il
SUBRED INTEGRADA DE SERVICI

S DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : sabado, 05 febrero 2022
171

COMPROBANTE ENTRADA

N°KS000000001192
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 05/02/2022 11:19 a. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: AN e R
N° FACTURA: FEBT54692 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/02/2022 12:00 a. m.
| _|OBLIGACION PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
COoDIGO NOMBRE 3 i PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED230 BUPIVACAINA + DEXTROSA 20MG/4ML SOLUCION 360,00 $3.294,00 $ 1.185.840,00 0,00 0,00

SOLUCION INYECTABLE § ;

INYECTABLE

\

DETALLE
EJECUCION DEL CONTRATO N°6269-2021, FACTURA

TOTAL COMPROBANTE:

N° FEBT54692

UN MILLON CIENTO CINCUENTAY UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

SUBTOTAL: $ 1.185.840,00
DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 1.185.840,00
FLETES: $0,00

IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 4.909,00
RETE FUENTE: $29.646,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: ; $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $1.151.285,00
Afectacion Presupuestal
‘ Obligacion:
> v
>

B
FABTAN ARTURO BERA S
SABOGAL {
1053605571

ELABORADO POR:

-
A

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

EVISADO POR:

SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [9009590484]

APROBADO POR:

Imprime: Usuario: 1053605571
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& LU, g&h h s)ﬁlﬁi‘ 0 somps Grandes Contri uyentes | icontec S FACTURA ELECTRONICA
CALIDAD ¥ SSRYICIO PENSANDO BN SU 3ALUD omog|Autorretenedores de Renta o DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CAdLE H[N0.33 - 02 - BOGOTAD.C. ’ 150 5001 FEBT54692
AN
‘ Tels 7023267 cosCater F.EXP: 05-02-2022
Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de VA Distr{plicion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERV SUR OCCIDENTE E..I & - PABLO VI NIT 900959048-4 E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR|(DCCIDENTE E.S.E F
Direccion TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR \ Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: 4546600 - 7560505 - Forma Pagc‘$: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar Emtes de: 06-05-2022
CUFE: c4c34be143586ad9efct 5aa7c5334a005d7c12255d98dfe3574‘l4£ 7H(1052040d9dc90a7c9384d0628d54259aa7ec2a18
PR
OD_UC_TO | Labo. Lote. Venc. Cant. Ilva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion \
INS BUPIVACAINA+DEXTROSA (PESADO) 0.5% AMPOLLA BUPIROP PE$A[ G ROPSOHN 20005 30/12/2023 360 O 3.294,00 0 1.185.840,00
R.S INVIMA'2015 M-002032-R2 CUM:38995-3 ATC:N01BB51 :
|
|
- w
Secretaria de Salud
Subred Irntegrada de Servicios di Salud
Sur Occidente E.S.E. ‘
NOMBRE BODEGA: o £) -
y |24 =
NOMBRE QUIEN RECIBE: ) 9 = O ’l?" /] 7(,12_}
CARGO: ﬂ\/’ \L ,/‘Q/nq&c/‘—c)“
ce A2336929 XD
a0 02~ 22 o AAAROS
FIRMA: ) —
|
‘ SUBTOTAL 1.185.840
Resolucion de facturacion ‘ Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No.20p0QO Prefijo :FEBT lva 0
Total Factura 1.185.840
Obs: URGENTE KENNEDY FARMACIA cto 6269 Retelva 0
ReteFte 29.646
Codigo: 20 Vendedor: DISCOLMEDICA BOGO‘IJ;A Retelca 4.909
|
(_Mercancia Excluida: 1.185.840 BASE|IVA 0 ]  TOTALNETO | 1.151.285 )
Son: UNMILLON CIENTO CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS OCHENTW Y CINCO PESOS M/CTE
S S ATIOS AR A ST RS SAS BRSPS CERECHIBALA BANCOLMOMBIA ctacte 45431348898 | Fechay Hora Elaboracion; 05/02/2022 08:39
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS  [AV \V”- LIAR cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 05/02/2022 08:45
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS |
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 12310EJuLio 17 [AGRAR|(] cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE CCMERCIO. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELNO [PB VA ctacte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAV‘\/ |E ‘IDA Cta Cte 07776999986 l
ALAS CENTRALES DE RIESGO [ Identificacion:
POI‘DULAH ctacte 10390134195
IOCCIDEN[TE  ctacte 383003126 cargo:
Elaboré: Revisé: ‘ Doto PP: ) o —
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMA| ’ Fecha de/Recihido:
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 iO RIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1
|
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NIT: 828.002.423-5

CERTIFICACION ACF
(ART. 50 LEY 78

El suscrito ROBERTO GONZAL

Cy%
SU SALUD

. iSO som

CO-3C-639741

ITANDO PAGO DE APORTES

02 — ART. 65 LEY 1819/16)

No. 79.292.295 Expedida en Bo
empresa DISTRIBUIDORA (
DISCOLMEDICA S.A.S Con N
manifiesto, que la sociedad ha
social de sus empleados a los
Aportes Parafiscales a las cajas
los Ultimos Seis (6) Meses segur
y el Articulo 23 de la Ley 1150 g

Y en conformidad Articulo 65 de

de pago de Aportes a la segurid
SENA vy el ICBF, de los trabajg
minimos mensuales legales vige

Dada en Bogota D.C., al primer

: €y s
-QC&Q‘/ Q L‘?

IFICACION

INCON, identificado con cédula de ciudadania
D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de la
JMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S. -
28.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
ido con el pago de los aportes a la seguridad
nas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
mpensacién Familiar, Sena y el ICBF; Durante
lispuesto en el Articulo 50 de la ley 789 de 2002
D(7.

| ey 1819 de 2016, se establecié la exoneracion
acial en salud y aportes parafiscales a favor del
b8 que devengan menos de Diez (19)’:..sélg'lﬁios

FIRMA REVISOR FISCAL
ROBERTO GONZALEZ

Z RINCQ
C.C.{79.292.295 DE BOGOTA D.

T.P.N0.90191-T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa
Calle 15 N2.33 - 02
Cel. 316 523 9894

bogota@discolmedica.com.ca contabilidad@discolmedica.co

Centro Logistico Villavicencio
Calle 37 N°. 40 - 30
Cel. 317 656 4857
villavivencio@discolmedica.corn.co

Centro Logistico Tunjz
Calle 47a N°%. 12 - 32
Cel. 318 734 6735
tunja@discolmedica.com.c

ez

Cra 12 N°. 12 - 32 Cel. 318 734 6735
calidad@discolmedica.com.¢

o)

Centro Logistico Pitalito
Calle 3N®.1b- 08
Cel. 318 206 6840
pitalito@discolmedica.com.co

Centro Logistico Neiva
Calle 12 N°.16 - 75
Cel. 318 206 6844
neiva@discalmedica.com.co

Centro Logistico Cali
Cra 43a N° 5a - 20
Cel. 316 5211952
cali@discoimedica.com.co

Centro Logistico Pereira
Av. 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 318 7121778
persira@discolmeadica.corn.co




