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DISTRIBUIDORA COLOMBIA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

EN SALUD SAS..
Calle 15 # 33-02 - BOGOTA D.C.

Tels 7023267
NIT: 828.002.423-5 Distribucién: FACTURA BOGOTA e
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TINTAL NIT

Razon Social SUBRED lNTEGRADA DE SERVIC[OS DE SALUD SUR OCC!DENTE ESE
Direccién Calle 10 No 86 - 58
Teléfono: - 4546600 - 7560505

CTO = COT-4501-2025
CUFE: 14353bacbb74fb064b023e7c28b03bf261a6885fa841b3d3074bdde5ab76136b1c32f7babec153357439001882184ed

Forma Pago:\ CREDITO  Dias: 90

Cludad DISTRITO CAPITAL BOGOTA
Medio Pago:lnst. No Determinado
Favor cancelar antes de: 06-11-2025

Ij/P/Bruto %Dct Total

Pégina: 1 de

CREDITO

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No

FEBT159628

F.EXP: 08-08-2025

1

Reporte : RefacDiscoCom

PRODUCTO
- R Labo. Lote. Venc, nt.
Ref. Descripcion )
INS ACETAMINOFEN 500MG C*100 TABLETA LAFRANCOL 25A63 30/03/202 9000 a 40,00 0 360.000,00
R.S INVIMA:2023M-0002317-R3 CUM: 199353034 ATC:NO2BECT / /
INS ACIDO ACETILSALICILICO 100MG C*900 TABLETA GENFAR 989493 /30106/2027 90070 35,00 o} 31.500,00
R.S INVIMA:2013M-0002447-R1 CUM:19936296-11 ATC:NO2BAQ1 / /
INS CEFALEXINA 500MG C*300 CAPSULA GENFAR 00900225 ¢ 28/02/2028 /600 a 319,00 Q 191.400,00
R.S INVIMA2021M-006629-R2 CUM:44405-4 ATC:J010801 /
INS CIPROFLOXACINA 500MG C*500 TABLETA PROCATEC BCN E240801  :30/07/2027 “0 210,00 o] 6.300,00
R.S INVIMA:2020M-0014477-R1 CUM:20054318-3 ATC:JOIMAC2 VMR: Resolucidn 3514 d2 2019 - VMR MEDICAL / /
INS FUROSEMIDA 40MG C*300 TABLETA . GENFAR FO1184A 30/06/2027 3007 @ ) 30,00 0 9.000,00
R.S INVIMA:2019M-004573-R4 CUM:42216-13 ATC.CO3CAQ1 / /
INS GENTAMICINA 3MG SOL OFTALMICA FCO*10ML TECNOQUIM 582108 28/02/2027 370 3.466,00 : O 10.398,00
R.S INVIMA:2022M-0003608-R2 CUM: 19341932-2 ATC:S01AA1Y
icas / /
INS HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C*300 TABLETA GENFAR FOOS35A™ 30/04/2027 " 1200% O 22,00 o] 26.400,00
R.S INVIMA:2022M-012410-R2 CUM:212764-5 ATC:CO3AAQ3 /
INS LEVONORGESTREL 75MG KIT*2 IMPLANTE SUBDERMICO SINOIMPLANT . LAFRANCOL 24D206  30/11/2027 /300/ 6.982,00 o} 2.609.460,00
R.S INVIMA:2017M-0017722 CUM:20063479-24 ATC:GO3ACO3 REG: Circular 19 de 2024 / / :
. INS LEVOTIROXINA 100MCG C*300 TABLETA SIEGFRIED 03190225 * :30/08/2026 6007 @ 32,00 ‘ 0 19.200,00
R.S INVILA:2018M-0050684-R2 CUM:42722-23 ATC:HO2AAGT S 5 / / /
P :
INS LOSARTAN 50MG C*900 TABLETA I_{;;»G?ENFAR 980849 30/05/2027° 9000: 40 42,00 ¢} 378.000,00
R.S INVIMA:12017M-0005915-R1 CUM:19985488-11 ATC:C0SCAO1 ,u"‘f : / /
- METFCRMINA 850MG C*30 TABLETA ‘-H?4DOO1 30/12/20286> 1440‘ o} 79,00 0 113.760,00
R.S INVIMA:2008M-0009377 CUM:19993869-1 ATC:A10BA02 % //
INS NAPROXENO 250MG C*600 TABLETA 600.-0 -~ 89,00 s} 53.400,00
R.S INVIMA:2021M- 002838 -R3 CUM:17145-8 ATC:MO1AED2 //
INS SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR 200 DOS{S‘/ 3070 ¢ 3.841,00 0 118.230,00
R.S INVIMA:2021M-0016287-R1 CUM:20083667-1 ATC R : //
INS 900 44,00 0 39.600,00
No somos Responsables de Iva - Somos A‘gerLe§ae Re; = - Somos Grandes Contnbuyentes No SUBTOTAL 3.966.648
somos Autorretenedores de Renta - Somos Grandes C de los impuestos distritales en Bogota DC Descuento
segun Resol. No DDI-023769 de 2021 = . va
Resolucién de facturacién T 2
t Total Factura 3.966.648
. HABILITACION 18764082895665 Desde 05/11/2024 Hasta 05/1 1/2()25 Del No. 136535 Al No.200000 Prefijo :FEBT :
Obs: CTO 4501-2025/0C-NeFTOC0000000258/USS TINTAL AMBULATORIA CALLE 108 # 87B-51 Retelva 0
ReteFte 99.166
Codigo: 24 Vendedor: JOSE ALEJANDRO SUAREZ CASTILLO Retelca 0
( Mercancia Excluida: 3.966.648 "BASE VA O [ TOTALNETO | 3.867.482 )
Son:  TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESQS MICTE
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES O RECIBIDA LA BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion;08/08/2025 13:12
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 08/08/2025 13:15
EXIJA RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS Y
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 pEJutio 17 JAGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALME?:TE eno PBVA cta cte 483008478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS SAS A LLEVAR LA INFORMACION A DAV]V' EN DA cta cte 07776999986 1
LAS CENTRALES DE RIESGO. \dentificacién:
POPULAR ctacte 110390134195
OCCIDENTE _ ctacte  383003126| cargo:
Elabor¢: Reviso: Dcto PP: 0.00 .
ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS MEJIA DONADO ’ Fecha de Recibido:
Prov. Tecnologico: DISCOLMETS SAS Nit: 828.002,423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI§28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1



Roberte Gonzdlez Rincén
REVISOR FISCAL

Neiva, julio 09 de 2025
DCM-CERT-RF-JUL25-12041

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 Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. - DISCOLMETS S.A.S.,
con NIT 828.002.423-5, bajo la gravedad de juramento, me permito manifestar que la sociedad ha
cumplido con el pago de los aportes a la seguridad social de sus empleados, correspondientes a los
sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes Parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, SENA y el ICBF), durante los Ultimos seis (6) meses.

Dicho cumplimiento incluye el pago de la pensién de junio 2025 y la salud de julio 2025, conforme
a lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Asimismo, en conformidad con lo establecido en el Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se aclara que
la sociedad se encuentra exonerada del pago de los aportes a la seguridad social en salud y los
aportes parafiscales al SENA y el ICBF para los trabajadores que devengan menos de diez (10)
salarios minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Neiva - Huila, a los nueve (09) dias del mes de julio de 2025.

o /@

RO ERTO GO ZALEZ R NCON .
Revisorfiscal P’Q’OﬂQt




