| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual

‘ ) ) C 11
COMPROBANTE ENTRADA
_ NC°AK000000012396 o
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS ' NIT: - 828002423 FEC-‘I.-IA: 24/12/2021 10:59 a. m.
CIUDAD: . BOGOTA, D.C. (Bogota, D.C.) o ESTADO: Confirmado .
.DIRECCION: CR12N12-32 VIONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: R T e

N° FACTURA: FEBT51918

[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 2107
DOCUMENTO 6269

% ICA: 4,1400 PLAZO: 90

COMPROMISO 55564 OBLIGACION 74984

viernes, 24 diciembre 2021

'FECHA FAGC: 24/12/2021 12:00 a. m.

N

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

CODIGO NOMERE - PRESENTACION CANTIDAD VALORU — SUBTOTAL D70 "%ilVA
 MEDI752  TRIMETOPRIVI+ SULFAMETOXAZOL 80 AWMPOLLA 100,00 $2212,00  $22120000 0,00 0,00
MG + 400 MG SOLUCION INYECTABLE : :
DETALLE ‘ SUBTOTAL: $221.200,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6269-2021, FACTURA No FEBT51918 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 221.200,00
FLETES: $0,00
_IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA: $ 916,00
: RETE FUENTE: $ 5.530,00
OTRAS RETE: -$0.00
'TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
DOSCiENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS CINCUENTAY CUATRO PESOS Mp I_)ISfRI: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $‘G,00
. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL GOMPR: $ 214.754,00
: ‘ ) Afectacion Presupuestal
421501030101 MEDICAMENTOS . Obligacion: 74984 221200,0000
KRISTIAN ENRIQUE MONTANO
LOPEZ ‘
1010198665 k¢ ;8 Lm A MmenFeop d
ELABORADQ POR: REVISADO POR:

APROBADO POR.

Imprime: Usuario: 1010198665
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina : 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
Neo somos Grandes Contribuyentes W FACTURA ELECTRONICA
T BALIDAD ¥ SEEVICIO PENSANDO 2N U saLuD No Somoes Autorretenedores de Renta v DE VENTA No
Tels 7023267 CosC e . F.EXP: 24-12-2021

Somos Responsables de lva - NC somos Agentes Retenedores de IVA

_Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERV SUR OCCIDEN
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
 Direccién  TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR _Ciudad: BOGOTA- BOGOTA :
 Teléfono: 4548600 - 7560505 - Forhﬁmﬁagq; CREDITO Dlas 90 Medm Pago :Inst. No Determinado
: 0,00 Favor cancelar antes de: 24-03-2022
. CUFE: acom20d37ao15aa14b3ac5048a7dba120<y1§a47dau42574c258b9fc5d2192ee63303963f1afsbadbaam5ﬁe98a3220
| e - PRODUCTO Laha. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref, ... Descripcién : N . N
i INS TRiMETOF’RIM SULFAMETOXAZOL 80+400MG C*5 AMPOLLA SULTAMIBLAS : BLASKOV . DO87G1 301'111‘2023: 100 O : 2.212,00 4 0 221.200,00

.R 3 INVIMA2020M-0010635-R1 CUM:20007755-1 ATC:JMEEQT

Secretarin do Salug
Subred Integrada de Servicios de Salyd
Sur Occidente 2,5, E. T T
NOMBRE BODEGA. /A | Ae (e JZLO i

NOMBRE QUIEN i, B fp MYHNEs
CARGY: ARLWN Mn_kntmﬂtt %‘

cen 40 qe iwﬁvg ,fx_i‘wp.

FECHA; _“ﬂ 141 /C'L
wEIRMA:

e R

‘SUBTOTAL | o200
© Resolucion de facturacion : Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 56001 Al No.200000 Prefijo .FEBT |Va G
Total Factura 221.200
. Ohs: CTC 6269 OC 952 KENNEDY : Retelva 5
ReteFte 5530 |
 Codigo: 20 Vendedor. DISCOLMEDICABOGOTA =~ , Retelca i ) .o
[ Mercancia Excluida: 221.200 BASE IvA 0 I TOTAL NETO | 215670 _]

S¢n:  DOSCIENTOS QUINGE MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS MICTE
EANCOLOMBIA cta cte 45431348898 | Fecha y Hora Elaboracion; 24/12/2021 08:18
SCLO ACEPTAMOS RECLAMOS MASTA TRES DIAS DESPUES OE RECIBIDA LA

MERCANCIA FAVOR GIRAR CON GHEQUE CRUZADS A NOMERE DE DISCOLMEDICA 545 1AV VLT AS cta cle 411170982 | Fechay Hora Expedicidn: 24/12/2021 08:21
EXIJARECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EM SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOGIABLE DE ACUERDC A La LEV 1221 DEJuLic 17 JAGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTIGULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL COCIGO DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS

LA PROPIECAD DE LA MERGANCIA MIENTRAS HO SEA CANCELADA TOTALMENTE ELND [DD V7Y clacte 483009478
PAGE DE ESTA FACTURA AUTCRIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA ctacte 077768900861

A LAS CENTRALES DE RIESGO.

POPULAR ctacte 103801341985
OCCIGENTE  ctacte 383003126
Elaboré: Reviso: I Deto PP:

0.00 Firma y seiflo Fecha de recibido

GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANCO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828,002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Samic Soluciones SAS Nit. 901030701-1




CALIDAR ¥ SERVICIO PENUANDS EN 5U SALYD
NIT; 8280024235

150 9001

C0-5C-6897-1

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

CERTIFICACION

Bl 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 Compensacidn Familiar, Sena y el ICBF; Durante los (ltimos Seis (6) Meses segun lo
dispuesto en el Articulo 50 de la 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 establecio la exoneracion de
pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del SENA
y et 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.

Dol IS

A REVISOR FISCM’_‘\
RO ERTO GONZALEZ RINCON
C.C179.292.295 DE BOG@TA D.C.
T.P.N0.90191-T "

www.discelmedica.com,co

SEDE ADMIMISTRATIVA : GENTRC LOGISTICO NEVA - HUILA CENTRO LOGISTICO VILLAVICENCIO - META CENTRO LOGISTICO BOGOTA Buts. - SUNDINAMARCA

Calle <2 NFAB-V3 Telo. (8) 670 5646 - 310 4388 - 370 t33$ Caily 37 N7 40-30 Tolo. {8) 6224637 - 532 8748, Calle 15 N°.33-08:02 Tols. (11707 3267
B L o (B seah U et Cab 313 2[;(5)534‘_ I 7R 1357 D Cel 348804 1431 - 1208903034 : Csl. 315 523 0304 - 347 3070573
af caidnd@isooinuedin com. oo fontebiida@feeoimedios com.co | aemall ventas@diveolmadica vom ca/ i emald :la\:mmb@dlqmimﬁd O el hogaiagidisealmedca cum co
i Ewurawn@d mnmdli‘a com; 0 : H
CENTAGLOGISTICO PEREIRA C T GENTROLOGISTICO PITALFTO . HUILA cemr ROLOGISTICE GALI - VALLE DEL { anucA CENTRO L OGISTICO TUNIA~ BOYACA
Hueerida T de sgosto N* A8 — 31 7 Cal 3167848255 : Calie 3 N".15.08 Tals. {8} 8350061 - 835 1687 P CorreraddNTESVI0 Tels (21585058 ! Calg 472 N° 548 Tatls. (8) 7436371
el pateiraGaacrrnedion b oo i et 310308 5843 : Dal 346 52 | 1952~ 137 517 9752 i Cat 518 361 1774315 830 2020
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