SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual miércoles, 09 febrero 2022

171
COM PROBANTE ENTRADA
N°AK000000012867 |
PROVEEDOR: DlSCOLMEDICA SAS - . NIT: 828002423 FECHA: 09/02;'2022"1 1:44 a. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogots, D.C.) e . ESTADO: Confirmado '
DlRECClON: CR12N12-32 _ . : IR MONEDA: Pesos
TELEFONO: 312086844 ALMACEN: . KR e DE KENNSDY |
N° FACTURA: FEBT54975 . %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/02/2022 12:00a. m.
[]OBLIGACION PRESUPUESTAL: ' B
DISPONIBILIDAD - COMPROMISO ~ ~ OBLIGACION
DOCUMENTO ' . : . _ :
CODIGO NOMBRE . PRESENTACGION CANTIDAD . VALORIU _ SUBTOTAL %DTO %IVA
WEDT337  PENICILINA G CRISTALINA 5,000,000 UT  ANMPOLLA 500  S1860,00  §16.74000 000 000
POLVO LIOFILIZADO PARA ' ‘ '
» RECONSTITUCION _ , : _ _ ._
MED1337  PENICILINA G GRISTALINA 6.000.000 Ul AMPOLLA 271,00  $1.860,00° $504.060,00 000 0,00
* POLVO LIOFILIZADO PARA -
RECONSTITUCION _ ' , . ‘
DETALLE . A - . SUBTOTAL: . $520.800,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6269-2021, FACTURA No FEBT54975 ' DESGUENTO: $0,00
' o IMPUESTO; - $0,00
SUBTOTALY - $ 520.800,00
FLETES: " $0,00
IMP FLETES: : "$0,00
RETE IVA: $000
RETE ICA; . $2156,00
- RETE FUENTE: $ 15.020,00
y |  OTRASRETE: © $0,00
TOTAL COMPROBANTE o ' ‘ ' OTRAS DEDUC: $0,00
QUINIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON GERO IMP BISTRE: , $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTERED: $0,00
' AJUSTE AL TOTAL: . . $ 0,00

TOTAL COMPR: $ 505:624,00

* Afectacion Presupuestal )
: Obligacion: -

© KRISTIAN ENRIQUE MONTANO
LOPEZ

1010198665 7 iS Fiah Mo

‘ ELABORADO POR: — REVISADO POR; . l APROBADO POR:

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




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS
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ﬁ CREDITO
= WMFEACTURA ELECTRONICA

CHLDAR Y SERYICIO PENSANDO BN SU SALUB No Somos Autorretenedores de Renta : 2 DE VENTA No.
NIT: 828.002.423.5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. 150 st FEBT54975
' Tels 7023267 EosCaT F.EXP: 09-02-2022
Somos Rssponsables de lva - NO sormos Agentes Retenedores de IVA Distribucién: FACTURA BOGOTA e
Cliente _ SUBRED INTEGRADA DE SERV SUR OCCIDEN - CUUUUNIT T 900950048-4 [ e
: Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DE
: Dnreccmn _ TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR ) Cludad BOGOTA BOGOTA :
. Teléfona: -- Forma Pago: CREDITO  Dias:20  Medio Pago:lrst. No Determinado :
0 Favor cancelar antes de: 10-05-2022 '
| CUFE: 620506905d9a8d7084eb52cf5ac268d850d7b8be 7 3aeae7beo2di0di5e4101894d2cebca19ed7 51d8277d47edda0at2e ¢ [m]EFMg Ao,
oy S PRODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct  Tofal
Ref, Descripcién o - i i e e
" INS PENICILINA G SODICA 5.000.000/1 G*10 AMPOLLA VITALIS P204128 -30/09/2023 9 0 1.880,00 . 0 18.740,00

R.8 INVIMA:2008 M-010624 R-1 CUM:218000-10 ATC:JO1CEXM

INS PENICILINA G SODICA 5,000.000U1 C*10 AMPOLLA VITALIS P213115  30M10/2024 2711 6 1.860,00 O 504.060,00
R.S INVIMA2008 M-010824 R-1 CUM:218000-10 ATCO1CEN :

e
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: Resoclucién de facturacién Descuento 0
: AUTORIZACION 18784021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/41/2022 Del No. 50001 Al No.200000 Prefijo :FEBT |Va : 0
: Total Factura 520.800
. Obs: OC 1040 CTO 6269 KENNEDY Retalva : 0
ReteFte ' 13.020
 Codigo: 20 Vendedor: DISCOLMEDICABOGOTA e REMOICA e O
[ Mercancia Excluida: 520.800 BASEIvVA 0 I TOTAL NETOQ | 507.780 ]

Son:  QUINIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS MICTE

BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 [ Fechay Hora Elaboracion; 09/02/2022 09:13
SOLO ACEFTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANC, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADG A NOMBRE DE DISCOLMEDICA A8 [AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 09/02/2022 09:14

EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASWILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULG VALOR NEGOGIABLE DE ACUERDO A (ALEY 1231 DEJULIo 17 [AGRARIO ctacle 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO T72 A 774 Y 777 ¥ 778 DEL CODIGO OE GOMERCIC. NCS RESERVAMOS  [apiy 7 cta ote 483009478 |Nombre:

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELNO
PAGC DE ESTAFACTURA AUTCRIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFCRMACION  [DAVIVIENDA  ctacte 07776999988 -
A LAS CENTRALES DE RIES@O, Identificacion:
POPULAR ciz cle 10380134195

OCCIDENTE _ ctacte 383003126 | gargo:
Elaboré:; Revisé: Dcto PP:

0.00 Fecha de Recibido:

[ GONZALEZ SEPULVEDA DIEGC ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL : Software Mantisweb (RIBIB28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1
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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 Compensacidn Familiar, Sena y el ICBF; Durante
los vltimos Seis (6) Meses segtin 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 estabiecio la exaneracion
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 Bogota D.C., al primer (01) dias del mes de Febrero de 2022,

Deloe 2

EiR AREVI' OR FISCA
ROBERTO NZALEZR CON

c c 9.292.295 DE BO\G AD.C.
90191\T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Nejva Centro Logistico Pitafito
Calle 15N 35 - 02 CraT2 N.32 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12N%16- 75 Calle3N1b- 08
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discoimedica.conm.co contabilidad@discoimedicaconca neiva@discolmedita.cam.co pitalito@discolmedicaconco
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Loglstice Bereira
Calie 37 N° 40 - 30 Calle 47aN°12 - 32 Cra 43a N°. 5a - 20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel, 318 734 6735 Cel. 316 521 1952 Cel. 3187121778

villavivencio@discnimedicacom.co tunjadiscabmedica.comca califdiscolmedica.cam.co pereira@discalmeadica.comco www.discolmedica.com.co




