' "%UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
' - Fecha Actual Iunes, 25 abnl 2022 s

COMPROBANTE ENTRADA
e N°F2000000000514 v ‘ R
, 'PRQVEEDOR' blSCbLMEb:CA sAs . NIT 828002423 FECHA:  25/04/2022 08:16 a. m. |
. CIUDAD: ' BOGOTA (Bogoté DC) e T ool L 'ESTADo- . Confirmado '
DIRECCION CR12N12-32 L 'MONEDA: . Pesos
 TELEFONO: ' 3182066844 - "'ALMACE'N- F008M05 FARMACIA51 ZONA FRANCA
" N°FACTURA: FEBT61160 - ;' - %ICA 414oo  PLAZO: 9 . FECHA FAC: 2200412022 12:00 a. m:
'~ [JOBLIGACION PRESUPUESTAL: S es N e
DISPONIBILIDAD =~ - COMPROMISO . 'OBLIGACIéNV'

‘DOCUMENTO Sk : L
CODIGO Y NOMBRE LR . PRESENTACION . CANTIDAD VALORIU SUBTOTAL = %DTO - %IVA

v MED1428 PROPRANOLOL NG TABLETA 160,00 1 374 00, $11.840,00 0,00 0,00

CDETALLE T LR ol A LT LR SUBTOTAL'%' B S8 1184000
. EJECUC!ON DEL CONTRATO No 6269-2021 FACTURA No FEBT61160 . UDESCUENTO: . 5000
: i CIMPUESTO: - $000-
: i's‘uBTorAL‘d e s11fs4o;oo‘ o
G FLETEST. U 13000

_ b L _ Lo f.lMPFLETES SO so00

BRI R L CRETENA: 5000
e o : ‘ \ ' RETEICA Lo sa900

RETE FUENTE: . Lo $20800
- OTRASRETE: = $0,00
© COTRASDEDUC: ~ ' $000

: TOTAL COMPROBANTE - IO g R ‘
- ONCE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y anco PESOS CON CERO CTVS 0 IMPDISTRES . 30,00
3 o - 10 v g . K

Wi tev_ -, AJUSTE RED:_ ‘ $0,00

$0,00-

AJUSTE AL TOTAL 3

© TOTALCOMPR: ~ . $1149500 .

: ;-:Afec'ta_vciov'r»j Eféédpﬁestal; /( RN
i Obligacion: =

LL f(avx
YPA LA [RAVITOBA

" CALDERON
1010179714
,ELABQRAD,O POR:

~ REVISADOPOR. .. .~ APROBADOPOR:

E Nombre reporte INRPComprobanteEntrada" : S : : Impnme Usuano 1010179714
o ;.ICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NH‘ [900959048—4] '

o



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE |, Pagina: 1 de 1

R — géﬁ o ‘ MEDICAMENTOS SAS » CREDITO
@gﬁ@&%@gw ﬁ S@ﬁgg No somos Grandes Contribuyentes EiFACTURA ELECTRONICA
CALINAD Y SSRVICID PENSANSO M SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NiT: 828.002.423-5 CALLE 15 N0.33-02-BOGOTAD.C. 180 9601 FEBT61 1 60
? Tels 7023267 CoscaT F.EXP: 22-04-2022
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucién: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERV SUR OCCIDENTE E.S.E - KENNEDY o NIT ) 900959048-4 E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Direccién TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - - Forma Pa‘gyo:‘ CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado

Y Favor cancelar antes de: 21-07-2022

CU FE 49c7a447a33b5¢fdf60543443a 1eda32797ceedt 6b32b48d3b1 a79036b58356686af7 6aba€50e0b9bd23 1 ea95c0f2d042

PRODUCT o '

: : o ucTo . Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcién . e, e, e e .

INS PROPRANOLOL 80MG C*300 TABLETA TECNOQUIM 281084  28/02/2025 160 0 7400 0O 11.840,00

R.S INVIMA:2010 M-011526 R2 CUM:35619-3 ATC:COTAADS ICAS

NOMBRE BOD EGA:
pUMBRE L_)ux £ t\r_uu:

Somos Géﬁdes Con‘trib;.lyentes en el distrito capital de Bogoté.v Reséluéiér{ DDl-oé:nss del 29 de Nm)iembre det 2021. No pr‘acticar RteiCA. SUBTOTAL 11.840
Resolucién de facturacion Descuento 0
AUTORIZACION 1876402122320 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del Ne. 50001 Al No.200000 Prefijo :FEBT lva 0
Total Factura 11.840
Ohs: OC 196 CTO 6269 ZONA FRANCA Retelva 0
RetefFte 296
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
(__Mercancia Excluida: 11.840 BASEIVA 0 ]  TOTALNETO ] 11.544 ]
Son: ONCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/ICTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 | Fechay Hora Elaboracion; 22/04/2022 08:01
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS  [AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 22/04/2022 08:02
EX1JA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A (A LEY 1231 DE Jutio 17 JAGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS .
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE £LNo |BBYA ctacte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LAINFORMACION  IDAVIVIENDA  ctacte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO.

ldentificacion:
POPULAR ctacte 10390134195

OCCIDENTE  ctacte 383003126
Elaboro: Revisé: Dcto PP: 0.00 Fecha de Recibido:
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN : echa de Recibido:

Cargo:

........... i lee dIas NAA ALL AAA AAR 2AA - AL AL MLl L B AL i VAT S IAAAAAA SAAL ALl MLl it Lo AP AIT s A AT 4



DISCOLMEDICA S.4.

CALIDAD ¥ SERVICID PEM2ANDO BM 3U 2aLus B3I 3007 |

NIT: 828.002.423-5 CO-SCH337-1

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, Pensicnes y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF; Durante
los dltimos Seis (6) Meses segln 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 vy 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 Abril de 2022.
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FIRMA REVISOR FISCAL
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.179.292.295 DE BOGOTA D.C.

T.P.N0.90191-T
xk
Centro Logistico Bagota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalitc
Calte 15 N°. 33 - 02 Cra 12 N°. 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12N%16- 75 Calle3N%1b-08
Cel, 316 523 9894 calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cet. 318 206 6840
bogota@discolmedica.com.co cantabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.com.co pitalito@discolmedica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Catlle 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 5211952 Cel. 318 7121778

villavivencio@discolmedica.com.co tunjafadiscolmedica.com.co cali@discolmedica.com.co pereira@discolmedica.com.co www.discolmedica.com.co




