SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘Fecha Actual viernes, 25 febrero 2022

“1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000013164 |
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS . CUNIT: 828002423 FECHA: . 2502020220211 p.m.
'CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogota D. C) o ESTADO' = - Confirmado -
DIRECCION: CR1i2N 12- 32 ’ ‘ _ 'MONEDA: . Pesos
TELEFONO: 3182086844 © ALMACEN: . KE_“’R“ OGCIDENTE DE KENREDY
. N°FACTURA: FEBTS6363 - 9%I{CA: 41400  PLAZO: 90 'FECHA FAC: 25/02/2022 12:00 . m
DOBLIGACION PRESUPUESTAL _ ) : :
;DISPONlBILIDAD : COMPROMISO : OBLlGACION
DOCUMENTO ' . : o
CODIGO NOWBRE - ~ - PRESENTACION CANTIDAD VALORIU SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDT752 . TRIMETOPRIV + SULFAMETOXAZOL B0 AMPOLA T 1200 2213, % 52654400 000 G0
_ MG + 460 MG SOLUCION INYEGTABLE o R
MED1752  TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL8C  AMPOLLA 88,00  $221200 $19465600 0,00 0,00
MG + 400 MG SOLUCION INYECTABLE S S
DETALLE \ . . ] . 'SUBTOTAL: 22120000
EJECUCION DEL CONTRATO No 6269- 2021 FACTURA No FEBT56363 o : . DESCUENTO: . o $ 0,00
:  mPuEsTO: - 000
_ SUBTOTAL1 ~  §231.200,00
“FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: ) 50,00
' RETE ICA: - $916.00
RETE FUENTE: © $553000
_ _ o - OTRAS RETE: 50,00
 JOTAL COMPROBANTE: L OTRASDEDUC: -~ §0,00
DOSCIENTOS CATORCE MIL SETECJENTOS CINCUENTAYCUATRO PESOS . IMP DISTR: © 50,00
CON CERO CTVS MICte : ' AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE ALTOTAL: . $0,00
 TOTALCOMPR: §214.754,00
Afectacion Presupuestal ,
. i Obligacion:
' KRISTIAN ENRIQUE MONTANO
. LOPEZ
1010198665 ) (. L g Wmﬂha . . S R .
ELABORADO POR: " . RE\_/ISADO POR: . : APROBADO PQR:
f
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada - o o S Imprtme Usuario: 1010198665

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE-SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [500959048-4]
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

No somos Grandes Confribuyentes

Pagina : 1 de 1

M CREDITO
=y FACTURA ELECTRONICA,

CHLIAD Y S5IACID ngmam G S0 3ALUD No Somos Autorretenedeores de Renta DE VENTA_ _N__q.
NIT: 828.002.423-6 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. 150 8007 FEBT56363
4 Tels 7023267 SosCR | FEXP 25022022
Somos Responsahles de {va - NO somos Agentes Retenedores de [VA Dlstrlbut:lon FACTURA BOGOTA - P
_Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERV SUR OCCIDENTE E.5 5 - PABLO Vi CNIT900959048-4 E]'

- Razon SOCIaI SUBRED ENTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E
Ctudad BOGOTA - BOGOTA

~ Direccién TRANSVERSAL 74 F # 403 54 SUR

' Teléfono: 4548600 - 7560505 - Forma Pago: CREDITO
0 Favor cancelar antes de: 256-05-2022

INS TRIMETOPRIM SULF’AMETCXAZOL BO+400MG C5 AMFOLLA SULTAMIBLAS

R.5 INVIMAI2020M-0010636-R1 CUM:20007755-1 ATC:JO{EED

INS TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 80+400MG C*5 AMPOLLA SULTAMIBLAS

R.5 INVIMA:2020M-D010635-R1 CUM:20007755-1 ATGIJMEED

] j
I NOMBRI S
NOMBRE T IR ‘4 !

CARGD, L

:
1
i
i
i
!

‘Dias:90  Medio Pago Inst. No Determinado

Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr, Bruto %Dect Total

BLASKOV ~ DOBTGT  30/11/2022 12 0 221200 o 26.544,00

BLASKOV ED8TG1  20M2/2023 B8 0 221200 0 194.656,00

SUBTOTAL 221200
Resolucion de facturacion Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No.200000 Prefijo :FEBT lva ]
Total Factura 221.200
- Qbs: oc 1072 cto 6269 KENNEDY URGENTE Retelva 0
ReteFte 5.530
Codigo: 22 _Vendeder: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ . o _ Retelca o 0
(_Mercancia Excluida: 221.200 BASE IVA 0 [ TOTALNETO | 215.670 |

Son:  DOSCIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS MICTE

SCLO ACEFTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADC A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS
EXIJAREGIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN 5US EFECTOS

BANCOLOMBIA cia cte
AV VILLAS ctacte

45431348898 | Fechay Hora Elaboracion; 25/02/2022 11:44
411170862 | Fecha y Hora Expedicién: 25/02/2022 11:45

LEGALES A UN TITULC VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJULio 17 JAGRARIQ cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008- ARTICULQ 772 A 774 ¥ 777 Y 776 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS )
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NG SEA CANCELAGA TOTAMENTE. ELio DD YA ctacte 483009478 INombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTCRIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACIEN  [DAVIVIENDA  ctacte 077769099861
A LAS CENTRALES DE RIESGO Identificacidn:
POPULAR clacte 10350134195
OCCIDENTE _ctacte 383003126 | sargo:
Elabaré: Revisé: Dcto PP:
0.00 ibido:
| GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN Fecha de Recibido:
Frov. Tecnologico: Discolmadica SAS Nit; 628.002.423-5 ORIGINAL

Software MantisWeh (RIBI628002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901630707-1




IC4 S.;

GA&?M Y sgwmm PENGANDO BN U BALUD '. #50F saun
NIT: 828.002.423-5 S e

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 seguin 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,

?Qh'}g:’? 1O Q‘
FIRWA REVISOR FISCAI:’K
ROBERTO NZALEZ Tglzcon

C C 9. 292 5 DE BOGOTAD.C.
90191
Centro Legistico Hogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Cailg 15 N°. 33 - 02 Cra 12 N°.12 - 32 Cel, 318 734 G735 Calle1Z N 16-75 Calle3 N 1b- 08
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedica.comco Cel. 318 208 844 Cal, 318 206 6840
hogera@discolmedicacomeco contabilidad@discolmedleacom.cs neiva@discolmedica.comec pitaito@discolmedica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N°. 40 - 30 Calle 47a N°.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. I N21778

villavivencio@discolmedica.com.co tunjaidiscolmedica.comco cali@discolmedicacom.co pereira@discolmedica.com.ca
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