'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 03 febrero 2022

. _ -
COM PROBANTE ENTRADA
N°AK0000000 12817 _
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS _ _ NIT: 828002423 FECHA:. 03/02/2022 03:08 p. m,
CIUDAD: . BOGOTA, D.C. (Bogots, D.C.) _ ESTADO: Confirmado
DIRECCION:. CR12N12-32 T o ' MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3162086844 ALMACEN: R - CIDENTE DE KERNED
N° FACTURA: FEBT54508 : % ICA: 41400  PLAZO: 90 'FECHA FAC: 03/02/2022 12:00 a. m.
DOBLIGACION PRESUPUESTAL: ' ‘
DISPONIBILIDAD ~ ~ COMPROMISO OBLIGACION
'DOCUMENTO ' S : - :
CODIGO NOMBRE - "PRESENTACION CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED838 HIERRO SACARATO PARENTERAL - SOLUCION ’ 300,00 . '$4,706,00 $ 1.411.800,00 .0,00 0,00
20MG /ML /5ML SOLUCION INYECTABLE  INYECTABLE o ,
DETALLE ‘ S . © SUBTOTAL: $ 1.411.800,00
- EJECUCION DEL CONTRATO No 6269-2021, FACTURA No FEBT54508 ) . DESCUENTO: . $ 0,00 :
o ' a S IMPUESTO:  $0,00
SUBTOTAL 1 § 1.411.800,00
. FLETES: 000
- IMP FLETES: . a $0,00
RETE IVA: © o $o000
RETE ICA: § 5.845,00
RETE FUENTE:  $35295,00
' ) . OTRAS RETE: . $ 0,60 ‘
* TOTAL COMPROBANTE: ‘ OTRAS DEDUG: . 0,00
~ UNMILLON TRESCIENTOS SETENTA MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOSCON - IMP DISTRI: $ 0,00
CEROCTVS M/Cte. - AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: _ . $0,00
) TOTAL COMPR:, . §1.370.660,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
Jseian Mo\thﬂ .
ANA LUCIA MOLINA DIAZ
1023886789 . o .
ELABORADO POR: } ) REVISADO POR: - APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada . ' . Imprime: Usuario: 1023886789 -

LICENCIADO-A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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i MEDICAMENTOS SAS CREDITO
I @@@@L : No somos Grandes Contribuyentes W FACTURA ELECTRONICA
CALMDAD Y URRVICID PRNSANDO IN B sm,u;g No Somos Autcrretenedores de Renta f DE VENTA No
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. BO eoot | FEBT54508
! Tels 7023267 GOS0 -0 F.EXP: 03-02-2022
Scmos Responsables de |va - NO somos Agentes Retenedores de IVA Dlstnbuclon FACTURA BOGOTA [T e
) __ SUBRED INTEGRADA DE SERV SUR OCCIDENTE E.§ E - PABLO Vi - NIT 9009550484 [H]g
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTEESE
‘Direccién  TRANSVERSAL 74 F # 408-54 SUR _ Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: 4546600 - 7560506 - Forma Pago: CREDITO  Diasi90  Medio Pago: Inst, No Determinado
o Favor cancelar antes de: 04-05-2022
CUFE: fd19376£094172faf447531d6b26327a00c1316290aTe43ee401 Sfecocs050eb0b0f0e 768/c45904026(20609808c278. 3
: ~ .. PRODUCTO e Labo. Lote. - Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descnpclon :
INS HIERRO SACARATO 100MG C10AMPOLLA OO, & © U Tvimalls P213084 30Mei2023° 300 0 470800 0 1.411.800,00

R.5 [NVIMA:2021M-Q013778-R 1 CUM:20043428-2 ATC:BOIACD2

@t AT

2 Sajud

e

SUBTOTAL R — 41 800
Resolucién de facturacién Descuento . 0
AUTORIZACION 18784021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del Na. 50001 Al No.200000 Prafijc :FEBT lva ; 0

Total Factura 1.411.800
Obs: OC 1040 CTC 6269 KENNEDY ENTREGAR HOY URGENTE Retelva 0
ReteFte 35.295
_Codigo: 20 Verdedor; DISCOLMEDICABOGOTA o o Retelea 5845
[ Mercancia Excluida: 1.411.800 BASEIVA O ] TOTALNETO | 1.370.660 ]
Son:  UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
BANCCLOMBIA cta cle 45431348898 [ Fecha y Hora Etaberacion; 03/02/2022 11:35
SOLO ACEPTAMUS RECLAMOS HASTA TRES OIAS DESFUES DE RECIBIDA LA
MERCANCIHA. FAYOR GIRAR CON CHEGUE GRUZADC A NOMBRE OE DISCOLMEDICA 848 [AY VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 03/02/2022 11:39
EXiJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE YENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULC VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 0EJULIo 17 |AGRARID ciacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 770 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS i
LA PROFIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NG SEA GANGELADA TOTALWENTE. Lo [0 YA clacte 483008478 (Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTCRIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LAINFORMACION  [MAVIVIENDA  ctacte 07776995986
ALAS CENTRALES DE RIESGO Identiflcacidn:
POPULAR ctacte 10380134195
IOCCIDENTE ctacle 383003126 Cargo:
Elaboré: Revisé: Dcto PP: 0.00 Fecha de Rocibido:
GONZALEZ SEPULVEDA RIEGC ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN ) echa de Recibido:

Prov. Tecnolagico: Discoimedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Solucicnes SAS Nit, 901030701-1




" CALIAD Y SERVICHO P m&mm BN 59 SALUD Bageot |
NIT: 826.002.423-5 CORCAIT

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 Ultimos 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 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 Bogota D.C., al primer (01) dias del mes de Febrero de 2022.
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/) {T}‘J}&w i %Q
FIRMA REVISOR FISCAEE
ROHERTO GONZALEZ RINCON

CC 9.292. 95DEBGGQ’TADC
90191T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N°.33 - 02 Cra 12 N 1Z - 32 Cal. 318 734 6735 Calle 2 N%.16 - /5 Calie 3N%1b- 08
Cel, 316 523 9894 calidari@idiscolmedicacomco Cel. 718 206 GB44 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedicacom.co comabilidad@discoimedica.cemcs neiva@discolmedicacom.co pitalito@discelmedicacom.ca
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calie 37 N°, 40 - 30 Calle 47a N°.12-32 Cra 43a N° 5a - 20 Av. 30 de Agiosto No, 48 - 31
Cel. 317 656 4BS7 Cel 318 734 6735 Cab. 316 5211952 Cel, 318 7121778

villavivencic@discoimedica.com.co tuinja@discobmedica.com.co caligdiscoimedicacomca peretra@diseelmedica.com.co www.discelmadica.cam.co
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