SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 13 diciembre 2021

. . 11
COMPROBANTE ENTRADA
_ NOAK000000012161
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS © NIT: 828002423  FECHA: 1311212021 05:32 p. m.
'CIUDAD:  BOGOTA, D.C. {Bogots, D.C) _ ESTADO: Confirmado '
DIRECCION: CR12N12-32 _ o MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: - KE10R14- gggg%:?;@éﬂéﬁﬁggsz ‘
N® FACTURA: FEBT50701 % ICA: 4,1400 _ PLAZO: 80 FECHA FAC: 11/12/2021 12:00 & m.
[Y|OBLIGACION PRESUPUESTAL: ‘ |
DISPONIBILIDAD. 2107 COMPROMISO - 55564 OBLIGACION 69599
DOCUMENTO 6269 : ' ‘

CODIGO NOMERE . PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
WMEDT50 ARIFIPRAZOL 15 MG TABLETA TABLETA ~e000 $ 446,00  $40.14000 000 0,00
DETALLE : o ' - © SUBTOTAL: $40.140,00
EJECUCION DEL CONTRATO No'6269-2021, FACTURA No FEB"I_'50701 DESCUENTO: © - §0,00
‘ ' IMPUESTO: $0,00

SUBTOTAL 1 ' $40.140,00
FLETES: $0,00
WP FLETES: $0,00
RETEIVA: $0,00
RETEICA: ' $ 186,00
RETE FUENTE: $ 1.004,00
_ ‘ _ OTRAS RETE: o s000-
" TOTAL COMPROBANTE: ' - ' © OTRAS DEDUC: $0,00
‘ TREINTAY OCHO MIL NOVECIENTOS SETENTAPESCS CON CEROCTVS. _ IMP DISTRI: $0,00
MiCte. _ AJUSTERED: $0,00
‘ " AJUSTE AL TOTAL: - $0,00
TOTAL COMPR: $38.970,00
- Afectacion Presupuestal : .
421501030101 MEDICAMENTOS . Obligacion; 65699 40140,0000
KRISTIAN ENRIQUE MONTANO
LOPEZ
1010198665 fert Mt mbi k¢ HY :
- ELABORADO POR: REVISADO POR: . APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ' e . Imprime: Usuario: 1010198665 :

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




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1
MEDICAMENTOS SAS CREDITO
No somos Grandes Cantribuyentes AGCTURA ELECTRONICA
; Nc Samos Autorrétenedores de Renta DF- VENTA No,
NIT: 828 U02 4236 CALLE 15 N0.33 - 02 - BOGOTAD.C. <150 se01 F E BT50701
' Tels 7023267 TosET FEXP: 11-12:2021
Somos Responsables de Iva « NO samos Agentes Retenedores de VA Dlstrlbucmn FACTURA BOGOTA o R
" Cliente SUBRED [NTEGRADA DE SERV SUR OCCIDENTE E.S.E-PABLOVI . NT T 9009590484 Oy
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE - - : i:t'.‘- :
’ Dlreccmn N TRANSVERSAL ?4 F#‘4OB 54 SUR Cludad BOGOTA EOGOTA‘ L3 : e
: Teléfona: 4546600 - 7560505 - Forma Pago CREDITO  Diasi0  Medio Pago; Inst. No Determinado

Favor cancelar antes de: 11-03-2022
_ CUFE: 007‘4279950804228&6386f6876f43585ﬁh2945fd3879c838?1 38808099f5d28ae1 8d93ddd79bdc1?adeab7d1 9d3f48

"PRODUCTO | E o

Labo. | Lote. ° Venc. Cant. [va Pr. Bruto %Dct Total
‘ . . Desc"'PC‘O" ] 3 U
>\Ns ARIPIPRAZOL 15MG C*10 TABLETA IPIPRAL ©HUMAX ©1Y839  26/05/2023 ga: 0 j 44800 - 0 ¢ 40.140,00

RS IRVIMA:201 SM-001 1133-R1 CUM:20014826-3 ATC:NOSAX12 REG: Clreular 12 de 2021

B
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Subreci lnteg,:adu de bcrvmos ge ! Salud

i. NOMBRE OUIEN RE LB -

PLUMM\
CARERE A0 B

J:j_'\-«.!“‘" atd
£y LM

. ST T i
- Resolucién ds facturacisn Descuento : 0

© AUTORIZAGION 18764021223201 Desde 1671142021 Hesta 161 1/2022 Del No. 50001 Al No. 200000 Prefijo :FEBT lva R 0

; : | [Total Factura : 40,140
Obs: CTO 5269 OC 939 KENNEDY . Retelva ; 0

: Retefte ‘ 1004
. Codiga: 20 ) Vendedor: DISCOLMEDICA BOGOTA o L Retelca - - : o ' o
[ Mercancia Excluida: 40.140 [ BASE VA 0 [ TOTALNETO | - 39.136

Son:  TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO TREIMTA Y SEIS PESOS MICTE )
BANCOLOMBIA cta cte 45431348868 | Facha y Hora Elaboracion; 11/12/2021 11:08

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES QIAS DESPUES OE RECIBIOA La

MEACANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADD A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 545 AV VILLAS cla cte 411170962 | Fecha y Hora Expedician: 11/12/2021 13:50
EXNA RECIBO DE CAJA. ESTA PACTURA DE VENTA SE ASIMILA EM SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALGH NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 123} DE JULIG 17 AGRARIO cla cte 339050002304 REC!BI CONFORME

2003 - ARTICULO T72 4 774 Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERAVAMOS )
L PROPESAD DE LA MERCASCIA VIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELNg B YA cta cle 483009478
PAGO OE ESTA FACTURA AUTARIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  EYAVVIENDA  cta cte 077769959861

ALAS CENTRALES DE RIESGO,
POPULAR cta cte 10390134193
DCCIDENTE ctacte 383003126

Firma y sello Fecha de recibido

Elabord: Revisd: ] Dcto PP: 0.00
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN '

Prov, Tecnologive: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Softwara ManlisWeb (RIBIF28002423) - Sorvie Soluciones SAS Nit. 301030707

-




DISCOLMEDICA 5.4

CALIDAD ¥ SERVICIO PEHDANDD BYM 24 3ALUS
NIT: §28.002.423-5 150 9001

CO-8C-63071

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACION

El suscritc 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 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 exoneracidn 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 Diciembre de 2021.

§

VohiPlo G

FIH A REVISOR FISCAE>

ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.79.292.295 DE BQGOTA D.C.
T.P.No.90194-T

www.discolmedica,com.co

e - e s i O —

SEDE ADNINISTRATIVA ! GENTRO LGGISTICO NESVA - HUILA CENTRG LOGISTICO VILLAVICENEIO- META CENTRO EOGISTICO BOGOTA D& - CUNDINAMARCA
Carrata 12N 12-32 Telg (B} 571 5505 - 871 4682 mlls 42 N7 AR-TE Vel (B) 8708546 - 870 3368 - 8?91334 Cale 37 N™40.30 Tol. (8} $82 4537 ~B62 5765 H Galle 15 N 33-08102 Tols. (1} 202 3267

Col 118734 8735 - 318 750 4577 Cel. 318 2085544 ~ 318 734 7367 Cel: 318 8041484 - 370 304 3034 i Cal 318503 5566 - 317 387 0873

al catdod @discobmedicd, com co / ontahidariDiscokmecica oo, | a-mal ventasgitiscolmeica cam ¢o f i emal wiavicencin@disoolmeden com g 5 waal bogorafidiscaimeion com.co

i faciumcwn@ﬁ:sw!medm LC0iR.LO f H
' CENTRB LGGESTlco FEREIRA : CENTRD LOBISTICO PITALETO HUILﬁ- CEN? RO LGGTSTIGO CAL!~VALLEBEL GAU(:A cenmo Lcslsracomug,q B{)YAGA

Avsnida §4 de agosto N*.48 - 317 Cal TIBTRIAZSS P Calle 3NC1RD5 Tels. §8) 8300061 - 835 1087 b Corera43fNTAMID Tes. (215550688 Callo 47 N° §-38 Talg. {8) T4 637

e-al: pereva@disetmedica ctin oo i Cet 0205 6845 : el J18521 1052 -347 3179752 i Cal, 318362 4774 - 196830 2020

a-mal plafitcRdacoindica.com.oo ok coligdiscalindica.con o p-mad usjagtizeckmaden pom o




