSHAMAREA.
arara 123123 Tely. (8) 871 55055710002 ool 1 NSAS-7 Tels, ) 875 5536 - 1D 4368 -A10 1330 | CRlBATI" 3030 T, 3) 582 4337 662 67D Calle 151 330807 T0ls {13702 27
ol 18 T BTIE S 26 TE0ST ok €1, 318 2068854 ~ 318 734 7367 Qfl.?‘iﬁﬂﬂé;ﬁéﬂT—'ﬁ?Q_&Qﬁ 8933 1 6l 318503 90042347 367 0475,
T e o-inai venlas@dcoimedion.com 60 . el Viswoicogieomedoacamos; | emat begola@dncoknodon s eo.
e—rj?a_ll&ﬁ?m&@dm&n_eﬂmcomma’m;ab@lnéaﬁ,_@d_mcdmeri»&@m.wi. " iaorackoniisssmedies coimoo. o : e B :
i e e e e e ikt i = e e AT i = 5 e e e T 2 =
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