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SU DKEU III 1 EUR/'\UA DE DÉKVIbI\JD DE D/\LU U LE III 1 KV IJI<1'ÉIII I E E8Sa Ea
\

'90Ó9590,51 Fecha Actual :- miérColes,’ 09 julio 2025

,47: :;’:'-"='=COMPROBANTE DE. EGRESO
Número : OOOO000¿)0601221

Consecutivo : 00000000060,1221 Estado : Confirmado

Fecha del Egreso : 9/07/2025 7:52:10 p. m. Valor : $ 14.684.877,00

8 2 8 o o 24 2 3 l asBI E1 :p 1o fu\ c1o L 1c) M B I} 1\ N 1\ DE ME DI FAME pros Y TECNO ( AS EN

Egreso Generado por la Dispersion’00000004892 r Numero. Nota: 00000094892
CATORCE MiLLONES SEiSCiENTOS ocHENTA Y CUATRO Mil OCHOCiENTOS SFrENTA Y siErE PESOS
CON CÉRO CTVS M/Cte.

Beneficiario

Detalle :

Valor en Letras

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO .DAVIVIENDA S. A.

Numero : ConsIgnar : 07/09/2025 Impuesto X Mil : $ o,oo

D[rALLE DEL MOViMiENTO
CONCEPTO

BANCO DAViViENDA crA DE
AHORROS Na 008400747591

TEkCERO

828002423

CUENTA

111006001

DEBrro

$ o,oo

CREDrró

' $ 14.684.877,00

DISPERSION DE FONDOS 828002423
Eg-reso Generado por la Dispersion 00000004892

240101001 $ 14.684.877,00 $ o,oo

FACrURAS AFECIADAS,
Factura - / Valor

FEBT90121 / /$3.349.136,00
FE&rr026r8, / $65i.612,oo

Factura

FErr99799 $ 2.975.471.00 FEBTIOll66
Factura Valor

$ 7.707..658,00

/

QP: 9%NL

TESORERIA

Q}\
DIRECCION FINANCIERA AGENTE IF@ERVENTOk IMA Y SELLO DEL 'BENEFICIARIO

c/l i

Elaboró. :657i713i MARGARrTA ROSA
LOZANO OSORIQ
Usuario Id. :65757131

T€sofÉññs.c.o.
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

1 TFChlrT Ar\r\ Ap Fai :oncrb TXITcnn Ar\ A nF cenVTATr\r r\c c Al 1 Ir\ rchITnr\ nnTCXITe c c c 1 hlrr rñññr\criar + 71
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[STRIBUIDORA.C'OLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

Somos Grandes Contribuyentes
Resolución No.012220 de diciembre 26/2022CAiiDAD YSERyiao PENgARBO EN su SAlga

res de Renta ISO goOI
CALLE 15 No.33 -'02 - BOGOTA D.C

de IVASomos Responsables de Iva - Ag
FACTURA BOGOTA

.Página : 1 de f

CREDITO
#m8FACTURA ELECTRONICA
e19 DE VENTA No.

2\
l=n+•M

1

FEBT90121 /
F.EXP: 15-04-2023

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Dirección CARRERA 14 B # 145 SUR
Teléfono: '

0

0

!!
A:+ 1 B]1

Ciudad: BOGOTÁ- BOGOTA
Forma Pago: C.REDITO Dias:90 Medio Pago:Inst. No Determinado
Favor cancelar anteé de: 14-07-2023

CUFE;- 94d6a8fe675d79ca4373971456c2649ef2fi9f89f5b9089a83ec7c617bcdfaceOb03bf7922560fa101 46e4d40507d53a

L ,„t
Descripción

MMPMA ON RADIOPACO NO ESTERIL45X45X4 UNIDAD I MEDISPO } 20221010T®/802 1 2$2(
Ob\aA::L

'aa nA
Ei ba

Ref. f
Iva Pr. Bruto _ ;%Dc€ Total

3.279.660,001.163,DOP O i

aNDA NELJ,TON No 12 UNIDAD
CUM:04 ATC:INVIMÑ20 o e>\ 42>q ! SHER¿EG ,2111721 1-22 130/10/2021 400 42¿,oo/r 170.000,od

Secretaria [

UNd Ce
Fistrital de 53l111

ltro' Orie{lte \.im
bBR 202]

:! '!?sf ;§nta alla

Fi:=d
AN 11 TAqhneia

i

NJ
o9otá

!

i«'*«~«

en 81 distrito capital de Bogotá. Resolución DD1423769 da 29 de Noviembre del ?Qq: N¿ practlcár RtelCA.
Resolución de facturación

;UBTOTAL
>rIto[

3.449,660

nude 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78.329 Al No,200000 Prefijo :FEBT

Obs: PENDIENTES SANTA CLARA CTO-176-2022
-otal Factura

teFte
Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARI

Fe=c xcluida: 3.449.660
Son:

0
TRES MiLLONES TRESCiENTas SESENTA Y TRES Mil CUATROCiENTOS DiECiOCHO ÉEsos ü/CTE

TOTAL NETO 3.363.41 8

IB, :OLOMBIActa¿té 45431348898 15/a4/2a23 a9:21Fecha y HoraSOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
15¿04/2023 09,22tV VILLAS Fecha y Hora Expl41 1 170962cta CtIMERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE

EXIJA RECIBO DE CAIA ESTA FACTURA mRE}RARIO ,cta Cte 33_9050002304LEGAI.ES A UN TrruLO VALOR NEGociABLE DE ACUERDO A LA'LEY 1231 DE JULiO 17
2008 - ARTICULO 772 A774XTR Y 779 DEL CQDIGO'DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS !BVA 483009478 [NoMbrecta cte
LA PROPIEDAD DE LA M'ERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO

SASALLÉVAR’ LA INFORMACIÓNPAGO DE A bAVIVIENDA 07776999986cta ctI
tdentiticaciónA LAS CENrRALES DE RiESGO.

cta cte IIC)3901341-95OPULAR

3830031261 CargpCCIDENTE cta cte
Revisó Dcto PPElaboró 0.00 Fecha de Recibido

BOLAÑOS COLORADO HEINER ANDRES BOLAÑOS COLORAOO HaNER ANDRES
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTIÓN DK INSUMOS Y ABASTECIÚiEÑfó

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CÓDiGO: AP-iA-Fr.oio
VERSiÓN: 06
FECHA: 2021.O+08

108

02-BS0176-2022 28/04n023
Marque con una (X) según corresponda

#3=93?age;&{§&$!;A{q7;t::1 l;! g$.[:ütL:1{qüJ iai;ki:

á-t88%win

No. 7.727.146 de Bogotá

4

fi?ÍÉ!!FiS
CObnRATAR EL SUMDViSTRO DE LOS

DISPOSrHVOS MÉDICOS QUIRÚRGICOS
HOSPrrALARios. NECESARIOS PARA LA

?RESTACIÓN DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS
DE LAS DiFEREbrrES UNiDADES DE LA SUBRED
iNFEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CEbrrRO

ORiEbrrE E.s.E É® :::*_

INO:

108 NA

INO:

#;ii{{}:ggj ig7igri 1Ib:

?%$gq4i{4@1
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R
EL
R

rMmT=o3
RIEL DEL 20®
2

103

104
105

106
107
108

13/04/2023
132b2©023
13/04/2023
1 4/04/2023

1

1 5/04/2029

:T?;;X$;,}==Fu:1:;;;?:;i=tóME'-
1;,:: : 3 ;:: 1: +1 =! +1 ) :;}\ ;;!

aT ni) .f 1: 1

PARA PODER REAUZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL COMrRATiSTA LO CORRESPONDiEHrE A FACTURA. ENTRADA AL ALMACENI SOPORTES DE PAGO AL SGPS VO PARAFISCALES

ed . 1-::{Tx:f;!JIJi f=[fiJ11 :} }.8l3:f;'€{{:[:. ;=Y.{ i 8-"+..€i:$fIle}b: :i::;B-.- S:; c;Le-i•-;’.’uL!{?: 1:\1

$ 83.083371,00

&BM?:M_:EM
) :.@]

90121 15/04/2023

©

2
R

R

=s mMc al
m®ERMIgB
E

S

i<1.. i.: ;iM&Ápó+QbÜÁ $úbEMldÑÍÉ¿Rle k: 1 :t
E=;XaMmmDaa@Ó7mgWmBmm ERMERA CODIGO 243 GRADO 20

mc ÍAsr o.
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;OHmIG&&
0811DAB Y SERViCie PEN$&N©O EM su $AH18

CERTIFICACIÓN ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART, 50 LEY ,789/02 – ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACIÓN

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadanía
No. 79.292.295 Expedida en Bogotá D.C., en rñi calidad de REVISQR 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, Rie$gos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas ,de Compensación Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los últimos Seis (6) Meses según lo dispuesto en el Artículo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1 150 de 2007.

.Y en conformidad Articulo 65 de la Ley -1 819 de 2016, se estableció la exoneraclón
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y Rportes parafiscáles a favor dél
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10)-§-alarios
mínimos ménsuales legales vigentes.

Dada en Bogotá D.C., al pri-mer (01) día de1 mes de abri1 de 2023.

'-),ot¿f i\0
FFl
ONZALIROÉERTI Rl

c.c 15 DE BdGQ'9.292
.90191\TT,P,

CON
-A D.C

Centro Logístico Bogotá
Calle 15 N'.33 . C>2

Cel. 316 523 9894
bogota@dlscot medica.com.co

Sede Administrativa
Cra 12 N’. 12 - 32 Cel. 318 734 6735
calidad@discotmedíca.com.co

contabIIIdad@dIscoIrned ica.corn.co

Centro Logístico Neiva
Calle 12 N'. 16 - 75
Cel. 318 206 6844

neiva©ld:scolmedica.corrbco

Centro Logístico Pitalito
Calle3 N'’.1b . 08
Cel. 318 206 6840

p:talito©hdlscolmedlca.com.co

Centro Logístjco Mllavicencio
Calle 37 N'. 'iO . 30

Cel. 317 656 4857

Centro Logístjco Tunja
Calle 47a N'. 12 . 32

Cel. 318 734 6735
tunja@discolrñedica.com,co

Centro Logístico Cali
Cra 433 N'. 53 . 20

Cel. 316 521 1952
cali@discolmedica.com.cb

Centro Logístico Pereira
Av. 30 de Agosto No. 48 -. 31

Cel. 318 712 3778
pereira(adi5colmedica.com.co

adl
www.discol medica.com.co

J/



%giEIÉ€t93, i§iig¿aIL4á}é_g)É:%+B:á¿¿¿8i% i)Él %&g gig} €Sji{${a Ei&:ii:BEiÉI &:% E
F:5333 : h 8 6 i

>::$t;$$1}+ n:::1 3::::9:: • } : 9 + ::q : T+ + :3 :: 9 k J++ X 5 : b UnA : RT

p ff? J • ; B J ;; ;:;P:+:+; ; /:11:1; 4;;1 6:a i•s8 ;;1 : ; o:

#).

!::$13:giF$1{39áigT€: EMTgAGA
g}ai$B{}{3g©{}{}gr/{}E:35

c!!$ T!{Jb;:i¿L=iFü', Ll:iUB46 Ir.:4at.11
h;LFJlii=xlñal!L}s §pü3 51=a=Lj¿y.1'iBI Ii(;4 3ps
$l 3lli.)TAU, tB;JLHll TAb LI (:P:I

?Fit:Wii::a ?#!’: :=gIEn+=

ir;i.;!}A4.ii:

DJ&f,L ¿ji{:llg tI I J

:::::F(4
IELÜ:La!?
?'? ?_&li+'-fiJ:?A¿,:

f ' f 11\8 fIInt Ni+i{aiR=33

Ud:.; !.FiJ DE }€=uFihj., IX: T :}: i'),F=, :&
&,i_181,¿'!!!gTI:qi:!::3}: ::21:g.:;L;jt:i;:1{3-1
i1113:4,,.: # ,tjin'’JA 5

ii: :¿ ini !=+ ii dJeyb i :; it i ! = 11

'1 h !(sq: ?!b¿l'?ii::

fITrjf €1m,naf ’TfIN /' &BFfITl ITR

i 1 i in1 i=) L1 : H i :: 1

!_Ttr)RJ 1 ..u

#i+ 1 : :B: i J : ++ 9 : 1 :9 iJ

i IJ iI[Hp:r (Ih 11 -rr1p i !n ua :• p 1:•: gHH +1 ) p : 1 :: : LJ .o:\ L- aFi !:+nL-;b=;ln 3

:';=Th=::C ::={ 3+c1 'i ' ; .ü

i+; iii:::+. { 3

:::1{ + L: 4;;
i_Tí+iEl:lñJ

iL: 1-: :.:?, ; 3.E 3 a 1; e . 1 i !' ¿ '!1 !!

-/b=ALLE.
\;(;}; i F=n -! . 1 in.i»BL==LI 1 : ;::- i; 11 , ATF_r:’ :.Jf€1]

-F'[f-F.4}, fil-ifyPF i:iN,4?';V:

LE:== !-'b=-h•?!a Ii!: c ==in;::$ $!1:11:+il -f :::::::3:; :fRI ::TI,13 El:x=!===:}= SET[gTA 3- 1:}{
= 3 1w:: 1n: : ; ; ; b u + ie { :n1r 1i bC1: ib+: :+ ; 1b 8 :9 :1 iF i i ¿;i 69

B .ó R. ITa,.+.n

fn IFc: 4 \\-i Lvl Bai ! ;

@\
c{ . 1 1. 23

}nye=, 11: 3,Rcn6: 2üa

ICp:!!fREi !i:!'q? L XL?EC Htc

ESfILME): :61 :3tb;REa{tc

F ; 4 aqi€aNE3,an:

i¿sézE34€1a:

W:tE;4 FAi::

17& T , fITf;iTah
HI++adn

€m¿q'iF:747. í//},rtl-f•f o,kara

111 .32alfa,=:t: 13,e13#¿ 1 €• :H: 11%!!+1

Lu+i bye

jJ;];o, 9Ui:i

Iijeljy

b 44: : :: i+: 1n : Id_+.iJLüjqJü j..v:i a1:43

uri :3 ;IHi Vi,y,Ui,y,yi) Ij,UUel}J

bi Vi .! :$3110:R 1 ) p Hr R 1 : 11:a:; i)f:F:: 11, 130

L:Fi:FI3B-1(}1#H=
$1

::::#/BF 41

BElt;{31,M.aG:

BfiPTdRE111:

ii78mIl:

c@ mTfEs:
{uai:,

ii11$:!

!! !!!11:l 5
tt! su

9:1 j:C

::9,tFO

MT 11:il

5-iV!!FL®,_W =

ÜrlWbFAs am
<rT?Hqg !)IBiie

Rt@ l>i$'31

9:llegb-iU:fTzsW

43]J)]

S2.5l7jj? { &,i:

xiEJgTt ,a+ i+ !?{}TAl:

Till.aq €: Ci3LcF=

Mda$,3M. f_888
eu ENT.8,3 POR PAGAR

D r,+& t .) J ,-b T•,.b\ht v, , +r\ r

343%h\-
d: 23@'/b

q@GB/23

'Üje'lh'„q

obI:
: +\ n1[ { 1 q +t i +

-T-EiOltRfAl d.1
5(- 0



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

Página : 1 de
CREDITO7%

1

g]MFACTURA ELECTRONICA ..
DE VENTA No. /

FEBT99799 /
F.EXP: O$08-2023

V2
Somos Grandes Contribuyentes

Resolución No.012220 de dIciembre 26/2022
No Somos Autorretenédores de Renta
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C.

CALiDAD Y SERViCE> ?EN9A&tija EN su $ALi3i>

Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA - _ - /
- . Distribución: FACTURA BOGOTA /

¿liente 'súbñED INfÉGhADA DE gERVECIÓS DE SALUD CEÑTño OR[ENTÉ E.S.E- NñÁTgR NIf
'R;z(;l1 É¿¿iai’ éUbñEb INtÉGRÁDÁ DE"éERVIClói dE 'sÁrLiD ¿ÉNTRO ORIENfÉ E.é.E
bir¿¿ci6fí’ " ' cÁCLgl¿N:26-di g/ EL"JÁ’ÑEiIÑ- "'""' '- - --~- ""--' ~-- - "--- - ” ' ¿it;-á¿á:-dá(1-otÁ: b¿5¿i¿5tA

beN++P=\\W\•,XrNUÜU«+br

T¿léfono: - - 3282828 Foima Pag¿: CREDItO Dias:90 - Medio Pago:Inst. No be¿eimir;adb
Favor cancelar antes de: 01-1 1-20230

CUFE: 5cdbc66dfe'Heb981 lcacOfb2f2095f5 1 9c4b047de77ce08ecc53c01 e30f64798750efa6aaec65a7dfcb2f8551eOdc6a

Tels 7023267

900959051 -7
[•]iF8am[a]

PRODUCTO
}Ref. ' ’ - Descripción

*** EQUIPO MACROGOTEO SIN AGUJA UNIDAD
RS INVtMA:2018DM4]017675 CUM:04 ATC:

Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dot Tota1
rrÜrgnq+++SrrSI

LIFE CARE WZ20230110 09/01/2028 2160 O 843.OO O 1.820.880.00

SONDA NELATON No 12 UNIDAD
RS INVIMA;2016DM400ai0742 CUM:04 ATC:

SHERLEG 21117211-22 30/10/2026 200 O 425.00 ; 0

929.00 . . 0

85.000.oa

929.000,00SONDA SUC:CION No 8 UNIDAD
RS tNViM A:2018DM4003342ai CUM:GO ATC:

GLOBAL 20221105 04/11/2027' IOOO O

HEALTHCAR

GOLDEN 2211012286 30/10/2027 10 19

CARE
TUBO ENDOTRAQUEAL No 7.0 REFORZADO CON BALON UNIDAD
RS INVIM A:2016DM400027141 CUM:GO ATC:

19.741,00 : 0 197.1 1 0,00

6(Hq 1

.g#ÉL

1%?f

iI

Secretaria Distriial de Salud
.t,red Cerltro Orierlte L.s.E

f :breil int¿g rada de S€rvicie3 ':entre Grlente

IO AGO 2823

AIr„UL¿f . :;'Í’'„' ' ’:?SÍ ;'3rlta Clara
peace [3113 m

Retelca

Somos Grandes Contribuyentes en 81 dlstrita eapita1 de Bogotá. Resoluclón DD14i23769 del 29 de Noviembre de1 2021. No practIcar RtelcA. SUBTOTAL
olución de factufación Mcuento

ñÑBILnACION 1876/4Ó39689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT M

74039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11e023 DeI N" 78329 Al N'200000 p" u' : . - Tv:tal Factura
Obs: CTO/176 MATERNO RVB230501560 LEGAL IZA FEBT92533 Retelva

ReteFte

'1»1 1111111

' -’'- 7'\Si\-Ssh
0

37.451

3.069.441
0

75.800

TJ

Codigo: 22 Vendedoc DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ 0
VIPbhB++fv#ÜhnH

Son: DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL-SEiSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE
Mercancía Excluida: 2.834.880 BASÉ IVA 197.110 TOTAL NETO 2.993.641

ECOLOMBIA cta cte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion;03/08/2023 09:15HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LASOLO
41 1 170962 Fecha y Hora Expedición: 03/08/2023 09:15cta cteMERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS

EXIJA RECIBO DE CAIA ESTA FACTURA DE VENTA SE AStMILA EN SUS EFECTOS Ecta cte 339050002304LEGALES A UN TrruLO VALOR NEGOCiABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DE JULIO 17
2008 . ARTiCULO 772 A 774 YTri Y 779 DEL CODiGO DE COMERCiO. NOS RESERVAMOS

483009478 INombrecta cte
LA PROPiEDAD DE LAMERCANC E-A MiENTRAS Nasa CANCELADA TOTALMENTE. EL NO

cta cte 07PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR
Identificación:A LAS CENTRALES DE RIESGO.

cta cte 110390134195
3cta cte

Revisó:Elaboró:
Fecha de Recibido

BOLAÑOS COLORADO HEINER ANDRES80LAÑOS COLORAOO HEINER ANDRES

ORIGINAL Software MantisMProv. Tecnolagico; Disootmedica SAS Nit: 828.002.423-5 o SM 8lo:M-1
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PARA PODER REAUZAR LA CERTIFICACION DE ESTE coNTRATO SE RECiBIO POR PARTE DEL CONTRATiSTA LO CORRESPONDiENTE A FACTURA. EVrRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/o PARAFiSCALES
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CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
,r

(ART. 50 LEY 789/02 – ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACION
/

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadanía No.
79.292.295 Expedida en Bogotá 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 Compensación Familiar, Sena y el ICBF; Durante los últimos Seis (6) Meses según lo
dispuesto en el Artículo 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 estableció la exoneración 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 mínimos
mensuales legales vigentes.

de 20213.

f;

/Dada en Neiva, a los dos (02) día del mes de Ag

mF M©oR+iR
RObERTO éONZALE;2 RIhCON
c.c\79.292.b95 DE BbGdTA D.C
T.P.q'.9019i-T

www,discolrrledica.oom.oo

f8cturacbn@!dbcoime(Fe,cem.ca
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NIT: 828.002.42$5

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 –- ART. 65 LEY 1819/16)

+
•

CERTIFICACION
3

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificad.o con cédula de ciudadanía No.
79.292.295 Expedida en Bogotá 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.O02.423-5 bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la

sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad social de sus empleadQS
a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes Parafiscales a las cajas
de Compensación Familiar, Senp y el ICBF; Durante los últimos Seis (6) Meses según 16

dispuesto en el Artículo 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 estableció la exoneración 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 mínimos
mensuales legales vigentes. ’ / /

Dada en Neiva, a los dos (02) día del mes de Agost/o4le 2021. /
IL=?\'. qmMmFl

ñÑCONRObERTO éONZAL
C.C\79.292.á95 DE BbGdTA D.C
T.P.Ño.9019i-T

www,di$colmedica.com.aa
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,SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : viernes, 29 septiembre 2023

1/1

REMISION DE ENTRADA
N.0000000006d207

PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS
SAS DISCOLMEDICA SAS

NIT: 828002423 FECHA: 23/08/2023 09:31 a. m.

CIUDAD:

DIRECCION:

ALMACEN:

BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO:

TELEFONO:

Confirmado

8659940CR 12 N 12 - 32

405 SUBALMACEN CENTRO DE SALUD CANDELARIA

CODIGO NOMBRE Lote y Fecha Ven PRESENTA CANTIDA VALOR/U
CION D

SUBTOTAL % IVA

121 QQ031 315 EQUIPO DE MACROGOTEO PARA LA
ADMINISTRACIÓN DE SOLUCIONES
INTRAVENOSAS

10.03.20
23

202301 0
6

09/03/2028 UNIDAD 400 $843.00 $337.200,00 $o,üa

121QQ031230 CLORHEXIDINA GLUCONATO 2% + ALCOHOL
ISOPROPILICO 70% (BACCIDINE) SOBRE

06/O1/2026 SOBRE 5.000 $67,00 $335.000.00 $o,oo

DETALLE
REMISION 101161 02-BS-0176-2022

SUBTOTAL: $672.200,OO

$o,oo

$672.200,00

IMPUESTO (IVA al Costo):
TOTAL REMISION:

/

Almacenista General
Recibí:

c.c.

ELABORO mE

/

FÑSOREi<1/„
1-– $ co.
\nn,.i.,lnH. .

Nombre reporte : INRPRemisionEntrada Usuario: 19445035

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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StJBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

cóDrco: AP-rA-rr-oio
VERSIÓN: 06
FECHA: 2021ut)+08

174

02-B$0176-2022 {{Fg% 29/092023
Marque con una (X) según corresponda

FaS®'-i'Fl

No. 7.727.146 de Bogotá

!#;::*
@j{}@:::=

INO:

174 NA

INO:

kM Mii$81i tF393 i::aa:1
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1 na8sTO DEL2023T s 2.8851 @#3_94

IPARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN. SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

RaWBaRmMa@BB:a_M
$ 620.158.773,00

$ 112.892.716,00

102618 08/09/2023

ANEXOS: Comprobante de entrada, Factura y Certificación de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social.
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+ CERTIFICACIÓN ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 – ART. 65 LEY 1819/16),

CERTIFICACIÓN

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadanía
No. 79.292.295 Expedida en Bogotá D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S. -

DISCOLMEDICA S.A.S Co.n 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 Compensación Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los últimos Seis (6) Meses según lo dispuesto en el Artículo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1 150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se estableció la exoneración
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
mínimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogotá D.C., Al primer (01) día del mes de sepüe! tre de 2023. /
'lot,,,=?\o q
FÍRMÁRFVISOR FISCAt:'\
ROÉERTO GONZALEZ' RIÑCON
C.C.\79.292.á95 DE BdGOtA D.C.
T.P.Ñp.901 9+T h/

Centro Logístico Bogotá
Calle 15 N'. 33 . 02
Cel 316523 9894

bogota@discallnedíca.conteo

Sede Administratíva
Cra 12 N’+12 . 32 Cel. 318 734 6735

calitiad®discot rnedica.contra
contabindad©discot medica.comco

Centro Logístico Neiva
Calle 12 N'’. 16 . 75
Cel 318 206 6844

neíva€§dlscalnredíca.cool.co

centro Logístico Pitalito
Calle 3 N'. lb . OB
Cel. 318 206 6e40

pitalito@ldIscoIrnedlcacotnco 1Iii#9
Centro Logístico Villavicencio

Calle 37 N'’. 40 . 30
Cel. 317 656 4857

víllavivend<Y3discdrnedica.com.co

centro Logístjco Tunja
Calle 473 N'’. 12 . 32

Celo 318 734 6735
tunja©discolmedica.conteo

Centro Logístico Cali
Cra Z,3a N’. 53 . 20
Cel. 316521 19S2

cali©discolrnedic&corrtco

Centro Logístico Pereira
Av. :X3 de Agosto No. 48 - 31

Cel. 318 712 1778
pereir#®discolnredíca.corn.co www.discoimedica.com.co


