SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ; viemes, 02 septiertbre 2022
1/1

COMPROBANTE ENTRADA
N2AK0O00000015731
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 328002423 FECHA: 02/09/2022 12:43 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmada
DIRECCION: CR12N12-32 . MOMEDA: Pesos
. . KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
TELEFONQ: 3162066844 ALMAGEN: OCCIDENTE DE KENNEDY
N® FACTURA: FEBT72418 % ICA: 4,1400 PLAZQ: 20 FECHA FAC: 02/09/2022 12:00 a. m.
[lOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DTC %IVA
MED1468 RINGER Y LACTATO DE SQDIO PARA BOLSA . 65,00  §11.370,00 §784530,00 000 0,00
IRRIGAGION 3000 ML SOLUCION
INYECTABLE :
MED1730 TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCION AMPOLLA 500,00 $307,00 $153.50000 000 0,00
INYECTABLE
DETALLE SUBTATAL: ¥ ©38.030,00
EJECUCION DE CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT72419 DESCUENTO: $0,00
R R i IMPUESTO: &0 $ 0,00
SUBTOTAL 1 '$935.030,00

FLETES:

T 5388300

'$23.451,00
OTRAS RETE: % 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
NOVECIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS NOVENTAY SEIS PESOS CON CERO IMP DISTRI: 0,00
CTVS MiCte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: 30,00
TOTAL COMPR: $ 910.698,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
NATALIA SOLE R,
1001118779 ]
ELABOW\D R REYISADC POR: APROBADO POR.

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1001118779

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ESE) NIT [900959048-4]
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina : 1 de 1
MEDICAMENTOS SAS CREDITO
E _ X No somos Grandes Contribuyentes AFACTURA ELECTRONIGA
CALIDAD Y SEIRVICHD PRESAMDO ER S5 SALUD Na Somos Autorretenedorss de Renta . DEVENTA No.
NIT: 828.002.4235 * CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. - FEBT72419 :
_ . Tels 7023267 CoSE T | F.EXP: 02-09-2022
Somos Rasponsables de Iva - NO somos Agertes Retenedonas de VA, Dlstnbumén FACTURA BOGOTA i
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S(}R OCCIDENTE E.5.E - OCCID NIT

E SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

. Dirsceién ';_f_'_", SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA e
| Toléfono: - - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst No Detenminaco
: a Favor cancelar antes de: 01-12-2022

CUFE  8a7332634d501 edfddad €43b54baeta104810bf5306e17171 080 505b229168 0564881 od62b3aoeﬁfb0 d6d584b1 8897251

Labo. Lote. Vene. Cant.:lva Pr. Bruto %ch

. ........Deseripeién SR

'LACTATO DE RINGER BOLEA 300NL BAXTER SB22EI1  30/OS/2024 64 IRT) 3?0 i o :

8 INVIMAC 105152-R2 CUMI0B795-2 A 1] ) ; :
--- LACTATO DE RINGER BOLSA 3000ML BAXTER : SB23AD0  BM01/2024 5: 0 11.370,00 0

FR.2 INVIMGA D0 804-008 122 F2 CL M:2067E5-2 ATE: BOSKASD

INS TRAMADOL S0MG £*160 AMPOLLA TRAMADOL VITALIS : P222274  i30f0B/2024 500; © 30700 0 0
T RS INYIMA: 202 1M-BO00733R2 DAL 1883285 34 ATCINIRARDZ ™ — ——— s e e mnfes — Sl s B S s T

: r§ Lervetaria do Salud
H i % L f
! o Subred Intagradi de Servicios de Salud

! & Sur Oabjaonte £.5 £, . : ; ; :
3 ALMASRE HODEGA, . f = A 6@4‘

i ;u%zrugl 18N Vi Jo' V7 2l 5
u\(@ 2 3 s 7" : ]
] =}

i (5

727560 oo
53,350,0@

153.500,00

B S N S o I SRR S S PR S
»
iMéunw:s Grandes Contribuyartes n ol distrito capitel de Bogota, Resahucién DOL02I784 dot zé"&é Nwlembte tel 2021. No practicar RlCA, SUBTOTAL 936.030 .
| Resalucién de facturacion : o Descuente 0
| AUTORIZACION 18764021225201 Disdla 1641 /2021 Hasta 16/1172022 Do Ha. 50001 Al No.200000 Prefljo ‘FEBT va 0
Total Factura 938.020
. Obs: OC 1286 GTO 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -54 SUR Retelva o
ReteFte 23.451
i chlgo _z Vendedor:  DIANA CLEMENCIAARISTIZ&BAL_G&ZALEZ Retetea . __ _.. 0

et

~{_“Mercarncia Excluida: 938. 030 - - T TTBASEIVA O

TOTALNETO ~ | ———-914.57¢ }—— —

Seon: NOVECIENTOS CATORGE MIL QUINIENTQS SETENTA, Y NUEVE PESOS MICTE

—— NCOLO A_C.DD!J___ 4 2525__Each . Elab 9 .
T SULTACEPTAMCS REGLAMUS HASTA TRER DIAS DESFUES DERECIBIDA LA BA B_'I - 4 8.y Hora oramcn 02/08/2022 10:3
MERCANGIA, FAYOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADD A MOMERE DE mscu.msmmaas AV VILLAS ctg cte 411170862 | Facha ¥ Hora Expedician: 02092022 106:41

EXMA RECIBG DE CAIR, ESTA FAGTURA DE VENTA SE ABIMILA EN SUS EFECTOS - s
-+ LEBALES & UN TITULO VALOR NEBOTIARLE DE ACUERDO A LALEY 1251 E UL 12— JAGRARIQ -= -
; ctacte 483008478 |Nombre:

LAPROPIEDADDEMMERC«\NCN\MIENTRASNOSEACANC TOTALMENTE. EL HO-

conv 14580 RECIBICONFORME |

" PAGD DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISGOLMEDIGA SAS A TUEVAR LA INFORMAL|

2008 - ARTICULO 772 A FTAY TTT Y 179 DEL CODIG0 DE COMERCO, NOE RESERVAM
mverwm—" tta cte ~07776993986 = P,

- SF M TH ) Ammsmsmaamcmm s 0 e

T L P n-__-_.- Moo A ARL AAm oams das -

ALAS CENTRALES OE RIESEO. ldentificacicn:
-
— Cargo: - oo oo .
_Elabora: :
LUGO HINCAPE LAURA GINETH - - - LUBO HIM F I ;



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 v el ICBF;
Durante los Gltimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de Ia ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

' Y en conformidad Articulo 85 de Ia Ley 1819 de 2016, se establecis 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,
L]

Dada en Bogota D.C., el primer (01 ) dia del mes de septiambre de 2022.

FIRIA REVISOR E F'|§Ei}jﬂ -
ROBERTO GONZALE g?:rcon ¢

e S oY ¢ 292, 9_5—D AD.C.
R Y =~ Q.90191 T T - . e
Centro Logfstico Bogots Sede Administrativa  Centro Logistico Neiva  Cemtre Logistico Pitafito E
Calle 15 N° 33 - 02 Cral2 %12 - 32 Col, 318 7366715 Calla 12 N7, 5 - 75 Caile 3N° 1 - 68
el 316 5239894 calidad@discolrmadics zomeo Cel. 718 206 5844 Cel. 518 706 684D "

- phalit@discolmedicnco 7_7_ — e b - ._.7__

bugota@discol medica;cam.-cc_—_-—conw kilidack@dliscolmedica tomes —--nefvagddiscalmedicn.cormea— -

-———%antro Logletica Villavicencio — - Centro Loglatice Yunjs — - - —-Centro Loglstico Gali— -
Calle 37 W° 40 - 30 Cafle 47O NS 12-22 Cra43a N°5a-20
e el SIRES6488T._ . Cel, Ti8 735 §735 kRl FIGEDE .
vivercin@discolmedica.com.co tunjefddizcatmedics com.as caliipdlscolmdicacomen
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COMPROBANTE ENTRADA

1/1

NSAKO000000015743
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 06f09/2022 11:41 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: K OR 14 - O D R NEDY
N° FACTURA: FEBT72572 % ICA: 41400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/09/2022 12:00a. m.
C]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORA SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1834 SELLANTE ADHESIVO BIQLOGICO DE DOS AMPOLLA 13,00 $459.316,00 §4.593.160,00 000 0,00
COMPONENTES X 2 ML QUE CONTENGA
FIBRINA Y TROMBINA - TISSEEL POLVG
LIOFLIZADO
MEDO78 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500 ML  BOLSA 100,00 5174100 §171.100,00 0,00 0.00
SOLUCION INYECTABLE BOLSA
DETALLE SUBTOTAL: $ 4,764.260,00
EJECUGION DEL CONTRATO No 7477-2022,FAGTURA No FEBT72572 ' DESCUENTO: $0,00
o IMPUESTO: §0,00
SUBTOTAL 1 $ 4.764.260,00
& FLETES! $0,00
it IMP FLETES: $ 0,00
7 ‘.. - REFEIVA: S
. " RETEICA: "§19.724,00
e e o faion b
Lt $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINGO MIL GUATROGCIENTOS IMP DISTRI: $0,00
VEINTINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $ 4. 825 428 Q0

Afectacion Presupuestal
QObligacion:

ELABORADO FOR: REVISADO POR: APROBADO POR;



MEDICAMENTOS SAS

No somoes Grandes Contribuyentes

CARIBAL Y BERVICHD PERIAKDO E 8 s ~ No Somos Autorretenedores de Renla
NIT: 828,002.4235 CALLE 185 Ne.33-02 - BOGOTAD.C
) Tels TO23287
Somos Responsables de Iva - MO somos Agentes Retenadaras de VA Distribucién: FACTURA EOGOTA

CREDITO
FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.

. FEBT72572 |

i F.EXP: 05-09-2022

_Clignte__ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.6. E - 0CCID

UNIT 9009590484 E

-~ Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

_ Direceidn TRANSVERSAL?4F#4OB-54 SUR

Gl BOQOTA BeGoTAT T

_ Taléfono: Forma Pago: CREDITO  Dias:90

CUFE: 1f106ceb57981d48bf4d5008eda205982270343813ed4 37e03cccicanda501687¢8 062405b4aa33 34 bOS d3bhE4287dd

] Favar cancelar antes de: 04-12.2022

Madio Pago:inst. No Determinade

PRODUCTO

f : : Labo. Lote. Vene.: Cant
Ref. | ... Deseripeion : AR S )
p— ;AGUA ESTERIL FRASCO S00ML CORPAUL | 7AD208124 [3DM8/2026, 100 T17.100, 00
: EF. 5 IMVIMAZ01B0M-007E22-Ra GLIMZ2501-0 ATC: ; H
| : ;
FIBRINOGENO+APROTININA+TROMBINA+CLORURQ DE CALCIO KIT 2ML BAXTER ! TEXDOBAB 30M2/2023 0; 0 45931600 4.593.160,00
:R.S INUIMACOIOU-O010344 CUMZOO0Z154-1 ATC:BOZACAN VMR: Reatlgin 1574 de 2019 - VMR : )
Socretaria de Salud :
Subred integrada de Servicios de Salud
; Sur Oeci
I 1 NHOMPRE BODEGA: !
NOMBRE QUHER RECIBE: —g :
L CaRGO: U i : :
CL# e e .
FECHA: me—- i ,
| FMA; g : E
8 ;
-:--- - —_ —_ : - —_— ..;_. - ;.._.__ _’ -
i o I i
L
Somoa Grandes Contnlwylrlm =n ol distrito capital de Bonoia Rasulumon DDI-OZS?SQ del 29 da Nowumbna dal 2021 No practmar RHCA MMUéTOTAL _:
" Resolugidn de facturacién B "Descuents 0
| AUTORIZACION 18764021223201 Dasde 16/11/2021 Hasta 1811112022 Def No. 50001 Al No:200000 Prefijo :FERT Iva 0
' Total Factura 4.784.260
. Qbs: OC 1298 CTQ 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -54 SUR Retelva 0
H |
' ReteFte 119,107
. _Vendedor.  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ F{etelca

T

T BASEIVAC O

1

TOTALNETO _|‘_‘

4845153~ — -




NIT: 8280024235 |

CERT\F\CACI()N ACF(EDlTANDO pPAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 - ART. 65 LEY 18191 6)

CERTIFICACI(JN

RTO GONZALEZ RINCON, igentificado

No, 79.292:% 9_.,Em.s§lda,enﬁl3_ggo_té.D,.Qq en i calida de REVE

RIBUIDORA co MBIANA DE MEDIC MENTOS S

DISGOLNIEDICA s.AS Con N\T.828.00‘2.423-5 baio 1a gravedad de ';uramento

" dad ha cumplido can el page @@ \os aportes a2 sequrida

sictemas de salud, Riesgos Laporales, pensiones ¥

' o Eamibiar, Send y el \GBF;
n el Adiculo 50 de la ley

Apories Paralger
Duranie lo! o5 Sels (6) Meses gegt
789 de 20/ Ariicule 23 d8 12 Ley 1150 de 2007.
_ o . _ }
g5 delale
guﬁd__ad s0CH

5 ta exon eracion
a favor del *

2016, 8¢ _estamecl
85
(10} salarios

y 1819 de 2010 *
al en salud y aportés par
que devengan menos de

igulo

o Pitalit? E

i

i Contra Loglstic® Bogotd Sade Admimistrative Centto Logistico Nalva Cankro Loglstic
- e ;N‘,_ﬂ:_m___‘,,/—’g 2 JLNSIRS2 el 518734 8735 . ganeR N"Y5 75— a2

Tl 316 523 9024 i ca[idad@dllcdmedica.tumm Cel. 13206 BB&4 o). 315206 6840 )
,mgdlmM ﬂﬁad@discﬂlmedmmmgq____flemdiz e dien &1 aalitgidissal £ = 1
} e Sttt _ = ]
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"".,:j'_SUBRED INTEGRADA DE ssnv:c:os DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : miéreoles, 07 septiembre 2022

- . 11
COMPROBANTE ENTRADA
'NCAK000000015789
o REWEEDOR~ DlSCOLMEDlCASAS _ NIT:  ssoi23  FECHA!  ° 07/09/202212:07p.m.
. I CIUDAD: . BOGOTA (Bogots, DC) | ESTADO:  Confimado
L .DI_REC(;I_ON.' CR12ZN12-32 C . - MONEDA:  Pesos
ELEFDNG 3182066844 | - ALMAGEN: KEwR”"SEEE%’S?EESEEESEEE\?
©"NY FACTURA: -FEBT72844 © % ICA: 4,140 PLAZO: 90 FECHA FAC: 07/09/2022 12:00a.m.
: .'___EloaueAcubN PRESLIPUESTAL ' o '
O DISPONIBILIDAD ... COMPROMISO OBLIGACION
.--:.DOCUMENTO S e S
- CODIGG - NOMBRE _ PRESENTACGION CANTIDAD VALOR/U.  SUBTOTAL %DTO %NA
---Mémira'og TRAMADOLSUMGIMLSOLUGION —RRMPOLLA ' 3.600,00 $30700 $107450000 7 090 0%
S NYECTABLE - : o o : o C
) DEl'ALLE U o . : - . . SUBTOTAL: §$1.074.500,00
| EJECUCION DELCONTRATO No 7477- 2022, FACTURA No FEB'I72844 '  DESCUENTG: © - 5000
: ' IMPUESTO: ~ - " 5000
’ SUBTOTAL 1 $ 1.074.500,00
) FLETES:  _  $000
IMF FLETES: , 3000
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: . $4.44800
_ RETE FUENTE: | $26863,00
: el e E T . _ - OTRASRETE: $000
.TOTA]. COMPROBANTE - L . . OTRAS DEDUC: . 30,00 '
1UN|'1J1ILL0NQUARENTAYTRESMILC!ENTOOCHENTAYNUEVEPESOSCON - IMPDISTRI - so
_IZ.CERU'CTVS WCte. | AJUSTERED: - .. $0,00
- CAUSTEALTOTAL: . 30
TOTAL COMPR: " $1.042.189,00
Afectacion Presupuestai
- - SR Chligacion:
' _-:NATALIA SO )
1001118779 A 4 c ] S . _
ELABORADﬁ PO!-'&‘" — REVISADO POR: S ' APROBADO POR!
Nembre reporte INRPCDmprobanteEntrada o o _— 0 CImprime: Usuarm' 1001118?79

': L[CENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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S DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE 4 Pagina: 1 de 1
o . MEDICAMENTOS SAS CREDITO
E eﬁ S & S No somos Grandes Contrlbuyentes WFACTURA ELECTRONICA
SHLIDAR Y SEHVICK) EENSANDD £N wmsja Mo Semos Autorratenedoras de Renta DE VENTA No.
. NIT: 828.002.423:5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. | FEBT72844
: Tels 7023267 e FEXP: 07-082022 |
Samos Responsablas de Iva - NQ samos Agentes Retensdores de (VA Distribucion: FACTURA BOGOTA e
‘ Cliante . "SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E- 0CCID MNIT Q00959048 4{ El L
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU SUR OCCIDENTE ES. E 5
. Dirgccion  TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR  Giudad: BOGOTA - BOGOTA
' Teléfono: - - Forma Pago: CREDITO  Dias:80  Medio Page:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de; 06-12-2022
E____CUFE 8bdadb33964cﬁd?3541 ﬂd1556¢63d522fcc1 18fd ab4f1 1 16431’521375024320520?5089340301 8b923‘f3331’b34099d e
! PRODUCTO : ..
: e e : Labo. Lots. nc.: Cant. | lva: Pr. Bruto %Dct  Total
gRef. : .. Deseripcidn e }9 /I.l o
| INS TRAMADOL 50MG G100 AMPOLLA TRAMADOL {VITALIS P222337" 30:'08:202,49’ 3500; 0O | 07000 0 | 1.074.500,00

R 5 INVIMA 22 M- 00007 33-RCUM: 1 QE24285-34 ATC:HO24X02 i

:
' B
— = — = —— — = ;_
§
A
Emg:mos Grandes Contribuyentas en el distito uapilal de Bogotd. nes:uun::sn DE-023TED mel 26 de N:wlembﬂa del 2021 wp];w;“mr RtelCA. SU BTOTAL_ o ! ) 1.074.500
. Resoluci6n de facturacion _ S B Descuepto 0
. AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hesta 18/11/2022 Dl Mo, 50001 Al Nn,200000 Praf]o :FEET va T ]
) ?I‘otal Factura 1.074.500
: Obs: OC 1286 CTO 74¥7 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -54 SUR Retelva 0
: EﬁateFte 76,863
_____jv_ﬁqdigq;__zz o Vendedor, DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ gteleca — H
—{_Metcarcla Excividar 1:074:500 [~ BASEVA 0 [ __-TOTALNETO | 1:047.:637 |
Son:  UNMILLGN CUAREMTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS MICTE
T AR TR S MO ANTR PR TA TRES DA TE s HUES T Remmmwua——— — P NGOLOMBIA cony 42526 me HOIM22022 03:1: -
MERCANGIA FAYOR GIRAR CON CHEQUE GRUZADXI A NOMBRE DE DISCOLMEDIGA 345 AV VILLAS clacte 41 11?0%2 Fecha ¥ HOI’H Expedlcn::n U?fUQIEUQE 08:19 E
- EXWUARECIEGDE CALA EITAFACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN 5118 EFECTOS - - o
.. LEGAI ES A UN DTULD VALOR HEGQCISELE DE ACUERDC A LA LEY 1231 DEJULIOAT. . RE§_|B|CQNF_OBM .E_.....'—.—. _—
2008-ARTICLEO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 7720EL CODIGO DE COMERTI, NO3 RESERVAMOS BBVA B T .
. L& PROMEGAD DE LA MERCANCIS MIENTRAS NG SEA CANGELADA TOTALMENTE. ELNO Lo
____ T |7 PAGDDE ESTA FACTURA ADTOREZA A DISCOLMEDICA 8AS A LLEVAR TATHFOR MACISN — MY AL —
ALAS CENTRALES DE RESGD. D - . ¥
) i
< PCha e Recibido







CALIBAD ¥ SERVICIG PENSANDD X 31 SALYUD
NIT: 828,002 4236

. CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1818/16)

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

i 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 cumplide con el pago de los apories a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones 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 1a ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. -

Y en conformidad Articule 65 de la Ley 1819 de 20186, se establecid la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA vy sl ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

3 Dada en Bogota D.C., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022. +
. : ,{@l@g}_ =) .
ES -;-IR A R_VISOR o 3{_1 ————— - : - ; :
o em———— - [ — RO ERT_o NZALE CON S —— ____ —_— _. . [ — .__._.__.- [ - T_____.-—-——--- —— e e e ———
: " . C.C.79.292.295 DE B AD.C. - '
| .P.Ng.gf}‘l 9Tl '
3
. T [
Centro Logistico Eogotd Sede Administrativa Centro Logistico Nelva Centro Loglstico Plalito
Calle ¥ N°. 35 - 02 Cra 12 N% 12 - 32 Cef. 316 734 6735 Caile 12 K216 - TS Calle3H*1L-08
. Cel,I65239a%4, _  calidad@gdizcolmedles.comcn Col. IJRAGGALS Cel31B 200 EBAD .
bogata@discolmedics comeo cantabilids k@pdissotrnedin s comeo nelvafidiscalinedica cames "pitalitoBdiscolmadica com.co
Gentro Logistica Villavicencia ._ﬁehtrc Lagistico ‘runia o c:entm Logistico Cali Cantro Loglstico Parars
Calle 37 W% 40 - 30 Calle &78 N 12 - 22 500 Cra 43a N 5a - 20 A 30 de Agosto No 8 -F1 70 .
b Cel. 317656 4857 Cel, 318 T2 18—
il B dimcai e THAY purai discelmadicy.comnea







P SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Pl e Fecha Actual : martes, 13 septnenﬁbre 2022
A 1
o coM PROBANTE ENTRADA
P N°AK000000015910 |
PROVEEDOR DISCOLMEDICASAS . NIT: - 828002423 FECHA: = 13/08/2022 0207 p.m.
CIUDAD R BOGOTA (Bogot4, D.C) - - "~ - ESTADO:  Confirmade
DIRECCION CRI12ZN12-32 _ S .| MONEDA:  Pesos
| _ '_'TELEFONo. ;51§2066§344" | ALMACEN: KE‘““”'@EEB%Q-PS&%SEEE?
L N FACTURA: FEBT7SI8 .~ %ICA: 4.1400 PLAZO: 50 FECHAFAC: 12/08/7202212:00a. m.
i OBLIGACION PRESUPUESTAL: o o |
- _DISPONIBILIDAD 831 - . COMPROMISO 22616 ‘OBLIGACION 52311
-' 'DOCUMENTOQ - . 7477 . _ : - :
TODIGO.  NOMBRE — —PRESENTACION _ GANTIDAD VALORIU _ SUBTOTAL %DTO VA -
""'.'nTE_'_pwz. ~ RIGPERIDONAZ MG TABLETA TABLETA 30600 533600  $7140000 000 000
. - - . SUBTOTAL: ~ §71.400,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FAGTURA No FEBT73216 o DESCUENTO: . $0,00
o IMPUESTO: © - _ $0.00
L SUBTOTALT ~  $71.40000
- FLETES: " s000
N ' IMP FLETES: 5000
© RETEWA: $0,00
_ RETEICA: $208,00
~ ' RETEFUENTE: . 3178500
i SR _ o T omasmeTE $000
jTOTAL COMPROBANTE R - ' OTRAS DEDUG: $0,00
'SESENTAY NUEVE L TRESCIENTOS DIECINUE\!E PESOS CON CERO CTVS "~ MPDISTRE .. 8000
Wrcte: : : AJUSTE RED: s000
AJUSTE ALTOTAL: - o500
. TOTAL GOMPR: $69.319,00
N R Afectaclon Preeupuestal - :
: 4._';'.'4501‘_030_1. o ME_DIGA__I\JIENTOS '_ S Obllgacmn 52311 71400,0000 -
53097688 | | | o -
= ELABORADQ FOR: . “REVISADOPOR. APROBADO POR:
.Nombre reporte INRPCnmpmbanteEntrada ‘_ o : : ' - Imprime:. Usua'n'o': 53097;688
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pdgina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
2 ] S ﬁ‘ﬁ No somos Grandes Contribuyentes TIMaE & FACTURA ELECTRONICA
caumv SERVICIO PARBARDO BN 51 SALUR No Somos Autorretenederes de Renta - ___DEVENTA No.
NIT: 828.002.423.5 CALLE 15 N0 .33 -02 - BOGOTADC. FEBT73216
Tels 7023267 ! FEXP: 12092022
Somos Rasponsablas da Iva - NO somas Agentes Retenedores de [VA Distribucitn: FACTURA BOGOTA o e
{ Cliente SUBRED iINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID NIT 900959048-4 [ui] il
! Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE .
Dlreccién  TRANSVERSAL 74 F #408-54 SUR Ciudad: BOGOTA- BOGOTA
. Teléfono: Forma Pago: CREDITO  Dias®0  Medio Pago:inst No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 11-12-2022
: CUFE: « 395527183438d3790116284edc8a33f41ca5221cb07582bc4d914deedd4s19464f3?hd25?15ea?52705f1 17e0b87100d
____ et e 4 0 e s+ PRODUCTD IO Lotes. Venc.: Cant. : [va Pr. Brufo %Dct
Ref. Descripcion e e _ e,
INS RISFERIDONA 2MG C*30 TABLETA ISPERIN 784383 3003(2024 8001 © ; 238, ou 71.400,00
R.5 MVEMAZ021 M-0020362 CUBMIO1A0T34-2 ATCNOSANIR REG: Circular 12 de A1 E

! : . vl vl S
1 de Servicios de Saivd

e ‘-‘F-‘”"n"'ﬁn‘ ﬁ P..Sl § -
it L cgot b
Somas Grandes Contribuysntas en al distrito ﬂpita.l de Bagotd, Resolucitn DEI-G23769 del 20 de Noviembes dal 2029, No Prﬂécar RteICA. SUBTOTAL P 71,400
Resolucién de facturacidn Descuento : 0
AUTORIZACION 1876402123201 Desde 16/11/2021 Hasls 16/11/2022 Dal No. 50001 Al No.200000 Prefilo -FERT va : o
Total Factura 71.400
Ohs: OC 1352 CTO 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -64 SUR Retelva )
RetaFte 1,785
Godigo: 22 - DIAN, MENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ ~ Relelca o O
{__Mercancia Excluida: 71,400 BASEINA O [ TOTALNETO | 69.615 |
50N  SESENTA ¥ NUEVE MIL SEISCIENTOS QUINCE PESOS MICTE
BANCOLOMBIA conv 42528 | Fecha y Hora Elaboracion; 12/09/2022 11:35
BOL0 ACEFTAMOS RECLAMDS HAETA TREE 01AG DESPMUES DE REGIEIDA LA
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZACG A NOMBRE DEDIBOOLMEDIGA 545 [AY VILLAS ctacte 411170862 | Fachay Hora Expedicion: 12082022 21:16
EXWA REGIEC DE CAJA ACTURA MILA U EFECTOS
LR A U LB VAL CR HEAOOABLE DE ARUERCO & LALEY 1931 DE Lot AGRARIO cony 14560 RECIB| CONFORME
2008 - ARTICULD ES
LA PROPIEDAD n:l.z.q:i?z:c:;:;: J.fﬁfé@‘ﬂ?sf ﬁmﬁifﬁg% BBVA clacte 483008478 | Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 545 ALLEVAR LA INFORMACION  IDAVIVIENDA clacte 07776999986
ALAS CENTRALEE DE RESGD, ldentificacion:
PCOPULAR ctacte 10390134185
CCIDENTE  conv 8039 Carge:
Elaboréd; Ravisd: Dcte PP: 0.00 nad oidon
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINGAPIE LAURA GINETH ) Fecha de Recibido:

e W 0ot Moo _Josa dlas MVAFL R MW ANN aneh =






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.AS. -
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
Apories Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los Gltimos Seis {(6) Meses segun 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 fa Ley 1819 de 2016, se estableci6 |a exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social sn salud y aportes parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan mencs de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogoté D.C., el primer (1) dia del mes de septiembre de 2022.

Centro Logistice Bogoté Sede Administrativa Centro Logisties Neiva Centre Logistico Pitafite
Callels N 3502 Cre 12 N°. 12 - 32 Cel. 318 T34 6735 Coila 12 N 16 - 715 Calied N 1k-02
Cel, 316 523 9894 calidsdBdisealmedica.comen Cal. 318 205 6844 Cal. 318 206 6840
G sl fica.com.co camabilidad@distolmadica cormnea netva@idisealmedicacormese pitalito@discolmedisacon.co
Centro | ngistico Villavicencio Cetitro Logisticn Tunja centro Logistico Call Gentro hLagistico Pereira
Calle 37 N® 40 - 20 Calle 47 N°. T2 - 52 Cra 43a N° 58 - 20 At 30 de Agosto Ne. 48 -5
Cal, 17 655 4857 Cel. 318 734 6735 €l 316 5211952 Cel 3021178

caiifhdlscolmedisacom.eo prrra regrlist alered | GacomCD www.discelmedica.com.co

wiflavivencio@discolmedicacom.ca tunjaildisca madics.com.eo
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual ; jueves, 08 septiembre 2022

1/1
NOKSOC0000001352
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 328002423 FECHA: 08409/2022 04:54 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C) ENTREGA:  14/09/2022 01:00 p. m.
DIRECCION: CRI12N12-32 ESTADO: Coanfirmado
TELEFONQ: 3182066844 . LUGAR: USS KENNEDY
TRANSVERSAL 74 FN°
40 B -54 SUR
RESPONSABLE
FREDDY PACHON
CLASE ORDEN: Orden Compra CONTRATO: 7477-2022
DISCOLMEDICA SAS
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MEDI472 RISPERIDONA 2 MG TABLETA TABLETA 360,00 $ 238,00 $71.400,00 000 000
MED1808 VALPROATO DE SODIO 500 MG TABLETA 300,00 $1.327,00 $308.100,0 000 0,00
TABLETA
DETALLE SUBTOTAL: $ 469.500,00
PEDIDO GENERAL PARA LA USS FLORALIA SALUD MENTAL, CON CARGO AL DESCUENTO: $0,00
CONTRATQ 7477-2022 )
IMPUESTO: 30,00
TOTAL ORDEN: $ 469.500,00
Usnario que Confirma: 52469910 - LIDA LUDIBELL ARIAS LATORRE
Nombre reporte : INRPOrdenCompra Usuaric Imprima: 52469916

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [200955048-41






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

0,00

Fecha Actual : mtércoles, 14 septiembre 2022
g , . 113
nO L 'N°AK000000015917 o
. PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 ° FECHA: 13/09/2022 02:52p. m.
= CIUDAD 'BOGOTA (Bogotd, D.C) o ESTADO: . Confirmado
-.__..-DIRECCION CR12 N12- 2. _ MONEDA:  Pesos
) KE10R14 GESTION DE ALMACENES
TE_LEFONO & 82065844 ALMACEN: - OCCIDENTE DE KENNEDY
"% ICA: 41400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/08/2022 1200 a m.
_OBLIGACION PRESUPUESTAL: .
- DISPONIBILIDAD 631 - COMPROMISO 22616 OBLIGACION 52408
DOCUMENTO 7477 ' - B . e
- COPIGO HOM_ERE _ FRESENTACION . GANTIDAD VALomu SUBTOTAL _ %DTC VA
_ --_.._..AcEmeoFEN 500 MG TABLETA TABLETA 20.000,00 $3800  $78000000 000 . 0.00
. ACIDOAMINOACETICO(GLIGINA) 1.5%  BOLSA " 1300  $1891300 §24586900 0,00 0,00
© .. SOLUCION PARAIRRIGACION BOLSA X P T :
L 3.000-ML o _
+ ACIDOAMINOAGETICO (GLICINA) 1.5%  BOLSA Ra00  $18.913,00 $158880200 000 000
. SOLUCION PARA IRRIGACION BOLSA X - : .
CTB000ML _ N _
., AGIDO AMINOAGETICO (GLICINA} 1.5%  BOLSA 25,00 §18.91300 $43480900 000 0,00
", SOLUCION PARA IRRIGACION BOLSAX ~ * : .
.+ 3000 ML . . '
i - FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA, TABLETA 500,00 $20,00 - $10.00000 . 008 6,00
" "ALUMINIO HIDROXIDO 8% suspewsm FRASCO 5000 5441800 $22090000 0,00
- ORAL FRASCO X 360 ML S : . _
" AMPIGILINA SODICA 1 G+SULBACTAM  AMPOLLA 500000  §1.489,00 $7.445.00000 000 0,00
© 1 '80DICO0.56 POLVO LIOFILIZADO - : C : .
. BECLOMETASONA SOMCG/DOSIS SOLUCION PARA 20,00 $6736,00 §13472000 000 000
 AEROSOL NASALINHALADOR X200 INHALAGION - .
~ . posis. . S , _.
.. BETAMETASONA FOSFATO DISODICO - - SOLUCION 20000 - $353,00 §7060000 ;00 0,00
. aMGML INYECCION INTRAMUSCULAR /  INYEGTABLE - S . - .
.. INTRAVENOSA AMPOLLA DE 1 ML L . : ) S
BISACGIDILO 5 MG TABLETA _ TABLETA o 500,00 $2800  $1400000 00C  0,00°
" CARBOMACTIVADO 20% SUSPENSION-  SUSPENSION ORAL . 30,00 0886400 $2:955920,00 000 00D -
' "ORAL FRASGO X 260ML - T v
- ‘CARVEDILOL 25MG TABLETA TABLETA . 300,00 $8000 $24.00000 000. 0,00
-'.-'.-GARVEDILOLBZEMG TABLETA TABLETA - 900,00 $4200 . $37.80000 000 0,00
. COLISTIMETATO 150 MG POLVO: FOLVO PARA 1000 $2746600 $27466000 000 D00
-4 LIOFILIZADO- PARA SCLUCION RECONSTITUIR A S :
.. INYECTABLE SOLUGION
: "1 INYECTABLE o
DEXTROSA 50% SOLUGION INTRAVENOSABQLSA 12000 484500 $581.40000 © 000 000
. BOLSA X 500'ML - - SR -
- DICLOFENACO 50 MG TABLETA TABLETA 00,00 $2800  $1400000 000 000
":'I'.FENI‘I'OINAQSOMGEML SOLUCION SOLUCICN 20000  §1477,00 $295.40000 000 000
INYECTABLE _ INYECTABLE S : S _
FUROSENIDA 40 MG TABLETA TABLETA 2.000,00 $27,00  $6400000 000 0,00
. FUROSEMIDA 40 MG TABLETA TABLETA 10,00 $27,00. - $27000 000 0,00
"' GABAPENTIN 300 MG CAPSULA CAPSULA 300,00, $20500  $61.50000 000  D,00;
--_"Nombre repbrte INRPComprobanteEntrada ) ) . Impnme Usuano 1001118779
: LICENC[ADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE’ SALUD SUR OCCIDENTE ESE].NIT {300959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : mlercoles, 14 septiembre 2022
: 2/3
3 . " MEDae3s’ HIERRO SACARATO FARENTERAL SOLUGION 400,00 $5.416,00-% 2._045.4oobd 0,00 0,00
Z0MG /ML /5ML SOLUCION INYECTABLE  INYECTABLE o . o
MED845 IBUPROFENG 400 MG TABLETA * TABLETA ~ 1.500,00 $8200 §$123.00000 000 0,00
" MEDB53 LACOSAMIDA 200 MG TABLETA TABLETA 100,00 $1471,00 §147.10000 000 0,00
o RECUBIERTA . ~ . _ .
MED953 LACTULOSA 66.7G1 DML SOBRE ‘SOBRE 200,00 $1.23500 $247.000,00 Q00 0,00
. 88.7G/100ML S ' N ;
MEDg8S "LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150 MG + 300 CAPSULA © 120,00 $455,00  $54680000 000 0,00
: MG TABLETA (MOLECULA ORIGINAL) : o L o
MED1£19 LEVOSIMENDAN 12.5MG POLVO CoviaL . : 400 $1.033.708,00 $4.134.832,00 Q00 0,00
LIOFILIZADO (ALY oo ' o _
MED1080 LOSARTAN- HIBROGLOROTIAZIDA TABLETA 1.200,00 $77,00 §0240000. 000 0,00
o © . BOMG+12.5MG TABLETA . . T : o
MED1090  MEDROXIPROGESTERONA 150MG.|'3ML AMPOLLA . 24,00  $6.82400 $16377600 000 .-0,00,
: . SOLUCIONINYECTABLE - o e :
. - MED1107 MEROPENEM 500MG POLVO ESTERIL ~ AMPOLLA T 200,00 $8.21500 §1683.00000 000 0,00
i : . PARA INYECCION - ) : : . ' : _ . _
MED1132° - METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETA TABLETA . 208000 - $3100 $62.000,00 - 000 0,00
B " MED1143 METOTREXATO 2.6 MG TABLETA . TABLETA . - - 80,00 $28400  $714.20000 000 0,00 <
! MED1180 - METRONIDAZOL 500 MG TABLETA . - TABLETA o - 100,00 '$ 72,00 $7.20000 Q00 0,00
MED1376 POLIETILENGLICOL 3350 MG POLVOS  FRASCO : 95,00 $11617,00 $1.103.61500 000 0,00
: . PARARECONSTITUIR ORALFCO Y/O : : o : '
- . SOBRE 180 GR _ : . R : L
; "MED1400 - PREDNISOLONA 5 MG TABLETA TABLETA 100000 ©  $2600 $26.00000 GO0 0,00
B MED1400 PREDNISOLONA § MG TABLETA TABLETA 20,00 $ 28,00 $52005 000. 0,00
MEDSS)  EMTRIGITABINA + TENOFOVIR 200+300 TABLETA , - . 330,00  $1.050.00° §240.470,00 000" 0,00
+ MG TABLETA _ _ - o . ~ _
 MED730 TRAMADOL 50 MG!MLSOLUCION ' AMPOLLA. 2,000,040 . $307.00 §61400000 000 0,00
. . INYECTABLE : L . .. . ) A .
MED1998 SACUBITRILO VALSARTAN 50DICO TABLETA . : 12000 $374700 $448.920,00 000 0,00
HIDRATADO 58.551 MG, EQUIVALENTE A . I .
SACUBITRILC VALSARTAN (24.3 MG DE , .
SACUBITRILO / 25.7 MG DE VALSARTAN) - - . o . :
MED257 . °  CALCIO GLUCONATO 10% /10ML . SOLUCION o . -40000 $1412,00° $684800,00 D00 0,00
. . SOLUCION INYECTABLE . INYECTABLE R _ -
S I:IETALLE o S R SRR e - SUBTOTAL: $ 27.008.683,00
EJECUCION DEL CONTRATO Ne 7477- 2022 FACTURA Mo FEBT?3425 . ...  DESCUENTO: o '$0,00
T : I ; - ' IMPLESFO: . $ 0,00
- SUBTOTALY §27.096.36300
e . o _ o o O FLETES: - | $0,00
MPFLETES: . $000.
RETEIVA:, - . ' $000
RETE (CA: .$ 112.180,00
' " RETEFUENTE: - = §677.41400
_ _ _ oo o T _ OTRASRETE: - $0,00°
. TOTAL COMPROBANTE: - o : " OTRAS DEDUC: $0,00°
o VEINTISEIS MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTAY - © IMPDISTRE . %000
E NUEVE PESCS CON CERO CTVE NiCte. ‘AJUSTE RED: 000
r
Nombre reporte : INRPCOmprobanteEntrada : ) - Imprime: Usuaric: 1001118779
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4] - '




i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
. o Fecha Actual : m|ercole5, 14 septiembre 2022
: ' '_ - . ' 313
RN ANSTEALTOTAL: - 8000
TOTAL COMPR: $ 26.308.969,00°
S o - Afectacion Presupuestal
"'-42_{1'\5_910_301 - MEDICAMENTOS . Ohligacion: 52408 - _ 27096563,000
RSN i . 0
) /
E
.~ NATALIA SOLER ¥
= "100H 18779 -4 _ S
(-ELAB'O _ REVISADQ POR: APRCBADO POR:
Nombre reﬁorte INRPComprobanteEntrada Irnprm’]e Usuario; 1001118779
'. HCENC[ADO A, [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4]
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) _Razon Soctal 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE 4 Pagina: 1 de 3

y MEDICAMENTOS SAS CREDITO

@m@g@ ﬁ S g&ng Mo somos Grandes Contribuyentas MFACTURA ELECTRONIGA

CALIDAD ¥ SERVICI) PEMNSAMDO EM SU SALUD Ne Somes Autorretenedores de Renta ~ DEVENTA No.

NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 N0.33 - 02 - BOGOTA D.C. 150 5001 F E BT73 42 5

Tels 7023267 T T F.EXF: 14+09-2022

Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Relansdores de (VA Distribugidn: FACTURA BOGOTA R .
Cliante  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.3.E - OCCID NIT 9009590484 [W] oo L [w] -
h ’ 1 - . :

Dlrel:clon TRANSVERSAL ?4 F # 405—54 SUR Cludad BOGOTA BDGDTA
: Taléfono: - - Forma Pago: CREDITC Dias:90  Medio Page: Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de; 13-12-2022
CUFE: fe2c194c5045dbaca4d899508383601447 1efed0a7(8e90d1a790 77635301 2813550 5afbbel b6 1684e270bec
E CT o : : S 3
-------- : : R PRODU O e : Labo, - Lote. : Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. . . D“‘:HPG"’“ . e e e ’ S PR :
;NS ACETAMINOFEN SUOMG C'QGU THBLETA CRONGFEN " NOVAMED - 2207000811 30/05/2024 20000 a 3800 ; 0 - 760,000,00
RE O15210-R1 SUM 16.4TC: : : i
- INS  ACIDO FOLICGO 1MG C*600 TABLETA ECAR . COAn80% 301'04.’2024I 500 A 2000 0 - 10,000, 0
_R.S MW IMA200% M-31 1236-R2 UM 3686218 ATC BIIBBIY ‘ .E ’ . ’ ,
; - _AMPIClLlNA-l-SULBACTAN 1.5G G0 AMPOLLA AMPIDELT DELTA Co3012187 -I30f0912024 5004 : L] 1.489,00 P ?,445.000,00?
b FLS INVIA SRHIAN-001 3361 1 CUM 2003681 2-2 ATC. 04RO : : : : i :
" INS BECLOMETASONA NASAL S0MCG INHALADOR " BIOSYNTEG 2125761 30M02024 20" O 673600 1 0 134.720,00
: RS INVIMAZ02 1M-00F09 2R CUM 200128581 ATC:RMADON . . :
INS BETAMETASONA MG SH00 AMPOLLA " VITALIS P221941  BOA2025 W00 o 35300 0 0 70.600,00
RS INVIMAZOZOMO007 271 GLRA 1 #9B0025-10 ATG:HD24B01 : ; : :
" INS BISAGODILG 5MG C* 100 TABLETA BUSSIE © B18216  30/0B2024  500F D 2800 0 0 14.000,00
! RS IVIMAZ016M0004952-RY CUNTEIEIZ2 ATC: ACEARG2 : _ : .
INS CARBON ACTIVADD SUE G0 250ML TOXICARB SERB . 3103 3042024 30 O 9686400 0 O .  2.865.920,00
; R.E N IMAT JMADUOSTI]&_R‘ TE_'._JW?E.HU‘ YMR: Bewotielin 3614 da 2018 -WMR : . . : .
" INS CARVEDILOL 25MG C"300 TABLETA : B | SANOFIL.GE  .COLO147 30M1:2024 300 O 8000, O & 2400000
i JTAGE HEG Crodlar 12882020 [ - . 70 b gEap A : : ; ) .
,ING . LA LANTE R 71~ ] _281'02#2024 a0t o ) 4240 oy 37.300.[‘0_
i CcOM COLlSTIMETATO OE SODIO 15ﬂT\l"|G C* 10 AMF’OLLA COLUECT ® 150 MG SEVENM . COLOZ2003A 306012024 10 0 2748600 ;. 0 274.560,00
- 22061104 iaamzuu’ 6} 4845000 0 | 58140000
NS DICLOFENACD 50MG G800 TABLETA . ECAR i CO50450  S30/05/2024 500 0 2800 - 0 . 14'°OU'ODE
: SR.S INVAIMA20 1506030 22-R CUR; 1984037 5-8 ATSMD1AA0S YMR: Reaclucin 3514 de 2010 - VMR : i \ ' 4 .
| INS FENITOINA 250MG C*10 AMPOLLA - VITALIS . P222i34 BOMTIZ024 200 D - 147700 O 295.400.00
! RS VB4 2000600091 B0 CLIM 198805986 ATCHIIABOZ : ’ : ; : ) : :
" INS FUROSEMIDA 40MG G300 TABLETA  SANOFIGE | COMESA B0/S/2024, 2010 D 27,00 0 £4.270,00
) RS INVIMA201SM-004673- RS CUN42216-13 ATCE030AN1 . NEAR : _ H J : : ’
| INS ‘GABAPENTIN 3000MG G100 CAPSULA KAPTIN . LEGRAND - BO2201 30052024 300 O i 20500, O €1.806.00
. RS BVIHA201EM-000S51-A2 CUM:18915484-2 ATC:NO3A12 RED: Circular 12 de 2021 i ; ' i E
---  GLICINA IRRIGACION 1.5% BOLSA 30000 : CORPALL GGL207194 E19{[}?"#2('.!24'«[; 23. 0 1891300 . 0 . 434.999,0{];
Somos Grandes Contribuyentes an el distrito caphal de Bogotd. Resolucién DDI-023769 del 23 de Noviembra del
PASA
Codigo: 22 Vandedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ
S0LO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES QIAS DESPUES DE REGIABM LA BANCOLOMBIA cony 42 526
WERCANCH, FAYOR GIRAR BON GHEOLE RUZADD A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS BV VILLAS ctacte 411170862 RECIRI CONFORME
EX WA RECIBD DE CAJA, ESTA FACTURA DE VEMTA 5E ASIMILA EX 5US EFECTLS
LEGALES A UN TITULG VALOR NEGOGIABLE DE AGUERDO A LALEY 1231 bEsie 17 [AGRARIO cony 14560 | uoibra:
2008 - ARTICULD 772 ATI4 Y 777 ¥ 772 DEL CODIAD OE COMERGID. HOS RESERYVAMUOS 3B VA cta cta 483009478 '

LA PROPIEDAD DE LA MERGANCIA MIENTRAS NQ SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL N
PAQD OE EBTA FAGTURA AUTORIZA A DISCOLMEDIGA 5A6 A LLEVAR LA FORMACON  DAVIVIENDA ctacte (77760939861 Cargo:

A LAS CENTRALES DE RIESGC.
POPULAR ctacte 10380134195
OQCCIDENTE  conv 8039

ldentiflcacldn:

Elahord: Revisa: Dcto PP: 0.00 Fecha de Recibido:
LOPEZ CACERES EETSY YISLEY LOPEZ CACERES BETSY YISLE !

Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 QRIGINAL Softwane Mantisieb (RIBI828002423) - Somic Sclucfones SAS Nt 8010307011
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 2 de 3

, _ MEDICAMENTOS SAS m CREDITO
@Mﬁ E@ﬁ Saﬁwg No somos Grandes Contribuyentes ey M FACTURA ELECTRONICA
i 3 2 =
CALIBAD ¥ §RERVICIO PENSAMDO S 30 3G No Somos Auloratenedores dé Renta DE VENTA No.
NIT: §28.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C, FE BT73 42 5
Tels 7023267 CO-5C-gas71 F.EXP. 14—09-2022
Somog Responsables de Iva - NG somos Agentes Retenadores de (VA Dlistrbucién: FACTURA BOGOTA Coe
: Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E-OCGID  NIT 900959048-4 El ,.-'-1 ik
i Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCiD NTE ES. E
: Direccion TRANSVERSAL T4 F#403-54 SUR Cludad BOGOTA BQGQTA .
Teléfono: .- Forma Pago: CREDITO  Dias:80  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 13-12-2022

CUFE faZc1 94c5c45db aea44399 5083836014471 eieS Oai'faeand‘L 3790?793 53H 28fd35d8dﬁ0 b1 bafﬁbcf1b61 68492 TObec ) 3
o _PRODUCTO Labo. Lote. . Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dect  Total
Ref. Descripcién - : S S
PR g INVIMAS Dt4M-0015507 CUM:20071108-1 ATCIR0SCKE ' ; o N

- GLICINA IRRISACION 1.5% BOLSA 3000ML " CORPALL . 0GL207195 19/07/2024 a4 0 18921300 Q@ . 1588859200

RS |HWINAZ0 | i 001 S 507 CLIM:20 749 108-1 ATCBOBCHDS . : . :
—— GLICHNA IRRIGACION 1.5% BOLSA 3000ML CORPAUL 0GL207191 30/072024 13 0 1891300 . 0 24586200
'5,3 TR I 2014004 5507 CARA: X7 1108-1 ATC:BICX03 . :

{iNS GLUCONATO DE CALCIO 10% G720 REF:3662950 AMPOLLA B, BRAURM 22044011 30M2/2024 400 D 141200 . 0 564.300,00
RS MY 420 160001 325431 CLM20K0073-1 ATC-AI2AANG ' :
* INS HIDROXIDO DE ALUMINIC SUSP ORAL FCO 380ML | TECNOQUIM -~ 2H7122 3040612024 5 0 441800 0 i 220.900,00
. P INVIMA 20216007508 R2 LGUMZ15882-1 ATCAGIARD Y 1CAS B ) . '
| INS HIERRO SACARATO 100MG €30 AMPOLLA FERRCQUEL - ECAR  coTitTa 30/07/2024 400, O 611600 - O : 2.046.400,00

B 8 BV IMA20 B0 12520 CUM20420320-9 ATC:BOAATDD

;.'INS IBUPROFENG 400MG c*1ooms T8 " SANOFI-GE - €00581D 300032024 1500 0 #2000 0 123.000.00?

: NFAR . )

INS " BEVEN | LAG21080 301082024 100 O 147100 0 147.100.00

? PHARM: ' : : 3. ;

LiNg DHUMAX U 24109 S0077204 2o 9 12800 . 24700000

INS HETERQ _ ' E21199ZA 30072024 120, o 455.005;- L 54,600,080
. LABS o . ! '

NS ] . XINETIX . { BLLOTLOT 300442023, 4, 0 (103370800 , O . 413483200

CPHARMA ¢ |

; IMS ].OSARTAN+HIDROG IDA 50+12 EMG 0*30_ IA_B ETA SATGREN H. -'-:'l BUSSIE [ ‘3?{07}2;1324_ 1_2__00 0 77.00 0 92.400,00
; Ram\rmmmw 012779 B4-6 ATC.COIDAN ’ T i N - i T | i
L INS MEDROXIPROGESTERONA 1500 AMPOLLA DEPOTRIM | LAFRANCOL | 225463 30032025  24° O 652400 0 | 183.776,00
; LS HVIMA:Z0186-000G 075-R1 GUM: 189573376 ATSIG03AGE REG: Girvulor 1242 2021 | : ' : . .
B ; ! ; . i i . ; :
oINS fMEROF‘ENEM SO0MG C'10 AMPOLLA ~ VICAR o MR4HS2Z5 POFU&!?GZA' 200 0 831500 © 0 ! 1.363.000,00.
FLE INVIMA 20200001863 CLIM20155505- 1 ATG:0 1DHOZ RES: Cvenlar 12 dv 2021 : : ' ) ‘ :

H . 1 . : : .
’ NS METOCLOPRANIDA GLORHIDRATO 1NkG GAJA*300 TABLEDA LAPROFF : FEITO \_30!05!2024:_ 20(]9’; 0 300 (L 62.000:00_
. IR.S FVBJAZOZOMACORZI0ERE CLM: 138414184 &5 G A0IFAD] YME: Rasohdkin 3514 de 2018 - WMR : : 2 : ‘ ) :
| INS METOTREXATE 2.5MG C*100 TABLETA SPTREX : | NEXTPHARM | 22GMEQ2 01062024, 50 O . 28400 i O 14.200,00
: LA WVIHAZNZ 1000290 CUMIOZ10001601 ATE:LHIBAL A : '
© Samas Granies Contrisbyentes on ol distto capital s Bogoth. Resolueién DDIA22753 dol 29 e oviembre doj 2021. No practienr RialCA. TSUBTOTAL | 27.096563 |
i Resolucitn da facturacidn Dascuento ; 0
I i H
| AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16112027 Hasta 161112022 Del No., 50001 Al No.200000 Prefjo :FEBT 3\"& i [E
: Total Factura ' 27.096.563
) Obs: RE FACTURACION FEBT73273 OC 1351 CTO 7477 - USS KENNEDY Retalva : o
: ReteFte 677414
a Codigo: 22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZARAL GONZALEZ _ Retelca - ) o
[ Mercancia Excluida: 27.086.563 | BASE VA C [ TOTALNETO _ | 26.419.149 |

Son:  VEINTI SEIS MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y MUEVE FPESUS MCTE

$0LD ACERTAMOS RECLAMIDS HASTA THES DIAS DESPUES DE RECIRIDA L BANCOLOMBIA conv 42526 | Facha y Hora Elaboracion; 14/0%/2022 11:35

WERGANGIA, FAVOR GIFAR GON CHEQUE CRUZAD A NOMBRE DE DISCOLMENICASAS WY VILLAS clacte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 14/09/2022 14:14

EX1JA REGIBD DE GAJA, ESTA FACTURA DE YENTA SE A3IMILA EM 5U3 EFECTOS

LERALES 2 N TITUL0 VALOR NEGOGIABLE DE ACUERDOA LA LEY s oe o7 AGRARIO cony 14560 RECIB! CONFORME

2008 - BRTICULO 772 A ¥T4 ¥ 717 ¥ 779 DEL CQDIOBO DE COMERCIO. NDS RESERVAMOE .

LA FROPIEDAD DE LA MERCANGIA MIENTRAS NG SEA CANCELADA TATALMENTE. EL NO BEVA cta cte 483009478 |Nembre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A [HSGOLMEDICA SA% A LLEVARLAINFORMACION - JAVWVIENDA  clacte 077762998861

ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacidn:

P OPULAR clacte 10350134185
CCIDENTE _conv 8039 | cargo:
Elahoré: Revisé: Dcto PP: 0.00 Focha do Recibido:
LOPEZ CACERES BETSY YISLEY LOPEZ CACERES BETSY YISLEY ) echa d& Reclbido:

Prov. Tecnofogico: Discaimedica SAS Nit: 828.002.423-3 ORIGINAL Software MantisWWeb (RIBIS28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. B01030707-1
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DISTRIBUIDORA COLOMEBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

LWL No somos Grandes Contribuyentes
caumn v SERVICID Pemmno Ep S smm No Bomos Autorretenedores de Renta

Fagina : 3 de 3

m CREDITO
o MFACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.
NiT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. FEBT73 42 5
v Tels 7023267 T sCamn FEXP: 14-09-2022
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retencderea de IVA Distribucion: FACTURA BOGOTA S e e e
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E-occip  NIT 000590434 [W]f)
- Razon ch:aI SUBRED INTEGRADA DE SEHVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
Dlrecclén TRANSVERSAL TAF# 403—54 SUR o ) C|udad BOGOTA BOGO‘I’A
Teléfono: -- Forma Pago: CREDITO Dias:o0  Madio Pago.lnst N Determinado
0 Favor cancelar antes de: 13-12-2022
CUFE: re2c19455:45dbaaa4439950838360144?1efaaﬂa?faesomam07?93530123§d35d8dﬁ0b1 bafbef1 b6 1684827008
P - s PRODUC Labo. Lote. Venc. Cent. va Pr.Bruto %Dct Total
Ref, Descripcidn o ) o . R,
" INS METRONIDAZOL 500MG C*500 TABLETA ECAR | co40282  30/042024 100 O 7200 € 7.200,00
. RS INYIM A0 2 M= 1 55-R0 CUR234 384 ATLPO1ARK
- INS POLIETILENGLICOL+ELECTROLITOS 5¢+8.67GR SOBRE*10D NULYTELY TECNOFARM 06032  A004/2025 86 ¢ - ME1700 0 0 ¢ 110361500
R INYIMA:202004-0153 26-R3 CLIM: 5047613 ATC:ATBADEE VMPE: Reagluckin 3414 da 2018 - VMR A : : -
INS PREDNISOLONA SMG G300 TABLETA SANCFI-GE CO02624  30/0112024 1020 0 ZEW 0 26 520,00
RS IIVIMA-2020M-001 1432-R1 CUM:20011084-5 ATCHIZABOG NFEAR ' :
" INS TEMOFOVIR+EMTRICITABINA 200+300MG FCO'30 TABLETAEMTRIFOVIR  HUMAX © 4TaM5  30/10/2023 33 O . 105800 0 349.470,00

F.2 INVIMA M2 Ohd B a0 80R 1 CUM:PO092T64-2 ATC-IDSARDD REG: Giroular 12 e 2021

. INS TRAMADOL §0MG C*100 AMPOLLA TRAMADOL VITALIS | P22e3ar  30/06/2024 200D D 0700 0 . 614,000,00:
R & INVIMAZ02TRO0007I2-RE CLIM-10924285-34 ATC:ND2AK02 : ;

- iNS .VALSP.RTAN+SACUBITR|L SOMG C*30 TABLETA ENTRESTO NOVARTIS ThN44 32024 12¢° Q 8.741.00 o 448.920,00
: RS INVIMA32 16001 7281 CUMZDEESTA ATC:C080X04 REG: Gircular £ o2 2021 . PHARMA. . :

bR

| g omes Grandes Cantribuyentes sn sl distrito sap(ist de Bogotd, Resohicién DDI-023764 et 29 e Noviemisre el 2021 No practicar Rtelth.  SUBTOTAL T 27.006.8683

| Resolucién de facturacion Descusnte o

" AUTORIZACION 1876402122320+ Dasds 16/11/2021 Hasta 16111/2022 Ded Mo, 50001 Al Ho.200000 Prefilo :FEBT Iva ; 0

' Total Factura 27.096.563

. Obs: RE FACTURACION FEBT73273 OC 1351 CTO 7477 - USS KENNEDY Retelva 0

' ReieFte : 677.414

] Codigo: 22 Vendedor: DlANA CL_E_MENC_IA ARISTlZABAL GON__Z_J}LEZ S Retelca _ L _ o 0

( Mercancla Excluida: 27.096.563 BASEIVA O | TOTAL NETO | 26.410.149 |
Son:  VEWNTI SEIS MILLONES GUATRQCIENTOS DIECINUEVE MIL GIENTO CUARENTA Y NUEVE PES0S MICTE
$OLG ACER TGS RECLALOS HASTATRES bIAS DESP UE DE RECIBIDALR BANCOLOMBIA conv 42526 | Fecha y Hora Elabaracion; 14/08/2022 11:35

MERCANGH, FAVOR GIRAR CON CHEQUE GRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMERNCA 843 Y VILLAS cta cle 411170962 | Fecha y Hera Expedicion: 140242022 1414
EXt14A RECIBA DE CAJA. EETA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUB BFECTOS
LERALES A UN TTULG WALGR NEGGUIARLE OE ACIERDO A LALEY 123t EduLe 7 AGRARIO cony 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICLALG 772 A T74 ¥ 777 Y 779 DEL CODIGO DE CAMERCIO. HOS RESERVAIMOS .

o PROFILIAD DE LA MERGANGIA MIENTIAS NO 3 GANCELADS TOTALNENTE EL Ho [P0 YA Gta cte 483008478 INombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA ADISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMAGION  DAVIVIENDA  ciacte 0777699935841

ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion;
FOPULAR ctacte 10390134185
OCCIDENTE  conv 2038 Cargo:
Elaboré: Revlsé: l Deto PP 1 R
LOPEZ GACERES BETSY YISLEY LOPEZ CACERES BETSY YISLEY )

Prov. Tecratogico: Discolmedica SAS Mit: B28.002.423-5 ORIGINAL Software ManifsWeb (RIBIS28002423) - Somic Soluciones SAS Nt 801030701-1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE _
' Fecha Actual jueves, 15 szptiembre. 2022

,_- _f T : ' 11
St - COMPROBANTE ENTRADA
_' R | N°AK000000015945 | o -
PROVEEDOR- DISCOLMEDICASAS CNIT: sas00423 FECHA: 1500072022 1219 p.m.
“CIUDAD; ~  BOGOTA (Bogotd, DC) - - ESTADO: ~ Confimado
DIRECCION CR1ZN12-32 o " MONEDA: - Pesos
TELEFONO ‘3182086844 . ALMACEN: FE10RI4- gggggﬁ?gﬁét‘éﬁﬁggs |
: '.N" FACTURA FEBT73553 % ICA: 41400  PLAZO: %0 FECHA FAC: 15/00/2022 12:00a m. |
‘F/OBLIGAGION PRESUPUESTAL:© .~ . | |
- DISPONIBILIDAD 1520 COMPROMISO 28496 OBLIGACION 52482
DOCUMENTO 7477 - o L
TODIGE . NOWBRE . . PRESENTACION . CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DTG %IVA
e RNASTIGMI&;AQMG FARGHE FARGIE 30,00 $3412,00 §102360,00 GO0  0.00
W TRANSDERMICO - . TRANSDERMICO - . _
RS - ' SUBTOTAL: " $102.360,00
'-EJECUCION DEL CONTRATO No 74772022, FACTURA NG FEBT73553 o DESCUENTO: L s30g0
- MPUESTO: g0
: SUBTOTAL‘- 1 $1 dz.:_mo,ua_,
: a FETES: - $0,00
= , IMPFLETES: . . $000
o RETE VA: _ $0,00
' RETE ICA: . ga2400
RETE FUENTE: $2.550,00
S L _ _ " OTRAS RETE: © sop0
| TOTALCE)MPROBANTE B o o " OTRASDEDUC: $000
NOVENTAYNUEVEMILTRESCIENTOS SETENTAYS[ETEPESOSCON CERO ' IMPDISTR: 000
CTVS micte. . : © AlSTERED: : 3000
AJSTEALTOTAL: . S s 0.00 . '
T TOTALCOMPR: s;se.én,cu_
¥
S - _ Afectaclon Pmsupuestal o " I
4245010301 . -~ MEDICAMENTOS -, Obllgamon 52482 ~- . 102380,0000
' NATALIA SOLER VERGARA
1001118779 - - _ R -
i ELABORADOPOR . REVISADO POR: o APROBADO POR:
Nambre reporte INRPComprobanteEnvada A ' 1mpr|me Usuano 1001118779






NH 826.002 4255

Scmoé Respansablas de Iva - NO somios Agentes Retenadoras

NCASAS

CALIDAD ¥ SERYIGH) PENSANDO BN SU SALIR

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

Mo somos Grandes Cantribuyentes
No Somaos Autorretanadoras de Renta

CALLE 15 No.33- 02 - BOGOTA D.C.
Tels 7023267

da IVA

Distribucion: FACTURA BOGOTA

Pégina : 1 de 1
CREDITO
WFACTURA ELECTRONICA

FEBT73461

F.EXP: 14-08-2022

'
'
1
1
Lo

“Cllents

SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE- DGCID

NIT

Direccién TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR
. Teléfono: - - Forma Pago: GREDITO Dnas:go
: ] Favor cancelar antas de: 13-12-2022

423&5020cc255f8df532h30441b9052329201a?OSBee44add1e54b53ed4ea465e2d969b1 o !

Medio Pago Inst. No De

“=INS ACID0 VALPROICO ER 500MG C*30 TABLETA DE LIB
RS INVINA2013M-0018046 CUM.20119257-3 ATC:NOSAGIH REG: Circular |

2 de 201

a]ut’

s 10 Servicios di S

“laos 025

Total

398.100,00

Iva Pr. Brufo %Dct

T 00 ra e

Venc.: Cant

300?;0:

]

H
:
H
H
H

Somos Grandes Contibuyentes en f distrite capltal de Bogotd. Resolucitn DDI023768 del 29 da Nuwamhre ol 2021, No practicar RaeCA.

Resolucion de facturacion

. AUTORIZACION 18784021223201 Dresde 161142021 Hasla 161142022 Del No. 50001 Al No.200000 Prafije :FEBT

Veqpledor:

Obs; OC 1352 CTO 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N® 40 B -54 SUR

DIANA CLEMENGIA ARISTIZABAL GONZALEZ

SUBTOTAL : 398,100
Degscuento : 0
Iva : 0
Total Factura 398,100
Retelva 0
ReteFte 9.953
Retelca =

[ Mercancia Excluida: 398.100 [

BASE IVA

0

]  TOTALNETO | 388.147 |

Fechay Hora Elaboracion; 14/05/2022 16:09
Fechay Hora Expedicién: 14/09/2022 1602

RECIBI CONFORME

Nombre:

dentificacién:

Son: TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CIENTO CUARENTA ¥ SIETE PESOS MICTE
SOLO ACEPTAMDE RECLAMOS HASTA TREE DIAS CEIPUES DE RECIEIDA LA BANCOLOMBIA cony 42526
MERGANGIA. FAYOR GIRAR SON CHEGUE GRUZADG A NOMBRE DE DISCOLMECICA 248 |8V VALLAS ctacts 411170062
EXIJA RECIBO DE GaJA. ESTA FACTURA DE YENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOR
LEGALES A U TITULD YALOR NEGOGIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 pedutn 7 RGRARIO conv 14560
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 779 DEL CODITK) DE EOMEREIO. NOB RESERVAMOS
L&k PROPIEGAD D L HERGANGIA HIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE, ELD [B5 Y44 clacte 483009478
PAGO DE ESTA FACTLRA AUTORIZA A DIZCOL MEDICA AT A LLEVAR LA INFORMACION DAVIV‘ENDA cta cte 0?7759999861
A LAE GENTRALES DE RIESGO,
POPULAR ctacte 10380134195
[OCCIDENTE  conv 8039
Elaboro; Revisd: Dcto PP:

LUGO HINCAPIE LAURA GINETH

A

LUGS HINCAPIE LAURA GINETH

0.00

Cargo:

Fecha de Recibido:

L L L D L P L VA

YT TL YR
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Cantre Logistico Bogotd Sede Adyninistrativa Cantre Logistico Neiva Centro Logistico Pitakite
Calle 15 M. 33 - 02 Crat2 W% 92 - 32 Cel. 318 734 6735 Cafle 2 N°.16- 75 Calle3 M 1b- 0B
Cl 316 523 BB34 calidad@dlscaimedica.com.ca Cal. 18 106 6844 Cel. 116 206 8340
bergotaiidiscol madica.conuts sortailided@discoimedicaconco neiva@diseuimedicncamen phalito@discolmedica.comes
Centro Logigtice Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Call Centro Logistico Perelra
Calle 37 N° 4G - 30 Calle 474N 12-32 Cra 43a M° 5z - 20 Av, 30 de Agoets N&. 48 - 31

Cel Z17 656 4857 Cel. 318 734 6735 Ced 316 5211952 Cel. 518 7121773
nLio@discoimedicacomace unjafidiscolmedicacom.oa caliddiscoimedica.coem.co perelra@discolmedicaconi.ca

NIT: B28.002423-5

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 Comgensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los Oitimos Seis (68) Meses segun 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 1a Ley 1819 de 2016, se estableci6 la exoneracion
de pago de Aportes & |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 mensuaies legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., el primer (01) dia del mes de septismbre de 2022.

ONZALEZ RINCON
295 DE BQGOTA D.C.







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI.UD SUR OCCIDENTE ESE

‘Fecha Actual ; jueves, 15 sepbiembre 2022

. L 171
'COMPROBANTE ENTRADA
B NCAKO000000015946
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS . NIT:  ss002423 FECHA:  15/0912022 12:39p. m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogots, DC) : : : ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR1ZN12-32 _ S  MONEDA:  Pesos
TELEFONO: Je06es4s . ALMACEN: KE10R14- gggg‘g’,j,%’fggﬁggﬁgg$ |
N° FACTURA FEBT73451 ’ % ICA: 41400 PLAZO: 90 : FECHA FAC: '!4!09{2022 12:00 8. m.
_ [“]OBLIGACION PRESUPUESTAL : ' S . .
' DISPONIBI]‘.IDAD 831 . COMPROMISO 22618 OBLIGACION 52483
DOCUMENTO ' 7477 _ o - -
CODIGO - NOMBRE . _ — PRESENTACION CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTQ %IVA
MED1808 . VALPROATO DE SODIO 500 MG TABLETA TABLETA — 730000 $1827.00 §36610000 000 Q.00
DETALLE . - : - - . " SUBTOTAL: $ 398.100,00
EJECUCION DEL CONTRATO Mo 7477 2022 FACTURA NO FEBT73461 - . o .DESCUENTO: i . $ 000
' ' ' IMPUESTO: S 8000
"+ SUBTOTALY . §398.100,00
FLETES: . %000
WP FLETES: _ $000
RETENVA: - 3000
f " T . RETEICA: - $1.648,00
) ~ RETE FUENTE: . $9.953,00 '
_ C dTRAs RETE: . $ 0,00
© TOTAL COMPROBANTE: B o ' . 'OTRASDEDUC: . .- $000-
) TRESCIENTOS OCHENTA Y SElS MIL CUATROGIENTOS NOVENTAY NUEVE : ,I IMP DISTRI: ©$000
PESOS GON CERQ CTVS MiCte. - g AJUSTE RED: S om0
' AJISTE ALTOTAL:  ~ $0,00
i TOTALCOMPR: 538640800
T o o PR Afectaclon Presupuestal ' o :
(4245010301 . MEDICANMENTOS : ) . Obllgamon 52483 398100,0000
. NATALIA SOLERVERGARA '
1001113;&%:%‘ | L S S
* . ELABORADO PCR; . ) ) REVISADC POR; _ ) APROBADOPOR. -
Nombre réporte INRPbomprobanteEntrada' : ' o . : T Imprime: Usuano 1001118779

-LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]
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DISTRIBUIDORA COLCMBIANA DE Pagina de 1
MEDICAMENTOS SAS GREDITO
) 1. Cﬁ S ﬁES No somos Grandes Contribuyentes BFACTURA ELECTRONICA
CALIBAD ¥ sgm|mpgmm N S SALLD No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: £28.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. ""FEBT73553
y Tels 7023267 sy | FEXP. 15082022
Sumns Respnnsahl% de Ive - NG somes Agentes Retenedores de [Wa Dlstrsbuuén FACTURA BOGOTA ) - il
“Gliente . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE ESE - occim  WiT
"Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
- Direccién  TRANSVERSAL 74 F # 408-54 SUR Ciudad: BOGOTA BOGOTA
 Teléfono: - - " Forma Pago: CREDITO  Dias:50

: 2 Favor cancelar antes de: 14-12-2022
i CUFE: e0fc09a500e708a562906bf35 c4b3‘|382f63231dca32cce1 35920c089523d691 caleadbab9aSeccddddfdebb7eddBl

va’ Pr. Bruto %Det

Laha, Total
VASTIGMINA 9 T341200 0 0 102.360,00
>R & IMYIMAZH EM-00N 8482 CUMA-2008B835-7 ATC:HOEDADZ REG: Circular 12 da 2021 :
g |
%
i " !
i E
; 5
Z E :
E: ;
:
;
Somos Gi Contribuysntes en el distrite capltal de Bagotd, Resolucidn DDE-023769 del 29 de Noviembrs del 2021. No practicar melmg;"wESUBTOTAL i 102_365
| Resolucidn de facturacién Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Dasde 16/ 1/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 A No. 200000 Prefijo .FEBT ;lva a
: Total Factura 102.360
. Obs: OC 1361 CTO 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -54 SUR Retelva 0
ReteFte 2659
| Codigo: 22 Vendedar: DIANA GLEMENCIA ARISTIZABALGONZALEZ ~ Retelca 0
(__Mercancia Excluida: 102.360 | BASEIVA 0 | TOTALNETO | 99.801 |
Son:  NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS UN PESOS MICTE

BANCOLOMBIA conv 42526 | PFachay Hora Elaboracion; 15/08/2022 08:46
SOLO ACERTAMOS RECLAMOS HASTA TREE DiAg DESPUES OE RECIBIDA LA
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADC A NOMBRE DE CIRCOLMEDICA 883 AV VILLAS cla cte 411170862 | Fecha y Hora Expedicidn: 15/08/2022 08:47

EX|JA RECIBO DE CAJRL ESTA FAGTURA DE VENTASE ASIMILAEN SUS EFECTOS
LEGALES A Uni TITULO VALOR NEGACIABLE DE AGUERDG A LA LEY 123108 Jutia 17 JAGRARIO cony 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULEITIZ A T74°Y 717 ¥ 779 DEL GOOIGH DE COMERGIQ. NOS RESERVAMCS .

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS MO SER CANCELADA TOTALMENTE. EL NO BEVA cla cte 483009478 (Nombre:

PAGD DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SA8 A LLEVAR LA NFORMACION  JAVIVIENDA.  ctacte 07775999985

ALAS CERTRAES OF RiEace POPULAR  clacte 1039013415 || omincacion:
OCCIDENTE  conv 8039 Cargo:

Elaboré: Revisé: Deto PP: 0.00 Fecha de Recibido:

LUGO HINCAPIE LAURA GIMETH LUSO HIMCARME LAURA GINETH ' i

[T B T e AR A - o R
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CALIDAD ¥ SERVICO PENSANDO EN 53U SALUD
NIT: 826.002.423-5

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

CERTIFICACION

E 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, Pensionas y
scales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y e! |CBF;
imos Seis (6) Meses segln lo dispuesto en el Articulo 50 de |a ley
Articulo 23 de ta Ley 1150 de 2007. _

iculo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecié la exoneracion

-de Aportes 4 la seguridad-soctal en salud y aportes parafiscales a favor del

-el.ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
Uclés legales vigentgs,

Gantro Logistico Bogota Seda Administrativa Centro Legistico Neiva centro Legistico Pitalito
Calle 75 N* 33~ 02 Cral12 Mo 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Catle 12N 16-75 Calla3 N2 Ip-08
Cel 316 523 9894 calidsd@discoiredles.com.co Cai, 18 206 5844 Cal, 318 206 6340
bogotapdiscolmedicacomas coantsbitdzcd@discalmedica.comas neiva@distolmedica.comco pitalita@diacalmedica.camse
Lantro Logistice Villavicencio Centro Logistico Tunje Centro Logistice Call Centro Logistice Pereira
Calle 37 N 40 - 30 Calle 47a N 12-32 Cra 43a N°.5a - 20 ay. 50 da Agoste Ne, 48 - 51
Cal, 317 656 4B5T Ceh 318 T34 6735 Cal, 316 5211552 Lel. 3IBTZITTE
www.discolmedica.com.zo

imdlaroimedica.com.co turjatidiscel madica.com.co caliifdiseoimedica com.co uaralra@disestrmeadics comeo

)
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
. Fed‘la Actual ! {ueves, 15 septiembre 2022

. : ) ' . o - 111
COMPROBANTE ENTRADA
_ N°AK000000015947 ,
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS : _ U ONIT 28002423 FECHA: 15/00/2022 12:45p. .
CIUDAD: = BOGOTA (Bogotd, D.C) o ' . ESTADO:  Confimade
_ DIRECCION: CR12N12-32 " MONEDA: Pasos
TELEFONO: ~ 3182086644 . ALMAGEN: + KE10R14- gggfég:?f;é“@ﬁﬁggﬁ |
N° FACTURA: FEBT73482 : % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC; 14:'09f2022 12 OOa m.
[V OBLIGACION PRESUPUESTAL: - .
DISPONIBILIDAD 831~ - COMPROMISO 22816 OBLIGAcléN- 52435 .
"DOCUMENTO. 7477 L , . -

_ CODIGD - _NOMBRE . ; RRESENTACION' - CANTIDAD VALORIU . SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDiZ?ﬁ " ONDANSETRON 8MG/AML SOLUC'IDN AMPOLLA . .400,00- 51.0_45,00 "% 418.000,00 O,Dd Qo0
(NYECTABLE - R _ e

MED1034 ) LIDOCAINA CLORHIDRATO AL 10 % FRASCO 10,00 - 55681300 % 588.130,00 0,00 ga0 .
| AEROSOL FRASCO X 80G ' : : -
DETALLE B o SUBTOTAL: $886.180,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477 -2022,FACTURA No FEBT73462 ' DESCUENTO: ~ Ts000
7 mpussto: 000 -
- SUBTOTAL 1 8 93’6.186,6@
' | FLETES: - 000
mPFLETES: ~  $000°
' RETE IVA: ' 30,00
RETE ICA: 34.‘083.,00
RETE FUENTE 3 §24,655,00
_ . OTRASRETE:. . .§000
_ TOTAL COMPROBANTE: - ) B o o OT_RAS pEDUC: - s000 -
" NQVEGIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTAY DOS . IMPDISTRL: '$0,00. _
PESOS CON CERO CTVS MiCte. o . AusTERED - s0a
' ' ' | AJUSTEALTOTAL: 0,00
TOTALCOMPR: . $957.44200
. o o Afectaclon Presupuestal _ :
4245010301 MEDICAMENTOS : A © Obligaclon: . 52485, 986180,0000
"NATALIA SOL /\? C’j M | ) | . o
- 1001118779 o . ' _ '
- ELABORADO FW _ o REVISADO POR: _ APROBADO FOR:
‘Norbre reporte INRPComprobanteEntrada - o : . Impnme' Usuario: 1001118779

LICENCIADD A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESET NIT [900959048- 4]






DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

No somos Grandes Contribuyentes
No Somos Autorretenadores de Renta

Pagina: 1 ds 1
CREDITO
FACTURA ELECTRONICA

CALIDAD Y ﬁl!\llﬁiﬂ PENSAREG BN SU SALUD

NIT B25.002423°5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. FEBT73 462
Tels 7023267 | FEXP: 14-09-2022
Snmoa Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distrbucian: ,: ACTURA BOGOTA i .
‘Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID NT 9009590484 E[

. Razon Social SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR occ

Direccion  TRANSVERSAL74F #40B64 SUR "Ciudad: BOGOTA- BOGOTA
- Teléfono: -- Forma Page: CREDITG  Dias=0 Medio Pago:inst. No Determinado
: 0 Favor cancelar antes de: 13-12-2022

| CUFE: 951691016 1ca783d02a0chd 78625869410 1f5031628964420/641040008 7 13a00b197600d3418575b013d6405B0fdet

NTE E

PRODUCTO

: ;R.amwm:mmm-uutsu "R2 CUM:S07080 ATC: NG18E02 ﬂp),j’ /
' ! :

D ONDANSETRON W;?AH‘POLLA | CORPAUL ;40Nzost? ssnfoamza.

: K200 :

Lota.

[ ROPSCHN | 220198 saomsrzozm“'”"

L 418.000,00

-';;t.s INVIMA 202000016228 u BE05E-2 ATCAMAAN

H
H
H
H
H
H

P
Somas Grardes Cont ¥ an ol disirito capital de Bogotd. Resoluclén DIY-023784 dal 23 de Noviembre def 2021, No prac{I:;; RickCA. ;SUBTOTAL 986.180
Resolucién de facturacion Descuanta : 0
AUTORIZACION 1876402122320 Desda 18/11/2021 Hasta 184 1/2022 Dl No. S0D01 Al No.200000 Freffo FEBT iva 0

"l’otai Factura 985.180
Obs: OC 1351 CTO 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -54 SUR RVB2200025850 - Retalva _ 0
RWB2200026187 iRE-‘tE Fte 24,655
. Codigo 22 Vendedor DiANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ il 0 ______ b
Mercancia Excluida; 886.180 [ BASEIVA O | TOTAL NETO | 961.525 )
Son:  NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTE CINCO PESCS MIGTE
COLO ACEPTAMOS REGLAMOS HASTA TRES DIAG DESPUES DE RECIEIDA LA BANCOLOMBIA cony 42528 | Fechay Hora Elaboracion; 14/09/2022 15:12

MERCANCIA, FAVOR GIRAR CONCHEDLIE GRUZADD A NOMBRE DE DISCOLMEDIGA 548 [V VILLAS dacle 411170962 | Fecha y Hora Expedicidn: 14/09/2022 16:38
EXUA RECIC DE GAM, ESTA FAGTURA DE YENTA SE ASIMILA EN BUS EFECTOS

LETALES 4 UN TITULO YALOR NEGOGIAGLE DE ACLERDO & LALEY 1231 DEuio 7 JAGRARIQ conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 7T4 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGA OE COMERCIO. NOS RESERVAMOS .
A PROPIENAD OF |4 MERCANCE, MIENTRAS MO EA CANCEL ADA TOTALMENTE. EL NO BBVA ma Cta 4330'09473 Nom bra'
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 5643 ALLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA clacte 077769995861

A LAZ CENTRALEA DE RIEBEO. Identificaclén:
FOPLLAR ctacte 10390134165
OCCIDENTE  canwv 2039 Cargo:
Flabord: Revigs: Dcto PP: 0.00 Fecha de Recibido:
LUGC HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH '

L T L LTI ~ o Le s aas i emimiAsAAAR amE A A e P
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NIT: 826,002 423-&

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.AS. -
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 Gltimos Seis (6) Meses segun 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 establecié 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 Bogotd D.C., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

Centro Logistico Bogotd Sede Administrativa Centrs Lagistico Neiva Cesrtro Logistico Pitatito
Calle 15 N* 23 - a2 Cra 12 N* 32 - 32 Cel 318 734 6735 Calle 12 N 16- 75 calle3IN® 3b - 08
Cel, 316 523 98894 calidad@discolrmedics cam.co Col. 318 20646844 Ced. 718 206 5840
brgutz@discolmedicacomon comabilidad@discolmedicacimeo reiva@discairmadica comeo phalite@cdiscolmedica.comes
Cuntre Logigtics Vilavicencio Centro fLogistico Tunja Centre Lagistico Call Cantre Logistico Pereira
Colle 37 N*. 40 - 30 Calle 478 N°. 12~ 32 Cra 43a N°.5a - 20 Av. 30 de AgoRa N 48 - F

CeL I17 656 4857 Lel 38 T3 6735 Col. 316 5211952 Cel. 318 7121775
wunja@distolmedica.com.ca caliddiscolmedica.com.ce prarei rafpdiseotmedicaconun

vivercofd scolmedicasomes
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
- _ Fecha Actual : juemes, 15 septiembre 2022
. 171
COMPROBANTE ENTRADA
3 _. _ N°AK000000015948 _
PROVEEDOR: DISCOLMEDICASAS NI mBo2023  FECHA:.  16/00/202201:37p.th. °
CIUDAD:  BOGOTA (Bogots, D.C.) IR '~ ESTADO:  Confrmado '
|  DIRECCION: CRi2N42-32 - =~ -  'MONEDA:  Pesos
.  TELEFONO: 318%055844 , © ALMACEN: . KEmm.“ﬁEf:Téﬁﬁ?.fﬁéﬂ?ﬁﬁEE? |
S N° FACTURA: FEBT73618 L %IEA: 4.1'400' : P]_Azo: 80 . FECHAFAC: 15/08/202212:00a. m.
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL: - . -
- DISPONIBILIDAD "1520 COMPROMISD 28496 OBLIGACION 52485
| DOCUMENTO 7477 - .
CODIGQ.' NOMBRE ’ . F'RESENTACION . CANTIDAD VALORU . SUBTOTAL. %DTO %IWVA -
| ' WEDT55 CALGIO CARBDNATowrrAmTNAD_ —SEEEAT T X $64,00  §47.00000 0,00 0,00
: 500G + 200U1 TABLETA o S ' o E
! DETALLE : : - - - -- SUBTOTAL: ~ $47.000,00
: * EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022 FACTURA No FEBT73818 . . DESCUENTO: 3000
. | S o ) . " mpuEsTO: $0,00
P : o ' . _ " suBTOTALY . $47.00000
o o ' ' ' FLETES: $0,00
: IMP FLETES: : 0,00
: . RETE IVA: S $0,00
. RETEICA: - ~ $19500
: _ C o o - RETE FUENTE: , | $1.175,00
‘ R . . B I - I OTRAS RETE: o $0,00
P TOTAL COMPROBANTE: R o ’ . OTRAS DEDUC: $0,00.
: CUARENTAYCINCOMILSElSCIENTOSTREiNTAPESOS CONCERO CTVS " IMPDISTRE: " © $000
et ' AJUSTE RED: 000
AUSTEALTOTAL: -~ $000
] TOTAL COMNPR: _ J:. 3 45,630,00
- o - MfectacionPresupuestal .. - . - .
4245010301 MEDICAMENTOS o . _ Obligacion: 52495 . - 47000,0000
. Sand fa Figu ‘
. - C.C 53.0! :@
A Regente dofedetaria
. SANDRA FIGUEREDPO ROMERO
53097688 S - _ ' - o
- ELABORADO POR o . REVISADOPOR. ~APROBADO POR:
Nombre reporhe INRPComprobanteEntrada ) Co ' - Imprire:  Usuatio: 53097688
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959046- 4]
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CUFE: 3cf022ae113f921a1847bc4016b6999c&f2d2daﬂa44347ea&03707b37o4c0143&5239f6822299de937ab1a4ﬂ5512607

! . DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS ﬁ CREDITO
. Eﬂ ﬁ 5 é § No somos Grandes Conbibuyentes Mo WFACTURA ELECTRONICA
mlm ¥ RERVICIO PANBANDS I SU SRLUD No Somos Autorretenedores de Renta " W?EEENL?W '!?. ..............
NIT-328.002.425-5 CALLE 15 No.23 - 02 - BOGOTA D.C, _ FE BT7361 8
. Tels 7023267 | F.EXP: 15092022
Somos Rasponsahles de Iva - NO somos agentes Retenedorss de VA Distribucidn: FACTURA BOGOTA e
"Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE ES.E-0CCID NIT

Razon Sccial SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.8.E

- Direccién  TRANSVERSAL 74 F # 408-54 SUR udad: BOGOTA - BOGOTA o
. Teléfono: - - Forma Pago: CREDITO  Dias:50  Medio Pago:Inst. No Determinacio
: 0 Favor cancelar antes de: 14-12-2022

PRODUCTO Labo. Lote. Venc.: Cant. | lva
INS CARBONATO DE CALCIGHWTANINA D 600MG/200Ul C*250 TABLETA BIOQUIFAR | 208722 ),/ /80812024" 500 :
?.B I b8A20 T 50003 W 1URAZRE3-3 ATC: A1 28820 ' -
Somos Grandes Conlribuyantes wn ol disirito capital do Bagot, Resolucion DDK0Z5769 dal 29 de Novlembre del 2021. No practicar RICA.  SLUBTOTAL 47000
Resolucldn de facturacion _ Descuento o
AUTORIZACION 18784021223201 Cesde 161 #2021 Haata 161 1/2022 Dal Na, 50001 Al No.200000 Prafljo :FEBT lva V]
Total Factura 47.000
Obs: OC 1206 CTQ 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -54 SUR Retelva B
RateFts 1.175
Codigo: 22 Verdedor DIANACLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ ~~ Retelea - 0 |
{__Msrcancia Excluida: 47.000 [ BASE VA 0 | TOTALNETO | 45.825 |

Son:  CUARENTA ¥ CINCO MIL OCHOCIENTOS VEINTE CINCO PESOS MICTE

SOLO AGEFTAMOS RECLAM OB HABTA TRES DIAG CEAPUEE 0E RECEIDA LA BANCOLOMEIA conv 42526 | Fecha y Hora Elaboracion; 15/08/2022 12:22

MERCANCIA FAVDR GIRAR CON CHEGLE CRUZACD A NOWBRE DE (HSCOLMEDICABAS AV \ALLAS clacte 411170962 | Fechay Hora Expadicidn: 15/00/2022 12:25
EXld% RECIBO DE CAJA ESTAFACTURA DE YENTA BE ABIMILAEN 8U3 EFECTOS

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUEADO A LALEY 1231 cEWLID 17 (AGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
T08 - ARTICULD 772 A TTA ¥ 777 ¥ 774 DEL CODICE DE COMERCK. NOE RESERYAMOS N
L PROPIEDAD DE L MERGANCHA MIENTRAS NO SEA GANCELADA TOTALMENTE ELNo [PE VA cla cte 483003478 |Nom bre:
PAGK) DE ESTA FACTURA AUTORIZA ADISCOLMEDIGA SAS A LLEVAR LA KFORMACON  [DAVIVIENDA clacte 077769899861
ALAS CENTRALES DE RIESGD. Identificacion:

POPULAR ctacta 10390134185

IOCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Eizboro: Revisé: Dcta PP:

0.00 :

LLGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH Fecha de Reclbido:

Flrmas Fmwaalfe alaa. P b A5 MA A AR R dmm I TN Y] ~on T L L I e A AEC R ma s
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Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Loalstico Neiva Centro Logistico Pitalito
Call215 W% 35 - 02 Cra T2 N° 12 - 32 Cel. 318 754 6735 Cale 12 M 16 - 75 Calle TN 1b- 03
Cal. 316 533 9684 calidad@dissalmedici.com.co Cak D8 206 GRL4 Cel. 318 206 6840
bagetafdiscamaditacurmcs contabilidad@discalriedicacom.co nelvaPdiscolinaedica.com.co pitzlitof@discal medica comte
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Cerntra Logistes Cali Centre Legistico Pereira
o toalle 37 K. 40 - 30 Calle 47a NP 12- 32 Cra&3aiN®,5a-20 Av, 30 de 40050 N, 48 - F
Cek 317 £56 4857 Ll 318 734 6735 Ced, 316 5217952 Cel. 318 121778

ingidiseolmedicacom.co

CALTIAD ¥ SERVICID B
NIT: 828,002.423-5

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 85 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.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 hajo 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 Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos 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 confermidad Articulo 65 de la Ley 1818 de 20186, se establecid |a exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a tavor del
SENA vy el IGBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

el

FIRMA REVISOR FISC)
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.{79.292.295 DE BQGOTA D.C.

T.P.N0.90191+T

tunjafdistolmedica com.co cal@diseoly adita.com.ca peralrafidiscoimedicaconuen







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : viernes, 16 septiembre 2022

: . i/l
- . | COMPROBANTE ENTRADA ' .
. ' NCAKO000000015975
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS - NIT:  &8002423 FECHA: 16/05/2022 01:16 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) - ESTADO:  Confimado
DIREGCION: CR 12N 12-32 S MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3152066844 ALMAGEN: KB IO 14 - B O Ry
. N°FACTURA: FEBT73683 %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/09/2022 12:00a. m.
- .OBLIGACION PRESUPUESTAL: :
. ‘DISPONIBILIDAD 1520 COMPROMISO 28496 OBLIGACION 52624
'DOCUMENTO 7477 ‘ |
CODIGOG  NOWBRE ' PRESENTACION CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO WIVA
 WEDZ0#  SULFATO MAGNESIO 10% SOLUCION — AMPOLLA 500,00 §941,00 575280000 0,00 0,00
: INYECTABLE X 10 ML :
" DETALLE ° ' ' ' SUBTOTAL: §752.800,00
" EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT?73683 DESCUENTO: $0,00
o B ' IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 752.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: . 5000
f  RETE VA: $0,00
" RETE ICA: $3.117.00
RETE FUENTE:  $1682000
_ OTRAS RETE: $0,00
~ TOTAL COMPROBANTE: ‘ OTRAS DEDUC: $000
" SETECIENTOS TREINTAMIL GCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS CON IMP DISTRI: ' $0,00
CEROQ CTVE M/Cte. ' AJUSTE RED: ' $0,00
I ' o ' AJUSTE AL TOTAL: $0,00
' " TOTAL COMPR:  $730.683,00
T " Afectatlon Presupusstal .
424501030 MEDICAMENTQS Obligacion: 52624 752800,0000
REVISADO POR: ‘APROBADO POR:
Nombre reparte : INRPComprobanteEntrada Jmprime:  Usuario: 53097688

" LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4]






DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
! : : Na sames Grandes Contribuyentes MFACTURA ELECTRONICA
caumn ¥ ggmﬂcm pmm BN 58U mu_un Mo Scmos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
! NIT: 628,002 4235 CALLE 15N0.33-02- BOGOTAD.C. | wavoet | al® | FEBT73683 |
= . J ;
3 Tels 7023287 CO-5C-6897-1 | F.EXP: 15-08-2022
1 Somas Respansables da Iva - NO samas Agentes Retenedores da IVA Distribucion: FACTURA BOGQTA ’

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID NIF

/ Cliente

] Cludad BOGOTA - BOGOTA
Dias90  Medio Pago Inst. No Determinado

CREDITO

' Tekéfono: Forma Paga.

) _ 0 Favor cancelar antes de: 14-12-2022 :
3 . CUFE: bd%libScb974fc186f54ed3§3988a52510d7186365511 a547238(}cf9f8431288fea?fl?5|o¢db9_2_pf9@89f1 abe5s0d6ifd i ¥
Labo. : Lote. | Venc.!Cant ilva: Pr.Bruto %Dct  Total
! | INS SULFATO DE MAGNESIO 10%/10ML AMPOLLA MAGNESIUM PieA RaZFTs hoiz/2024  800: 4 84100 0 752.800.00
}z S INVIMAAUT: 2022000179 CLW 20200004210 ATC:BASXADS i ; ;
| |
H H
C %
L .
! z
r o Qeprwicion e Galod H % ! .
: 1 P : :
: Riondaga gm eJ-r ';
.%
L
_' , fee o
e
i : ; :
! : ; _
O S S . . 5

HIEE?W del 29 de Moviembre del m1 No prmmr RuIGA.

f Somos Grandea Contrihuyentes en al diatrita capltal de

‘ : Resolucion de facturacion 0
i i AUTORIZACION 18764021223201 Desde 15f11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No, 50001 Al No.200000 Frefijo :FEAT : Q
Total Factura : 752,800
. Obs: OC 1351 CTO 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N2 40 B -54 SUR Retsiva : o
ReteFte 5 18,820
{ Codigo: 22 Vendedor; DIANA CLEMENGIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
(__Mercancia Excluida: 752.800 BASE IVA 0O | TOTALNETO | 733.980 ]
Son:  SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS MICTE
2010 ACEFTAMGS R 8 HASTA THES DIAS DESPUES DE RECIBIDALA BANCOLOMBIA conv 42526 | Fachay Hora Elaboracion; 15/49/2022 17:12
szﬁzg:;gmné\;ﬂ%ﬂg é’"ﬁf‘;::ﬁ:ﬁ ?ﬁggggmw AV VILLAS clacte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 15/09/2022 17:13
LEGALES A UN TITULO YALOR MEGOCIABLE DE ACUERDO A LaLEY 12m peduno 17 JWGRARIO conw 14560 RECIBI CONFORME
2004 - ARTICULD 772 A 774 Y TF7 % 779 DEL £0DKS!
LA PRAPIEDAD DE LA MERCANCIA mau'ral:as NEr') é@?&ﬁﬁ%ﬁﬁﬂﬁﬁ PEVA cta cta 483009478]"‘3’“"“3
PAGO DE ESTA FACTURA ALUTOREZA A DISCOLMEDCA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAVIV' EN DA cta cte 0?776999986
ALKS CENTRALES DE RIESGO, (identificacion:
POPULAR ctacle 10390124195 td
CCIDENTE _ conv 8039 [ cargo:
Elabord: Ravisd: Dato PP: 0.00 -
| LUGO HINGAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH ' Fecha de Recibido:

- - . . - B P — N NT YN - - e e mmmmm o e = T - - - - - - - -—— . .



S | A




el e

NIT: 828.002 42&5

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 Bogotd 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 ICGBF;
Durante los Gltimos Seis {6) Meses segun lo dispuesto en el Articuio 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 85 de la Ley 1819 de 20186, se establecié 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., el primer (01) dia del mes de sepliembre de 2022.

Cantra Lotistico Bogota Sede Administrativa Cantro Logistico Nelva Centro Logistice Pitalite
Callz 13 N2.33 - 02 Cra12 N°.12 - 32 Cef. 718 734 6735 Calie 12 N°. 76~ 75 CalleX WM 1k - 08
Gal. 336 523 Dot calidamRdiacoimedica.com cor ol 318 206 6844 Cel, 318 206 6340
Loy olafidiscoimedicacom.co contabilidad@discolmedicacomeo naivagidiscs madicacomn.co pitalitciddiscalrmedicacovneo
Centro Logistico Villavicencio Centro Lagistico Tunja Centro Logistico Call Centro Logistico Peralra
Calle 37 N°. 40- 30 Calle 47a N% 12 -32 Cra 434 N 58 - 20 Ay, 30 e poostn Mo, 45 - T1
Col, 517 656 4857 Cel. 318 734 5755 Ceal, 316 5211552 Cal. XI& 7121778

viZlavi

cle@discoiniedica.comon turja@discalmedica eam oo catifdiscolmedica.comcs pergirafidiscotmedicacomeo www.discalmedicacom.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
“ Fecha Actilal : viernes, 16 septiembre 2022

_ _ . ¥l
COMPROBANTE ENTRADA
'N°AK000000015985 |
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS _ NIT: 00243 FECHA: 1609120220524 p.m.
CIUDAD: _ BOGOTA (Bogotd, D.C) _ - ESTADO:  Confrmade -
'DIRECCION:  CR12N12-32 - ' MONEDA:  Pesos
TELEFONO;  Si0sesi awace: < NEIORI4GESTONDEMMACONS
N°® FACTURA: FEBT73655 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/09/2022 12:00a. m.
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL: .
DISFONIBILIDAD 1520 COMPROMISO 28496 OBLIGACION 52658
DOCUMENTO 7477 _ o : |
CODIGO NOMBRE . ?RESENTAC!ON CANTIDAD VALORIU _ SUBTOTAL %DTO %IVA.
MED255 GALCIC CARBOMNATO + VITAMINA D TABLETA : 100,00 94,00 $ 9.400,00 0,00 0,00
. . 1500MG + 200U TABLETA , o : '
MED255 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D TABLETA - T £00,00 $ 84,00 3 84.6Q0,00 0,00 Do
15_00MG + 200UL TABLETA. -
DETALLE - ' ' . SUBTOTAL: $ 94.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477: 2022 FACTURA No FEBT73656 DESCUENTO: 5000
" - IMPUESTO: £0,00
SUBTOTAL 1 .. $84.000,00
. , ) -~ .FLETES: %000
". IMP FLETES: $ 0,60
" RETE I¥A: . . $040
RETEICA: ¥ 389,00
"RETEFUENTE: - $2.350,00
OTRAS RETE: ) 50,00
TOTAL COMPROBANTE: = : ' o OTRAS DEDUC: ‘ - $0,00
NOVENTA Y UN MIL. DOSCIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON CERO ch IMP DISTRI: 0,00
| M/Cte, ' AJUSTE RED: " 80,00
AJUSTE AL TOTAL: '$0,00
TOTAL COMPR: $91.261,00.
: . - Afectacion Presupuestal . .
4245010301 MEDICAMENTOS o ) , Ohligacion: 526859 : _ 94000,0000
" YULIETH PAQLA GOMEZ NIETO
1030550091 F L(&*Jrnc} - e - .
ELABORADO POR: . ~ REVISADO FPOR: APROBADO POR:
‘Nombre reporte : INRPCamprobanteEntrada o Imprime: Usuario: 1030590091

LICENCIABO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] -



Somd Responsables de wa - NO somos Agentea Retenedoras de IVA

& S.A

ALIDAC ¥ awem PSMDD KK S0 sALYN
NIT: 828.002423-5

Pagina . 1 de 1
CREDITO
WMFACTURA ELECTRONICA
' DE VYENTA No.

FEBT73655

F.EXP: 15-08-2022 ¢

DISTRIBUIDORA COLOMEIANA DE
MEDICAMENTOS SAS
No somos Grandes Cantribuysntes
No Sormos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33-02 - BOGOTAD.C.
Tels 7023267
Distribucidn: FACTURA BOGOTA

Cliente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E- OCC!D

NIT e

Razon 30¢|a| SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!OS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
: T ANSVERSAL ?4 F#4{)B-54 SUR

Ciudad: BOGDTA BOGOTA

. Taléfono: - -
5 0

CUFE: cfeadSQdS??24d23fcf1 392a8bB{298bbd8c1761 7a848c12fabcf216797131 8483360?05f4d3058f‘|’fb5d20392ﬁb389

Forma Pago: CREDITO
Favor cancelar antes de: 14-12-2022

Dias:gn Mel:llo Pago:Inst. No Detarminade

PRODUCTO Labo. Venc.i Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
_..Descripcion A AL
INS CARBONATO DE CALCIOHVITAMINA D 600MG/200UI C*250 TABLETA BIOQUIFAR 208722 130MG/Z024 1000 O 84,00 | 0 94,000 Oﬂ
RS |k DI 24-R1 CLUM: 53-3 ATCA128A20 g : ;
ula s di S"]IUU ;
: PoooeT
e
w' Grandes Contribuyentes en ol distrito capital de Bogath, Resoluoion DOV025769 del 20 da Noulembra del 2021, No practicar RteiCA, ‘SUBTOTAL ! 94.000
Rescluclén de facturaclién %Descuentc e
{ AUTCRIZACION 1878402128201 Desds 18/11/2021 Hasla 161112022 Del Ho. 50001 Al N 200000 Prefijo FEST Iva : 0
Total Factura : 94.000
 Obs: OC 1285 CTO 7477 KENENDY Retelva : o
: ReteFta 5 2.350
[Codgo 2 Vendedor  DIANACLEMENGIA ARSTIZABAL GONZALEZ Retelcs o
LMercancna Excluida: 94.000 [ BASE VA 0 | TOTALNETO | 91.650 )

Son:

NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE

SOLO ACEP YAMOS RECLAMGE HASTA THES DIAS BESFUES DE RECIBIDALA BANCOLOMBIA ¢cony 423526 | Fecha y Hora Elaboracion; 15/09/2022 15:51
MERCANCIA FAVOR en:rccu CHEQUE CRUZADO A NOMERE DE DISCOLMEDICASAS  [AV VILLAS clacte 411170982 | Facha y Hora Expadicién: 15/09/2022 16:16
|BO DE CAJA, A FACTURA DE VENTA EE ASIMILA EN 811 EFECTOB
LEGALER A LI TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDD 4 LALEY iznpedin 1y PAGRARIO cony 14660 RECIBI CONFORME
eSS LT e SO K IR s BBUA  cacte 463008478 [Nombre:
PAGD DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDIGA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA ¢tz cte (07776990988
A LAS GENTRALES NE RIESGD, Identificecion:
FOPLLAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE _ cony 8035 cargo:
Elabora: Revisé: Dcto PF: 0.00 o
JESSICA LORENA AVILA RIVERA JESSICA LORENA AVILA RIVERA . Fecha de Recibido: )



eSS 1T

NIE 828.002423-5

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 Bogeta D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
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
sccial de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el |GBF;
Durante los Gltimos Seis (6) Meses segin io dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la L.ey 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecié la exoneracién
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a faver del
SENA vy el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales iegzales vigentes.

Dada en Bogoté D.C., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

C.C.179.292.495 DE BQGO
T.P.Np.90101%T o

Centre Lonfstico Bogotd Sade Administrativa Centro Loglfstico Melva Centro Logistico Pitalite
Celle 15N 33-02 cra T2 Ne 12 - 32 Caf. 318 734 6735 Calle 12 N“36 - 75 Calke 3N 10-08
Cet 316 5239894 cafided@idiscolmadicacom.on el 338 206 5344 Cal. T18206 6840
bogotardiscolmedicacom oo contabilidaddndiszoimedice comoo neivafBdiscalmedlca.com.co phtaflto®discolmed cacom.co
Centro Logistice Villavicencio Contro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calla 37 N°. 40 - 10 Calte §7aN°.12-32 Cra 43a N° 5a - 20 L. 30 de Agosta Wo, 48 « 31
Cat. 217 656 4857 Cel, 316 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 37121778

il fofhel|s cotmeseion.g TunjaEd oot edics.com.co califtdiscotmedica.comce pere| raddiscolmedics.com.oo www.distelmedica.com.co




" NATALIA SOLER VER
1001118779 /&J/

% ICA: 4,1400

[YIOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 631

COMPROMISO 22618
DOCUMENTO TATT '

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual @ jueves, 22 septiembre 2022

OBLIGACION 52993

12
COMPROBANTE ENTRADA -

__ N2AK000000016067
"PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: - 22/00/2022 03:04 p. m.
CiUDAD:  BOGOTA (Bogota, D.C) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR 12N 12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066344 ALMACEN: KO - O T T h ENNEDY
N°FACTURA: FEBT74158 PLAZO: 90 FECHA FAC: 22/09/2022 12:00a. m.

SUBTOTAL . %DTO %iVA

MEDICAMENTOS

Nombre feporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] MIT [900959048-4]

CODIGG NOMERE FRESENTACION CANTIDAD VALORAJ -
"MEDI376 POLIETILENGLICOL 3350 MG FOLVOS FRASCO : 10500 & T1617.00 §1.219.785,00 600 0,00
. PARA RECONSTITUIR ORAL FCQ /O :
. : SOBRE 180 GR :
MED1432 PROXIMETACAINA SMG/MLSOLUCION FRASCO 1,00 $48409,00 $48.40000 000 0,00
L OFTALMICA X 5 ML : )
' MED1376 . POLIETILENGLICOL 3350 MG POLVOS FRASCO 500 §$11.817.00 $5808500 000 0,00
' .. 'PARARECONSTITUIR ORAL FCQ Y/O
SOBRE 160 GR
DETALLE ' . SUBTOTAL: $ 1.326.279,00
i 'EJECL_JCI_ON DEL CONTRATCQ Mo 7477-2022 FACTURA No FEBT74153 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL t $ 1.326.279.00
FLETES: $ 0,00
IWMP FLETES: $0,00
RETE VA: $000
RETE ICA: $5.401,00
RETE FUENTE: $33.157,00
o OTRAS RETE: $0,00
" TOTAL COMPROBANTE: . OTRAS DEDUG: $0,00
UNMILLON DOSCIENTOS QCHENTAY SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTAY UN iMP DISTRI: 3000
PESOS CQN CERO CTVS M!Cte.A " AJUSTE RED: $0,00
. AJUSTE AL TOTAL: - $000
' TOTAL COMPR: £1.287.631,00
L Afectacion Presupuestal s
'4245[.'!_1 0301 Obligacion: 52993 1326279,0000

“Imprime: Usuario: 1001118779



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual @ juewes, 22 septlembre 2022
' 272

COMPROBANTE ENTRADA

ELABORADO POR: _ REVISADO POR: _ ' APRCBADC POR:

Nombre reporte ;| INRPComprobanteEntrada ’ Imprime; Usuario: 1001118779
LICENCIADO A: {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048~4‘]



Pagina : 1 de 1
CREDITO

B FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.

DISTRIBUIDORA COLOMEIANA DE ¢
MEDICAMENTOS SAS '

No somos Grandes Contribuyentes
No Somos Autorretenedores de Renta

LAUIDAD Y SERVIGID PRESANDO B 51 SALUD

NIT: 828,002 4235 CALLE 15 No.33-02 - BOGOTAD,C. 150 go0? FEBT741 58
Tels 7023267 COSCA | F.EXP: 22.09-2022
Somos Responques de va - NO somos Agentes Retenedaras de IVA Dlstnbumon FACTURA BOGOTA ORI i e
 Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE-OCCID _— NIT

E___Razon Sacial SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E o
. Di Ciudad: BOGOTA BOGOTA

 Teléfono: - - orma Pago- GREDITG ~ Dias0  Medio Pago:inst No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 21-12-2022
f______CUFE 91 36007dﬁae'055969e1 b25Mbe2587 356 14b1ccB8c5dec 293 1aa 1 530f25e2dacf050d90??1b51 698045026b5a3edb335
PRODUCTO Labo !
Descripcidn

927787000

| INS POLIETILENGLICOL+ELECTROLITOS 89+8 57GR SORRE*10 NULYTELY { TECNOFARM 06334 ':".‘drb%}éh'z%
H R 3 INVIM A A0 ED38-R CLNS S TE-13 ATCADSACEE VMA' Resolucidn 3514 de 2078 - YMA A 3 : : :
— 'PROXIMETACAINA CLORMIDRATO 0.5% SOL OFTALMICA FCO 15ML " ALCON Py :smowzo% 1,0 4840900 O | 48,409,00

R,S INVIMA: 201 G-075AS-R3 GUNETT1067-1 ATC.S01HAD4

§
-

| omos Grandes Contribuyentes on ol dietrito capital de Bogotd, Resohicién OD)-023763 dal 28 de Noviembre del 2021, No practicar RisIC, SUBTOTAL ; 1.326.278
Resolucion de facturacién Descuento a
AUTORIZACION 18784021223201 Desda 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del Ho. S0001 A No.200000 Frefjo FERT tva 0

Total Factura 1.326.279
| Obs; OC 1351 CTO 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 8 -54 SUR Reteiva 0
ReteFta - 33.157
) Vend DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Rete!ca Q.
[ Mercancia Excluida: 1.326.272 BASEIVA O | TOTAL NETO | 1.293.122 |
Son: UM MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO VEINTE DQS PESOS MICTE
BANCOLOMBIA cony 42526 Fechay Hora Elaboracion; 22/09/2022 08:12

SOLD ACEPTANGS RECLAMUS HASTA TRES DIAS DESPUES OF RECIBIDA LA

MERCANGIA. FAYOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A HOMBRE OF DISCOLMEDICA 545 AV VILLAS cla cle 411170962 { Fecha y Hora Expedicién: 22/08/2022 08:21

EXMARECIZU UE GAJA ESTA FAGTURA DE VENTA 5E ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEALES A UN TITULS VALOR NEGOCIABLE DE AGUBRE® A La LEV 120 DE L7 AGRARIO cany 14560 RECIBI CONFORME
2008- ARTIGULD TTZ A T74 ¥ T77 ¥ 779 DEL CODIGODE COMERGIO, HOS RESERVAMOS (13 s cla cle 483009478 |Nombre:

LA PROPIEDALD DE LA MERCANCIA MIENTRAS N SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELND
PAGC DE ESTA FAGTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA S48 A LLEVAR LA NFORMAZION  DAVIVIENDA clacte 07776995986

ALAR CENTRALES OE RIESGO, IdentHicaclon:
FOPULAR clacte 10380134195
IOCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elaboré: Ravish: Dcto PP:

0.00 Facha da Raclbldo:

e T e fa e i e dar e afia s O REL ARA AAR SR80 Pt T VY Y] -~ ax v oras 4t A RE s A mAs dnA P mmm ks e smammma s
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NIT, 828.002423-5

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.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el page 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 Compensacién Familiar, Sena y el 1CBF;
Durante los (ltimos Seis (6) Meses segn lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de ia Ley 1150 de 2007,

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecié la exongracion
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 Bogot4 D.C., el primer {01) dia del mes de septiembre de 2022.

A
NZALEZ RINCON
C.C.{79.292.495 DE BOGOTA D.C.
T.P.Np.90191+T

ROBERTO

Centro Logistico Bugota Sede Administrativa Centro Logistico Nelva Centro Loglstice Pitalito
Calle 15 N%33-02 Cral2 N°. 12« 52 Cal. 318 T34 6735 Calfle 1Z N 15 - 75 Calle XN~ th-08
Cel, 316 533 9834 calidasfdlscolmedics comas Col. 318 206 5844 Cel, 318 206 6840
bogotaidiscalmedica com.co comtabiiclad@discolmedicasam ca neivaitdiscolmedica.comen pitalite@dse clrmadita corm.ed
Lentro Logiatico Villavicencio Centro Logistice Tunja Cantro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 H®. &0 - 30 Calle 4Ta W= 12 - 32 Cra43a N 5a- 20 Aw. 30 de Agosto Mo 48 - 3}
Catl. 317 656 4857 Cod N8 734 67ES Cel. 316 521 1952 el 318 T2 1778

viavivencio@discolmeditacomor funje@diseotmedica.comoo cali@discotrnedicacom.co perstragidiscol medica.com.co www.discolmedica.com.co







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : sdbado, 24 septiembre 2022

/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000016106
- PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS o NIT: 828002423 FECHA; . - 24/09/2022 04:24p. m.
CIUDAD: . BOGOTA (Bagots, D.C.) ESTADO:  Confimmado '
" DIRECCION: CR 12N 12-32 | | . MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182088844 ALMACEN: KB 1O 14 - GO o KENNEDY
N°FACTURA: FEBT74365 % (CA: 4,400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 24/09/2022 12:00 a. m.
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL: o
: DISPONIBILIDAD 1520 COMPROMISO 78496 OBLIGACION 53838 ,
" DOCUMENTO 7477 _
CODIGD - NOMSRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU SUBTOTAL %DTO %IVA
| EDME PROXWETACAINA SNGILSOLUCION  FRASCO 300 §4840000 §14532/,00 000  0.00
. OFTALMICA X 5 ML _
DETAL}.E o ' : SUBTOTAL: $ 145.227,00
EJECUCION'DEL CONTRATO No 7477-2022,FACTURA No FEBT74365 DESCUENTO: $0,00
' ' ~ IMPUESTO: o - $000
. SUBTOTAL 1 $ 145.227,00
FLETES: - $.0,00
IMP FLETES: " §000
RETE VA: 50,00
RETE ICA: $ 601,00
"’ RETE FUENTE: $ 3.621,00
_ OTRAS RETE: $0,00
.'TOTAL COMPROBANTE ' OTRAS DEDUC: $000
CIENTO CUARENTA MIL NOVEGIENTOS NOVENTA'Y GINCO PESOS CON IMPDISTRI: $0,00
CERO CTVS MiCte. . . AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL'TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR; $ 140.995,00
o o Afectaclon Préshpuestal ,
4245010301 MEDICAMENTOS - Obligacion: © 53638 146227,0000
. NATALIAS ERGARA
1001 113779%;2%; i _
ELABORKDD PORY - REVISADO POR: APROBADQ POR:
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada ’ Imprime; Usuarlo 1001118779

LICENCIADO A: [SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [9{}0959048-4]






N DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

g@ﬁ SG&QS No somos Grandes Contribuyentes

m&m Y awc{o msmuc IH U SALDS No Somos Autorretenedores de Renta

Pagina: 1 de 1

ﬁ CREDITO
WWMFACTURA ELECTRONICA
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UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTEESE-OCCID  ~ NIT
UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
-- Forma Pago: GREDITO ~ Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
Favor cancelar antes de: 23-12-2022
CUFE: 50?bde00a?5401a3aadb3eb1’2mfb1b3399dd83?c9e5911f45037d71eed1f45r735b53841Fdoaﬂd?zdaomwzezaac

DE VENTA Nu
NIT 828.0024235 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. FEBT74365
i 7 Tels 7023267 \
3 Sornos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenederes de IVA Distribucion: FACTURA BOGOT A

Cliente .

" PROXIMETACAINA CLORHIDRATO 0.5% SOL OFTALMICA FCO 15ML o 145.227:0&
LB IHVIMA, Z016H-07505-R3 CUM:11067-1 ATC:S01HA4 L

A3l

i e ;T:‘g:‘égﬁi;:gsada de Sewam . |
; {"'——?\-i_lf Dc-:ldente- ES _
§ OMRREBODEGR: .Y s Lo . |
% Nomokmmeﬂ R'FC!EE _../ :)_F’,j

imo e

L(Lli _,,_,ﬁ—-

j
!
i
H
!

7 Somas Grandes Contribuyentes en ¢l distrifo capital da Blogats. Resclscian ODI-023769 det 29 de Noviembra dol 2021, No practicar RsiCA. '_SUBTOTAI; - 148,227
| Resolucién de facturacitn Descuento 0
. AUTCRIZACION 1784021223201 Deade 16/1112021 Hasta 184132022 Dl No. 50001 Al No. 200000 Praffo FERT Iva 0
Total Factura 145227
Obs: OC 1383 CTO 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -54 SUR Retelva 0
ReteFte 3.631
; Codigo: 22 . Vendado A ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca ST,
( Mercancia Excluida: 145.227 BASEIVA 0O [ TOTALNETO | 141596 |

Son:  CIENTO CUARENTA ¥ UN MIL QUINIENTOS NOVEMTA Y SEIS PESOS MICTE

S0LO ACEFTANGS RECLAMGS HASTA TRES DIAS DEGPUES DE REGIEIDA LA BANCOLOMBIA conv 42528 | Fecha y Hora Elaboracion; 24/09/2022 07.08

NERIGANG A, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADD A NOMBRE OF DistaliEDica 828 AV VILLAS — clacte 411170862 | Fechay Hora Expedicion: 24/09/2022 07:12

EXLIA RECIBO DE &AJA E3TA FACTURA DE VENTA SE ASMILA EN 53 EFELTOS

! LEGALES A UM TITULO YALOR NEGQCIABLE DE ACUERDAA La LEY z010EML0 17 (AGRARIO cony 14560 RECIBI CONFORME
: 2008 - ARTICULO 772 4 774 ¥ 777 ¥ 778 DEL GODIG0 DE COMERTK), NOS RESERVAMOR .
: LA BROPEDAD DE LA MERGANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL HO BEVA dacte 483009478 [Nombre:
FAGE DE ESTAFACTURA AUTORIZA A DIECOLMEDNGA 843 A LLEVAR LA INFORMASION  |DAVIVIENDA clacle 077769899861

A LAG GENTRALES DE RIESGD, Identlficacién:
PCOPULAR ctacte 10390134185
OCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elaboré: Revisé: Dcio PP.

0.00 ihido:
LOPEZ GAGERES BETSY ¥ISLEY LOPEZ GAGEAES BETSY YISLEY Fecha de Recibido:

Famts Trm et e e o fee o RLA M L AR AAR A ELTLTIU ~oa P ma o 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 Bogot4 D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
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 las ultimos Seis {6) Meses seguin io dispuesto en el Articule 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en confarmidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2018, se establecié 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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

Cantro Logintico Bogotd Sede Administrativa Cantra Legistico Meiva Centra Logistico Pltalito
Lalle 15 N%. 3% - 02 Cra12 N 12 - 32 Cal, 318 734 6735 Calle 12 N°.36- 75 Calle IN"1b- 08
Cel, 316 523 2804 calidati@idiscotnyedica comco Caf, 7B 206 6844 Cel. 738 206 6840
bagotai@discoimedicn.carmco contabiidaddiscdmedacomas nelvaidiacolmedicacom.co pitaiiteG@discolmedlaatorm.co
Centro Loglstico Villavicencio Centro Loglstics Tunja Centro Logistica Call Centre Logistico Pereira
Calle 37 N°. 40 - 30 Salle sFaNCT2-32 Ora 435 M 5a- 30 Av. 30 de AgostoNo. 48- 1
Cel. 377 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cal. 316 521 W5z Cel. 318 121778

illavivencio@discoimedicacom.co njadiscoimedica.comLo

rallfediscoimedica.coman parsira@discoimedica com.co www.discolmedlca.com.ca






+ DIRECCION: CR12N12-32

o "I_'_ELEFOMO_: 3182066844
'...'_N°'.:FACTURA: FEBT74366A .
 [MOBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD 831
" DOGUMENTQ 7477

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual Iunes 26 septiembreg 2022

COMPROBANTE ENTRADA
oo _ ‘ - N°AK000000016111
‘PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS : NIT:  $28002423 FECHA:
| CIUDAD:  BOGOTA (Bogatd, D.C) ESTADO:

ALMACEN:

%ICA: 41400  PLAZO: 90

COMPROMISO 22818 OBLIGACION 53793

172

26/09/2022 1153 2. m.
Confirmado

MONEDA: Pesos

KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
QCCIDENTE DE KENNEDY

FECHA FAC: 24/09r2022 12:00a. m.

i

i
:
L
‘.

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT 1900559048 4]

' CODWGO - NOWBRE - - PRESENTACION  CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA
-, NMED1468__ RINGER Y LACTATO DE SODIC PARA EOLSA 12000 §11.370,00 §1.264.400,00 000 000
- IRRIGACION 3000 ML SOLUCION ‘ :
- 'INYECTABLE . :
- MED1079 LOSARTAN 50 MG TABLETA . TABLETA £.000,00 $39,00 $234.00000 000 000
o MED11?1 R MIDAZOLAM SMGISML SOLUCION . AMBOLLA 1.000,00 $1.768,00 $4.766.00000 000 000
. INYECTABLE : _ .
MED569 EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200+300  TABLETA 270,00 $1.058,00 - $285.83000 000 000
oo MG TABLETA _
_ DETALLE - ' ' _ SUBTOTAL: $3.652.330,00
EJEGUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA NCI FEBT74365 DESCUENTO: $0,00
' - - f ' MPUESTO: . $0.00
SUBTOTAL 1 § 3.652.330,00
FLETES: $ 0,00
B INP FLETES: $0,00
RETE MA: £0,00
L ' _ RETE ICA: $15.121,00
' RETE FUENTE: $ 91.308,00
o OTRAS RETE: . $.0,00
: TOTAL COMPRDBANTE‘ OTRAS DEDL_.'C: $0,00
. TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS UN IMP DISTRI: 30,00
PESOS CON CEROC CTV3 I'u‘l!Cte AJUSTE RED: % 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $000
. TOTAL COMPR: $ 3.545.901,00
- : : Afectacion Presupuestal .
424501 03 ‘l . MEDICAMENTOS ) . Obligacion: 53793 166093,0000
fhﬂ atredo
SR FIGUEREDO ROMERO )
-~ 353097688 L
. Nombre repurte INRPCGmprobanteEntrada . ’ Imprime:  Usuario: 53097688



 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE’

Fecha Actual : lunes, 26 septiembre 2022
' 2/2

S o ~ COMPROBANTE ENTRADA

e

b e
!

[
1
1.

.EL-ABORAIZ?O POR: ' . REVISADO POR: APROBADO POR:

!

_' : _' : _' Nofnbre repdrte ¢ INRPComprobankeEntrada © Imprime: Usuario: 53097688
' ) LICENC!ADQ. A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E5E] NIT {900555048-4] '




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 27 septiembre 2022

171
! DEVOLUCION COMPRA
§ N°AK000000000805
i CLIENTE: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 27/09/2022 07:38 a. m.
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N 12-32 TELEFONO: 3182066844
N° FACTURA:  FEBT74366 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHAFAC:  24/09/2022 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA:  AK000000016108
CODIGO NOMBRE PRESENTACION _ CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED957 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION BOLSA 120,00 $150600 §180.720,00 000 0,00
INYECTABLE
MED1079 LOSARTAN 50 MG TABLETA TABLETA 6.000,00 $39,00  $234.00000 000 0,00
MED1171 MIDAZOLAM 5MG/SML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1.000,00  $1.768,00 $1.768.000,00 0,00 0,00
MED559 EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200+300 MG TABLETA 270,00  $1.055,00 $285.930,00 000 0,00
TABLETA
DETALLE SUBTOTAL:  $ 2.468.650,00
SE REALIZA DEVOLUCION POR ERROR EN CODIGO DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL nEvc:Lue:oNr-f ' L e e B RETE ICA: $ 10.220,00
DOS MILLONES TRESCIENTC SETS MIL SETECIENTOS CATORCE PESOS CONCEROCTVSM/Cte.  RETEFUENTE:  $61716,00
Qi [ S AT . ?AJUST;_!RE_DOND:_EQ o % 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL: $2.396.714,00

l

Usuarlo que Confirma NATALIA SOLER VERGARA CC. 1001118779

Nombre reporte : INRPDevolucionCampra Imprime  Usuarie: 1001118779
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIPENTE ESE] NIT [900559048-4]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : sabado, 24 septiembre 2022

. 112
COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000016108
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 528002423  FECHA: 24/09/2022 04:31 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bagota, D.C.) ESTADO:  Confirmado
~ DIRECGION: CR 12N 12-32 ' MONEDA:  Pesos
TEL ) : - . KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
- TELEFOND: 3182086844 ALMAQEN. OQCIDENTE DE KENNEDY
‘N° FACTURA:; FEBT74366 % 1CA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 24092022 12:00a. m. .
{¥IOBLIGACION PRESUPUESTAL: '
: DISPON]BI LIDAD 1520 COMPROMISO 28495 OBLIGACION 53640
. DOCUMENTO 7477 : _ : -
COD!GO NOMBREE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO. %IVA
MEDERF LACTATO RINGER 500ML SOLUCION BOLSA 120,00 F1.6506,00 § I‘IBU.?ZO.EO Q,00 0,00
. INYECTABLE
’ _MED1 078 .. LOSARTAMN 50 MG TABLETA TABLETA 6.000,00 $3900 §234.000,00 a,00 0,00
MED1171 . MIDAZOLAM 5MG/SML SOLUCION AMPOLLA ) 1.000,0¢ $ 1.768,00 $1.768.000,00 0,00 0,00
- INYECTABLE o )
MEDS53 EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200+30C| TABLETA 270,00 $1.059,00 §285530,00 0,00 0,00
o MG TABLETA .
‘DETALLE : " SUBTOTAL: $2.458.850,00
" EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022,FACTURA No FEBT74366 DESCUENTO: " s0.00
: ‘ ' IMPUESTO: $0,00
" SUBTOTAL 4 $ 2.468.550,00
_ FLETES: $ 0,00
[ ' ' - {MP FLETES: $0.00
J RETE VA $ 0,00
. RETE ICA: $10,220,00
RETE FUENTE: . $61.716,00
. OTRAS RETE: ' ) §0,00
- TOTAL COMPROBANTE: - OTRAS DEDUC: $ 0,00
_ DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS IMP DISTRI: . 8000
~ CATORCE PESOS GON-CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: - $0,00
TOTAL COMPR: 3 2.396.714,00
. ' Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS . Obligacion: 53640 ’ 2468650,0000
NATALIA SOLER YERG
‘1001118779 ( _ .
- ELABORADO PQ/ ' REVISADO POR: _ APROBADO POR: -
“fNombre reporte :IINRPComprobanteEntrada : . imprime; Usuario; 1001118779

LICEMCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

T T T Fecha Actual : sdbado, 24 septiembre 2022

COMPROBANTE ENTRADA

sLLl

Nombre reporte IN RPGomprobanteEntrada ' Imprime: Usuario: 1001118779
: LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 5UR OCCIDENTE ESE] WIT [900955048-4] ,
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Sumos Rasponsablas da Iva - NO somos Agentes Retenedores de WA

S.AS

cauana ¥ smlcm mmne B SUE SALUD
NET: 828,002 423-8

DISTRIEUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS
No samos Grandes Contribuyentes
No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C.
Tals 7023287
Digtribucion: FACTURA BOGOTA L

.TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEDITE ESE- O

Pagina . 1

ﬂ CREDITO
e FACTURA ELECTRONICA
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PRODUCTO

LINS

L INS

LAGTATO DE RINGER BOLSA 3000ML
R.5 [HYIMAR013M-001431 7 GUM.

LOSARTAN 50MG C*300
B3 INVIMA201PMA000815-R 1 L1

TS P MIDAZOLAM SMG/SML C*5 AMPCILLA MIZOLAM

JINS

RS INVIMA:

TENOFO\HR+EMTR]CITA/BI'RJA 200+300MG FCO*30 TABLETA EMTRIFOVIR
B4-Z ATG JOSARGS REG: Citeular 12 de 2021

PRI

20055554-13 ATCESBE

1598549311 &"i"C'CWCﬂOI

T AATCHISCDOS

Labo.

claria do Salud
< integrada e Servicios de Salud

Ooefdemte ESE.
i 2

EBE: .. /}Wm ﬂ'f;;

1?.}’—. .J).l)(')

.-:..-f;

SR =N A )

.é’ﬁﬂ%”

HORA:.,

TCORPALL . 0H208305
. SANOFI-GE ccum
© NFAR
* HUMAX

CHUMAX . INS3

\Ju,&u

Djtﬁﬂ

3%&2025.

5:2024»*’ aooc/o/= 38,00

e

16239’ Emmerznza ;mj 176800 1 O

;30;11&023;4[/ m-!f" b 105900 ¢

. Bomos Grandes Contribuyentes an el distrito capital de Bogoth. Resolucisn DOY-023769 del 29 de Novlembre del 2071. No pracicar RieiGA. SUBTOTAL

DE VENTA ND

FEBT74366

| Resolucién de facturacién Descuento
AUTORIZAGICIN 18784021223201 Dasde 18¢11/2021 Hasta 16/ 1/2022 Del No. 50001 Al Na.200000 Prefjo :FEBT ilva
Total Factura
: Ohs: OC 1361 CTO 7477 - LSS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N* 40 B -54 SUR Rotelva
§ :ReteFte
. Codigo: 22 EMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ ~ Retelea . .9
Mercancia Excluida: 3,652,330 BASE VA 0 | TOTALNETO | 3.561.022 |

Son;  TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y UN MiL VEINTI DOS PESGS MICTE

20L0 ACERTANOS RECLAMOS HAATA TRER DIAE DESFUES DE RECEIDS L4
MERGANCA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADD A NOMBRE DE DIECOLMEDNCA BAE
EXLA REGIBO OB CAM EBTA FACTLIRA DE YENTA SE ABIMILA BN SUE EFECTO3
LEGALES A LN TITLLD VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DE JLUIO 17

NCOLOMBLA conv 42525

cta cte 411170862
cony 14580

Facha y Hora Elaboracion; 24009/2022 07-56
Fecha y Hora Expedicion: 24/09/2022 07.58

RECIBI CONFCRME

208 - ARTICLLO 772 A 774 ¥ T77 Y 775 DEL CODIGE DE GOMERGKD, NDS RESERVAMOS -

LA PRGPIEOAD DE LA MERCAMCIA MIENTRAB NO SEA CAMCELADR TOTALMENTE EL HO ~ cl.a Cte 4330094?3 NombrE.

PAGO OE ESTA FACTURA AUTORIZA A DIBCOLMEDIGA SAS A LLEVAR L INFORMACION ctacte 0777659095886

A LSS GENTRALES DE RIESEO. Identificacitn:
clacle 10390134195
conY 8038 arga:

Elaboro: Revisd: Deto PP* 4 00 Fecha da Recibido:

LOPEZ CACERES RETSY YISLEY LOPE? CAGERES BETSY YISLEY ' echa de Recibido:

[

Fee dio_ MAM AL AmA AN e e
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DICA 5.

SANDO TN B SALUD
NIT 828.002.423-5

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 Bogot4 D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplide con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a !0s sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los (ltimos Seis (6) Meses segin lo dispuesto en el Articulo 50 de ia ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. .

¥ en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2018, se estableci6 la exoneracion
de pago de Aportes a la ssguridad 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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

: NZALEZ RINCON
¢.C.\79.202.995 DE BOGQTA D.C.
T.P.No.90191T |
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. ) ' ) SDLUCIONiNYECTAE!LEBOLSA . . - . L ' : .

- DETALLE Lo T k _ SRR SUBTOTAL: sasssooo B
_ EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022 FACTURA No FEBT?301B .. DESCUENTG: -~ | - s000

. . e ) L - . R ‘ "'.'|MFFUE31‘0; G 5000
e o SO SR o sUaToi'AL1_-__ o 5 85.550,00
. . o S - o Remess 8000
R -1 SRR Y'Y

B D RETENVAL s000,

RETEICA: - $35400

| RETEFURNTE: - s_z_,13g,bo.

o o _ a s OTRAS RETE: -~ - S soeel e
' TOTAL COMPROBANTE e . omaspmouG: soo0 -

" OCHENTA Y TRES MrL CINCUENTAYSIETE PESOS CON CERO chs wcre, o0 mPDISTRE L s000 -
o IAJUSTEREI.‘.‘I S ‘;$b,0_u_ o
e . .. - | ” CawstEALTOTAL: sdo
o I EA S R TOTALCOMPR S 58&057’,00 -

IR . c N
Ll . .

v

SR T . AfectaclonPresupuestal _ o S o
4245010301 - MEDICAMENTOS - - . - Lo Obilgacnon S E2328 0. [g5850,0000 .

GO ONRAMmEz-
B STI7 & c o TP
ELABORADO POR: . . . . 7. REVISADOPOR: . T APROBADDPOR:

;.
i
1
!
i

i

Nombreteporte INRPCerprebanteEntrada L L imprme: Usuarm 419?013
LICTNCIADO ﬁ ESUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD SUR C’CCIDENTE ESE] | NIT [900959943 4} -

’ il
. . .

o



No Somas Autorretenedores de Renta
CAELE 15 No,33-02 - BOGOTAD.C.
Tels 7023267

Distribucién: FACTURA BOGOTA

CALIBAD Y SERVICIO PENBANDO 20 SV SR
NIT-828.002 4236

Somos Responsables de iva - NO somos Agentes Retenedoras de VA

GO-B0-658-1

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE 4 Pégina: 1 de
- MEDICAMENTOS SAS CREDITO
G ﬂ -S&I No somos Grandes Contribuyentes

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E-BOSAC  WIT )
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S E £
Direccién  Calla 65D No 79C - 90 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA =7
Teléfono: -- Forma Page: CREDITO  Diasig0  Medio Pago:inst No Determinado £
0 Favor cancelar anfes de: 07-12-2022
. SUFE: 9621 0cc5dbdfB292261571d4865cd9448bdased0dMa 1ad 758 1ack N =
3 PROD.U CETO Labo. Lota. Vane.| Cant. i Iva; Pr. Bruto %Dct Total
I CORPALL T 7ADZOBATA 117K08/2008 80! B ¢ 1711.00F O | 855500
RS INVIMA 20 9IM-DO7E22-A3 CUM:Z2E01-0 ATC:
T .:u-:aué--'u-a-.-l.-t\-a—' o iz d Eminm wiud, = aan
m Suoerular(s de Salod
subred Intopritds da Sarvicios du Shlud
Sur Oceldents £.5, -
! : o C‘( -
“NOMBARE wuﬁgn:_.l.%i : '
NOMBNE QUIENRECISE: AL ETED I -
CARGO: :,1&/4"7 -
&L ’1-1“’ { - ‘2_ . ' y y i
FETHAL ? ekl £F o Zzlﬁ‘n L1150 H—t
: 4
\ FIRMA; . Cy
ot
£
Gry" lp Yy
T Ny
3ES
/~ v &P
ag":g s ‘{;}3
b’
oy PC\P "‘5??
Oy 3:.;
i ; L3 Ar %
| RS
! ; LA Q-:.?;L
% - § PR L‘ .......
Somos Grandes Cantribuyentes en el distrito capltal de Bu.ﬁ.oté. Resofucidn PDI-23768 dal!sda .I.'*..I.c;wmbru del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 85.550 )
Resolucién de facturacion Descuento : o
AUTORIZACION 18754(21222201 Desade 16/ 12027 Hesta 1611/2022 Del No. 50001 Al No.20000Q Prefije :FEET Iva 1]
Total Factura 85.560
Obs: OC 1288 CTO 7477 - USS BOSA CENTRO CALLE 85 D N° 79 C-20 Retelva 0
RetoFte 2139
_Codigo: 22 Vendedor. _ DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ | Retelca 0

[ Mercancia Excluida: 85.550 [

BASE Iva_0

|  TOTALNETO |

§3.411 )

Son;  OCHENTA Y TRES MIL GUATRQCIENTOS ONCE PESOS MICTE

BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 08/09/2022 1522
UL ACEPTAMCS RECLAMDE HASTA TRES J1AS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCAHCIA FAYOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADIO A NUMBRE DE DIBCOLMEDIGA 8A5 [NV VILLAS ctacts 411170062 | Fechay Hora Expedicion: 080972022 20:29
E¥LIA RECIBD DE CAJA EBTA FACTURA DE VENTA 9E ASIMILA EN BUA EFECTOE
LEGALES A UN TITULG VALOR NEGUGIABLE DE ACUERDGA LA LEY 1z 0E o 17 PMGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 « ARTICULO 772 A P74 ¥ 777 ¥ P79 CEL C00130 DE COMERCID. HOE REEERYAMOE .
LA PROPIEDAD DE LA MERGAKTIA MIENTRAS NO SEA CANGELADA TOTALMENTE. EL NT BEVA cle cte 483009478 Nombre:
PAAD OE ESTA FACTURA ALTORIZA A DISCOLMEDICA BAB A LLEVAR LAWFORMACIEN  DIAVIVIENDA ctaclte 077769295851 -
ALAB GENTRALES DE RIESGO, Identificaclén:

FOPLLAR ctactea 10380134185

[OCCIDENTE  conv 8038 Cargo:
Etaboro: Revist: Deto PP:

0.00 ihido:

LUGO HINGAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GIKETH Fecha de Recibida:

e e fe e P EesaPus e affan VAR LI RAR AAA LAR =

LTI TR o



crebwslllad e ] ow

coopbaldbb bl s o

ik b

Y

Cantre Legistico Bogotd Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Loglstico Pitalito
Calle 15 H% 33 - 02 Crai2 N%12 - £ Cet. 31734 6738 Calle B N.16- 75 Calle 3 NLib - 0B
Cel. 316 5259894 calidad@discoimedica.com.co Cal. 318 206 6344 Cel. 318 205 6840
bogotafwisenimedics.com.oo cantabilidadidiscolmedica.comce neivaiddiscalmedca.cormeo pitafito@discalmedicacom.co
Cantro Logistica Viliavicencio Centre Logiktlcs Tunja Centro Lagistico Calf Cantro Logistics Parelra
Calle 37 N° 40 - 30 Cafle 478N 12 - 32 Cip43a N Se - 20 Av. 30 da Agosto Mg, 48 - 3t
Colk 317 656 4857 Cal, 318 735 £735 Cel 316 821 1952 Cel. 318 iz 1778

villsviveniciadaci e toiniecdica.com.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
Apontes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el IGBF;
Durante los Ultimos Seis (68) Meses segun 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 establecit 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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022,

runjadhd leealmedica,com.co eali@discoimadicecomen poreiradediscimedica<omoe www.discolmeadica.com.co

CPTEIEECT 1 C
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual ; mlerau!es 14 sepuembre 2022

. '
\ -

l.;:.lnhﬁl.:ﬂ..lulw.-:h_-.lﬂ.lm-_._-] [T

COMPROBANTE ENTRADA
! o - N°BF000000002547 _ N
PROVEEDOR: DIISCOLMEDICA-SAS 0T UNIT: sas002423 FECHA: 14fogizozzos§2am
 CIUDAD; - BOGOTA (Bogoté pcy . o " ESTADO: ..Confrmadc
', DIREGCION: CRi2N12-32 . . MONEDA: Pesos
' TELEFONO: 3182068844 . © ALMACEN: . - - BO35MOS-FARMAGIA BOSA.
N° FACTURA: FEBT73225 .~ - %ICA: 41400 . pLAzo;'- ;ge ‘- FEcHAFAc 12!0912022120% m,
loBLIGAcuéN PRESUPUESTAL -

- .DISPONIBILIDAD 1520 . COMPROMISO 28496 OBLIGACIGN 52349
DOCUMENTO 7477 . = o o
GQDIGO ) NOMBRE L . _PRESE_NTACION CANTID&D \MLORFU 5U§‘_I’DT&L %DTO YlVA

1

;o

- eoom AGETAMINOFENEDOMGTABLETA T TABLETA 200000 63800 §7600000 0,00 oo

=R - ORALFRASCO X 250ML -

ST 68TGHOOME _ o o : - . W
e MEDS65 .. LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150 MG + 300 GAPSULA . 360,00 $455,00 $163.80000 Q00 0,00
ST MG TABLETA{MOLECULA ORIGINAL) - v : ST : '

: MED1730- - TRAMADOL 50 MGMLSOLUCION _'AMF‘OLLF@ R X $ 307,00 $245.60000 0,00 0,00

L CINYECTABLE -

© MED18s2 Yonopownomos% SOLUCION . 'SOLUGION. . . 1000  §7303400 . §73034000 . 000 80 .,

OFTALMICA - © OFTALMICA

S _MEnmsu. MEDROXIPROGESTERONA150MG(3ML. AMPOLLA - ° - 1200 | $ei#24.00 | $81898,00 000 0,00

50LUC|ON |NYECTABLE - i ] - _ .
DETALLE T S .. .. SUBTOTAL: . §1.808:568.00
EJECUCION DEL CDNTRATO No 7477 2022 FACTURA No FEE.T73225' .7 - DESCUENTO: - '$0,00°

: R S .7 IMPUESTO: . YY)
. y _ | o © " suBTOTAL1 - - $1.808.58800.
e E ‘.7 . FLETES: - . 3000

LA SO S L B S '1MP_FL_ET_EB:" SR ..sb;ou

T P RETEFUENTE: -~ . §45.299,00
' ‘OTRASRETE: . 50,0

) SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. -

" o . 12

o MED208 .-'..-‘BISJ\CDDILOEMGTABLETA © O TABLETA _ . 100,00 ~ séa'.ao $280000 0,60 0,00 -
Do e Meozs "._'CARBONACTJVADO 20% SUSPENSION | SUSPENSION ORAL - 500 $95.86400 . $49432000 - 000 000 -

' MEDSES  LACTULOSA g6.7GI00ML SOBRE - SOBRE . 1200 $123500 ~ §1482000 000 - 000

_ I 'RETE.IVA' R 1%,

| - TOTAL COMPROBANTE' STl omespeoucs . 80a0.
v UNMILLON SETECIENTOS | CINCUENTAYSE!S MILOCHOCIENTOS TREINTAY - = WPOISTRE  © . $000°
R IR _aJ_ﬁs_TEIR?I.Df 0 som
e : o . puamﬂk?QTﬂL= e somer
. S . SRR . | . o o - Tofaf'_'.pomPR; | -:_: 51?533370(}?..". ,

' | Afectacion Presupuestal -
: Nombre reporte iNRPCompmbanteEntraéa ! o . o Imprlme . Usuario: 4107013 .
: L[CENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICLOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [9009590484] L
1 N ) J_ .

SHE 1



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1 =

MEDICAMENTOS SAS CREDITO =
o WL B _ b No somos Grandes Cantribuyantes ACTURA ELECTRONICA =
CARIGAL ¥ SERVICIO PENSANDY BN 90 SALUE No Somos Aulometenedores de Renta DE VENTA No. -
NIT: 8266024235 CALLE 15 Ng-33 - 02 - BOGOTA D.C. - FEB'I;?3225 "‘
Tals 7023267 T :
Somos Respansables de lva - NG somaa Agentes Retenadores de IVA Distribucian: FACTURA BOGOTA B ; ~
"Cllente __ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TINTAL NIT 800959045-4 [m] &
Razon Soclal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E :
Dot Rl 16 N 86 56 e A BORGTA R F
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  filedio Pago:inst No Determinado e
0 Favor cancelar antes de: 11-12-2022 o,
_ CUFE: bfb&198be3d424adetddan228485a7313977494605a08bb27155cb47b35c30530e4B9032396 13931641 22haccZeBdD0 3 =
PRODUCTO . Labo. . Lete. | Venc.|Cant.:lva: Pr.Bruto %D

INS ACETAMINOFEN 500MG G800 TABLETA CRONOFEN " NOVAMED 30152026 2000 O 300 0§ 7600000
LS VIMA 0013210-R CLM. 10 ATC:NOZBEDS _ : ;

INS ‘BISACODILO SMG C* 100 TABLETA BUSSIE 618216 /200612024 100 O B0 0 | 2.600,00

%.5 IvIkES D 11EM-0004852-R1 CLAA:189 526222 ATC:ADFRA0Z

INS GARBON AGTIVADO SUSP ORAL FCO 250ML TOXICARE SERB D 3103 30024 § 0 9886400 O | 49432000
;.8 TNV IMA2D1TM-CO05TE0-R 1 CLA. 1048 827241 ATCADTBAM WIIF: Raesclucian 35314 de 2018 - VEIR E

INS LACTULOSA 66.7GRI1SML SOL ORAL SOBRE*12 GONSTILAX | HUMAX | 20108 Q0072024 12; O | 123500 0 [ 1482000
R INVIMA2021M-0HE3TB-R1 CUM 200877612 ATCADGADTT VMR: Rssoiicién 3614 de 2019« VMR ; : :

INS LAMIVLIDINA+ZIDOVUDINA 150+300MG FCO'60 TABLETA LAVUZID | HETERO ~  E2110024 3007/2024 380, 0 . 45500 O - 163.800,00
??.s INVIMAZD14AM-0075017 CUMZ0063023-1 ATG: DSARO1 ! LARS

 >INS MEDROXIPROGESTERONA 150MG AMPOLLA DEPGTRIM | LAFRANCOL | 278463 HOO32025 12, 0 | 682400 O . 188300

: RS INVIMAZIH 8. DDDBOTS-RA UK 199973975 ATC:G03AC06 RESE Circular 12 de 2021

| INS TRAMADOL 50MG C*100 AMPOLLA TRAMADOL  VITALS | Pz2aav so0s2024 8000 0 0 30700 0 . 24580000

: B WNVIMAZI21M-1000733-RZ GLM: 18624285-34 ATGMOZANO? %

.~ YODOPQVIDONA 5% SOL OFTALMICA FCO15ML OG-SEPTIC | OFTALMOQU | 103712G1 (304212023  10) O : 73034000 0 @ 730.340,00

R4 INVIMACIO - 0000 24-FE2 CLIMB0744-2 ATC:SOHANAS VMR: Resaluchn 3514 de 2049 - WMR . IMICAS !

i

b g st o A ried

5 P S L
R i

§ b
: georgtari do Salub L
N e e

Sur Occjdente BS5.

NOMBRE BODEGAL i ! Nt -
AL UR N Nomanmunmﬂcﬁt %A&— . -
L ‘ I,. E i .' I CARGO: X . -
RSN | cer T ' <}
....h:-.’;_;;,"‘;_ N IS IME - .

L FHMA e
Ep T

§- “Somos Grandes Contribuyentss wn o] distribo capital de Bagots. Reselualén DDIG23768 del 9ds Novﬁwnhn‘ii.a;l- 2021. Mo practicar RtalCA, SUBTOTAL 1.809.568
¢ Resolucidn de facturacion Descuento o
AUTORIZACION 18764021223201 Doscle 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No. 200000 Prefijo FEST va o
| Total Factura 1.808.568 |
i Obs: OC 1308 CTO 7477 - USS BOSA CENTRO CALLE 65 D N° 79 C-80 RVB2200025716 - RYB2200025690 Retelva ) 0
Retefte 45.239
\ Codligo; 22 Ve __ e Retelca o
{__Mercancia Excluida; 1.809.568 BASE VA 0 | TOTALNETO | 1.764.329 |

Son: UM MILLON SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESGIENTOS VEINTE NUEVE PESOS MICTE

SOLG ACEFTANGS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESFUES DE RECIBIDA L BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 12f09/2022 12:04

MERCAMCIA, FAYOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADD A NOMBRE DE ISCOLMEDKGA 848 |AY VILLAS cta cte 411170962 | Facha y Hora Expedicicn: 12/08/2022 21:17

1 - E5T SE AS 5L EFECTGE

ﬁ%ﬂﬁ%ﬁﬁﬁmﬂ%ﬁ%umﬂf&v wzpewlorr  WGRARIO cony 143560 RECIB! CONFORME

2006 - ARTIGLAI T72 A DI D EERVAMOS N

LA PROPIEDAD DE LA M?s?c::u?g: :JE?N[?I'TQL:EONG aaf:::géﬁccnlf g:&mm. o PEVA ctacte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTCRIZA A DISCOLMEDICA 543 ALLEVAR LA INFORMACKIN  DAVIVIEMDA ciacte 077769839861

ALAS GENTRALES DE RIEAGD, ldantificacidn:

POPULAR ciacte 10380134185
OCCIDENTE  conv B039Y | cargo:
Elabor6: Revisé: _ Doto PP nag Fecha de Re )
LUGO HINCAFIE LAURA GINETH EUGO HINGAPIE LAURA GINETH ) -~ |Fecha de Recibld:

e e M e T o foandTa s A AR LI AR AR SR Rl R ~on Be 4n AED 8 SmIRLAAAASA aRAL P G o4 - m o amme e d e ——
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CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACION

El suscritoc 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.AS. -
DISCOLMEDICA $.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 Laborzles, Persionss y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los dliimos Seis {6) Meses segtin lo dispuesto en el Articuio 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 20186, se establecit 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 an Bogota D.C., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

VISOR FISCA
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.179.292.495 DE BQGQTA D.C.
T.P.Np.90191%T

Centro Logistice Hogotd Sade Adpainistrativa Centro Lagistico Neiva Centro Logistico Pitafito
Celle 15 N°. 33 - 02 Cralz N° 12 - 52 Cod. $18 34 6735 Calla ¥ N°. 36 - TS Calie 3 4% 1k + 0B
Cet, 316 523 9894 calidadigidisco medica.comen Cel. 216 206 €844 Cal, 318 206 5840
st alidingadrmedisa s mse contabiiadibdincalmedicacomen noiva@diss medicacsmss pitati@dincs|madicaconicn
Centro togistico Villavicencia Gentro Logistico Tunja Goentro hogistice Calf Centro Logistico Pereira
Calie 37 .40 - 30 Colle 67a M2, 12 - 32 Crm 438 M° 5a - 20 Av, 30 de Agosta No, 48 - 3
Cel. 317 656 4857 - Cal, 318 T34 6736 Cel, 316 5211952 Cel, 3187127778
willavivenslomdiacalmedics cont.eo tunjs@discolmadicacomca sali@disenimedienenmcn parelragidiscotmedica.comcn www.dlscolmadica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
) . i P - : . Fecha Actual Jueves 15 sephembre 2022
o COMPROBANTE ENTRADA D
N°BF000000002550 ,_ui* ]-1_,5.¢

: CIUDAD": BOGOTA (Bogétﬂ‘ DC) I S . * ESTADO: Confrmado
D!RECCION CR12N12-32 R MONEDA Pesos
TELEFONO 3182066844 ' - ALMACEN: - . . .. BO35MOS - - FARMACIA BOSA - _
 N°FACTURA: FEBT73410. - % |E;A:-"4._1'4do  PLAZO: [ FECHA FAC 14}osfzozé1zooa m.
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL ' | S
DISPONIBILIDAD 1520 - COMPROMISO 23495 OBLIGAGION 52526 B
DOCUMENTO 7477 . - - :

i

i

. PROVEEDOR; DI_SCOL_ME_D'ICA-SAé' R 328002423 ' FECHA:  16008/202203:52p.m.. - -

CODIGG -~ NOWMBRE . ——FRESENTACON '-ﬁ'.cmnmn VATORIU  SUBTOTAL ~bT0 ivA

_ NORMALY 0.9% X 500 ML SOLUCION. _ e, o, S
. .. .. INYECTABLEBOLSA' .~ - - o JE R S o
: MEDS57 " -, LAGTATO RlNGERsnuMLSOLucrON BOLSA - . 2006 $1.508,00 $3.012.000,00 .. 000 0,00
.. INYEGTABLE : R s - o T S

' MED3Q. . CLORURODESODIO{SOLUC%ONSALINA BOLSA — T 8000 §148900 §1.191.200,00 000 0.00 '

EJECUCION DELCONTRATO No 7477- 2022 FACTURA No FEBT?341D S D’ESCUENTO'f T

IMPF]..ETESI-_'. S s000

LT OTRASRETE: . $000

CUATRO MILLONES OGHENTAMILSETECIENTOS DIECINUEVE PESOS CON . mPOSTRE - so00
-CERO CTVS M/Cts. _ LT awsmERed: . som

ASTEALTOTAL: . - $000

Afectacuon Presupuestal . .‘" . . : o -

Il

' HUG% NRAMIREZ

DETALLE S GuBTOTAL: 8420320000 -
R AT PR IMPUESTO S sae
' ) B ' ' suaTomu " s4z0320000

FLETES: © . - $000 .
. o R R T DT RETEIVA' C O soo '
o - B I o B RETEICA: . $1740100 -

* RETEFUENTE: . 310508000

- ‘ TOTAL COMPROBANTE . ._ s - L '. L ‘_ Co OTRAS DEQUC. I_ _. SQ,DO A

' TOTALCOMPR: ~ = $408071600

4245010301, MEDICAMENTOS . - * . o Obllgacion 2526 42032000000 .

4107013 N | L
i ELABORADOPOR S . REVISADOPOR. ' =~ ' E APROBADC POR:

il

Nombre reporte iNRPCbmpmbanteEntrada y o S Impnme Usuario 410?013
LICFNCIADO Al [SUBRED INEGRAQA LE SERWCIOS DE SALUD SUR OCLIDENTE ESEI NIT [9{}0959048 4]

-

e

[
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DISTRIBUIDORA CQLOMBIANA DE Pigina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
ES ; No somos Grandes Confribuyentes WFACTURA ELECTRONICA
CALIGAR ¥ SEEVICED 10 N 90 ,-,m,g;g No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIF: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. FEBT7341 0 :
Tels 7023267 o | F.EXP: 14092022 :
Somos Responsables.de fva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucidn: FACTURA BOGOTA = -
" Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DGCIDENTE E.S.E - BOSA C NIT

) Razon 506|3| SUBRED |NTEGRADA DE SERV|C|OS DE SALUD SUR OC
{ Direccién  Calle 85D Na ?QC 30
Teléfono: - - “"Forma Pago: CREDITO

0 Favor cancelar antes de: 13-12-2022
CUFE: de326bd767f72b7 B203T483607b731 Efaa?dea C?CEﬁad BTebescﬁﬂ aBd besaldcd TI]dOE4 5331 5758080940 b‘FSE 1 1 282da4

P

_.PRODUCTO | Labo. | Lote. Vane. Cant. Iva Pr, Bruto %Dct Total
€ Descripcién
-~ LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML BAXTER . $B22HUR 24#03:2031% 20001 ©
LS INVIMAZCE0M-002202 R4 CUN:IZ608.2 ATC:RDEXAD %
—\'SOLUGION SALINA 0.5% BOLSA s00ML | BAXTER | SBZHWA 24/087203% 800 O
R_S INAIBAA: 2020 W00 11 7-R4 CUM:29523-5 ATC:BOSXALT REQ: 0.0000 : i
i :
! T e .,_Wﬁs.u, [V NPT
- d Secratada do Satud : -
o 2 adbu H -
1 A m Subred ir‘mgfaﬂ}’ﬂ de SUFE’ICIQ‘ ¢-t3'$‘riud
| i Sur Qceldente &, ‘i,
| I NAMBRE FODEGA 8
© NOMERE QUIENBECBE: i iren
: y CARGO: '
fooy
; FECHA;
4 FAdA
. Somos Grandes Cnntnhuyentas an al dmtnln naputal de Boyotd, R:nam;l:;lén DD-023763 det 22 de Noviembro del 2021, No practicar RtslCA, SUBTOTAL o 4_203,206WM
: Resolucidn de facturacién ] Cescuento : 0
| AUTORIZAGION 15784021223201 Dasda 16/1/2021 Hasta 16/ $/2022 Dsl No. 50001 Al Na.200000 Prefjc :FEBT | va : 0
' Total Factura 4.203.200
. Obs: OC 1308 CTO 7477 - USS BOSA CENTRO CALLE 65 D N° 79 C-80 Ratelva 0
ReteFte : 105,080
_Codigo. 22 Vendedor DIANACLEVMENCIAARISTIZABALGONZALEZ ~ Retelea =~ 0
_Mercancia Excluida: 4.203.200 | BASE IVA 0 ] TOTALNETO | 4.098.120 |
Son:  CUATRO MILLONES NOVENTA ¥ OCHO MIL CIENTG VEINTE PESQS MICTE
NCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 14/08/2022 (9:54

S0L0 ACEPTAMOSE RECLAMOE HASTA TREE OLAB DESPUES OE RECIBIDA LA
MERCAHCIA FAVAR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE OE DISCOLMEDICA SAB  JAY/ WILL AS i cta 411170862 | Fecha y Hora Expedicidn; 14/09/2022 10:52

EXWA RECIBO OE CAJA. ESTA FACTURA DE VEMNTA SE ASIMILA EN 5US EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGQCIABLE DE ACUERDOA LA LEY 1231 DE JULKD 17 GRARIO cony 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULD 772 A 774 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCID. HDE RESERYAMDG BVA CtEI Cte 4830094?8 Nombr@:

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCE, MIENTRAS NQ SEA CANCELADA TOTALMEHTE. EL NO
RAGODE E5TA FAGTURA AUTORIZA & DIECOLMEDIGA BAB A LLEVAR LA INFORMACISN  IDAVIVIENDA ctacte 07776595086

ALAS CENTRALES DE RIESGD. OPULAR ctacte 10380134195 Identiflcaclén:
CCIDENTE  conv BO3% | cargo:

Etabora: Revisd: Deto PP: 500 Fecha de Reclbido:

LUGE HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH :

Mhumi. Mo aalo i PR oo o AP L. ARA AAR QR AR A o 4 N femamiAAARAR aARS -~ I Ry

r
-
c

"



Cal. 317 656 4857 Cod. 518 T34 6735 Cal. 316 571 1552 Cal. 718 N2 1773 - .
vencinddiscolmedicacam oo tunjai@discolmedica.comes cyli@discolmedics com.o petafra@diacoimedicacon.co www.discolmedica,

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. 79.282.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que fa 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 Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis {6) Meses segtn 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 Articuio 65 de la Ley 1819 de 2016, se estableci6 la exoneracidn
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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

Conbro Logistice Bogotd Sade Administrativa Cantro Lotfstleo Nelva Centro Loglstico Pitalito
Calle 158233 - 02 Crat2N° 12« 32 Cal. 318 734 6735 Calle12 N6 - 75 Cale I N R - 08
el 314 5259854 callded@discalmedicz.comcg Cof. 318 206 6844 Cot, 318 206 5840
bogots@discalmedica com.co contatilidad@dison nadica copn o neivedidiscolmedica.com.co pitalitogdisco rmedicacam.co
Centro Logistico Vitiavicencio Centre Logistico Tunja Centre Logfstics Call Centro Logistico Pereira
Calie 37 N 40 - 30 Lafle 4Ta N°.T2 - 32 Cra 458 N* 5a - 20 Av. 30 de Agosto No. 45 - 3
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Lo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. Fecha Actual JUE‘VES, 22 septlembre 2022
4 ' ' ' ' Lo -1;1,_
i ' . i :

. S COMPROBANTE ENTRADA
__ N N°BF000000002558 s
' . -PR_OV._EEDOR DISCOLMEDRICA SAS . T S I\!IT:I 323002423 FECHA 22!09:’202204 08p m.

| CIUDAD: - -BOGOTA {Bogota DC] : Cee - ESTAD_O. _ 'Conﬂrmado
; DIRECCION:- CR12N12 32 L .| MONEDA; . Pesos.
3 TELEFONO | 31820666844 . ALMACEN: . .. BO35MOS - FARMACIABOSA . _
i ‘Ne FéCTURA FEBT74021 . % ICA: 4.14.0'.‘_) : PLAZD 90 FECHA FAC: 20:‘09!2022 12 00 a.m
.OBLIGACION PRESUPUESTAL - . :
, msmmmumn 831 ! COMPROMISO 22616 OBLIGACION 53004 L
DOCUMENTO ~ 7477 ... ., . s ' R
- CODIGO NOMBRE o - ' -PRESENTACION K CANTIDAD VALORAU . SUBTOTAL - %DTO %IVA -
|, WEDS57 1 LACTATO RINGER 5UUMLSOLUCIDN ) BOLSA : ~ 000,00 5‘1503 oo $1sna 000,00 0,00 0,00
“, .- INYECTABLE AR o o
. .MED1080 .MEDROXIPRDGESTERONA150MGr’3ML *AMPOLLA e 1300 $6.324,00 $ a'l_.sae,oo - 0,00 0,00
. ST . BOLUCION INYECTABLE ; SR S .

. MED1278 -POLIETiLENGLICOLSSSU’MG'POLVOS “FRASCO S - - 10,00 $11E17,00  $19617000 006 0,00
S _ ; - .PARA RECONSTITUIR ORAL FCO YiO' Lo e _ S '
2 e soanmso GR . _ . o _

DETALLE _ : - . SUBTOTAL: - $1,704.058,00
'_ EJECUC!ON DEL CONTRATO No 7477 2022 FACTURA No FEBT?4021 T DESCUENTO:_'_ ._ .30.00 o
o i o IMPUESTO: - , 80,00 .
! _-’. : ho- SUBTOTAL snuat.oss 00
| f FLETES' : “$0, 00
. - L IMP_FLETES. ' 35,00
' ' ! _ RETEWA:  ~° . $000
: o f _ R.E.‘_I'_.E ica: © $7.056,00
. | RETEFUENTE: 54260100
o . i : ) OTRAS RETE: 1§000
o ToTaL GOMPROBANTE o . | OTRAS DEDUG: | $ 0,00
UN MILLC‘N SEISCIENTOS GINCUENTAY CUATRO MIL CUATROCIENTOS DOS - . * IMPDISTRI:; $0,00
. FESOS CON CERO CTVS: M!Cte - .- : R  AJUSTERED: $0,00-
: AJUSTE ALTOTAL: $000.
| TOTALCOMPR: 3165440200 .
AR S Afectaclon Presupuestal S R e
4245010301 - MEDICAMENTOS .~ = " - _ . Obhgacwn .5300_4 - 1704058.0000 .

. HUGWRAMIREZ oo T oo

T - 4107013 . R SR :

-~/ .- ELABORADO POR: ' REVISADOPOR: ™ - ~ - APROBADO POR:

_" Nombrerepar‘r& INRPComprobanteEntrada - e ' Impr!mp" Usuar:o 410?013
: LICENC’IA_D{) Al [SUBRED INTCGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [9{3{}9590‘18 4]

e .

g R TRE
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MEDICAMENTOS SAS

No somos Grandes Contribuysntes
No Somos Aulorretenedores de Renta
CALLE 15 N0.33 -02- BOGQTAD.C.

Tals 7023267
Sumos Respunsahlu: de Ive - N somos Agenes Retenedorea de (VA Distribucion: FACTURA BOGOTA

CALDAD ¥ SERVICIC PERSANTO 28 90 SALUD
NIT B28.002.4235

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

Pégina: 1 de 1

ﬁ CREDITO
- et WFACTURA ELECTRONICA

DE VEMTA No.

FEBT74021

F.EXP: 20-09-2022 |

o

"Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E- BOSA c

NIT 9009500484 [m

Razon Saclal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE ES.E
: Calle 85D No T’QC 90

‘Ciudad: BOGOTA - BOGOTA

' Teléfono: - - Forma Pago: CREDITO . Dias9D
0 Favor cancelar antes da: 19-12-2022

Medio Pago:inst. No Delerminado

CUFE: e513608023fediB4%9a5378(792af520d bceadOa? b282a8 dZB?a 57ba5c3boe(7hi ffd2d94f83d efd0c4306a8 9991551‘133

“PRODUGTO R -
- Venc.: Cant. Iva Pr. Bruto %D Total

Descripclén ° % ct

- §LJ\{}TJ"\TO DE RINGER BOLSA S00ML 24/07/2024 1000 ’f 1.506,00 : ; 0 1.506,000,00
R.2 INVIMA 2015M-0003574-R 1 CUM: 1834258 1.3 ATC:808KA20 : : ;

INS EMEDROXIPROGESTERONA 150MG €25 AMPOLLA ILEINE | PROFAMILI | 9143288 200S/2024 1240 | 8824, oo 0 81.888,04

R § [NVEMAZ021M-0020159 © LM 2H7SR26-1 ATC:GI0ACE RER: Crular 12 do 2021 Y : : :

| INS POLIETILENGLICOL+ELECTROLITOS 59+9.57GR SOBREMONULYTELY | TEONOFARM | 08334 20072028 10 A/, 1161700 ; 0O 118.170,00

: ﬁ & MWD 2020001 B3RS BUM: 12 ATS: ABBADES YMR: 3614 e 2015 - VIR A : i

H

Secrmarra do salud

subred Integrada deServicios de

= Sahud

Syr Qccidente E.S.E i oA
HOMBRE HODEGA; kaD <y g&f-w
CARGD:
. - I

Somca Grandes Contribuyentes an &l distrile capital de Bogetd, Rasefucidn DDI-023769 del 29 dstiernbre dal 2021. No practiear RtelCA.

. Resolucién de facturacién
| AUTCRIZACION 8784021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 A} No,200000 Prefijo (FERT

. Obs: OC 1308 CTO 7477 - USS BOSA CENTRO GALLE 65 D N° 79 C-90

Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ

‘SUBTOTAL

gDescuento 0

Iva 0

Total Factura 1.704.056

%Retelva 0

ReteFte 42,601
___________ Re'ﬁ'ca S N

(__Mercancia Excluida; 1.704.058 |

BASE WA O

] TOTALNETO | 1.661.457 )

Son! _ UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS MCTE

BOLO ACEPTAMGS RECLAMOS HABTA THES DIAR DESFUEE O RECIHOALA NCOLOMBIA cony 42526 | Fecha y Hora Elaboracion; 20/09/2022 14:13
MERCANEGHA. FAVOR eamch:: CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE QISCOLMERICA 508 [AY VILLAS ctacte 4111709682 | Fecha y Hora Expadiclon: 20/09/2022 14:18
ENrLA REGIRG DE CAJA. E3TA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN BUS EFECTOS
LEGALES A LN TITULC YALDR NEGOCIABLE DE ACUERDG A LA LEY 1231 DE JULIG 17 GRARID conv 14580 RECIBI CONFORME
T ATAL L [ aom, SO T Mg TS BBVA  ctacts 483008478 |Nombre:
PAGO OE ESTA FAGTURA ALITORIZA A DISCOLMEDICA §45 A LLEVAR LAINFORMACION  IDAVIVIENDA,  ctacte 077765500861
ALAE CENTRALES DE RIESGO. identificacion:
PULAR ctacte 10390134195

CCIDENTE _ conv 8039 | cargo:
Elabord: Revisd; Dcto PP: 0.00 " o
LUGO HINGAPIE LAURA GINETH LLIGO HINGARIE LAURA GINETH : Facha de Recibida:

LT T B L T T L a—— Lt T -~

oA sAAA A o b oo 4 A vTa mmamAATAs 4

| CTTTCTTRFTN: ¢ -

=
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CEHTIFICACION ACHEDITANDO PAGO DE APOHTES
(ART 50 LEY 789/02 ART 65 LEY 1819/1 6) |

- ._CERTIEI:C_.AC_I_'()N'

e El'suscrito HOBEHTO GONZALEZ RINCON tdentlflcado con cédula de cludadama
.0 No. 79.292.295 Expedida en Bogot4 D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de -
“la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. - =~
.. DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828,002.423-5 bajo la gravedad de juramento =
' manifieste, que la sociédad ha cumplido con el pago de los aportes a'la seguridad -
 social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensionesy
~ Aportes Paraﬂscales a las cajas de Compensacnon Familiar, Sena y el ICBF; = ..~
- Durante los Gltimos Seis (6) Meses segiin lo. dlspuesto enel Artlculo 50 de Ia Iey_-- -
' 789 de 2002 y el Artuculo 23 de la Ley 1150 de 2007. o L

Y en conformldad Articulo 65 de ia Ley 1819 de 2016 se establemé la exoneracsén -

" depago de Aportesa la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favordel =~ -
o _ ;;_SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan mengs. de D!ez (10) salarios .
S m|n|mos mensua!es Iegales wgentes R _—

,

"'Dadg.en.’Bagbté DC e[_-pﬁmer (01 ) dia de_l_.r'_ﬁ_'els de se"pt_iembré'_dé 2022 S

’ Centro LoghsticoBogotd -~ Sede Administrativa © - Cantro Logistico Neiva - Cantro Logistlco Pitaiiuo_"
: N - Cale15 N 33- 02 C - Crat2 N Y2 -32 Cal. 318734 6735 ” Callet? N*16-75 - Collmt N th-08
L. Cel.MESTUSYSE . - calidad@discoirmedicacomeo 0 . Cel SIB2064844 - - . .Cel. M2 208 S840 L
bogaw@ducﬁnmdm cmm:o cmt.abi‘hdad@discoh'ladlm - nelve@dissolmedici.comes. . pi‘wito@dnmlmedlmnum E I
. c.-.-ntm Lug:stw.o vlllwicen-.-lo Cnntra z.oghﬂca ‘I’urxjt " Gentre Legfetico Calf c-rnpu i.es#sﬂco P-r.c!ra
' Cnﬂe-‘!?ﬂ’foo 30 . - - CallesTansR-32. - - Y Craa2eN° 5B - 10 © AV 30 de Agosto No. 48-31.
Cel 317 656 4857 - B cel FBTILETE - . . - Cel, 3155111352 S, edIamsTRITR :

:@@' dica.com.co . fraiacdine: neclcs comon

. wlhvmncm@dmnnlnwdlcammm " www.discolmed|ca.com.ce

. _wnja@dmmec_llca.mmm ’




OR: DISCOLMEDICA S

£D :
PRO\{E- BOGOTA (Bogotd. D.C))

CIUDAD:
pIRECCION:

\s FACTURA: .
- 0BLIGACION PRESUPYESTAL:

DISPONIBILIDAD 1520

N°SU000000000524

NIT: 828002423

’

ALMACEN:
% ICA: 4,1400

Fecha

COMPROBANTE ENTRAD

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:

Pesos

srED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SaLUD sur occrpene ese

al : martes, 20 septiembre 2022

172

| 201094022 11:22 g/m.
Confirmado

Asgmos - FARMACIA 92 PATIOS
PYAZO: 90

FECHA FAC: 12/09/£022 12:00 2, m,

COMPROMISO 28436 o}zféAcmN 52738/

Nombre reporte © INRPComprobanteEntrada

UCENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL

UD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Powered by CamScanner

DOCUMENTO 7477/
Wﬁi PRESENTACION CANTIDAD /VALORIU SUBTOTAL %DT0 %A
g Ao ASCORRIEDBIMETARLETA TAB'-ET*V 2.000, 81,00 $162000,00 0,00 0,00
MED187 iE%%%Eﬁfs?«hﬁ:a:ﬂfgggsfmu ﬁ&'}'\-’&g%sh% 50,00 736,00 $336.800,00 0,00 0,00
DOSIS
MED488 DICLOFENACO 50 MG TABLETA TABLETA . 1.000,00 400 $2800000 000 000
WED60B ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA  TABLETA 4 900,00 $6000  $62400,00 000 000
MED756 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA TABLE‘/ 4.020,00 ‘27,00 $108540,00 000 0,00
MED107 .SLRLJLML";_J}I& ;éoc?gils%om?_% SUSPEN?ION FRASC 200,0 441800 $.88360000 000 0,00
MEDB45 IBUPROFENO 400 MG TABLETA / TABLET/ 600,00 $ 82,00 $ 49.200,00 0,00 0,00
/
DETALLE Z / SUBTOTAL: $1 .630.240,96
EJECUCION DEL CONTRATO No 747772022, FACTURA No FEBF73223 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,
SUBTOTAL 1 $1,630.240,
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 6.749,00
RETE FUENTE: $ 40.756,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
UNMILLON QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SETECIENTOS TREINTAY IMP DISTRI: $0,00
CINCO PESOS CON CERO CTVS MiCte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 1.562.735,00
4245010301 MEDICAMENTOS AR Presupuestal Obligacion: ~ 52738 1630240,00
Imprime:  Usuario: 52447476


https://v3.camscanner.com/user/download

2ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SuRr OCCIDENTE ESE
B

J 5” Fecha Actual : martes, 20 septiembre 2022
2/2
COMPROBANTE ENTRADA
SONIA PATRICIA CORTES
GUALTEROS
52447 - APROBADO POR:
26 REVISADO POR:
ELABORADO POR:
Imprnme:  Usuario: 524474 76
Nombre reporte - INRPComprobanteEntrada

NTE ESE] NIT [900959048-4]
HCENCIADO A, (SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDE ]

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

¢ FACTURA: FEBT78223
E!osugACION PRESUPURSTAL:

DISPONIBILIDAD 631 COMPROMISO 22615
DOCUMENTO __ 7477

% ICA: 4,1400 PLAZO: 90

-~ » .
OBLIGACION 52

LJBRED INTEGRADA DE SERVICIOS pg SALUD SyRr OCCIDENTE ESE

| Fecha Actual+ martes, 13 septiembre 2022
. 12
CO PROBANTE ENTRAD
0O -
N SUOOOOOOOOOS 15
. DISCOLMEDICA SA 1
gEDOR: D NIT; 828002423 )
PRO\J j soGOTA Mgt B FECHA; 13/09/2022 01:42 p. m.
GIUDAD' iy ESTADO: Confirfiado
CION: CR 12N :
DIREC O ;o AENAE MONEDA: Pesos
(ELEFONO: 3 EN: USSMOS - FARMACIA 82 PATIOS

FECHA FAC;ESIOQQQZZ 12:00 a, m.,L

HCENCIADG 4. (suBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4)

goniG0  NOMBRE PRESWPTCLDN CANTIDATY VALORIU — SUBTOTAL _%DT0 %VA
§JEDs5  ACIDO ASCORBICO S00MG TABLETA TABLERA 2.000,00 $81,00 $ 16200000 0,00 0,60
MED167 2523%“352‘3&%532‘&%335452 - %C:'L;J&gg;y?{ 5000/ $673600 $336.80000 000 0,00
08IS /
MED488 g'CLOFENACO S0 MG TABLETA TABLETA’ 1,000,00 $2600  $2800000 0,00 0,00
MEDS0E ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA TABLETA ,// 900,00 $ 69,00 $62.10000 000 0,00
MED756 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA TABLET;-'(/ 3 4.020,00 $27,00 §108.540,00 0,00 0,00
MED107 ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSION FRASC(S // g 200,00 ,s“i41a,uo $883.60000 000 0,00
* ORALFRASCO X 360 ML g ; /
MED845 IBUPROFENO 400 MG TABLETA .~ TABLETA / 600007  $8200 $4920000 000 00
£
DETALLE , SUBTOTAL: $ 1,530240,3’0 /
EJECUCION DE CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT73223 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 1.630.240,0
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 6.749,00
RETE FUENTE: $40.756,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROB ANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
‘é&”&%’; ggwmmos OCHENTA Y DOS MIL SETECIENTOS TREINTAY IMP DISTRI: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 1.582.735,00
{/
i uestal
245010301 MEDICAMENTOS Afectacion Presup Obligacion: 52310 1630240.000/
Nombre T€porte - INRPCon probanteEntrada Imprime:  Usuario: 39669206

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

.. gp INTEGRADA DE SERVICIOS DE spyp g OCCIDENTE EsE
R
suP

Fecha Actya ¢ Mmartes, 13 septiembre 2022

22
COMPROBANTE ENTRADA

Il C'L
Gﬁcmmd@dm od v
CARMEN JULIA SUAREZ

RODRIGUEZ
39669206

REVISADO POR:
ELABORADO POR:

APROBADQ POR:

Imprime:  Usuario: 39669206

959048-4]
NTE ESE] NIT [900
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 10105 DF SALUD SUR OCCIDE
: E SE
UCENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA D

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DISTRIBUIDORA c

OoLO
LMEDICR S AS MEDICAMENTOS o ANA DE
L] 0 Somos Grandes Contri
il D PENSANDO EN SU SALUD No Somo buyentes
y SERVICIO s Autorretenag
i et T 3080024235 CALLE 15 No.33 - 02? ;g)a(:cg:f;nct:a
Tels 7023267 e

oM O somos Agentes Retenedores de [Va,

o ivB-

| wsuBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

- 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

on Socid! calle 2 No 88B - 47 Sur
00 4546600 - 7560505

Distribu,

clén: FACTURA BOGOTA

OCCIDENTE E S.E
= ES.E-PATI
OCCIDENTE ES.E o=

Ciudad: BOGOTA . BOGOTA

. Forma Pago: CREDITO Dias:op
2= Favor cancelar antes de: 11-12.2022

@)

Icontec = 10

NIT

CO-8C-6897.1

Medio Pago:inst, No Determinado

Pagina : 1 de 1

%FACTURA ELECTRQRICA

CREDITO

0
e 5*&&285326311023132“}55523%195550436!23&2‘:73!35552b31064d3bf1a3563m035?ab941c34 908
PRODUCTO €908dc2bbass
Descripcién Labo, Lote Vi
. _ . enc.
ASCORBICO S00MG C'250 TABLETA VITAMINA C ECAR Cant. va Pr. Bruto %Dct T
::'IDO‘W 15 0063543 CUM S4932-1 ATCAT1GAOT VMR Resoluitn 3514 do 2019 - vigg C070712  30/07/2024 2000 0 8100 ¢ 16200000
50MCG INHALADOR
OMETASONA NASAL BIOS
gs.:mmrmamm CUM:20012688-1 ATC:RO1ADO1 YNTEC 2125761  30/10/2024 50 o0 673600 o 338.800,00
OFENACO 50MG C"500 TABLETA -
x“mmmgmmm CUM:18940375-6 ATC:MD1ABOS VMR: Resolucitn 3514 de 2019 - VR R C050450  30/05/2024 1000 © 2800 0 28.000,00
RONOLACTONA 25MG C*300 TABLETA i
il 15M.0005836-81 CUM-19973061-5 ATC:CO3DAD1 SANOF-GE CCL1747 30/04/2024 900 o© €900 0O 62.100,00
RS INVIMA 20 NFAR !
FUROSEMIDA 40MG C*300 TABLETA
RS NVMA201BM-O045T3-RY CUM 42216-13 ATC:COICADT E::SFLGE CO1185A  30/05/2024 4020 © 2700 o0 108.540,00
HDROXIDO DE ALUMINIO SUSP ORAL FCO 360ML TE
RS INVIMA 2021M-007508-R2 CUM-215862-1 ATC:AD2ABO1 JCACSNOQUIM SRR R 5 8 fateon ’ sen0000
IBUPROFENO 400MG C*100 TABLETA SANOF-GE  C00591D
RS INVIMA2020M-014358-R3 CUM 513305 ATC MIMAEDT 3MZOZ4 by G 821‘0 @ 49‘200'm
NFAR
\
Secrotar(a de Salud
Subrod Integrada de Servicios de Salud
4 Sur Ocpfdpnte ES.E.
oy B NOMERE BODEGA A O
e # o T ; NOMBRE Uiy KLt nonfen, Coes
CARGO! Taomaci G
!\ C.CoH: _(2.(-(1"(:}"{}@;
;r 1encia Lgvie FECHA: — 4|
FIRMAi = —— = ——
Granges Contribuyentes en 1 distrito capital de Bogoté. Resolucién DDI-023769 del 26 de No\r&embre"del 2021. No practicar RielCA. SUBTOTAL 1.630.240
Olucign g facturacién Descuento 0
ZACION 18784001 io FEBT lva 0
223201 Desda 161117202 6/11/2022 Del No. 50001 Al No.200000 Prefijo :FE
e 3 Total Factura 1.630.240
: 0C21g o7
07477 USS PATIOS CLL 2 A # 88 B 47 SUR Retelva 0
ReteFte 40.756
5o
e Vendedor  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
g .
{@NCia Excluida; 1.630.240 [ BASEIVA 0O — wcl'rE TOTAL NETO | 1.589.484 )
~—UNMiLLON 3 |ENTOS OCHENTA Y CUATRO PE
-~ QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATRO:NcoLoMmA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 12/09/2022 11:57
"c;-iu r&“ggt:;gsmugsu TRES DUS DESPUESDERECBDA LA clacte 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 12/09/2022 21:17
HE OLMI
AL 7 A ESTATACTURA O VENTA o ABMLA N S EFECTOS i 14560 RECIBI CONFORME =
i b 1
o oo ATy T REUeD & LMY BRI e ctacte 483009478 |Nombre:
ESTA A o 'C 1A MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE ELNO cle 07776999986 =
[ URA ALTORIZA A DI sormacion  [DAVIVIENDA  cta Identificacién:
AL f g gy A A DIBCOLMEDICA BAS A LLEVAR LA IN cacle 10390134135
CCIDENTE  conv 8039 | cargo:
Revisd: Dcto PP 0.00 Fecha de Recibido:
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH A — e —

S am man ane ras =

p— Ars ami mamT
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47 DISCOLMEDICA S.4.5

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORT
(ART. 50 LEY 789/02 - ART. 65 LEY 18191 6) =

CERTIFICACION

£l suscrito ROBERTO QONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogot4 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 Gltimos Seis (6) Meses segun 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 201 6, 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 Bogot4 D.C., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022,

ISOR FISCA
ROREF NZALEZ RINCON
C.79.292.395 DE BQGGITA D.C.
TP, ag

S0191\T

Centro Logistico Pitalito

Legistico Neiva
Caniro Lok Calle3 N° 1b- 08

Sede Administrativa DN iE s

tunjaffudiscolmedica com.co

Powered by CamScanner

Cra12 N 12 - 32 Cel. 318 734 6735 6840
calidad@discolmedicacom.co el IR 2uG SRE4 it mogléi::il:::dica comeco
contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.comco Lt x
: : Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Cengﬁ:-.;?ﬁuh‘l;u' ;}mja Cra 43aN°5a-20 Av, 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 318 734 6735 Cel Jip 531 Fine b e 118
; cali@discolmedica.com.co pereira@discolmedicacomca www.discolmedica.com.co
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aep INTEGRADA DE SERVICIOS pE g, SUR OCCIDENTE g
- E

Fe‘:ha Actual A
« V *
C lernes, 16 Septiembre 2027
PROBANTE ENT )
. o) '
- N°PF00000000; g4
| VEEDOR: DISCOLMEDICA/SAS NIT: 8280024 FEC ¢ !
PR D: BOGOTA (Bggot4, D.C) § : HA; 14/09/2622 08:00 4 m. ’
& -ciU";C oN: CR1ZN1Z-32 ESTADO
L RE 3 MONEDA-
- pIR ONO: 3182066844 ALMACEN: PM6MOS . ¢ DA:
| rELEF . ~FARMACIA PABLO vi Boga
| FACTURA: FEBT73227 % ICA: 4,1400 PLAZO: g0 FECH
: ' A FAC: 1 ;
Ii‘“;:nal.usae«:u'm PRES STAL: C: 121092022 12:00 a.
pISPONIBILIDAD 15 COMPROMISO 28495 OBLIGACION 52646
DocuMENTO E'r'cs?‘/ . ; _ .
..'--""""'-—._—-__ I
26160 NQMEIR PRESENTAZION CANTID VALORU ~ SUBTOTAL —%b75 %IVA
= ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA TABLET, 12.080,00 :
- LBENDAZOL 100MG/SML(2%) S $9100 $97200000 000 o5
A o FRA, p
W77 SUSPENSION ORAL/20 ML oD 1700 $1066,00 $18.122,00 000 000
AMPICILINA SODICA 1 G+SULBACTAM  ampo :
WEDISSS  CODIG0 0.5 G POLVO LIOFILIZADO HA 0000 /8148900 $44670000 000 o000
187 BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS SOLUCION FARA
MED AEROSOL NASAL INHALADOR X 200 INHALACION . 192, $6.736,00 § 1.293‘3_12‘00 0,00 0,00
DOSIs / P
MED208 BISACODILO 5§ MG TABLETA . TABLETA / 10.000,00 $2800 $280.00000 000 0.0
vEmA  CARVEDILOL 8.25MG TABLETA TABLETA / 60,0 $4200  $252000 000 000
MED356 CLARITROMICINA 500 MG TABLETA TABLETA /" 50,00 $598,00° -$29.900,00 000 000
MED60S ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA  TABLETA /-"' 6.000,00 $69,00 $414.00000 000 0,00 .
MEDT758 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA TABLETA / 11.190,00 $2700 $30213000 000 0,00
MED756 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA TABLETA 7 P $2700 $10287000 000 0,00
MED758 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA TABLETA / 30,00 $810,00 000 0,00
7
MED107 ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSION FRASCO 87,00 $384.366,00 000 0,00
ORAL FRASCO X 360 ML * /
MED107 ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSION ~ FRASCO, - 213,00 4 3441800 $941.03400 000 0,00
ORAL FRASCO X 360 ML g . y
MEDs84s5 IBUPROFENO 400 MG TABLETA TABLETA 6.000,00 $8200 $49200000 000 0,00
MEDI12  METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETA TABLETA 1.200,00 $3100  $37.20000 000 0,00
oc
MEDII60  METRONIDAZOL 500 MG TABLETA - TABLET? 5.000,00 $7200 $360.00000 000 O,
60.000,00 0,00 0,00
MED1409 PREDNISOLONA 5 MG TABLETA TABLET. / 10.000,00 26,00 §$2
; 6,00 §52000 000 0,00
MEDM00 - PREDNISOLONA § MG TABLETA TABLETA / 20,00 53 .
8,00 §$114.000,00 0,00 0,
MEDI60  WigRmo (FERROSO) SULFATO ANHIDRO ~ TABLE _ 2:000.0 $
300 MG GRAGEAS / 000 0,00
M 00 38,00 $182.400,00 : .
ED1e20 ?(')ERRO (FERROSO) SULFATOANHIDRO  TABLETA 4.800, &
0 MG GRAGEAS ’ : 9210000 0,00 0,00
ME| 300,00 §307,00  §82.100,
D1730 m\EMADOL 50 MG/ML SOLUCION AMPOLLA ‘ .
CTABLE 00 $608.00000 000 \
- i 16.000,00 $ 38,
%0 ACETAMINOREX St MG TABLETA TABLE : a/
' SUBTOTAL: $ 7.333.984,0
DETALLE
&
N Imprime: Usuario: 1023870060
Omtre TEpoMe -« [p
. Ui INRPComprobanteEntrada NIT [900959048-4]
UCENCIAD 2. 1c /ICI0S DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [
Y9 A [SUBRED INTEGRADA DE SERVI

Powered by CamScanner
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R U o U 1 W i

-t EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD,SUR OCCIDENTE s
p* ' ! |

Fecha Actual : viernes, 16 septiembre 2022
. 22
COMPROBANTE/ENTRADA -
L CONTRATO No ?477 022, FACTURA No FEBT?3227 ‘DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO; $0,00
SUBTOTAL 4 $7.332.984,0
. FLETES: .$0,00
i : ' \_ IMP FLETES: $ 0,00
l RETE |vaA; $0,00
’ RETE ICA: $30383,00 . .
\ : RETE FUENTE: $ 183.350,00 ’ ;
OTRAS RETE: ; $0.00 f
: !
— OBANTE: ' OTRAS DEDUC: $0.00 .
pe LLONES CIENTO VEINTE MIL DOSCIENTOS SETENTAY,UN PESOS IMP DISTRI: $0,00
|
coNc?Fféo ETVS MOl AJUSTE RED: 50,00 ,
AJUSTE AL TOTAL: ' $0,00
TOTAL COMPR: $7.120.271,00
Afectacion Presupuestal E. o ——
MENTOS bligacion: :
4245010301 MEDICA
L9 ]
I
I
:!i
|
. |
\ !
/ : |
Owd / ' ‘
SANDRA LORENAORT 12 CARDONA |
'023870{}5{) = APROBADO POR: ;|
POR:
ELABORADG ForR: RENINGR0 1
|
Irmpnme: Usuario: 1023870060 I
Koy b
y bre regon " INRPComprobanteEntrada
R

il
-4]

TE ESE] NIT [900959048

ENCIADG 4, [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN ]
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i DISTRIBUIDORA
MEDICAME%QrIB%MBlANA DE

SAS
]CA SiAlS No somos Grandes leﬂbuyenleg
PENSA

v
' WED NDO EN SU SALUD No Somos AUIOI‘retenadora
NiT 828

S de Rent
4 ﬂ“‘ 2024235 CALLE 15 No.33-p2. BOGOTA p C&
Tels 7023267 '
WO Agentes Retenedores qe IVA . Distribuc 6n:FA CTURA BOGOT
" £ GRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE g . pABfo
'SIJ.BRE‘B]NTE GRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
SUBRE 784 Bis No 698 - 70 Sur Ciudad: BogoTa . BOGOTA

; ;00,3 450505 - Forma Pago: CREDITQ Dias:gg edio p
~ 4546 Favor cancelar antes de: 11-12-2022 489:Inst. No Determinago

d41ee1dic86580e3bcad0Bb828b248ed681085 1054758580

. il ab53880b2bc32023d4
.I ?5533 _ o 909f796ﬂc96

5 L
: Descripcion abo, Lote, Venc. Cant, Iva Pr. Bryto %D
500MG C*900 TABLETA CRONOFEN NOVAMED 2207000511 30105, 0 et Total
51 CUM 20041822-10 ATC NO2BEO1 2024 18000 ¢ 800 o a5
' G C*250 TABLETA VITAMINA C ECAR
Js00RBICO sﬂm-: ATC:A11GAO1 VMR: Resolucion 3514 de 2019 - vMR CO70712 3010742024 12000 ¢ 8100 ¢ 972.000,00
SP ORAL FCO 20ML SANOFIG '
S 100MG/5M SU E CCL1e59 30/04/2027 17
wwmm-zwn;ausa-z ATC:PO2CAO it 0 108800 o 18.122,00
! BACTAN 1.5G C*10 AMPOLLA AMPIDELT DELTA —
wﬁt,a1 CUM20036512:2 ATC.01CRO1 2182 30/0012024 300 o 148900 ¢ 446.700,00
ASONA NASAL 50MCG INHALADOR BIOSYNTEC 2221001  30/04/2
'%ummmi CUM-20012685-1 ATC:RO1ADO1 025 167 o0 673600 o 1.124.912,00
s
e 501 OVETASONA NASAL SOMCG INHALADOR BIOSYNTEC 2125761 30/10/2024 25 0 673600 0 166.400,00
_ WDIDI23R1 CUM:20012588-1 ATC:ROTADO1 i |
REMAZZ
£ BSACODILO 5MG C* 100 TABLETA BUSSIE 618216  30/06/2024 10000 o 28,00 0 280.000,00
REMVBAZDIEN-0004952-R1 CUM: 199539222 ATC ADBABO2 !
B CARVEDILOL 6.25MG C*60 TABLETA LA SANTE . 3284702 28/02/2024 60 0 42,00 o 2.520,00
0016568-R1 CUM: 4 ATC:CO7AGO2 REG: Circular 12 de 2021 '
BCLARTROMICINA 500MG C*10 TABLETA SANOFI-GE CCL1814 30/05/2024 50 0o 558,00 0 29.900,00
ASMRATIONACOTS20.R1 CUN:19980816-1 ATC.JO1FAOD VMR: Resolucién 3514 de 2018 - vMR NFAR
k_WNULACTONA 25MG C*300 TABLETA SANOFI-GE CCL1747 30/04/2024 6000 O 69,00 1] 414,000,00
RS WAUA20180.0005835-R1 CUM 1997306 1.5 ATC:CO3DA01 NFAR
p FLROSEMIDA 40MG C*300 TABLETA SANOFI-GE ' CO01165A 30/05/2024 11190 0 27,00 0 302.130,00
RAMMA218M-004573 7.4 CUM42216-13 ATC:CO3CAD1 NFAR
b AROSEMIDA 40w =300 TABLETA SANOFLGE  CO1166A 30052024 3840 0 2700 0 103.680,00
W-004T3.04 CUM 42216.13 ATC Coscagt NFAR ' 366,00
o 441800 0 384.366,
Em PODE ALUMINIO SUSP ORAL FCO 360ML TECNOQUIM  2H7122  30006/2024 87
| RM0TS08-82 CUM215882.1 ATC AGaABOY ICAS 41800 0 $41.034,00
4 213 0 4.418, el
m?f PODE ALUMINIO SUSP ORAL FCO 360ML TECNOQUIM  2H7126  30106/2024 .
TEMOUISOR2 CUM-218882.1 AT ICAS | |
b IBUPR oo 5/2024  6000. O 8200 0 492.000,00
e NO40MG 4100 TaBL E7A SANGRECE | S i
D 14558.03 ¢ 513306 ATC Mo1AED NFAR 3100 0 37.200,00
P 00 0PRapo PROFF 76627 30062024 1200 0 :
CLORHIDRATO 10MG CAJA*300 TABLETA kA
MU Grap do. bre del
S Contri . . 9 de Noviembre
Ontribuyentes en ef distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 2 PASA
V ZABAL GONZALEZ
endedor: DIANA CLEMENCIA ARISTI
2526( = : -
::::Ec“"cswn TRES Dias pes BANCOLOMBIA conv 411 1:0952 : 'als%ggfﬁﬁ%%aﬁdu;dc Servicios de Saluc |!
! ESPUES DE RECIBIDA
‘:‘% mi?::'ﬂioue ¢ A NOMBRE DE clusmcoq_L:mmca sas JAV VILLAS ctacte 4560 . Sur Occit)-lenre ES.E /
WOy ADE VENTA SE ASiMiLA £ SUS EFECTOS o conv I Nombre: AL y i
(A ry oo ABLE OE ACUERDOA LA LeY 1591 f w017 JAGRARI 483009478 | errmronton LY
it ¥R, P OEL COOIGO D COMERCIO NOS RESERVAMOS /A ctacte 1 cargo: o a( a) @'
iy u:““mm“:;?a?;w SEA CANCELADA TOTALMENTE EL NO IENDA clacte 07776999986 NOMBRE 9%5 / /
s SCOLMED A
199 'CA SAS A LLEVAR LA INFORMACION D AVIVI e 10390134195 |dentificaciPRanco: e 7T
POPULAR 8039 L o 9
OCCIDENTE _con’__ Fecha de R§ " - =
Decto PP: 00 : SAS AL 901030701-1
B fifbbD2423) &
LUGO MINCAPIE LAURA GINETH Softwars Mantiseb (R

6002 423-5 ORIGINAL

Powered by CamScanner
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICA
‘l MOLM@ICA s. A .s No somos Gra:LEsN::: : bf::nsles

Pégina : 2 de 2

A5 Deseuzs o RECIBIDA LA

o9 4 NOMBRE DE DSCOLMEDICA SAS V VILLAS ctacte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 12/09/2022 21:17

CREDITO
Qu.ﬂﬂ ¥ BERVICIO PENSANDO EN SU SALUD No Somosg Autorretenedores g Renta icontec = iNet MFACTURA ELECTRONICA
NIT: 828.002423-5 CALLE 15 No.33 - 02 BoGOTA p g - DE VENTA No.
Tels 7023287 FEB
ples de Iva - NO somos Agentes Retenedores de ya Distribucién: F ACTURA BOGOTA C05C.0897-1 E EE:: 13-_01:202237
#” " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE sALup SUR OCCIDENTEE g & . PABLO
@™ ial SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE sa g SUR OCCIDENTE E.g £ NT 900958048-4 [=]
78ABis No69B - 70 S oo
uecitn__ G0 a: : 505 " Ciudad: BOGOTA - Bogora
;4546600 - 7560505 - Forma Pago: CREDITO  pag.go Medio Pago:
T#’“': : Favor cancelar anges de: 11-12.2022 © 7001t No Determinado
70486d41ee1dic86580e. )
- MM?ESB:’ PRODUCTébCaQU.BbBZSb24 8ed6810851 G54?585803b5336052hca202364909f?96!?095
Descripcién Labo. Lote. Venc. Cant,
o s MYBIA ZE20M-0002208.R2 CUM 198414164 ATC AQSFADT VR Resolucitn 3514 de 2015 . vigg i v Py Bruto %Det Total
£TRONIDAZOL 500MG C 500 TABLETA
S WVBIZZTH-007156-R3 CUM 234364 ATC Po1 ABD)1 ECAR C040282 3010412024 5000 o 7200 o 380.000,00
ONA 5MG C*300 TABLETA
gﬁﬁwsmm"'m Petbutsiselis S SANOFL-GE  Co0262a  30/01/2024 100201 o %00 o 260.520,00
NFAR
SUFATO FERROSO 300MG C*500 TABLETA
‘asmmmm CUMC20080752.20 ATC B3ARDT ECAR C0B0208R 30/04/2024 3000 ¢ 3800 o 114,000,00
SUFATO FERROSO 300MG C*500 TABLETA
ﬁumm%mmmmmm mm:i: ECAR C080211 3010412024 400 ¢ 3800 o 182.400,00
AMADOL 50MG C*100 AMPOLLA TRAM
Snmzmm ST w:xlzzor_ VITALIS P222337 300812024 300 o 30700 o 92.100,00
vy Secretaria de Salue
4 Subred Integrada de servicios de Salud
| Sur Occionty 1.6.F,
| NOMBRE BODLGA ;. T s A
NOMDRE QU /c L bl
nleAasT I RIN A © .ro. CARGO: N S e —
I b R~ CLW: f N — - =i
NIT. &2 . '_’, ['L(,‘lr.l'\.',,.,.! z _..,‘_"'_%:.___,.iiulm:,,_e_'__ . 'V_:-_-t__
Agenciz Bogetd LT 4
-
—~r,
. ::'"“Nw—s #n el distrito capital de Bogots. Resolucitn DDI-023769 del 29 de Noviembre dei 2021, No practicar RtelCA, SUBTOTAL 7.333.984
%"“’" ) facturacion Descuento 0
1223201 Desoe 16112021 Hasta 1611 112022 Del No. 50001 Al No 200000 Prefjo -FEBT Iva 0
% oc Total Factura 7.333.984
0CT0 7477 ygg PABLO 0
%2569 2 Vi CARRERA 78A BIS N°69 B-70 SUR RVB2200025729 - Retelva
5 ReteFte 183.350
Vendedor DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
Snci it
S _E::‘:ﬂa- 7.333.984 I BASE VA 0 |__TOTALNETO ] 7.150.634 ]
WWC!ENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE
. "'E‘;‘m e NCOLOMBIA cony 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 12/08/2022 12:11

Roon uier e s AGRARI conv 14560 RECIBI CONFORME
-t COMERCO wos aEser (AMOS .
C S64 CAMCE _apa Tor &HE_‘TE‘ELW BVA clacte 483009478 [Nombre:

4SS A LEVAR La mFORMACION AVIVIENDA ctacte 07776999986
OPULAR ctacte 10390134195
CCIDENTE  conv 8039 cargo:

[ Dcto PP: 0.00 Fecha de Recibido: J

Identificacién:

w0 MENCARE AU GINETH

PP e -
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NIT: 828.002.423-5

f- CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE

S DISCOLMEDICA S.4.5

DAD ¥ SERVICIO PENSANDO EN 38U SALUD

APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 - ART. 65 LEY 1819/1 6)

CERTIFICACION

Aportes Parafiscales a las

Familiar, Sena y el ICBF;

Durante los tltimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en e Articulo 50 de |a ley

789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de |a Ley 1819 de 2016, se establecié la exoneracién
de pago de Aportes a Ia seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del

ISOR FISCA
NZALEZ RINCON
295 DE BQGQTA D.C.

S0191\T

Sy o9ots Sede Administrativa
wgm Cral12 N*.12 - 32 Cel. 318 734 6735
", Com.cp Calﬂmaiscolnwdica.cun\.co
“ canubahﬁmd-scoimedi:a com.co
Py h:‘:‘:% Centro Logistico Tunja
a5 Calle 474 N~ 2-32
e G . Cel 318 734 G715
A ) e Dlivet o coun oo
X Ee—

Centro Logistico Pitalito
Calle3 N° 1b - 08
Cel. 318 206 6840
pialito@discolmedica.conica

Centro Logistico Neiva
Calle12 N°.16- 75
Cel 318 206 6844
newa@discolmedica.com.co

Centro Logistico Pereira
Av. 30 de Agosto Na 48 -
Cel. I8 T2 1778
perersbdiscolnietic a com ea

Centro Logistico Cali
Cra &3aN* 5a-20
Cel 316 521 1952
calipdiscolmedica com co

www.discoimedica com ce
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Fecha Actual = viernes, 16 septiembre 2022

F‘SUBRED INTEGRADA DE SERVI‘CIOS DE SALUD_SUR OCCIDENTE ESE
. ' 1/1
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i °PF00000000181
© pROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  pec HA: 16109/20291:10 3 m. :
; CIUDAD: ESTADO: Confirprdo
* DIRECCION: : MONEDA:  Pesds
" JELEFONO: ALMACEN: PAJYEMOS - FARMACIA PABLO VI BOSA *
" N°FACTURA: %ICA: 41400  pLAZD: g0 FECHA FAC: 14/09/2022 12:00 a. m,
- FJOBLIGACION PRESUPUESTAL; ' ;o
© pISPONIBILIDAD 15 COMPROMISO . 28495 LIGACION 52608
| DOCUMENTO __ 7477, . ,
| TODIGO -  NOMBRE " . PRESENJACIO| CANTIDAD AL/ORIU SUBTOTAL %DTO %IVA .
| M“fb‘g’s'r"'__l hﬁfE?;fsﬁg‘GER 500ML SOL!JCION BOLSA® 400,007 1.506,00 $602.400,00 0,00 000
MED380 Sbﬂmfo%fffgéoo pfch’s'“é'fd%?ﬁ“’“ 307/" 600,00 $1.489,00 $893.40000 000 0,0
INYECTABLE BOLSA i 7 _ *
DETALLE  _ / B/ _ SUBTOTAL: . $1.495.800,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 747#-2022, Fg 73408 DESCUENTO: $0,00
| IMPUESTO: . $ 0,00
"SUBTOTAL1 -«  §1.495.800,0
FLETES: $0,00
: IMP FLETES: . $000 -
. ' RETEIVA: $000 ¥ |
RETE ICA: $6.193,00 '
RETE FUENTE: $ 37.395,00
OTRAS RETE: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: ’ OTRAS DEDUC: .$0,00
UN MILLON CUATROCIENTOS CiNCUENTﬁY DOS MIL DOSCIENTOS DOCE IMP DISTRI: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. A AJUSTE RED: $0,00
7
4 AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
/ y
TOTAL COMPR: $1.452.212,00 -
' Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAME ' igacion:
NTOS / ObllgaC!on. 52608 1495800,0000

p
/.

¥
RA LORE ORTIZ CARDONA

B,
; 870060 - .
T EABORABO FoR—— REVISADO POR APROBADO POR.

"eporte | INRPC inprobanteEntrada [mprnme: Usuario: 1023870060

ADOR [SUBRED INTEGRADA DE SE RVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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DISTRIBUIDO

: : RA COLOMBIANA p i

ICAS A MEDICAMENTOS saq "2 PE ~ pég'"aéREE,, 5 O
& ED No somog Grandes ¢ tribuyent, T o

» .S on yentes

E Dlscom PENSANDO EN SU SALup No Somos Aulorralenedoroa de Renta L L?‘N-e-t- e Sl
| e 'wNmszsu,ﬂﬂ&W CALLE 15N0.33 - 02 Bogora DC. V bl gy

_ Tels 7023257 EBT7

jva - NO somos Agentes Relenedores de |y Distribucién: FACTURA BOGOTA FLEXE, 1eg0
s 08 £D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE 5. . PABLO NIT 800959045.4 [w]
_suB:ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR occipenTe ESE

i - = SUBi .2 78A Bis No 69B - 70 Sur Cludad: BOGOTA - BOGOTA

f Carre o Forma Pago: CREDITO  Djag:gp Medio Pago:inst No Determinado

- 7560505 -
4545600 Favor cancelar antes ge-

?322c2533e2f380 bfa5aaeayq

13-12-2022
5396151b6bed| 077664326h,

PRODUCTO

aefb094dgca

Descripcién Labo Lote, Venc. Cant. va Pr. Bruto %pct Total
! BAXTER SB22HU9 240812031 ;
| 0 DERINGER BOLSA i 00 1smo 802.400,00
;W‘TOD §2.R4 CUM 32608-2 ATC B
i BOLSA 500ML BAXTER SB22HWI 2410812031  gog 0 148800 ¢ 893.400,00
fg].bcpﬁ SAUN:::z 3.5 ATC BOSXA03 REG 0.0000
1
s
!
I
|
|
!
........... "'5
: : L :‘"::;;r:i&ogf:g;de Servicios de Salud
R e su: Deeidente E.S.E. - .
1 i aur Deer ]
| -orp U .
| NOMuke g05LEA Qlu WA ‘P’% - ¢-
E NakE e £l %‘&D&QAP v _r_’ \";
[ oo RU;‘.?; 206 — AR C;._')
v 5220 & - sy
- 1S5 -09- o Z230 Py N
Fethn 1 TUE E ‘}\?
1 o - 4 = L
U . il - RADEN,
Ny e i . ‘\E.J
SN
— (\\} '\. X' ] )
-y 1.495.800
"&""‘c“"‘*"‘«mm el distrito capital de Bogats, Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 5
m de factyrag; n Descuento 5
. N 1878402122390, Desde 16/11/3 6/ I No. Al No.200000 Prefijo :FERT lva
| 021 Hasta 16/11/2022 e No. 50001 Al No. Total Factura 1_495_303
0c
00CT0 7407 . ysg PABLO VI CARRERA 784 BIS Nogg B-70 SUR Retelva 37395
ReteFte 5
= Vendedor- DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 5 ]
1.458.4
Sclida; 14557505 BASE VA 0 | __TOTALNETO |
LN CUATRo o
NTOS CINCUENTA, Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS M/CTE . 48
gy ANCOLOMBIA cony 42526 | Fecha y Hora Elaboracion; 14/09/2022 09:4
‘nm%m‘“\sumssnmnﬂnussns RECIBIDA La <0 Hora Expedicion: 14/09/2022 10:49
g A gy, ! SHEQUE A NOMBRE DE D1SCOLMEDICA sa5 AV VILLAS ctacte 411170962 | Fecha y Hora RME
0 e FACTURA VENTASE ASILA i ss EFECTOS RECIBI CONFOR
k”’”?h ,,,aﬁfcoéo‘cumooa LA LEY 1231 DE Juyio 17 AGRARIO cony 14560
“ ! ; .
R s, O o o Nombre:
Bt ngy, ICA SAS 4 EVAR L& INFORMACION DAVIVIENDA  cta cte 07776999986 Identificacion:
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE  cony 8039 Cargo:
W‘NE Revisé: Deto PP:; 0.00 Fecha de Recibido:
e — JESSICA LORENA AVILA RIVERA
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HDISCOLMEDICA 5.4 S

¥ SERVICIO PENSANDO EN 8U gaLup
b 828.002.423.5

CERTIFICACION

, empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA

789 de 2002 y el Articulo 23 de |3 Ley 1150 de 2007,

Centro Logistico Neiva
Calle 12 N°. 16 - 75
Cel, 318 206 6844
nera@discnlmedi:a,cam,co

Sede Administrativa
Cratane . Cel. 318 734 6735
caliq.nld@d'smlmodica.mt\:ﬂ
cnntmr!rdad@ducnfmmica.com.co

Centro Logistico Tunja
Calle “TaN® 17. 32
Cel 31g 734 6735
mn;o@discmmudica.com.co

Centro Logistico calj
Cra43aNt.5a.20

Cel 316 571 1952
cari@dimlmedfca.com.cu

crito ROBERTO .GONZALEZ RINCON, identificado con cé
Elst;sg 292.295 Expedida en Bogots D.C., en mi calidag de REVISOR FISCAL de
No. /- AMENTOS sAsS. .
avedad de juramento

DE MEDIC
2 SOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423.5 pqjq |, ar
;:a nifiesto, que la sociedad ha cumplido con g| Pago de los aportes a la seguridad
ocial de sus empleados a los Sistemas de salud, Riesgos L i
:por['es Parafiscales a las cajas de Compensacign Famili
Durante los Ultimos Seis (6) Meses Seguin lo dispuesto en

TIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
GER (ART. 50 LEY 789/02 - ART. g5 LEY 1819/16)

Centro Logistico Pitalito
Calle 3N° 15 - 08
Cel. 318 206 6840
pitali:n@dis:olmedica,com.r:o

Centro Legistico Pereira
Av. 30 de Agosto No, 48 - n
Cel. 318 712 1778
pereira@disco!medica.cam.co

www.discolmedica.com co
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TEGRAD | L e i S |
EGRADA DE SERVICIQS g SALUD SUR occrpenTE "3 S|

Fecha Act(al - lunes, 19 septiembre 2022 ' | J !

. : . 11 al
COMPROBANTE ENTRAD
Lo
| N°PF0000000015> |
VEEDOR: DISCOLMEDICA §/ _ , 3

PROVE BOGOTA (BogéidD.c,) . NIT: 8280024%:5 FECHA: 18/09/2094 01:32,p. m. % ||
' ) ESTADO: Confirmado

MONEDA:  Pesos

05 - FARMACIA PABLO VI BOSA

190 FECHA{FAC: 15/092022 12:00 a. m,

c[UDAD: ~
DIRECCION:  CR 12N 12//32

TELEFONO: 3182066844
Ne FACTURA: FEBTT3659
@oauGAch PRESUP

pDISPONIBILIDAD 1520

DOCUMENTO 747
ZoDiG0  NOMBRE

jiED3%6  CLARITROMICINA 500 MG TABLETA

ALMACEN;:
% ICA: 4,1400 PL

PA1
AL:

COMPROMISO 28495 }Bﬁ% CION 52708/

/GANTIDAD /VAEﬁéU SUBTOTAL %DTO %IVA

»

_ 250,00 $506,00 $140.500,00 0,00 0,00
meD1241  NIMODIPINO 30MG TABLETA TABLETA 2.000,00, /$7100 $14200000 000 0,00
MED1620 ?gﬁi,?g@i‘éﬁi‘” SULFATOANHIDRO  TABLETA ,/ 12.200,00 500 $463.600,00 000 0,00
MEDO77 gb‘;i’;ggfgﬁ éﬁnﬁgl\:ﬁzm FRA/Sﬂ/ 21600 106600 $23025600 000 o0
DETALLE ' - SUBTOTAL: $ sas,ass'yfn
EJECUCION DEL CONTRATO No 74}/2022. FACTURA No Fanésg DESCUENTO: $ 0,00
s - IMPUESTO: . $000 ,
SUBTOTAL 1 $ 985.356, ,
. RLETES: _ $0,00 ’
IMP FLETES: $0,00
RETEIVA: $ 0,00
RETE ICA: ' $4.079,00
RETE FUENTE: $ 24.634,00
OTRAS RETE: . $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : UIRAR DEDUG! ol
NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTAY TRES IMP DISTRI: $0,00 -
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: ; $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $.0,00
/ TOTAL COMPR: $ 956.643,00
. Afectacion Presupuestal .
- 4245010301 DI 0S - Obligacion: 52701 985356,0000
SANDRA Loaﬁnmwgnmm :
1023870060
T ELABORADOPOR: REVISADO POR: » 7 AERGRADOROR: ¢ A
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada . Imprime: Usuario: 1023870060
UCENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

~ase55 T 18 _177870] 104 811540 654 263 825| .
hsin 2022

Powered by CamScanner
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DISTRIBUIDO

b ISTOLMEDICA SAS  ocnatiipcs

| Nos P Pgina: 1 de 1
( : Vil & s i 0mos Grandes Contribuyantes (@D T Ne c 'Ulcl ik .
ﬂ“nll. NIT 828,002.423-5 omos Autorrotanedoraa de Renta e - g oy
CALLE 15 No.33-02. BOGOTAD.C
de Iva - NO somos Agentes Retenedores de Iva v X —

St Distrib :
e 5RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD o1k -o0r: FACT

URA BOGOTA

: RED IN - D su

| Zjerl? - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SaLY R OUCIDENTE E S E - PABLO
L,_. ’sacﬁl

2 DSuUR O NIT 9009,
B 7> carera 78A Bis No 698 - 70 Sur CCIDENTE .S £
4 e 526600 - - Cludad: BOGOTA -
1 pireee 4546600 7560505 Forma Pago: crepiTo Dlas:go OTA - BOGOTA
o™ Favor cancelar antes do: 14-12.2077 | | 290/t No Determinado
7d5727aa74a185ac3b4eBedbb32666e88a45480c215 : :
1 aIFED.aW oad PRODUCTO d50590333d?5395583251d5b020973539353004b99
E ' Descripcién Labo,
K el Fg Lote.  Venc. Cant Iva Pr.Bruto %Det  Total
T oL 100MG/SM SUS O 20ML SANOFI-
g * %”‘“m‘“ GBI GE  CCL16s8 300412027 216/0 108600 O 230.256,00
! RS NFAR ]
OMICINA 500MG C*10 TABLETA .
W gﬂamww?w1 CUM 13980816-1 ATCJO1FADS VMR, Resolucién 3514 ds 201 - ywR f;::g e CRLisan. pomeomas 1280 ( 59800 0 149.500,00
0 30MG C*100 TABLETA NIDIP /
s m-ipal:w-mmm CUM:40927-14 ATCCOBCAQS LAFRANCOL 228124  30/06/2024 20007 0 7100 0 142.000,00
R
0SO 300MG C*500 TABLETA
> g‘jﬁzﬁiﬁm CUM 20080792-20 ATC.BO3AADT ECAR C070203 30/07/2024 12200 / 3800 0 463.600,00
RE
{ 8 Sur %cci:‘(znt@ E.5.E. ‘ 7
i NOMBGRT ﬂﬁﬁtbii'——-!@ MF(JO ’ 1 M ‘ ‘:‘\
i NOMURE UL RECIDE . —_—1-__‘&/—_‘ K o7
3 <k §
{ canGo: f——- K )
i cow 5 % 2%: B :0‘7;;. 00 | 8 ™
i FECHA: e — * - i ¥ : S
‘. FIFIM:\:,_,I_ — e T e
4 _ h&w“ Contribuysntes en el distrito capital de Bogotd, Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 985.356
Ucion de facturacién Ecaascuento g
18764021223201 Des 12022 Del No. 50001 Al Ne.200000 Prefijo :FEBT
de 16/11/2021 Hasta 16/11 rrital Faciurk s
- Retelva
0C800CTO 7477 . Uss PABLO Vi CARRERA 78A BIS N°69 B-70 SUR RVB2200026198 0
00026456 ReteFte 24634
= Ica
-2 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Rete 0
TAL NETO
&; QNcia Excluida: 985.356 | BASEIVA 0O I T0 l 960.722 )
NovE DOS PESOS MICTE i
- CIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS VEINTE e i T ——
e ha y Hora Expedicién: 1 )
zﬁc‘&“ e o SHATES UM OGRESIERECEIE el VILIAS.  chiE  A1R170802 | Eochay RpEeé = 5/09/2022 1556
:"‘l -~ ."_"": ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFggssuo » lAGRARIO conv 14560 ON FORﬁﬁ
e 1y, OR ¥ 1231 .
[y 2” ATHY r'#ﬁf?&“f&?éﬁi?é’oﬁtiéi NOS RESERVAMOS - BR\/A cta cte 483009478 [Nombre:
v ; ENTE ELN —
A AT e MENTRAS KO SEA CANCELDA O wACn [DAVIVIENDA  ctacte  07776999986%,3 o g
- bOPULAR  ctacte 10390134195
DCCIDENTE  conv 8038 | cargo:
- '_-_-_-_-_‘_‘-‘—-—_
Reviso: Dcto PP: 0.00 Fecha de Recibido:
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH — e
P LU R e - Yy

TEiaanma.,
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IDISCOLMEDICA S, S

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDG
NIT 8280024235 T SALUR

CERTIFICACION ACREDITAND
O PAGO D
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 | £y 151322? TES \

CERTIFICACION

Sl I:;gBEERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL d

la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S :
DISQQLMEDICf S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de jurérr;ehto
manifiesto, que 1a sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus gmpleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar Sena y el ICBF;
Durante los Ultimos Seis (6) Meses segUn 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 gie la Ley 1819 de 2016, se establecié la exoneracién
de pago de Aportes a la segurlglad 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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

7&15710 Q

AREVISOR FISCAL
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.\79.292.295 DE BO@ A D.C.
T.P.No.90191\T
i:"f;‘ %;’9"“ Sede Administrativa Centro Logistico Neiva
3 9 Cra12 N° 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N°.16 - 75
Cel. 518 206 6844

calidad@discolmedica.com.co

contabilidad@discolmedica.con.co neiva@discolmedica.com.co

Centro Logistico Cali
Cra 43a N° 5a- 20
Cel. 316 5211952

Centro Logistico Tunja
Calle 47aN° 12 - 32
Cel. 318 734 6735

wnja@pdiscoimedica.comco caliG@discolmedica.com.co

Centro Logistico Pitalite
Calle3N%1b- 08
Cel. 318 206 6840
pitalito@discolmedicacornco

Centro Logistico Pereira
Av. 30 de Agosto No. 48 - 3]
Cel. 18 721778
pereira@discolmedica.comco

www.discolmedica.com.co

i e
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Fecha Actual :

‘ PROBANTE ENTRAD
PF000000001818
NIT: 828002423 FECHA:
ESTADO:
ALMACEN: oo,

Nt FACTURA: FEBf73671
710BLIGACION PRESUPYESTAL.
pISPONIBILIDAD 1520 COMPROMISO 2000

% ICA: 4,1400 PLAZZ, 0

PA18M05 - FARMACIA PABLO Vi BO

iernes, 16 septiembre 2022

11

FECHA FAC: 15/08/2022 12:00 a. m.

UCENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVIC

4 ———fg  17787/0] 104 811 540]

Powered by CamScanner

DOCUMENTO __ 7477 OBJAGACION 52505
50G0 _ NOMBRE 7
PRESENTAC), CANTID — c d
——e—GALCIO CARBONATO 3 ) AD LORIU  SUBTOTAL %DTO %IVA 1
fiED25! i VITAMINA D TABLETA ¥ i
X 200U1 TABLETA / z.soo.gy $9400 $235000,00 000 000
p— : .
DETALLE 7
SUBTOTAL: $ 235.000,0
ECUCION DELC ONTRATO No 7477 174 ' '
. . 022, FACTURA No FEBT671 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 235.000,
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: .$0,00
RETE ICA: . §$973,00
RETE FUENTE: $ 5.875,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO CINCUENTAY DOS PESOS CON IMP DISTRI: $ 0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
’ AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $228.152,00
" !
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 52605 235000000
SANDRA LOREN 17Z CARDONA
1023870060 ————FVISADOPOR APROBADO POR:
ELABORADO POR:
Imprime: Usuario: 1023870060
Nomibre reporte - ZteEntrada s - ECE . !
bre reporte @ INRPCornprobat 105 DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

654 283 8251 14l T

Cadll
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DISTRIBUIDORA C
e RIS e
No somos Grandes Contribuyentes
No Somos Aulorretenadoras de Renta
CALLE 15No.33 . 02-BOGOTAD.C.
Tels 7023267

Q‘uls_‘gpﬂl.ymﬁmc& S.AS

PENSANDO EN SU sALup
NIT: 828.002.423-5

M de Iva - NO s0mos Agentes Retenedores de va

Pégina : 1 de 1
CREDITO
FACTURA ELECTRONIC,

s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALuuD;Eb;c:I;bn' FACTURA BOGOTA
G _ial SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE i R
29" 5" Carrera 78A Bis No 698 - 70 Sur C'DENLE ESE
Di“ 4546600 - 7560505 - Fo ludad: BOGOTA - BOGOTA
— : rma Pago: ¥
T,ﬂfﬂ': Eavis cﬂﬂ?::laci'RaEnE:Iand Dias:i80  Medio Pago:inst. No Determinado
e: 14-12-2022
63621447469 1c3921d6049102785590a221359bc 13478
ia PRODUCTO 21457808959475daf5c3e19d21bcBebBecs6298¢1 767 1306
i . muomnzﬁlicsipcién Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct  Total
: TO 600MG/200UI C*2
NS c':qaom..-mym‘am CUM 19042963-3 ATC A12AA20 SO TABLETA BIOQUIFAR 209722 30/06/2024 2500 O 9400 O 235.000,00
R
| R e
=5 Secrotaris ae Salud
~_ - Subred Integiada de Servicjos de Salud |
" Sur Occidpnte E.5.E.
NOMBRE BODEGA__ D : ]
NOMBRE Qﬁ/ﬂ: 35:;5'5._1;}1}1_)"(}!1 [c» >-
CARGC: _ '109(,4\& /
ccn_ESIINTTY S
recin__JEAH 22 youn[CZ BN
i _r.': MA: hﬁ_ _
C
§
C T
. j- ?
& 2
(‘ ,--. )
& ot
P <
- oL 5
f j )
-( ¢ "
: Sy
.~ "
J .
Yom08 Grandes Conrit Y ’ ucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA. SUBTOTAL 235,000
¥ enel capital de Bogotd. Resol
Resolucion de facturacién Descuento 0
egzacion 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Def No. 50001 Al No.200000 Prefijo :FEBT Iva 0
Total Factura 235.000
Ot: OC 781 CTO 7477 - USS PABLO VI CARRERA 78A BIS N°69 B-70 SUR Retelva 0
ReteFte 5.875
P02 Vendedor  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
%um. 535.000 I BASE IVA 0 [ TOTALNETO | 229.125 )
~=2__ DOSCIENTC O VEINTE CINCO PESOS MICTE
g TOS VEINTE NUEVE R CIENT ANCOLOMBIA conv 42526 | Fecha y Hora Elaboracion; 15/09/2022 16:07
el e L RECIBIDA LA G :
sy, "";E-ﬁﬁ:sm"f.é:, ?&3“‘;3?57«”53932 e iScoMEDICASAS AV VILLAS clacle 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 15/09/2022 16:08 :
. l.j.".l:“ ESTA FACTURA DE “'E"‘T‘SEAS'HUENSUSEFSScU’fmw GRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
TG 7 el ey ,.f’;‘gi“;’é’;;éﬂ S RESERVAMOS BBV clacte 483009478 |Nombre:

" e . f‘ A MERCANC A MIENTRAS NO SEA CANCELADA TQTMENT:AEL;:‘Q
Y AT ALLTOMZA A CHSCOUMEDICA SAS A LLEVAR LA INFOR

ctacte 07776999986

Identificacién:

o€ ktsao OPULAR clacte 10390134195
CCIDENTE _ conv 8039 Cargo:
& W Dcto PP:
] Revis6: 0.00
— — — ..sumaoif | AURA GINETH

Fecha de Recibido:

[ - -

M
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DISCOLMEDICA S.A S

CALIDAD Y SERVICIO PENSAN
Do g
NT 28002425 o CALU

GERTEFIR(_'JI_ACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
( .50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/1 6)

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. -
DISQQLMEDICA 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 e_'mpleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y :
b Aportes Pargflgcales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;

Durante los Ultimos Seis (6) Meses segun 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 20186, se establecié 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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

Qc‘-@?la Q

VISOR FISCA ,f
ROBERTO GONZALEZ RINCON

C.C.\79.292.295 DE BO@ AD.C.
T.P.Np.90191\T

Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
oA e Sl
= i Cel. 318 2 el.
c:lfs:g?dlsc?g;nﬂ:;ﬁgﬁm neiva@discolmedica.com.ca pitalito@discolmedica.com.co
cantabih d@d o o

i i Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Centro LDQISEIICO. ;;Jn}a Cra 43aN"5a-20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31
Calle &7a N* 62735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 7121778
Cel. 318 734 cali@discolmedicacom.co pereira@discolmedica.com.co www.discolmedica.com.co

lunj:@disoalmedica,:om.co
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Fecha al . martes, 27 septiembre 2022

' : 11
COMPROBANTE ENTRA
_ N°BF0000000025
« DISCOLMED .
pROVEEDOR ICALAS NIT:  s2s0002  FECHA: _
ClUDAD: . BOGOTA (Bogota, D.C) : 22 08:54 3. m.

: DIRECCION: CR 12N 12 .22 : ESTADO: Cerffirmado
’ : MONEDA: Pes
JELEFONO: 3182066544 ALMACEN: AN PAHACIA BO::
N° FACTURA: FEBTIA350 2 % ICA: 4,1400
AL:

PLAZO: 90 : '
oBLIGchoN SEREI FECHA FAC: 23/08/2022 12:00 a. m.
D]SPONIBILIDAD 1520 COMPROMISO 28496 (o]

DOCUMENTO __ 7477 IGACION 54192

goDIGO HOMBRE PRESENTAGION CANTIDAD AALORIU  SUBTOTAL %DTO %IVA
WED159% SEQAFFEQES:'; ﬁ'}ﬂgcﬁ’gl&\f% LO?Q:LIZ&DO AMPOLLV?D / zoﬂf $15.294,00. $30588000 000 0,0
ORIGINAL ,
PETALLE . ‘ / . SUBTOTAL: $305.880,06
- EJECUCION DEL CONTRATO No 74}/2022\ FACTURA No FEBT74550 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
' SUBTOTAL 1 $ 305.880,0
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: " 5000
RETEICA: - $ 1.266,00
RETE FUENTE: $7.647,00
\ : . OTRAS RETE: - $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' OTRAS DEDUC: | $ 0,00
DOSCIENTOS NOVENTAY SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTAY SIETE PESOS ‘ IMP DISTRI: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AiETERED: - $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL.COMPR: $ 296.967,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 54192 305880,00
YO A
» MHUGO IjE?\i RAMIREZ
B4107013 :
ELABORADO POR: . REVISADO POR: APROBADO POR:
Nambre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime.  Usuario: 4107013

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA
DE
MEDICAMENTOS SAS
No somes Grandes Conltribuyantes
No Semos Autorretenedoras de Renla
CALLE 15 No0.33- 02 . BOGOTAD.C.

LMEDICA S.A.S

SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD
> NIT: 828.002.423-5

D

©

icontec

/' Pagina :

de 1
CREDITO

Tals 7023287
gohva- NO somos Agentes Retenedores de VA

150 poon

CO-8C-8897-1

Distribucién: FACTURA BOGOTA
: M.S':]EEEB']N'[EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE § £ . BOSA C

a'.n_.” - sUBﬁéa INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
s ig:: Calle 65D No 79C - 90
pecc

NIT

Cludad: BOGOTA - BOGOTA
Forma Pago: CREDITO  Dlas:g0 Medlo Pago:inst. No Determinado

i!ﬁf““::

Favor cancelar antes de: 22-12

PRODUCTO

-2022

ﬂw;awm 93c555abb3bf3a276c25cbebec7eea3173a328b37542531320 1 26c/b317efc2c67da39al261711bc81a

Descripcién Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
ANIL HCL 2MG C*10 AMPOLLA TENOTALIS VITALIS P213088 30/10/2023 20 0 1529400 O 305.880,00
REMIFENT, 4095-R1 CLWM 20055250-2 ATC NOTAHOS
..‘
m Secratarty de Salud
subred Integrada de Servicios de Salud
= Sur Occldente E.5.E.
§ Nowne sovica, 395 (zzﬁ:"‘) 4 ‘
NOMBRE QUIEN geCIpg: T
CARGO:
L Yot
FECIIA 2 Homa: 'D:EE i < "GiNn
! FieN K‘“k
K e ———————— &
- I
,b"{'\
S N
Not
¢
05.880
23769 del 29 do Noviembre del 2021, No practicar RtelCA, SUBTOTAL 3
es Contribuyentes en el distrito capital de Bogotd. Resolucién DDI-0 P 5
scuento
n de facturacion . 0
e 2021 Hasta 16/11/2022 Del No 50001 Al No 200000 Prefijo .FEBT
7eAqz 01 Desde 11 * Total Factura 305.880
C-90 Retelva 0
0 7477 - USS BOSA CENTRO CALLE 65 D N° 79
Gl ReteFte 7.647
2 Vendedor DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
ia Excluida: 305.880 I BASE IVA_ 0 | __TOTALNETO | 298.233
i = 4
OSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE '
BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 23/09/2022 16:53
o8 o o CrE LR CRUTADO ANOUBRE DEDSCOMEDCAMS JAV VILLAS  ctacte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 23/09/2022 16:55
T CON CREQL
A T e Atbr anot o AGRARIO conw 14560 RECIBI CONFORME 1
TS A GOCL D€ ACU
1723 741777 17740 CoDGODE COMERCID NOS RESERVANGS B clacte 483009478 [Nombre:
” Bl AL ENTRAS NO SEA CANCELADA TO/ .
;. ._,_f: a.,'::; A ;usccn.umr.a SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA ctacte 07776999986 Identificacion:
A8 0 Nuaan POPULAR Ctacte 10390134195
OCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
56 Dcto PP: e
Rexisd 0.00 Fecha de Recibido:
LUGD HINCAPIE LAURA GINETH
era— |- e SR T T Tl o . " Ll R
o ~ 'i mﬁ_ f |8 1776870 | 104 811540] 654 283 825] 14%] T N
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ISCOLMEDICA S A4 S

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN sy
NIT: 828.002.423-5 ——

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO D
E APOR
(ART. 50 LEY 789/02 - ART. 65 LEY 1819/1 6) TES

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogoté 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
maplfleStO. que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus gmpleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Pargfu_scales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun 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 establecié la exoneracién
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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

“ecles .lo Q

FIRMA REV%GFT’FI'—SCA

ROEERTO GONZALEZ RINCON
C.C.\79.292.295 DE BQGQTA D.C.
T.P.N0.90191\T

bigti i inistrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalite
1 i:h:: E,""’“ Cra 152‘:"..1: -dx;n Cel. 318 734 6735 Calle 12 N°.16- 75 Calle 3N"1b- 08
b 523 9894 calidad@discolmedica.com.co . Cel 318206 6844 _ Cel. 318206 6840
olmedica.com.co contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.cornca pitalito@discalmedica.com.co

: : fstico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira

N* zgl_l:g'“ndo Ctn:.:rat[.‘:eL;g N° 12 - 32 Cra43aN°5a-20 Av, 30 de Agosto No. 48 - 31
7 656 4857 Cel. 318 734 6735 __ Cel. 316 5211952 ~ Cel.318T121778
cali@discolmedica.com.co pereira@discoimedica.comco www.discolmedica.com.co

BCOl ediCa.COM.CO tunja@discolmedica.com.co

e —

e i M
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il A

Jm—

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

;._ " 'SUJBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALuD SUR OCCIDENTE

Fecha Agtyal

¢ lunes

ESE

» 26 septiembre 2022
1/1

(o]
N°SU0000000005> |
. DISCOLMEDICA §i
VEEDOR: NIT: 8280124 Eﬂ/
FROAD, ts’D.c) 23 FECHA: 28/08/2622 02:54 p, m.
GIUD cloN 22 ESTADO, anﬂrmado
DlREc MONEDA: Pesos
LEFONO: ALMACEN: (som
1E 9MO5 - FARMACIA 92 PATIOS
FACTURA: FEB 4356 5 O/U ICA: 4.1400 PL : 90
N : FECHA FAC: 23/09£022 12:00 a. m.
7 0BLIGACION PRESUPUESTAY!
¥
AD 1520 C 5
pISPONIBILID. . OMPROMISO 28496 OBIGACION 53854
pOCUMENTO 7477 )
NOMERE 7 —— /
€oDIGO PRESENTAGION CANTIDAD — JALORIU  SUBTOTAL %DT0 %iVA
figoT079  LOSARTAN 50 MG TABLETA TABLET
s j/ / 20.010,00 7 $39,00 $78039000 000 000
Ja——
DETALLE SUBTOTAL: $780.300,04
EJECUCION DEL CONTRATO No 74772022, FACTURA No FEBT 74356 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,0
SUBTOTAL-1 $ 780.380,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $3.231,00
RETE FUENTE: $19.510,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTAY NUEVE IMP DISTRI: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $ 757.649,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDIC}GENTOS Obligacion: 53854 780390,0000
i
SONIA PATRICIA CORTES
GUALTEROS
52447476
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR;
Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 52447476
i NCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

el

b A&
Laen W92

ts 704 811 5401 654 283 8251

7 A e |
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DISTRIBUIDORA CoLom
MEDICAMENTOS SBA'QNA oF

Pagina - 1

‘

_ No Somos Autorretenedores de Renta
ﬂg‘q %?m4m CALLE 15No.33 - 02 - B0GOTA b

Tels 7023267
o somos Agentes Retenedores de IVA Distribucién: FACTURA BOGOTA -
va ;NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. PATIOS NIT
REE;NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Ciudad: BOGOTA . BOGOTA

Forma Pago: CREDITO Dias:s0  Medio Pago:inst. No Determinado
Favor cancelar anteg de: 22-12.2022
{c5802006a363bb3b 359ceb76d2e0dsbi8e7 f20050169¢041 acBa1 4ch436520?804496:[232 8c5ba

0
B L ODUCTO
_ Labo. Lote, Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %0ct

de i

LMEDICA SQAQS No somos Grandes Contribuyentes (@0 Q CREDITO
0 PENSANDO EN SU SALUD Icontec

T
GALES & oy TTULG VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DE JULI
ARTICWLO 717 A 174 ¥ 777 ¥ 710 DEL CODIGO DE COMERCIO NOS RESERVAMOS g pyy /1 clacte 483009478 |Nom bre:

Descripcién Total
900 TABLETA SANOFI-GE CCL2016 30/05/2024 20010 0 3000 0 780.390,00
$ LU.S:‘:T;N (587 CUM 12065488-11 ATC COBCAY Nian
L
1
Sun ] _.:rv!cios de Salud
CHE 3 72~ .
- Gps Rbos |
noman:so... - K fsp‘_ﬁa . -
fpidr e v = = .
HO:;ZR Ll Box TFaomadi o S
T 5 2UY Y6 —— :
[ |
26-09-22 .. .
FECHA: — % Lo 5 s .
FIRMA. . . . ..A.{’U" ; RS e ¢
Mos Grandes Conti I distrito capital de & {ucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 780.390
| ntr en el g
i Descuento 0
lucién de facturacién Aoz e W =
Jror 6/11/2022 Del No. 50001 Al No 200000 4
 PRIZACION 8764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 1 Pt Fastis —
0
: OC218CTO 7477 - USS PATIOS CLL2A#88B 47 SUR Retelva
ReteFte 19.510
igo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 5
ercancia Excluida: 780,390 [ BASE IVA 0 [__TOTALNETO | 760.880 )
- —— PESOS MICTE
SETECIENTOS SESENTA MIL QCHOCIENTOS OCHENTA
- BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 23/09/2022 17:13
ECIBI
O‘CE:::?;: ;:::?g: 2::2::?&;:&:?::5135 DIscOLMEDICASAS [\ VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 23/09/2022 17:14
£ 5 G GATA SACTURADE VENTASE ASKALAEN 605 EFECTOR AGRARIO  conv 14560 RECIBI CONFORME ]

moeED, NO SEA CANCELADA TOTALMENTE ELNO
GG Df :sﬁ Lf"‘fu::nf;"::z: f:.r::c‘:_um»cn SASALLEVARLAINFORMACION |DAVIVIENDA clacte 07776 9999861

—
», I e =
8 CENTRALES OF M S50 POPULAR clacte 10390134195 | cnuficacién:

OCCIDENTE  conv 8039
argo;
Dcto PP: ———

Revisé: 0.00
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH

alall ISR N

Fecha dg Recibido:
—.
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DISCOLMEDICA 5.4 S

¥ SERVICIO PENSANDO EN 8y 8aLup
NIT: 828.002.423-5

CERTIFICACION ACREDITANDQ PAGO DE ap
(ART. 50 LEY 789/02 - ART. 65 | £y 1813/12)“ TES

CERTIFICACION

El suscrito : F
No. 79-292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de

1a empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S. -
D;sc_OLMEDICA 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

Durante los Ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley

ﬁ Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
789 de 2002 y el Articulo 23 de |a Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecié la exoneracién
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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

Qc: m(T L} Q

SOR FISCA
C.C. 79.292.295 DE BO\G A D.C.
T.P.N0.90191\T
© Logisti 3 e Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalite
ml;og :3';:30 . gzog ota cra f’;ﬂ, 12 - 32 Cel, 318 734 6735 Calle 12 N°. 16 - 75 Calle 3 N.1b - 08
Cel 316 523 9894 calidad@discolmedica.com.co Cel. 18 206 6844 _ Cel. 318206 6840
scolmedica.com co contabilidad@discolmedicacom.co neiva@discolmedica.corn.co pitalito@discolmedica.corn.co
Logistico vil, enc Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 y* :.o' ::;ic » Calle 47a N°.12 - 32 Cra 43aN°Sa- 20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 318 734 6735 __Cel. 3165211952 Cel. 318 T12 1778
caliG@udiscolmedica.com.co pemira@discolmeg;“_wmm www.discolmedica.com ¢o

Coi 17 656 <as7
tunjefdiscolmedica.com.co

BColmedicacom co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 02 septiembre 2022
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°FP000000001471
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 02/09/2022 05:01 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADQ: - Confimado
DIRECCION: CRI12N12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182086844 ALMACEN: ] FOO3MO5 - FARMACIA FONTIBEON
N° FACTURA: FEBT72281 % ICA; 41400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/08/202212:00a. m.
[ _|OBLIGACION PRESUPUESTAL
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO o _
) NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAU SUBTOTAL %DTC %IVA
MED1807 VALPROICO ACIDC 100 MG/ML SOLUCION sbLucson 30,00  $10.000,00 530000600 0,08 000
INYECTABLE INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL; $ 300.000,00
EJECUCION DEL CONTRATC No 7477-2022, FACTURA No FEBT72281 DESCUENTO: $0,00
IMPLIESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 300.000,00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 1.242,00
RETE FUENTE: $ 7.500,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS P DISTRE: . §0,00
CONCERO CTVS MiCte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $ 201.268.00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
LUZ ANGELICA GARCIA LEON
52849671 7 i L
ELABORKDO POR: REVISADO POR: APROBADQ POR:
Nombre reparte © INRPComprobanteEniradsa Imorime;  Usuaro: S2849671

LTCENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

; MEDICAMENTOS SAS CREDITO
E O e ‘
3 g%é %_ﬁ@g Li;g @j&‘ %ﬁ@ No somos Grandes Condribuyentes FACTURA ELECTRONICA
._.1
CELISAR ¥ EEVIINS PERBANDG 1N BY BALL No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. FEBT72281
Tels 7023267 £ EXP: 01-09-2022
Somos Responsables de va - NO somos Agentes Retenadores de IVA Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE-FONTIB  NIT _ 900953048-4 E|
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 'SUR OCCIDENTE E.SE
Direccion Carrera 89 No 181 - 41 o ) Ciudad: BOGOTA BOGOTA
Teléfono: -- Forma Pago: CREDITO  Dias:9¢  Medio Pago:inst. No Determinado
¢ Favor cancelar antes de: 30-11-2022
CU FE 569533965 bedD1be57b581 50b023588356e76 3331'2 5091 98580609?&54(:563663 306f6be201 a4fa 37 564f03f242f9 Oasc
- PRODUCTO : S Labo. Lots. Vene. Cant. ‘lva Pr. Bruto %Det Total
Ref. Descripcidn :

INS ACIDO VALPROICO 500MG C*10 AMPOLLA PROVALNOVA " HuMAX 2853 30082024 30 O 1000000 O 300.000,00
B E INVIEA 202 MO0 1BSEE-R T CLIM, 200TSR02.5 ATC NAJAG REG. Circedar 12 de 2021

¥
»
Somos Grandes Contribuyentas en e} distrito cap:tar de Bogoté Resolucién DDI-023768 del 29 de Noviembre det 2021 No practucar RtelCA, %UBTOTAL 300.000
Resolucidn de facturacion ] Descuento g
AUTORIZACION 18784021222207 Desde 1811/2021 Hasta 16/11/2022 Det No. 50001 Al No.200000 Prefje :FEST Wwa O
Total Factura 300,000
 Obs; OC 635 CTO 7477 - USS CAM: 2 FONTIBON CARRERA 99 N°16 | - 41 Retelva )
: ReteFte 7.500
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENClA ARFST[ZABAL GONZALEZ . . . Retelca . o
[ Mercancia Excluida; 300.000 ~el o T BAGE IVA 0 o | - TOTALNETO | 292.500 ]
Son:  DOSCIENTOS MOVENTA ¥ DOS MIL QUINIENTOS PESOS MICTE
010 ACESAIOS AECLAMOS HAGTA THES DIAS DESPLIES DE REQEBIDALA —— = BANCOLOMBIA conv.. . 425268} Fecha y Hora Elaboracion; 1/09/2022 11:22

MERGANCIA FAVER GRAR SON SHEQUE CRUZADO 4 NOMERE OF DISCOLMEDICA 84S AV VILLAS clacle 414170962 | Fecha y Hora Expedicidn: 01/09/2022 11:24
£00a RECIOD DE CASA ESTAFACTURA O VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A U TITULO VALSR NEGOCIAALE DE ACUERDGC A LA LEY 1231 OF 20T AGRARIOD _____ conv ~ . 14880 . . RECIBI CONFORME
2608 - ARTICULC 772 A 774 ¥ 77T Y 179 DEL SO0 DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS R
L FROPEDAD DE LS MESCANC B MIERTRAS MO SEA CANCELADA TOTALMENTE, EL MO BEVA clacte 483008478 |Nombre:
PAGID DE ES7A FASTURS AUTORTZA A DISCOLMECICA SA5H CemRmRNRoRAGSN  IDAVIVIENDA  ctacte 077760390988
ALASSENTRALES D BT

o e OPULAR giacle 10390134798

[OCCIDENTE  conv 8039

_ Elabord: - : . . DCiO_P_P_Z____ - 0:00——| Fecha deRecibidor — " e e e
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH  +08 | LHALLG PIE @R GINETH ' scha deRecibitp: i :

\ldentificacién: _ ___ __ . _ ... ..

TTTTTT %

Carga:




villavivencin@discoimedicacom.co

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 segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y él Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecio la ekoneracién
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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

~N 1.
| R ra : Y
WLEUWIG 1L 18D St

_ FIRMA REVISOR FISCAL", I —— .

ROBERTO GONZALEZ RINCON -1
C.C.79.292.295 DE BOGOTA D.C. —
T.P.N0.90191-T
Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15°N*.33- 02 Cral2 N 12 -32 Cel. 318 734 6735 Calle 12N%16-75 . Calle3 N 1b- 08
Cel 316 523 9894 czlidad@discolmeadica.comce Cel. 518 206 6844 Cel, 318 206 8B40 -
bogota@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedica.comco neiva@discolmedicacomen pitalitc@discoimeadicacomso
-
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja ———Centro-Logistico Cali -Centro Logistico Pereira
Calle T7 N7 40 - 30 Called7aNm12-32 Cra 43a N%. 5a-20 Av. 30 de Agosto No. 48-3] .
Cel, 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 __Cel.3l6 5211952 Cel. 318 TR21778 )
tunja@discolmedica.com.co caliggdiscoimedicacomen pereira@disceimedica.comca www.discolmedica.com.co

=Rt




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : lunes, 05 septiembre 2022
1

COMPROBANTE ENTRADA

N°FP000000001475
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 0510972022 04:40 p. m,
ClupDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FOO3MOS5 - FARMACIA FONTIBON
N° FACTURA; FEBT72582 % ICA: 4,1400 PLAZO: &0 FECHA FAC: 05/08/2022 12:00 2. m.
T OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALORIU SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDOTE AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500 ML BOLSA 95,00 $1711,00 §16254500 000 000
SOLUCION INYECTABLE BOLSA '
MED1730 TRAMADOL 50 MGML SOLUCION AMPGLLA 200,00 $307.00 $5140000 (00 000
INYECTABLE :
DETALLE _ ‘SUBTOTAL: 5 222.945,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT?2582 DESCUENTO: 30,00
IMPLESTO: $ 0,00
SUBTOTAL1 $ 223.945,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $ 927,00
RETE FUENTE: $ 5.593.,00
OTRAS RETE: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: ' OTRAS DEDUC: $0.00
DOSCIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS CON IMP DISTRI; £0,00
CERO CTVS M/Cte. '
AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $217.419,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
LUZ ANGELIC G?CIAJLEON
32849671 2 et bz .
ELABORADO POR: ) REVISADO POR: APROBADC POR:
Nombre repore - INRPComprobanteEntrada Irmmwima: Usuario: 52848671

LICENCIADG A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [200959048-4}



LMEDIVA S5

Cﬁﬁﬁ?ﬁ% ¥ BERVICID PENSAMBO 21 U SALE
NIT: B28.002.423-5

Somo Rasponsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de [VA

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE-FONTIB

DISTRIBUIDORA COLOMEIANA DE

MEDICAMENTOS SAS
No somos Grandes Contribuyertes
No Somos Autorretenedores de Renta
CAELE 15 No.33-02 - BOGOTAD.C.
Tels 7023267
Distribucion: FACTURA BOGOTA

Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

Direccion Carrera 89 No 181 - 41

Ciudad: BOGOTA - BOGOTA

150

[
CO-5C-6897-

NI

{
post

Pagina 1 de 1
CREDITO
ACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.

FEBT72582

F.EXP: 05-08-2022

T 900059048-4 [m] &R

Teléfono: - - Forma Pago: CREDITO  Dias:s0  Medio Pago*lnst No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 04-12-2022
CUFE: cdd40291ec325c85408 0?228 922aabe6fcd 09473 26 3? 30::11 eSBa af34bie538b4 88fc:93a8adfc46d Qa ‘I 79 1 dd2?f326805
: PRODUCTO Labo. Lote. Venc., Cant. lva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. _ Descripcién -
- AGUA ESTERIL FRASCO S00ML CORPALIL TADZ08124 3DI0BI2026 85 0 - 1.711.00 [t} 162.545 00
Bug P A0 SMAADTSE-RE CUM: 225030 ATC: .
INS TRAMADOL SOMG C*100 AMPOLLA TRAMADOL VITALIS P222274  30408/2024 200. o 307,00 Q 61.400,00
RS BVIMA 202 TM-00007 33-R2 CLUM. 1992428524 AT NUZAKDZ
[4
¥
. _ I = O
- : Ty - _in foplel -
1
Somaos Grandes Contnbuyanlas an =l distrito capatal da Bogota Resoluc!én DDT—OZS?SB del 29 de Novmmbre dal 2021 No practicar Rlel(;f-‘\ . SUBTOTAL 223 845
' Resoluclon de facturacian - Descuento 0
AUTORIZECION 18764027223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/ 172022 Det No. 50061 Al Na, 200000 Prefije FEBT Iva 0
‘Total Factura 223.945
Obs: OC 635 CTO 7477 - LISS CAMI 2 FONTIBON CARRERA 59 N*16 | - 41 Retelva 0
ReteFte 5.599
_Codigo: 22 . Vendedor,  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca . 0
‘Mercancia Excluida: 223.945 | BASEIVA O | _TOTALNETO [~ - 218.346 | —
Son;  DOSCIENTOS DIECIOCHO ML TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MICTE
LD ACEPTANDS RECLAMOS HASTA THES CIAS DESFUES DE RECIBGA L BAMCOLOMBIA conv 42528 ¢ Fechay Hora Elaboracion; 05/09/2022 09.41_. .
'\‘ERC«‘NC%S*‘-;OR GIRAR CCH CHE;!:E C:E:MG 4 NOMBRE DE DISCOLMEDICA 545 AN W] | AS clacle 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 05/09/2022 09:43
EXlda RECIED DE CAJA ESTA EACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
.. LEGALES AU TITULS VALOR NEGOZIAELE DE ACUERDO & LaLEY 125: 02 oL 1? . JAGRARIC conv ... 14560 |_ ___ N _RECJ.Bi CONFORME - -
2008 - ARTICULOTT2 ATT4Y 777 ¥ TR DEL COOHGD DE
LA PROPIEDAD DE LA MERTANCE MIENTRAS MO $E4. CACA?;E&EE)%??S;SETR:J:TONSQ BBVA ctacte 483008478 (Nombre:
SASC DE ES74 FACTURA AUTORIZA A DISCOUMEDICA 8545 4 LLSWAR LA INFORMACHIN DAV|VFENDA ota eie 07?769999861 -
ALAS CENTRALES DE MESGO. I N o e R . lldentificaciGn *
- FOFULAR ¢ta cfe” 10380734155
OCCIBENTE  conv 8039 | cargo:
 Elabord: . Reviso: [ Beto PP: 7 —

LUGO HINCAPIE LAURA GINETH - 7 "3 LUGO MINCAPIE LAURA GINETH

— —-0.00




"CALICAD ¥ SERVICIO PENSANDO EH 2U
NIT: 828.002.423-5

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

CERTIFICACION

El suscritc 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.AS. -
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 Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los Ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articule 50 de la ey
788 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 exoneracién
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 mensuazles legales vigentes.

..Dada en Bogotd D.C., el primer_(01) dia del mes de septiembre de 2022,

) |
| },A__‘% / it

RO HTO GONZALEZ RIﬁlCON

e €.C.i79.292.295 DE BOGOTAD.C B
TP.No.90191:T

b
Centro Logistico Bogots Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centre Logistico Pitalite
Calle 15 N*. 35 - 02 Srai N 12 - 32 Cel. 318 734 6735 ... EalleIZNAG-T5 Calte 3 M. 1b - 0B .
Ced. 516 523 9854 calidy2@discotmedicz comen Cal, 515 206 6844 Cel, 318 206 G340
wogalefediscolmedlicacoman | comabibdadBdizcolmedicacomen __ netvaBdiscoimerdicacornos | pRalitofdiszelmedica conues
Centro Logistice Villavicencio Centro Logistics Tunja ‘Centro Legistice Cali Centre Lagistico Pereira
Calie I7 M7 40 - 30 # o T Calle SFa NS R-32—————- - -—LraslaNSa- 20 se= - A 30 de Agosto No. 48 - 5
Cel. 318 734 8735 C2l 316 531 1952

Cel. IS T2 VIR

Cel 17 €56 4557
E ica . unjaddiscalmedicecontco califdiscnimaditas




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ; jueves, 08 septiembre 2022
11

COMPROBANTE ENTRADA
N°FP000000001481
PROVEEDOR; DISCOLMEDICA SAS NIT; $28002423  FECHA: 08/09/2022 06:58 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.) : ESTADGC: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 ' " MONEDA:  Pesos
TELEFONQO: 3182056844 ALMACEN: FOO3MO5 - FARMACIA FONTIBON
N° FACTURA: FEBT72846 % ICA: 41400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 07/09/2022 12:00a. m.
¥V OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 631 COMPROMISO 22615  OBLIGACION 51435
DOCUMENTO 7477 _
CODIGO NCMBRE : PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %NVA
MED1730 TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCION AMPOLLA 200,00 $307.00 $6140000 000 0.00
INYECTABLE .
DETALLE SUBTOTAL: $61.400,00
EJECUCION DEIL CONTRATO No 7477-2022, FACTLURA No FEBT72846 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $ o'.oo
SUBTOTAL 1 $ 61.400,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $ 254,00
RETE FUENTE: § 1.535,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : OTRAS DEDUC: 3 0,00
CINCUENTA'Y NUEVE MIL SEISCIENTQOS ONCE PESOS CON CERO CTVS MP ISTRE: $0.00
MiCte. : AJUSTE RED: $000
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $59.611,00
_ Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS ) Obligacion: 51435 £1400.0000
LUZ ANGELICA GARCIA LEON
52849671 /,;;déf Lorers
ELABORADO POR; REVISADO P_OR: APROBADO POR:
Mombre reporte | INRPComprobanizEntrada imprimar Usuerio: 52843671

LICEMCIADO Ar FSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE ESEY NIT [90095%048-43



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pigina: 1 de 1

S . N MEDICAMENTOS SAS CREDITO
gyé&b L iy :%‘L? i%, ‘5% &s @ Mo somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
EALInAD Y BERVICLD PUMRAKSGD B SV SALUD No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT. B28.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGGTAD.C. 150 3001 1 FEBT7 2846
- Tels 7023267 o F.EXP: 07-08-2022
Somons Responsablas de Iva - NG somos Agentes Retenedores dea (WA Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - FONTIB NIT  900959048-4 [m]
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.SE . ;L
Direccién  Carrera 99 No 161 - 41 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - - ' Forma Pago: CREDITO  Dias:g0 Medio Pago:inst. No Determinado
g Favor cancelar antes de: 06-12-2032
CUFE: 2137¢6{7ea21565abc00c36 11a3d988bde52316a16b3578beddacsa2 1c805cb5dagf1 17b26 166 TasedTh2c 1a63bb2fbE
PROD_UCCTO- Labo. Lote. Venc. Cant. iva Pr.Bruto %Dc¢t  Total
Ref. . Descripcion L : o .. o .
INS TRAMADOL 50MG C*100 AMPOLLA TRAMADOL | VITALIS P222337 30/08/2024 200 O 0700 O 61.400,00

F.5 IVIMAZOD TM-0000733-R2 CUM: 18224265-34 ATC NOZAX0Z

U S - L
Somos Grandss Contribuyentas an el distrite capital de Bogots. Resalucion DDI-023768 del 20 de Noviembre del 2071, No practicar RtetcA.  SUBTOTAL 51.400
"""" Resolucién de facturacién " Descuento 0
AUTCRIZACION 18764021223201 Dasde 161 1/2021 Hasta 16112022 Del No. 50001 Al No. 200000 Prefijo -FEBT va i}
Total Factura 51.400
Obs: OC 635 CTO 7477 - USS CAMI 2 FONTIBON CARRERA 99 N*16 1 - 41 Reteiva o
: . ReteFte 1,535
o .. Codige, 22 _ . Vendedor DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ __ ... ... .. Retelca.. .._._.. . g

’ '“"‘M[ “—Mercancia Excluida: §1.400 BASEIVA 0~ =~ — '__'I - TOTAL NETO - — E o 5£9.865° J

Son:  CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

T AMD ACERTAMGS RECLARGE nASTA TRES DIAS DEZPULS DE RECISIDA LA ) [
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DF QISCOLMEDIGA 343 AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 07/09/2022 08:23
Si1p RETISO OF CaJR. ESTA FACTURA D VENTA 58 ASIMILA EM SUS EFECTOS .- A
_ LEGALES A Ut TiTULS VALOR NEGGCIAELE DF ACUERDOA LALEY 123108000 17— JAGRARIO - cony - 5= {4560 ___RECIBI CONFORME _
2002 - ARTICULD 772 A& T74 ¥ 777 ¥ 779 DEL SODRGE OE COMERCIO. NS RESERVAMOS, :
L4 FROMIEDAD B LA MERCANGIA WIENTRAS N 54 CANCELADA TOTALMENTE. Eund D VA e, 483009478

*  FAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMELICA 54 £ LLEVAR La NFGRuAcion - [ AVTVIEND e ClE le U7 776005085 1

: OPULAR z: ol Gl 10390134755 )
OCCIDENTE ] 8039 | cargo:

Nbmbre:

dentificacion: * I

{ Elaboro. - Revisd: ¥
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH - = LUGD HINCAPIE LAURS, GINETH

—TFectiadeRecibidor— +

. BANCOLOMBIA conv.. ... ... 42526 | Fechay Hora Elaboracion; Q7/09/2022 08:21 .. . P



G&&%M ‘{ S@RWSEQ 5 WMQ 5&% %3.? &ﬁl-!aﬁ
NIT: 828.002.423-5

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/186)

CERTIFICACION

Ef suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cedula de ciudadania

No. 79.292.285 Expedida en Bogotd 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 et pago de los aportes a la seguridad

social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y

Apories Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;

Durante los Gltimos Seis (6} Meses segin lo dispuesto en el Articulo 50 de [a 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 establecié la exoneracién
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y apories parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trat%ajadores gue devengan menos de Diez (10) salarics
minimos mensuales Iegales Vlgentes

Dada en Bogota D C el pnmer (01) dia det mes de sept;embre de 2022

&
N o B |
w’ L 17 ) k*h
- F[quﬁéﬁ FECAH I L TTIETLIL T T Tt It TITII L L L UL Lnnmim o U

noélsmo O A con ST T T
C.C.i79.292. ﬁgs DE BOGQTA D.C. '

T.P. Np 90TOT-T -
» _ )
» r
Centro Logistice Bogotd Sede Administrativa Centro Logistics Neiva Centre Logistice Pitalite
Calie 15 N2 33 .02 Cra 12 N 12 - 32 Cel. 338 734 6735 Caile 12 NL.1G - 75 Calla3 N2 1B - OB
L. Gel 336323 98%4 .. . caldod@discolmedizacomen Cel. 373 206 6244 Cel, 318 206 Gas0 R
bogotaBdiscalmedicacom.cn contabilidsd@fiscalmedicactmes neivaBidiscobmedica comico sitafitofdiseoimadicasom.oo
Centro Legistico Villavicencio Centre Logistice Tunja Centro Logistice Cal Centro Logistico Pereira
Calle 27 N 4D - 30 Calle 47a N°.12 - 32 Crad43aNt53-30 Ay, 530 de Agosto No, 43 -3t

- CelFFe5eL857 e CRLIIBTESGVES - - o . CElTIE BN SR e CRLFIBTIZTITS
vilavivoncin@discoimedicarem.co © O tuepaiddiscalmeadicasomes salifEdiscolrmedicasomon pereira@discolmedicacomes




| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : vienes, 09 septiembre 2022

1
COMPROBANTE ENTRADA
N°FP000000001484
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 09/00/2022 05:24 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 : MONEDA: Pesos
TELEFONQ: 31820663844 ALMACEN: FOO3MO5 - FARMACIA FONTIBON
N° FACTURA: FEBT73023 % 1CA: 41400 PLAZO: 80 FECHA FAC: 08/09/202212:00 a. m.
v OBLIGACION PRESUPUESTAL: _
DISPONIBILIDAD 631 COMPROMISO 22616 OBLIGACION 51808
DOCUMENTO 7477 . _
CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/J SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO76 AGUAESTERIL PARA INYECCION 500 ML BOLSA 195,00 $1711,00 $33364500 0,00 000
SOLUCION INYECTABLE BOLSA
DETALLE ) SUBTOTAL: $ 333.845.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT73023 DESCUENTO: $ 0,00
' IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 333.645,00
. FLETES: 80,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $1.381,00
RETE FUENTE: $8.341,00
_ OTRAS RETE: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
TRESGIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS VEINTITRES PESOS CON IMP DISTRI: 000
CERO CTVS MiCte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $323.822,00
. Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 51806 333645 0000
LUZ ANGELICA GARCIA LEON
52849671 ’éﬁl Jee G \
ELAHO G POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Morbre reporte | INRPComprobanteEntrada ) ' Imprime:  Usuario; 52843071

LICENCIADO AC {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-43



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Péagina : 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITQ
6 S@: No samos Grandes Cortribuyentes FACTURA ELECTRONICA
CHURAER Y 35RWHEID %ﬁ@ggm £33 81 SALUD No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. 1 150 09 FEBT730 23
Tels 7023267 COSCE8I1 F.EXP: 08-08-2022
Somos Responsables de |va - NO somos Agentes Retenedores de VA Distribucion: FACTURA BOGOTA
Clients SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE-FONTB  NIT 9009590484 [}
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE _ -
Direccidn Carrera 89 No 161 - 41 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA )
Teléfono: - - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 07-12-2022
CLUFE: 54322b717d2438 ?be82a2c28ba 60a78d21a98dd9 738 ??f4304fea 37851 890?46f0b68?03f31 8c2e7bad ?cbd?SaQESf
: PRODUCTO Laho. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion o
- AGUA ESTERIL FRASCO 500ML CORPAUL FADZ0B171 17/08/2026 185 O 171100 @ 333.645,00

R 3 INVIMA 201884007 522-R 3 CUM. 225010 AT

Somos Grandes Contribuyentes en e distrite capita! de Bogota. Resalucion DDI-023759 del 29 da Noviembre dei 2021, No practicar RtefCA.  SUBTOTAL :
Resolucién de facturacién Descuento o
AUTORIZACION 1876402122320+ Desde 16/11/2021 Hasta 1611/2022 Del Na. SU00T A1 No. 200000 Prefija [FEST Iva ]
Total Factura 333.645
Obs: OC 635 CTO 7477 - USS CAMI 2 FONTIBON CARRERA 99 N°16 | - 41 Retelva 5
ReteFte 8.341
Codigo: 22 Vendedor  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ ‘Retelca &}
{_ Mercancia Excluida: 333.645 i BASE IVA 0 | TOTALNETOC | 325.304 |

Son:  TRESGIENTOS VENTE CINGO MIL TRESCIENTOS GUATRO PESOS MICTE

SOLO ACEPTANGS RECLAMOS HASTA RES DIAS DESPUES DE FECIEIDA LA BANCOLOMBIA conv 42526 | Fecha y Hora Elaboracion; 08/09/2022 15:31

MERCANCIA FAVOR GEIAR CON CHEQUE GRUZADD & NOMERE DE DISCOLKEDICA 828 AV VILLAS ctacle 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 08/09/2022 20.28

Exlia RECIBD OE SAFA Z8TAFACTURA DE VENTA SE ASIMILA £EM SIFS EFECTOS

LEGALES 4 UN TITULO ¥ALOR NEGOGIAELE DE SSUERDO A LALEY 1231 DEuug 17 PAGRARIO cony 14560 RECIBi CONFORME

2008 - ARTICUED 772 A 774 Y 777 ¥ 778 DEL COGKGE DE COMERCIC, NOS RESERVAMOS

L PROFIEDAD € LA MERCANGIA MIENTRAS 160 864 CANCELADA TOTALIERTE, ELNG [3B VA clacle 483008478 |Nombre:

PAGO OF £5TA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA NFORMACION. [DAVIVIENDA.  clacte 07775900086

ALAS CENTRALES DE RIESGC tdentificacion:

POPULAR cltacte 10380134195
OCCIDENTE  conv 8039 | cargo:
Elaborg: Revisé: Dcto PP: 0.00 Focha de Recibido:
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO MINCAPIE LAURA GINETH : echa de hecibido:




DiC

CaLIDAR ¥ SERVICIH: PEMNZANEBO EN 3U SALUD
NIT: 828.002.423-5

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. 79.292.285 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 (CBF;
Durante los ¢ltimos Seis (8) Meses segun io 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 estableci6 la exoneracion
de pago de Apories 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 Bogoté D.C., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

u) ‘C)"—‘l}k? ) C—fl

FIRMA W
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.179.292.295 DE BO\G A D.C.
T.P.N0.90191+T "

Centre Logistico Bogoti Sede Adntinistrativa Centro Logistice Neiva Centre Logistico Pitalito
Callg 15 M*33-D2 Cral2 N2 - 32 Cel. I3 734 6735 Calle T2 N 16-75 CalleZ N 10 - 02
el 316 523 9594 calidad@discoimedicacom.on Cel. 118 206 6844 Cal 518 206 6840
bogota@discolimedicacam.co contabiidad@discolnedica.comes neiva@idiscolmedica.comes pitatito@discelmedicacomen
Centro Logistico Villavicencia Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Legistico Pereira
Calle 37 N 40 - 30 Calla £7a N2 12 - 32 Cra 43a N°. 5a-20 Av I0 de Agosto No. 48-3

el 317 656 4857 Cet 318 734 6735 Cel. 316 571 1952 Cel. 318 7121778

viltavivencio@4disealmedica.cormoo runja@dscoimadica tomco califadiscotmedicacomeo pareira@discolmedica.conien www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 14 septiembre 2022

NOFP000000001490
PROVEEDOR: DISCCLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA:
CHUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C} ESTADQ: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FOO3MOS - FARMACIA FONTIBON

N° FACTURA: FEBT73218

COMPROBANTE ENTRADA

VIOBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD 831

% ICA; 4,1400

COMPROMISO 22816

PLAZO: 9C

FECHA FAC:

OBLIGACION 52331

12

13/09/2022 04:33 p. m.

12/09/2022 12:00 2. m.

DOCUMENTO 7477 .

CODIGO NGWMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALORJU SUBTOTAL  %DTO %iVA

MEDO20 ACETAMINGFEN 500 MG TABLETA TABLETA, 16.000.,00 §3800 §380.000,00 GO0  G.00

MED1807 VALPROICO ACIDO 100 MG/ML SCLUCION SOLUCION 30,00 $ 16.000,00 $ 300.000,00 000 0.00
INYECTABLE INYECTABLE

MED1935 AMPICILINA SODICA 1 G+SULBAGTAM  AMPOLLA 2.000,00 $1.489,00 $297800000 000 000
SODICC 0.5 G POV LIOFILIZADD :

MED273 CARBON ACTIVADO 20% SUSPENSION  SUSPENSION ORAL 10,00 $98.86400 $988.84000 0,00 000
ORAL FRASGCO X 250ML

MED284 CARVEDILOL 6 25MG TABLETA TABLETA 300,00 $4200 $1260000 000 000

MEDSE6 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML INYECCION — DISPOSITIVO 40,00 $8386,00 $33544000 000 0,00
SUBCUTANEA JERINGA X 0.2ML PRELLENADO

MEDBDS ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA TABLETA 300,00 $\59,00 3 20.700,00 0,00 Q.00

MED6E2 FENITOINA 250MG/SML SOLUCION SOLUCION 30,00 $1.477.00  $4431000 000 000
INYECTABLE INYECTABLE

MED756 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA TABLETA 300,00 $27.00 $3100,00 000 000

MED257 CALCIO GLUCONATO 10% HOML SOLUCION 300,00 $1.41200 $42380000 000 000
SOLUCION INYECTABLE INYECTABLE _

MED838 HIERRO SACARATO PARENTERAL SOLUCION 10,00 $511600 $51.16000 000 000
20MG ML /SML SOLUCION INYECTABLE  INYECTABLE

MEDI83 LACTULOSA 66.7G/100ML SOBRE SOBRE 20,00 $1.23500 §2470000 000 000
G8 TEM00ML

MED1018 LEVOSIMENDAN 12.5MG POLVO VIAL 8,00 $1033.708,00 $6.26066400 000 0,00
LIOFILIZADO (VIAL) )

MED1107 MEROPENEM S00MG POLVO ESTERIL  AMPOLLA 100,00 $831500 $831.50000 000 000
PARA INYECCION ’

MED1160 METRONIDAZOL 500 MG TABLETA TABLETA 120,00 § 72,00 $854000 000 000

MED1220 NALOXONA 0.4MGML SOLUCION AMPOLLA 2000 51578500 $315500.00 000 0,00
INYECTABLE -

MED 1400 PREDNISOLONA 5 MG TABLETA TABLETA 300,00 $ 26,00 $7.800,00 000 0,00

MED1472 RISPERIDONA 2 MG TABLETA TABLETA 0,00 $23800 $14.28000 000 000

MED1730 TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCION AMPOLLA 600,00 $307.00 §184.20000 000 000
INYECTABLE

DETALLE ! SUBTOTAL: $ 15.199.234 00

Hombre reporie @ INRPComiprohantzEntrade

LICENCIADG A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE ESE] NIT [S00955048-4]

Usiario:

52843671



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 14 septiembre 2022

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEET73218 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 § 15.199,234,00
_ FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: 5 0,00
RETE iCA: $ 62.925.00
RETE FUENTE: $ 379.981,00
" OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC; $0,00
CATORCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTAY SEIS MIL TRESCIENTOS IMP DISTRI: 50,00
VEINTIOCHQ PESOS CON CERQ CTVS MiCte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 14.756.328,00
Afectacion Presupuestal

4245010301 MECHCAMENTOS Obligacion: 52331 15199234,000
0

LUZ ANGELICA GARCIA LEON

52849671 yz ;Z e
ELABCRACO POR; REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte | INRPComprobanteEnttads

Imorime:

LICEMNCIADG A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD SUR DCCIDENTE ESE] MIT [900959048-4]

Usuarin: 52842671



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE 4 Pagina: 1 de 2

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
S &@ No sornos Grandes Contribuyenties BFACTURA ELECTRONICA
T PSiIRAD ¥ BERVICO pgﬁs;pam 238 g4 BALUG No Somos Autoretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: B28 002 4235 CALLE 15 N0 33-02-BOGOTADLC. FEBT7321 8
Tels 7023267 F.EXP: 12-09-2022
Somos Responsables de fva - NO somos Agentes Retenedoras de [VA Distribucién: FACTURA BOGOT 2

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - FONTIB NIT ~ 9009590484 E o

Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Direccion Carrera 99 No 6] - 41 Ciudad: BOGCTA-BOGOTA

Teléfono: - - Forma Pago: CREDITO  Dias:s0  Medio Pago:inst. No Determinado

0 Favor cancelar antes de: 11-12-2022
CUFE: fab4aaB846ce2abi8bb231623 50b383?’?9d9032ef4 b8921 2b3092gdﬁa?d4afcd2b?68d 2dc12e1cadadidchat Ofd59fb14
PRODUCTO
: Labo. Lote. Venc. Cant. iva Pr.Bruto %Det Total
Ref. ) Descripcion

INS ACETAMINOFEN 500MG C 500 TABLETA CRONOFEN NOVAMED 2204000457 _30!04!2024 10000 © 3B/O0 O 380.000,00
B INVENS, 20Z0M-013210.R T CUMZI0A1 82510 ATC. MUZBER .

INS AGIDO VALPROICO S00MG C™10 AMPOLLA PROVALNOVA HUMAX, 20853 30/06/2024 30 9 1000000 @ 300.000.00
RS INVIMA 202 1M-0019555-R 1 CLMZ0079802-5 ATC:NGAMG0 T REG: Circular 12 de 2021

- AMPICILINA+SULBACTAN 1.5G €10 AMPOLLA AMPIDELT DELTA 213012182 30/09/2024 2060 O 148900 ¢ 2.978.000.00
Fe S INVIAR ZO1BR-OT 33101 CUM-2IG38512.2 ATCJHICRD

INS CARBON ACTIVADO SUSP ORAL FCO 250ML TOXICARE SERE C3103 30/04/2024 10 0 52868400 O ©82.640.00
Fe. B [BvINA 201 TM-00057 3581 CUM 198637241 A7C ADTBAM VMR: Resokeeon 3514 de 2012 - VMR

INS CARVEDILOL 6.25MG C*60 TABLETA LA SANTE 3284702 28/02/2024 300 O 4200 0O 12.600,00
RS INVIMA F2TM-D0SSE8-8 5 TUM 200869554 ATC COTAGNZ REG Citewar 12 de 2021

INS ENGXAPARINA 20MG C°2 JERINGA PRELLENADA DELTA AAOTATIA 0311042023 40 0 838800 © 325.440,00
RS INVIMA 20D TMEB-COIB4TE-R Y CLUM2O03SE52 ATC 201ARBDE

INS ESPIRONCLACTONA 25MG C*300 TABLETA SANOFI-GE CCL1747 30/04/2024 300 O 5300 O 20.700,00
R & INVING, 301800006835 1 LM 1557305 3-5 ATC:COIDADT

NFAR

INS FENITOINA 250MG C*10 AMPOLLA VITALIS P222134  30/07/2024 3/ 0 147700 0O 44.310.00
A5 iV 2009M-0008 B0 UM 139805888 ATC NOZABD2

INS FUROSEMIDA 40MG C-300 TABLETA SANOFI-GE COOS84A  30/03/2024 300 O 2700 0 8.100.00
B INVIMA 2079M0063 7354 DM 8231513 ATC CO3ICAR NFAR

INS GLUCONATO DE CALCIO 10% C*20 REF:3862950 AMPOLLA 8. BRAUN 22044011 20MZ2024 300 0 141200 O 423,800,600
RS INVIMA 2 GRG0 3294-R 1 SUM 20030907 3-1 AT AT ZRA0S

INS HIERRO SACARATO 100MG C*30 AMPOLLA FERROQUEL ECAR CO71174  30/07/2024 10 0 511600 9 51.160,00
R.E INVIMA 201 EM-0018528 CUM.20120326-5 ATC:BOZACOZ

INS LACTULOSA 66.7GRY1SML SOL ORAL SOBRE"12 CONSTHLAX HUMAX 21219 30/07/2024 20 0 123800 0 24,700,00
RS INVINMA 302 IMAARISIFAR T QUM Z008FTH 1.2 ATC ADSATI T VIR, Rmsthucion 2514 de 2018 - VMR

INS LEVOSIMENDAN 2. 5MG/ML (12 5MG/SML)} AMPOLLA DAXMEN XINETIX GLLOTLOT  30/04/2023 8 0 103370800 © 8.269.664,00
RS INYIMA ZCEEM-0015743 UM 20142428 3 ATC.CO1CA0E REG: Sirculas 12 de 2023 : PHARMA

INS MEROPENEM 500MG C*10 AMPOLLA WVICAR MR4H5225 '30/08/2024 100 0 8.31506 O 821.500.00
B MeVIMEA JOFOM.AMTSEEE CUM 30300055 ATC HIDHOZ REG Cireukr 12 de 2021

INS METRONIDAZOL S500MG C™500 TABLETA ECAR Co10202  30/01/2024 120 O 7200 O 8.640.00
FLS TNVIMA 2021 M-CDT1 58-R3 SUM 222304 ATC POVASDN

- MALOXONA 0.4MGIML AMPOLLA RYAN NCL-013 300372024 20 0. 1578500 O 315.800,00

Somos Grandes Coriribryentes en el distrito capital de Bogots. Resolucion DDI-023769 del 28 de Noviembre del

PASA
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ
SOLG ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES OE RECIBIOA La BANCOLOMEIA conv 42526
MERCANCH, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADD A NOMERE DE DISCOLMEDICA 548 LBV VL1 AS cta cte 411170962 RECIBI CONFORME
EXLIA RECIBD DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EMSUS EFECTOS
LEGALES A L TITULD VALOR NEGOGIABLE DE ACUERDO A LALEY 1201 DR aio 17 (AGRARIO conv 14560 Nombre:
2008 - ARTICULC T72 A 774 ¥ 777 ¥ 778 DEL CODIGO DE COMERCIO NGS RESERVAMES Doy /s cta cle 483006478

L4 PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SE4 CANCELADA TOTALMENTE. EE NO
PAGO DE SSTA FACTURA AUTORIZA £ OISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LARFORMACISN  [(DAVIVIENDA  clacte 077768989861 Cargo:

ALAS CENTRALES DF RIZSGO
FOPULAR ctacte 10350134185
OCCIDENTE  gonv a039

Elabord: Revisd: Dcto PP: 0.00 Fecha de Recibide:
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINGAPIE LAURA GINETH .

Prov. Tecnologico. Discoimedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software ManltisWeb {RI81828002423} - Somic Soluciones SAS Nit. $01036701-1

Identificacién:




DiSTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 2 de 2
_ MEDICAMENTOS SAS CREDITO
' 5 ggﬁ S &bg Nao somos Grandes Contribuyentes WFACTURA ELECTRONICA
CALERAD Y SERVICD PUNSANDO 58 AU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 N0 .33 - 02 - BOGOTAD.C. Ko soo1 b FEBT7321 8
Tels 7023267 ST F.EXP: 12:08-2022
Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedares de VA Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - FONT!B . NIT o 9009590484
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E o
Direccién Carrera 99 No 181 - 41 _ S ~ Ciudad: BOGOTA - BOGOTA S
Teléfono: -- Forma Pago: CREDITO  DPias:s0  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 11-12-2022
CUFE: fab4aa646ce2abf bb231 62850b383779d9032e{4b83212b30929d6a ?ddafod2 b?Gechdc‘l 2&1 cadadt 3cb31 0fd59fb1 4
: PRODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion .
F 3 INVIMA: 2000M.0015583-71 CLM:Z00B9787.1 AT NGRS
INS PREDNISOLONA 5MG €300 TABLETA SANOFI-GE CO0262A 30/04/2024 300 © - 2600 O 7.800,00
FL5 IV 2020M-GO40432-R 1 SUM 2001 3084-5 ATC HOZAP08 NEAR
INS RISPERIDONA 2MG €30 TABLETA ISPERIN EUROFARMA 784343  30/03202¢ 60 0 23800 0 14,280,00
R.3 BVIMA 202 M-0020252 CUM0160T34.2 ATC NOSAXCE REG. Cirtular 12 de 20249
INS TRAMADGL 50MG C*100 AMPOLLA TRAMADOL VITALIS P222337 30/08/2024 800 0 30700 o 184.200,00

R 2 INVIMA 2021 84-0000732-R2 SN 20024285-34 ATC MNOZAKD2

Sormos Grandes Contribuyentes en el distrite capital de Bogetd. R DOI023763 def 28 de Noviembre et 2021 No practicar Rteica.  SUBTOTAL

' 15.199.234

Resolucidn de facturacién Descuento 0

AUTORIZACION 18764021223201 Desde 161172021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No 200000 Prafijs :FEET Iva 0

Total Factura 15.199.234

Obs: OC 659 CTO 7477 - USS CAMI 2 FONTIBON CARRERA 99 N°16 | - 41 Retelva 3

ReteFie 379.881

Codigo: 22 Vendedor. DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
Mercancia Excluida: 15.198.234 BASEIVA 0 [ TOTALNETO | 14.819.253 |

Son: _ CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS DIEGINUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ TRES PESOS MIGTE
BANCOLOMBIA conv 42526 ] Fechay Hora Elaboracion; 12/09/2022 11:36

SLLCACERTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECISIDA LA

MERCANCIA FAYOR GIRAR COM CHEQUE GRUZAOS & NOMERE GE TISCOLMEDICA 368 [AY VILLAS ctacle 411170962 ;| Fecha y Hora Expedicién: 12/09/2022 21:17

EXIJA RECIED DE CAle E5TA FACTURA DE VENTA SE ASIMEILA EN U2 EFECTOS

LEGALES & LM TITULD VALOR NEGOCIABLE DS ACUERDC 4 LalEy 21peuun 17 JAGRARIO cony 14560 RECIBi CONFORME

20048 - ARTICULO TT2 & 774 ¥ 777 ¥ ¥09 DEL CODMG0 DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS -
LA PROPIEDAL DE LA MERCANCIA MIENTRAS NG S84 CANCELADA TOTALMENTE. £L NG BEVA cla cte 483000478 Nornbre:

PAGQ DE ESTA FACTURA AUTORIZA & (ISCOLMEDICA S48 A LLEVAR LA INFCRMACIEN  IDAVIVIENDA cltacte (7776000086

ALAS CENTRALES UE RIESGD: Identificacion:
FPORULAR ctacle 10350134195
OCCIDENTE  conv 8038 cargo:
Elaborg: Revisd: Dcte PP:
0.00 Fecha de Recibida:

LUGD HINCAPIE LaliRA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH

L P T AT - ek rkda mimimmmame rma



CEALIDAR Y %Wicﬁ 0 B B9 SALEDR
NIT: 8280024235

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. 78.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumpiido con el pago de los apories 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 tos Gltimos Seis (6) Meses segun 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 85 de 1a Ley 1819 de 2016, se establecid la exoneracion
de pago de Apories a ila seguridad social en salud y apories parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10} salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogotd D.C., el primer (01} dia del mes de septiembre de 2022,

€

Dede 2 ia G

FIRMA REVISOR FISCAL?
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.i79 .292.295 DE BOGQTA D.C.
T.P.N0.90191-T
Centre Logistico Bogotd Sede Administrativa Centro Logistics Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 12 N7 33 - 02 Crat2 N°. T2 - 32 Cet 318 714 6735 Calle 12 MR35 - 75 Calle3N%1b-08
Cel 116 523 0894 calidadfdizcoimedic . com.on Cel 318 2086 6344 Cel 118 206 6340
nogota@discolmedicacomen contabilidad@discobnedica comee newvafdiscatmedicacomn.cs pralita@idiscoinedica.com.ca
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistice Tunja Centre Logistica Cali Centro Logistico Pereira
Calte 37 N 40 - 30 LCalle 47a N%.12 - 32 Cra43aN=52-20 Av. 3 de Agosto Mo, &8 - 31
Cab 317 656 4857 Cel 318 7346 6735 Cel 316 57 152 el 318 712 Y778

viltaviveneitiddiscolimedica com.cn wraifdiscolmedica conuen cali@Edisralrmedicacamen poeretra@discoimedica.comea




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ; jueves, 15 septiembre 2022
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°FP000000001492
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: §28002423 FECHA: 15/09/2022 D4:37 p. m,
CiUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmada
DIRECCION: CR 12N 12-32 MONEDA;  Pesos

FOO3MOS - FARMACIA FONTIBON
FECHA FAC: 14/08/2022 12:00 a. m.

TELEFONQ: 3182056844
N° FACTURA: FEBT73414
v OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD 621 COMPROMISO 22616 OBLIGACION 52557

DOCUMENTOQ 7477

ALMACEN:
% ICA: 4,1400 PLAZO: 90

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALORA SUBTOTAL %DTO %IVA

MEDOYST LACTATO RINGER S00ML SOLUCION BOLSA 2.000,00 $1.508,00 §3.012000,00 000  0.00
INYECTABLE ) .

MED380 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA $£1.489,00 $1.489.00000 00O 000

NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA

DETALLE SUBTOTAL: $4.501.000.00
EJECUCION DEL CONTRATQ No 7477-2022, FACTURA No FEBT73414 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00

SUBTOTAL 1 $ 4.501.000,00

FLETES: $0.00

IMP FLETES: $0.00

RETE VA: $0,00

RETE ICA: § 18.634,00

RETE FUENTE: $112.525.00

OTRAS RETE: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: £ 0,00
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QCHOCIENTOS IMP DISTRI: 50,00
CUARENTA Y UN PESOS CON CERQ CTVS MiCte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL COMPR: $4.369.841.00

Afectacion Presupuestal
Qbligacion: 52557

4245010301 MEDICAMENTOS

LUZ ANGELICA GARCIA LEON
52849671 i o 4ik =

ELABORADC POR: REVISADO POR:

Mombre reporte ¢ INRPComprohanteEntrada

833471,0000

APROBADO POR:

Lo

Usuann: 52845671
UCEMCIADG A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900953048-4]
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ﬁ CREDITO
p MFACTURA ELECTRONICA

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

No somos Grandes Contribuyentes - =

JGA S.AS

T CHLICAD ¥ SERVICIO FENSAKDO S8 BU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta i : ) DE VENTA Ne.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33- 02 - BOGOTAD.C. 150 aoar FEBT7341 4
7 Tels 7023267 CoscamET F.EXP: 14-08-2022
Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenadores de WA Distribucisn' FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERV_ICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - FONTIB _ NIT 900959048-4 E Tam
Razon Socizl SUBRED INTEGRADBA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E A
Direccién Carrera 99 No 181 - 41 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - - Forma Pago: CREDITO  Dias:30  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 13-12-2022
CUFE: 400262ad(18a748098e24623 10772654417 82c8f634alfaadfaafra78baf4fdef15h8 10222 160228 3fda304811¢c5eb02
PROD,UCETO Labo. Lote. Vene, Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion ]
-~ LACTATO DE RINGER BOLSA S00ML BAXTER $B22HUS 24/08/2031 2000 0 150600 O 3.012.000.00

A S INVING, ZOEAIMCO22 R R S F2E05-2 ATC BRSXAI0

--=  SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA S00ML BAXTER SB22HW1t  24/08/2031 1000 0 148900 O 1.488.900.00
£ 5 INVIMA,2020R-6011 17-R4 SUM 26522-5 ATC.B05XAI3 REG, 0.0000

o

= 147 éw

e
| ‘_{_.\...
Somos Grandes Contribuyentss an ef distrito capital de Bogoti. Resaiusion DOH-023768 del 29 de Noviembre def 2021, No practicar Rteich.  SUBTOTAL 4.501.000
Resotucién de facturacion Descuento 0
AUTORIZACION 18784021223201 Desde 16/1 /2021 Hasta 16/11/2022 Dal No. 50001 Al No.200000 Prefjo FEBT Iva 0
Total Factura 4.501.000
Obs: OC 659 CTO 7477 - USS CAM! 2 FONTIBON CARRERA 9 N°161 - 41 Retelva o
ReteFte 112,525
Codigo; 22 Vendedorr DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca v,
{__Mercancia Excluida: 4.501.000 | BASE IVA 0 { TOTALNETO | 4.388.475 |

Son:  CUATRO MILLONES TRESCIENTOS QCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO PESGS MICTE

SOLO ACESTANGS RECLAMOS HASTA THES DS DESFUES DE RECIIDA LA [BANCCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboradion; 14/05/2022 09:53

MERC.;NCI.;OFAVOR TIRAR CON CHEGUE CRUZADG A NGMERE DE DISCCLMECICA S48 AV VILLAS cta cle 411170962 | Fecha y Hora Expedicidn; 14/09/2022 10.52

EXLA REC CE CAMA ESTAFACTURA DE VENTA SE ASIMILA SN SUS EFEQTOS

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDG A LALEY 12 CEJuLo 17 AGRARIQ COnY 14560 RECiBI CONFORME

2008 - ARTECLRO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 778 DEL COOIGD D2 SOMERCIS. NOZ RESESVAMOS

A PROPIZ0CAD DE LA MERCANCS | MJENTR‘:‘S NG SEA C.ﬂNC"mELAD{Q TOTALMEMTE. £L NO BBVA da Cte 4830094?8 Nom bre:

PAGQDE ZETA FACTURA AUTGRIZA A DISCOUMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMAL IGN DAV]V'ENDA da C‘le 0?7?6999986 1

ALAS CENTRALES DE RIESGC, ldentificacién:

POPULAR ctacte 10350134198
OCCIDENTE  conv 8039 | cargo:
Elaboré: Revisa: Dcto PP: 0.00 o
JESSICA LOREMA AVILA RIVERA JESSICA LORENA AVHLA RIVERA : Fecha de Recibido:



mzm ¥ SERYICH) PENRANDO B SR SALUD
NIT. 828.002.423-5

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

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificade con cédula de ciudadania
No. 79.282.295 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 juramenio
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 Compensacidén Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los (itimos Seis (6) Meses segln lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de ia Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 85 de la Ley 1818 de 20186, se establecié ia exoneracién
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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.
.
TN O i s
TSI r) O G
FIRMA REVISOR FISCAL",
ROBERTO GONZALEZ RINCON
€.C.179.292.295 DE BOGOTA D.C.

No 90191+T
Centro Logistico Hogotsd Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 M%, 33- 02 Cra 12 W7 TE - 32 Cel XIB 735 6735 Calle12 N%16-75 Calle 3N 1. 02
Cel. 316 523 9894 calidacfdiseaimadica ramos Cel, 318 206 6844 Cel, 318 266 6840
bogora@discalrmedica.com.co cartapilidadi@discoimadica corm.on rera@disg alrnadizaconcg aitalita@dissolimedica.comee
Centre Logistico Villavicencia Centre Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Cafle 37 N* 40 - 30 Calle 47a M- 12 - 32 Cra4%a N® 5a - 20 A, 30 de Agosto No, 48 - 31
Col. 517 636 4857 ol 318 T34 6735 Cel. 315 53T 1953 Cel 318 21772

sllavivenciogdiscolmedicacomes tunfaidiscoimedicacom.ca caligidiscoimedicacam.on perairagidiscolmedica comgo




'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Aétual : viemes, 16 septiembre 2022
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°FP000000001495
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 16/08/2022 04:51 p. m.
CIUDAD: BOGCTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Cenfirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FOO3MO5 - FARMACIA FONTIBON
N° FACTURA: FEBT73681 % ICA: 4,1400 PLAZO: s0 FECHA FAC: 15/09/2022 12:00 a. m.
V. OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1520 COMPROMISO 28405 OBLIGACION 52652
DOCUMENTO 7477 _ — _.
CODIGD NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUETOTAL %DTO %IVA
MED255 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D TABLETA 250,00 $94,00 52350000 000 0,00
1500MG + 200Ut TABLETA
DETALLE SUBTOTAL: . $23.500,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT73681 DESCUENTO: $0,00
MPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 23.500,00
FLETES: . 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 97.00
RETE FUENTE: S 588,00
OTRAS RETE: $000
TOTAL COMPROBANTE: . QOTRAS DEDUC: 3000
VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS QUINCE PESOS CON CERO CTVS M/Gte, IMP DISTRI: 50,00
' AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $22.815,00
. Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion; 52653 23500.0000
LUZ ANGELICA GARCIA LEON
5284967 oy, bl Poeen
ELABORADO POR; . ) REVISADO POR: APROBADO POR;:
Hombre reporte - INRPComprobanieEnirada Imprime:  Usuario: 52846671

LICERCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [960959048-4]



Pagina 1 de 1

ﬁ CREDITO
MFACTLRA ELECTRONICA

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

No somos Grandes Contribuyentes

CailgAn ¥ 3;—_;-““';39 PEINAR IO 4H BY wdg Mo Somos Autorretenedores de Renta DE VENYTA No.
MNIT: 828.002.423-5 CALLE 15 N¢.33 - 02 - BOGOTA D.C. 18O 3001 F EBT7 3681
Tels 7023267 F.EXP: 15-09-2022
Somos Responsables de iva - NO somos Agentes Retenedores de Iva Distribucien: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E - FONTIB ~NIT ~ 900958048-4 m ',,f,‘-
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Direccidn Carrera 89 No 18] - 41 Ciudad: BOGOTA- BOGOTA
Teléfono: - - Forma Pago: CREDITG  Dias:90  Medio Pago:inst No Determinada
a Favor cancelar antes de: 14-12-2022
CLUFE: 56fecca507494d68ef665eb8777 11301506ddB 18847 222a8a60bb0ag5c5bBc4088a1 fbde4006 7dfsf7: 532 b5f0f91 8335
PRODUCTO. Labo. Lote.  Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct  Total
Ref, Descripeién
INS CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D 500MG/200U| C*250 TABLETA BIOQUIFAR 200722 30/06/2024 250 O 9400 O 23.500,00

R B INVIMA 207 5M-0002426-31 CUM 103425353 ATC AT28520

Somos Grandes Contribuyentes n sf distrito capital de Bogoté. Resolucién DDI-023769 del 28 de Noviembre del 2021. No practicar Rteics.  SUBTOTAL 23.500
Resolucién de facturacién Descuento 0
AUTORIZACION 1878402 1223201 Desde 1811142021 Hasia 16/11/2022 Del No. 50001 A1 No, 200005 Prafije FEBT lva G
Total Factura 23.500
Obs: OC 835 CTO 7477 - USS CAMI 2 FONTIBON CARRERA 85 N°15 1 - 41 Retelva q
ReteFte 588
Codigo: 22 Vendedor  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
{_Mercancia Excluida: 23.500 BASE IVA 0 [ TOTALNETO | 22.912 )
Son  VEINTI DOS ML NOVECIENTOS DOCE PESQS MICTE
SOLD ACESTAMOS AEELANGS ST TRES DIAS DESPUES D RECIBIO L BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 15/0%/2022 17:08
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE LISCOLMEDICA S45 AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 15/08/2022 17:11
SXLIA HECIBC DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA $E ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A Ub TITULD VALOR NEGOCIABLE BE ACUERDO A LALEY 111 DE L 1?7 AGRARIO cony 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTIELLO 772 A 774 ¥ T77 ¥ 773 DEL COOIGO DE COMERSIO NOS RESERVANOS  [yony s cta cte 483008478 | Nombre:

LA PROPIECAD OF LA MERCANG 14 MIENTRAS NG SEA CANCELADA TOTALMENTE, EL NG
PAGC OE SHTA FACTUIRA AUTGRIZA A DISCOLMEDICA 345 A LLEVAR LA IMFORMACIGN DAVIVIENDA ctacte Q7776990085

4 LAS CENTRALES DE RISSGO. Identificacién:
POPULAR ctacte 10380134185
ICCCIDENTE  conv 803¢ Cargo:
Elabord: Revisd: Dcta PP: 0.00 Fecha de Recibido:
LUGE HINCAPIE LALRA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH . }

LT T LT AR A - e wme o armehemmmmam g o= e mam b mmmmm— e s



GALIDAD Y SERVICID PENSAMDO EH 3U 89.1.(50
NIT: 828.002.423-3

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 ultimos Seis (6) Meses segiin 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 establecié la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad socia! 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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

i

F)el.m. v % G

FIRMA REVISOR FISCALY
ROBERTO &ONZALEZ ng_CON

C.C.179.292, 95 DE BOGQTA D.C.
Centre Logistico Bogotd Sede Adrministrativa Centro Logistico Neiva Centre Logistics Pitalite
Calle 15 N33 - 02 Cral2 N 12 -32 Zel. 212 T34 6735 Calle 2N 16- 75 Calle AN“iR - 02
Cel. 316 523 9894 cafidad@discotmedica.comes Cel 318 206 6244 Cel. 318 205 G340
bogotaBdiscolmedicacom.co cantabilidadiB®discolmedicacom.eo netvafdiscolmedicacamsa pitalitoGdiscolrnedicacani.cn
Centre 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 Ay, 20 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Ceal 318 734 6735 Cal. NESN1952 Cal. 38 21778

willgwhve noioidiscnintedics comes tunjafidiscatmedicaconuco catidistolmedicacorn.co pereir@discolnedics soman www. discolmedica com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual . viernes, 16 septiembre 2022
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°FP000000001496
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 16/09/2022 05:02 p. m.
CILUDAD; BOGOTA (Bogots. D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FOO3MOS - FARMACIA FONTIBON
N° FACTURA: FEBT73561 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/0%/202212:00 a. m.
'V OBLIGACION PRESUPUESTAL:
BISPONIBILIDAD 1520 COMPROMISC 28496 OBLIGACION 52654
DOCUMENTQ 7477 o _ _ _
CODIGO NOMBRE ) PRESENTACION CANTIDAD VALDRIU SUBTOTAL %DTO VA
ME356 CLARITROMICINA 500 MG TABLETA TABLETA 300,00 $59800 $179.400,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 179.460,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT73561 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 179.400,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: 000
RETE ICA; $ 743,00
RETE FUENTE: $ 4. 48500
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: , OTRAS DEDUC: $ 0,00
CIENTC SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS CON CERO - IMP DISTRI: $0.00
CTVE MiCte. AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: § 0,00
TOTAL COMPR: 5174, 172,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 52654 179400,0000
LUZ ANGELICA GARCIA LEON
5849671 Lt i
ELABCGRADO POR: REVISADO PCR; ' APROBADO PCR:
Mombre reporte © INEPComprobanieEntrada Imorimer  Usuario: 52848071

LICENCIADG A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4]



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina ; 1 de 1
] MEDICAMENTOS SAS ; CREDITO
Eg S! ﬁé No somos Grandes Contribuyentes WFACTURA ELECTRONICA
CALICAD ¥ 3REVICHD PENSANDO 23 S AL No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: B28.002423-5 CALLE 15N¢.33-02 - BOGOTAD.C. FEBT73561
Tels 7023267 CoSCaT F.EXP: 15-08-2022
Somos Responsables de va - NO somos Agentes Retenadores de IVA Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E-FONTIB  NIT
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E o T }!
Direccion  Carrera 99 No 161 - 41 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA | RS,
Teléfono: .- Forma Pago: CREDITC  Diasi90  Medio Pago:inst. No Determinado
o Favor cancelar antes de: 14-12-2022
CUFE: 57842c48a056d35453001 1dff36566fd240c5936ed5a2305839138 12eef222b0fee7313bb58a7Se3afa3ba7abirg0e
PROD.UC.-FO Labo. Lote. Vene. Cant. Iva Pr. Bruto %Dect Total
Ref. Descripcion ) )
INS CLARITROMIGINA SO0MG C*10 TABLETA SANOFI-GE CCL1835  30:05/2024 300 O 56800 0 179.400 00
P § iNVIMA 202000007520 1 CUM 55308151 ATC M1FADS YMR: Resolucidn 354 da 2015 - VMR MNFAR
[
Somos Grandes Contribuyantss sn el distrite capital de Bogotd. Resolucin DDI-023768 del 29 de Noviembre def 2021, No practicar Rsica.  SUBTOTAL 179.400
Resolucién de facturacién Descuento 0
AUTORIZACION 1875402122320 Desda 16/11/2021 Hasta 161 142022 Del No. 50001 Af No. 200000 Prefije [FEBET va Q
Total Factura 179.400
Obs: OC 659 CTO 7477 - USS CAMI 2 FONTIBON CARRERA 99 N°16 | - 41 Retelva 0
ReteFta 4.485
Codigo: 22 Vendedor: DIAMA CLEMENCHA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca ¢
[ Mercancia Excluida: 179.400 BASEIVA O [ TOTALNETO | 174.915 |
Son:  CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTDS QUINCE PESOS MICTE
SOLO ACEPTAMGS SECLANGS HASTA THES DIAS DESPUES DE RECIBIOR LA BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 15/08/2022 0354
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOWBRE DEDSCOLMEDICASAS JAV VILLAS  ctacte 411170962 | Fechay Hora Expedicion; 15/06/2022 08:55
EXlJa PECIEG DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA 52 ASIMILA EN U3 EFECTOS
LEGALES & i TITULD VALOR NEGOCIOELE DE ACUER00 A LALEY 23: 0B slis 17 PRGRARIO conv 14580 RECIBI CONFORME
- ARTI 7Y ¥ .
A PAOPIEOAD OF CANGREANC UHGNTRAS 0 804 CANCELADA TOTRRGNTE B0 BEVA ctacte 483009478 |Nombre:
PAGD DE ESTA FAC TURA AUTOENZA A DISCOLMEDICS SAS & LLEVAR LA INFORMACKIN DAVFV!ENDA cta cte 0???6 999985 8|
L85 CENTRALES BE RIESGD Identificacidn:
POPUILAR cta cte 10380134195
OCCIDENTE _ conv 8038 | cargo:
Elabord: Revisd: Dcio PP: 0.00 —
LUGO HINCASIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH : Fecha de Recibido:




villavivencio@discobmedica.com.co tunjadsdiscoimedica.comes tal@discolrredicacomen vereira@discoimaedicacomes

DICA S.4

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO BEM 3U 3ALUD
NIT: 828.002.423-5

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. 79.282.295 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 1a seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los dltimos Seis (6) Meses segun 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 85 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 det
SENA vy el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

'

el G
Lebie 1o N3

SOR FISCAL
ROBERTO GONZALEZ nlﬁlrcow
C.C.{79.292.295 DE BOGOTA D.C.

T.P.Np.90191\T
Centre Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Meiva Centre Logistico Pitalito
Calle s N 33-02 Crat2 N®12 - 32 Cel 512 734 6735 Calle 12 N~ 16 - 75 Calle3 N 10-02
Cel, 316 523 95854 calitad@discobmedica.com.ca Col, 718 206 6344 Cel. 318 206 s840
bagota@discolmedica.com.co contabilidad@discalniedicacomes reiva@discolmedica.comeoo pitakito@discalmaedice.cames
Centro Logistico Villavicencio Centre Logistics Tunja Centro Logistice Cali Centro Logistico Pereira
Calle 3T M™ 40 - 30 Cafle 47aN™12-32 Cra43aN°.53-20 Ay, 30 de Agosto No. 48 - 3]
Cef, 317 656 4857 Ced, 318 734 6735 Celk 316 53 1952 Cel. 3@ 7RIS




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 26 septiambre 2022
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°FP000000001507
PROVEEDOR; DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 26/09/2022 04:19 p. m;
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C) ESTADOC: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FOB3MO5 - FARMACIA FONTIBON
N° FACTURA: FEBT74351 % {CA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/09/2022 12:00 a. m.
Vi OBLIGACION PRESUPUESTAL.:
DISPONIBILIDAD 1520 COMPROMISO 28496 OBLIGACION 54027
DOCUMENTO 7477
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DTO %iVA
MED1079 LOSARTAN 50 MG TABLETA TABLETA 3.000,00 §39.00 $117.000,00 000 000
DETALLE SUBTOTAL: $ 117.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT74351 DESCUENTO: $ 0,00
' ‘ IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 117.000,00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
 RETE IVA: $0,00
RETE ICA: | $48400
RETE FUENTE: $2.925,00
OTRAS RETE: % 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: £ 0,00
CIENTO TRECE MIL QUINIENTCS NOVENTA 'Y UN PESOS CON CERC CTVS IMP DISTRE $0.00
M{Cte. AJJSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $113.501,00
_ Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Cbligacien: 54027 117000,0000

LUZ ANGELICA GARCIA LEON
52849671 s
E DO POR: - REVISADO POR. APROBADO POR.

Nombre repoite | INRPComprobanteEnirada Irmorime:  Usuario: 52849671
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [200950048-4]



DISTRIBUIDORA COLOMEIANA DE | Pagina: 1 de 1

) _ MEDICAMENTOS SAS CREDITO
§§g@%§ ﬁg No somos Grandes Contribuyentes WFACTURA ELECTRONICA
£ LITAD ¥ SESVICID P snna No Somos Autarretenadores de Renta DE VENTA No.
NFf 828.002.423.5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. FEBT74351
Tels 7023267 CoSC-E37-1 F.EXP: 23-08-2022
Somos Responsables de |va - NG somos Agentes Retenadores de [VA Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S E - FONTIR NIT 900858048-4 E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE _
Direccign Carrera 99 No 16} - 41 _ . Ciudad: BOGOTA - BOGOTA -
Teléfono: - - Forma Pago: CREDITO  Dias:30  Medio Pago:inst. No Determinado
¢ Favor cancelar antes de: 22-12-2022
CUFE: a192batcabbeb1ab22ecThoboudc29c50d543 1 1e02e8f8be2 1 36ecchicfe(4dd 56545ec3fa244ba2agii00ab2d7cadr2
PROD.UC?TO Labo. Lote. Venc. Cant. iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
>INS LOSARTAN 50MG C*800 TABLETA SANOQFI-GE CCL1638 30/04/2024 3000 © o0 O 117.000,00
S INYTReA, 200 TASIC05S15R T CUM 1506588, 11 ATC 2050 AM MFAR
Somos Grandes Contribuyentes en al distrito capital de Bogoti. Resoiucion ODLD2I769 del 29 de Noviembre del 2021, Na practicar RteicA,  SUBTOTAL 117.000
Resolucidn de facturacion Descuento 0
AUTORIZACION 1878402122320 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Def No. 50001 AE Ne. 200000 Prefiys (FEBT iva D
Total Factura 147.000
Obs: OC 859 CTO 7477 - USS CAM] 2 FONTIBON CARRERA 99 N°16 | - 41 Retelva o
ReteFte 2,925
Codigo, 22 vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca a
[ Mercancia Excluida: 117.000 | BASE IVA 0 [  TOTALNETO | 114.075 |
Son:  CIENTO CATORCE MIL SETENTA Y CINCO PESOS MICTE
BANCOLOMBIA conv 42526 | Fecha y Hora Elaboracion; 23/09/2022 16:56

201D ACEPTAMGS RESLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIOA LA
MERCANCLA, FAVOR GIRAR CON CREGUE CRUZADO A NOMERE DE DISCOLMENCA 845 AV VALLAS cta cle 414170962 Fecha y Hora Expedicidn; 23/09/2022 18:53

EXus RECISC OF CAJA S5TA FACTURA DE VENTA 3 ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TETULS VALSR NEGORIABLE OF ACUERDO & LALEY 1231 DEbio o7 PAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
(06 . AR T72 ATT4 €777 Y TPRDELT COMER RESTRVAMIS

2008 . ARTIGULG 772 4 774 ¥ 777 ¥ 778 DEL CODIGE OF SOMERCIT NOS RESZRY S BVA cta cte 483009478 |Nombre:

LA PROAIECAD DE LA MERCANC I MIENTRAS NG 3ERA CANCELADA TOTALMENTE. ELNQ
PAGO DE £37A FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDHCA SAS & LLEVAR LAMFORMAZION  INAVIVIENDA  clacte 07776959586

ALAS CENTRALES OE RIESGQ {dentificacidn:
POPULAR cta cte 10390134193
OCCIDENTE  conv 8039 | cargo:
Elaboré: Reviso: Dto PP 0.00 Fecha de Recibido:
LUGH HINCAPIE LALURA GINETH LUGE HINCAPIE LAURA GINETH :

- - B -~ B N mam aer s e sme LR R - e e orkd . dmimamaaama imar s S mam e e e



villavivengiof@discolmedicacom.co

. cmm k4 S@WCEQ PENS&HBO E@l $U SALLED .
NFT: 828.002.423-5

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.AS. -
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 ios 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 (ltimos Seis {6) Meses segin lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
788 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articuio 65 de la Ley 1819 de 2018, se establecid ia 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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.
k
— |

FIR%A REVISOMCAE' !

ERTO GONZALEZ RINCON
C.C.179.292.295 DE BOGOTA D.C.
T.P. No 90191+T

Centre Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistice Neiva Centro Logistico Pitalite
Calte 15 N33 - 02 Cra 12 N 12 - 32 Cal. 518 754 6735 Calle 12N 6. 75 Caite 3 N" 10 - 08
Cel, 316 523 9584 calidadi@pdiscolmedica.comes Cel. 318 206 6544 Cel. 38 206 6840
honota@discolmedicacomen contapiidadPdiscolnedicacom.ca nevadiscomedicacomaese pralito@discaimedicacom.co
Centro Logistico Villaviceneio Centro Lagistico Tunja Lentro Logistica Cali Centro Logistico Pereira
Calle I7 N% 40 - 30 Calle STaN® 12 - 32 Cra4laNe 5a- 20 Ax, 10 de Agosta No. 48 - 31
Cel. 717 656 4857 <ol 318 734 €735 Cal. 316 521 1952 Cel. g TI2TA

wnafdsealmedica.coman caliGudiscolmedicacoam.co

pereirafdiscolmedicacomes www. discalmedicacom.co




4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual 1 midrcales, 07 septiembre 2022

e : - i1
COMPROBANTE ENTRADA
_ N°FZ000000000608 ; .
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS . NIT: 828002423  FECHA: 02/00/2022 14:10 2. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogot4, D.C.) £ ESTADO: Conflrmada
DIRECCION: CR12N12-32 -. MONEDA;  Posos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FO0BMOS5 - FARMACIA 51 ZONA FRANCA
N° FACTURA; FEBT72382 %ICA; 4,1400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/09/2022 12:00a. m
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO . OBLIGACION
5 DOCUMENTO ' G
CoDIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 9.000,00 $77,00 560300000 000 0.0
50MG+12.5MG TABLETA - .
DETALLE \ ' SUBTOTAL: $ 693 600,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FAGTURA No FEBT72382 DESCUENTO: $0.00
' IMPUESTO: $0.00
SUBTOTAL 1 $693.000,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: 30,00
RETE IVA: 50,00
. . _ RETEICA: $2.289.00
' RETE FUENTE: $17.325.00
OTRAS RETE: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS CON CERO INP DISTRI: 5000
CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: 3020
TOTAL COMPR: $672 208,00

Afectacion Presupuestal
Obligacion:

C[;AUDIA MARCELA VARELA SILVA

53065535 ‘ |
ELABORADO POR! REVISADO POR APRQBALO POR

. dx |,-.|._;.l.1|.- U= grrter 5 165 9.3%
Hombre repore INRPComprebantelntrada ,

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE 5t RVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE) BET (H00959041 4}
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"v:w:'rf ' DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE = Pégina : 1 de 1
-—;}:;v‘f-\r MEDICAMENTOS SAS A CREDITO

W L isgguﬁiﬂiﬁﬁ Ssi%s% No somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA

- CALYZAG Y $ERVICIO FENSANDO £M 3U SALYD No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.

NIT: 828.002.423-5 _ - CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. e e ey
Tels 7023267 TR ] FiEPBElltggﬂszgz

Som.os Responsables de Iva - NO somos Agenles Retenedares de VA Distribucién: FACTURA BOGOTA | FEAF Ue-U3-2lce
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE-ZONAF  NIT 6009560464 [

Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE
Direccién  Carrera 106 No 15A - 32 ____Ciudad: BOGOTA-BOGOTA

Teléfono: -4546600- 7560505  Forma Pago:CREDITO  Dias:90  Medio Pagosinst No Delerminado
0 Favor cancelar antes de: 01-12-2022
_CUFE: 35c2fbbefd574b1d68e0ad779c5685d80cc666e48b4769fa2b15¢0ff00bIabbEb0afd104bdcd4abe19bi5be001adacts
e e S S e SIS ommt L e 4 TP A - PR o ARl Yo i e T i ."_'1'_:_'.'_':'_::___'._j'_'.;..'i::i‘:: e byt :'.',':Ll; I': e

PRODUCTO e | Labo, | Lote, | Venc.|Cant./lva Pr.Bruto %Dct Total

1}
I

Ref. | RS e O § Wi B Gl il Ui s T
- INS LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50+12.5MG C*30 TABLETA SATORENH | BUSSIE ;710251  30/07/2024 9000; 0 7700 0 | 693.000,00
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1
T T aues oraies Cantinsyenes en el dske apial de Bagets. Reselulon DDLIZ576Sdel 2 deNeviembre del 2021 No racar iacA.  SUBTOTAL 633.000
= | 'Resolucién de facturacién - :JJ:scuento g
f |ON 18764021223201 Desde 18/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No, 50001 Al No,200000 Prefijo :F |
AUTORIZAS Total Factura | §93.000
| Obs: OC 248 CTO 7477 - USS ZONA FRANCA CARRERA 106 N° 15 A32 Retelva 0
R ReteFte 17.325
5 Codigo: . 22 .. Vendedor. DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ . .. ~Retelea .. cessen Mo
—— —( Mercancia Excluida: 693.000 [ BASEWVA 0 —— ] _TOTALNETO —| =~ 675675 )
: NTA ¥ CINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE ; .
Son: SEISCIENTOSSETE ___ . |BANCOLOMBIA conv. 42526 | Fechay Hora Elaboracion;02/09/202208:25 ..
| SO AGERTAOS RE A0S HASTA TRE e peouueocasas [AVVILLAS  clacte 411170062 | Fechay Hora Expedicion: 02/09/2022 08:26 _
EXLA REGBO OE GA ESTAFACTURAOE VENTASE ASMIAEN WS SPECToS | | GRARIO  ‘cony__ = 14560. _ RECIBICONEORME ___
CUERDO A LALEY. 17 e — —
| 'éﬁf:f?ﬁéﬂ??ﬁ‘ﬁ%?f 3??3“:;5 ::E:cAlso DE COMERCIO, NOS ﬁssseTRE\rﬁEg:or; 8BVA - .. -ctacle 483009478 |Nombre:
CLA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. _':_‘_' _'__'_. o -
:ﬁg%?igﬁE:::uﬂiﬂfuﬁr'qommamscomsmmsasAuivmummRMMm DAVIVIEI\!E?!A ;:.fa cte uuf09_99986 | dentificacion: - .
| ALASCENTRALESOERESGO. OPULAR;  cfacle 10300134795 e T
] : : OCCIDENTE  conv B039| cargo:
: Elaboré: Revisd: s --,-';:"_'_"_ £ Dolo ?-F: LE40.00——{ Fechade Recibido: % : TR T =
= LUGO HINCAPIE PAURA GINETH - LUGO HINGAPIE LAURA GINETH /4 | ;- 14, R TR ey
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7 DISCOLMEDICA 5.4.5

g CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD

NIT: 828.002.423-5

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/1 6)

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 Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los dltimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley

789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. '

Y en conformidiad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecié la exoneracién

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.

t

Dada en Bogota D.C., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

== v a—éh—ﬁ“—)\g“‘q— _ —_ e

FIRMA REVISOR FISCAEY )
; ROBERTO GONZALEZ RINCON ' y
c.c.{79.292.295 DE BOGQTA D.C. .
o TPNQ.SOIONT il . - -

ini i Ce i va ro Logistico Pitalito T
Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Loglstico Neiva Centro Log E
Calle 'Ig N®33-02 Cra12 N%12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle1Z N%16- 75 Calle3 N%1b-08
Cel. 316 5239894 calldad@discolmedica.comco Cal. 318 206 6844 Cel. 318206 6840
—— gota@discolmedica.com.co — contabilidad@discolmedica.comeo-—— nelva@discolmedicacomeco —-  pitalito@discolmedicacomen — —— - .

.'.

= ; z - [ 4
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SUBRED INTEGRADA DE SE

RVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual ; vienes, 16 septiembre 2022
171

COMPROBANTE ENTRADA

N°FZ000000000619
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 16/09/2022 07.00 3. m
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confimada
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesod
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FOOBMOS5 - FARMACIA 51 ZONA FRANCA
N° FACTURA: FEBT73278 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/09/2022 12002 m
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1520 COMPROMISO 28496 OBLIGACION 52571
DOCUMENTO 7477
COoDIGOD NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %OTOD ‘ANVA
MED1020 MEDROXIPROGESTERONA 150MG/3ML AMPOLLA 12,00 $6.6824,00 3 81 833,00 6% 0.%%
SOLUCION INYECTABLE
DETALLE . SUBTOTAL: $ 8188500
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT73278 DESCUENTO: 5000
IMPUESTO: 5000
SUBTOTAL 1 $ 1.833.00
- FLETES: 3000
IMP FLETES: $C0C
RETE IVA: $000
RETE ICA: $22300
RETE FUENTE: $2047 00
OTRAS RETE: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0.00
SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. IMP DISTRI: $0.52
AJUSTE RED: $ 000
AJUSTE AL TOTAL: $2200
TOTAL COMPR: $ 7950280
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 52571 218230000

CLAUDIA MARCELA VARELA SILVA
53065535
ELABORADO POR:

Mombre teporte  INRPComprobantefntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOY DF

REVISADO POR APROBADQ POR

SALUD SUR OCCIDENTE ESE ] KT [0 a0 4 |

impulsado por @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

“_{h . DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE /= Pigina: 1 de 1
‘._“?V‘;:gf‘ Eiig:@‘- i Jﬁ‘—' 7 R MEDICAMENTOS SAS R CREDITO
¢ ~ |
} ] Aring 3 J&‘;wg‘u& S!l%tg No somos Grandes Contribuyentes mFACTURA ELECTRONICA
CALIDAD Y BZRVICIO PENSAMDO SH SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta [iiNet o DE VENTA. No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.23-02 - BOGOTA D.C. st :
Somos Res Tels 7023267 FEBT73278
Pon.sables dg Iva - NO somos Agentes Retenedores de (VA Distribucion: FACTURA BOGOTA F.EXP: 13-09-2022
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. ZONAF ~ NiF " - 4 = !
o : il sty )5S DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - ZONAF NIT 900959
R.::lzon_Somal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE E.S E S8 !.EI—
Direccion Carrera 106 No 15A - 32 == oo L )

Ciudad: BOGOTA-BOGOTA

Teléfong: - 4546600 - 7560505 ~ Forma Pago:CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst, No Determinado
c _ Favor cancelar antes de: 12-12-2022
UFE: c067525054d45587e4911 07cb972fc7d5i343beababade7842118b66a6(f47da1951c351c5e3dada751a 7614801

P..RODUCTO - ) — —— - I - s "I' P iy e e o e —— - —ree— e
Ref. " Deseripcién _ B . Labo. Lote. : Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
>INS MEDROXIPROGESTERONA 150MG AMPOLLA DEPOTRIM  LAFRANCOL 228483 301092025 12 0 682400 o 81.888,00

LS INVIMA 2016M-0009075-R 1 CUM:13937287-5 ATC.GOIACOS REG: Cileular 12 de 2021

4 {;"\
«.(.- b ). ‘.-:."\\.. e e
e whoE Grdas Contribuyentes a;_al;};«E;Qﬁ:ﬁ;-ao;ozgéé_-;l;t_a;énl-on_;sg del 28 da Naviembre del 2021. No practicar RielCA. ”SU—B\'I'OEI'A‘? r:"’ 81.888
Resolucidn de facturacién Dascuenta Q'q;-.. o
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No. 200000 Prefijo :FEBT Iva 0
Total Factura ! 81.888
' Obs: OC 264 CTO 7477 - USS ZONA FRANCA CARRERA 108 N° 15 A32 Retelva o
ReteFte 2.047
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ ) Reteleca 0
(Mercancia Excluida: 81.888 [ BASE IVA 0 ] _TOTALNETO | 79.841 )
Son: SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS MICTE
BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 13/09/2022 08:35

S0OLO ACEPTAMOS RECLAMODS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DiscoLMeDica sas (AN VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 13/09/2022 08:36

EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITLLO VALCR NEGOCIABLE DE ACUERCO A LALEY 121 oo 7 (AGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 779 DEL COOIGO DE COMERGIO. NOS RESERVAMOS |3y sp cta cte 483009478 |Nombre:

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE, ELNO o]
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 5AS A LLEVAR LA NFORMACION  [DAVIVIENDA ctacle 07776999986

Identificacién:
s cRRAESReREses POPULAR  clacte 10390134195
OCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Flaboro: Reviso: Deto PE: 0.00 Fecha de Recibido:
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH E—
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¥/ DISCOLMEDICA S.&.S e es
CALIDAD Y e=rVICID PENZANDO EM 3U SALUD

g NIT: 828.002.423-5 3
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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 Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los dltimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
788 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecio la exoneracién
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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

'Qc\';}.o_?.\a G

FIRWMA REVISOR FISCA
ROBERTO GONZALEZ RINCON
G

C.C.\79.292.295 DE BQGOQTA D.C.
TP, 0-90191+T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centrg :?mi;ﬁot!:bo ggtalim
Calle 15 N°. 33 - 02 Cral2 N%12-32 Cel. 318 734 6735 C::in 13 :as‘ ﬁa :: £ :L; ot
Cel. 116 523 9894 calidad@discolmedica.comco ; é . 318 206 € S i P fomd €840
bogota@discolmedica.comco contabilidad@discolmedica.com.ca neival T 2
j i istico Pereira
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Cerél'rao‘;.:gjs;:sg :ali C::;rnnd ::igosw Tkipydols
L 8 19 - s
t.‘&a:lc- 3‘-‘1’; 25; 2 a—sz:?o céﬂf;?-;;;, ?-7;:2 Cel. 316 5211952 | %;u,l :g:lﬂg?::mm .
” ¥ ff ra m . 8
villavivencie@disenlmedica.conica tunja@idiscolmedica.com.co cali@discolmedicacom.co perol
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE -

Fecha Actual : viernes, 16 septiembre 2022

ot 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°FZ000000000620 o
PROVEEDOR; DISCOLMEDICA SAS NIT: =~ 828002423  FECHA: 16/09/2022 08;12 a. m..
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C) > ° ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32° B Rt MONEDA: _ Pesos
TELEFONO: 3182066844 - ALMACEN: FODBMO0S - FARMACIA 51 ZONA FRANCA
* N° FACTURA: FEBT73413 % ICA: 4,1400 * PLAZO: 90 FECHA FAC 14/09/2022 12:00 a. m.
[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL: - ' :
DISPONIBILIDAD 1520 COMPROMISO 28495 _OBLIGAC]ON 52572
DOCUMENTO 7477 Ty
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DTO %IVA
" MED390 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA ~ 40,00 $1.48000 §59.560,00 000 000
NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION :
INYECTABLE BOLSA .
DETALLE 3 SUBTOTAL: $ 59.560,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT73413 " DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: - $0,00
SUBTOTAL 1 $ 59.560,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ D,OD-
‘ RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA . '$ 247,00 -
RETE FUENTE: $1.489,00
' OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE : OTRAS DEDUC: $0,00°
CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON CERO IMP DISTRI: _ $0,00
B B _ : ; : .  AJUSTE RED: $0,00
- ks ") ' AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR! § 57.824,00
: ' ) Afectacion Presu-puestal }
4245010301 MEDICAMENTOS T, Obligacion: 52572 - 59560,0000
|
CLAUDIA MARCELA VARELA SILVA-
53065535 , ' - / :
ELABORADO POR: o 2 : REVISAQO POR: . . 3 APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprohanteEntrada e . ’ ' © Imprime; © Usuario: 53065535

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENT E ESE] NIT-[900959048-4]
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Pagina : 1 de 1

m CREDITO
T HFACTURA ELECTRONICA

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE « 3

,3';5.\ . MEDIC
1}7 DISCOLMEDICA S.&.S  roamsconte oo

LIDAD Y 8ZRVICIO PEMSAMDO 5H SU SALUD Na Somos Autorretenedores de Renta BNty DE V
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. o
Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de VA i bl e FFEEPB‘IIDTQ%?Z! 3
_ ies delva - NO somos Agentes Retened Distribucién: FACTURA BOGOTA e
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE- ZONAF ~ NIT 19009590484 [m]

Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Direccién  Carrera 106 No 154 - 32 ) ) Ciudad: BOGOTA - BOGOTA

Teléfong: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
Favor cancelar antes de: 13-12-2022
CUFE_: 5b857d1 q__a_1_§5§q_§:5§99c§_fc_iﬁ_fq150569_3059ae8b9{6Bb23396g522f3bf0b936415da1cccasx:eaagdgzcsneommaaco [=]
o - . - PRODUCTO — - PR - gy L8 - - — ~ - = - — - - e =
Ref. | - _D_éscripl_:ién - ! Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 500ML BAXTER SB22HW1 24/08/2031 40 0 148900 0 59.560,00

RS INVIMA:2020M-001117-R4 CUM:25523-5 ATC B0SXA03 REG, 0.0000

R emy o na.
1 e, ...\:_.‘; ks _". ‘ \ |
o i Jizd b, H _.'_ . R vt N 'Tj_".'I '

NOanE Bosech: _Z 3¢ mﬁ' W a_eb 1| ' | '

’ NOMERE Quici! kel e _,__Mf & U i ¢ 5 Sy
P amee e - 'S b w
{ ! cARGO: Cﬁ"ﬂ‘g\lc cOICiQ) = I
Fee RS SIS T : ‘
LT ¥ - _22 [ e ! I', - ‘:::"
5 ’ —-.—_.InJi.l\...— i S — ’ ¥ ‘\
: . } ‘ R
I, ) ¢ o
G I
X . cr
RSP :_;
‘Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogoth, Resolucién DDI-023769 del 20 de Noviembre del 2021. No practicar RteicA.  SUBTOTAL " 59560
Resolucion de facturacion Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No, 50001 Al Mo. 200000 Prefijo :FEBT |va (4]
Total Factura 59.560
Obs:; OC 264 CTO 7477 - USS ZONA FRANCA CARRERA 106 N° 15 A32 Retelva 0
ReteFte 1.489
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
(_Mercancia Excluida: 59.560 | BASEIVA 0 [  TOTALNETO | 58.071 ]
Son: CINCUENTA Y OCHO MIL SETENTA Y UN PESOS MICTE
IBANCOLOMBIA conv 42526 | Fecha y Hora Elaboracion; 14/09/2022 09:52

SOLO ACEPTAMOS RECLAMCS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA -
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 3a3 AV VILLAS clacte 411170962 | Fecha y Hora Expedicidn: 14/09/2022 10:52

EXIJA RECIBO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAEN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULD VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDOA LALEY 1z310e wuo1r  (AGRARIO cony 14560 RECIBI CONFORME

2008 - ARTICULO 772 A774 Y 777 ¥ 778 DEL COOIGO DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS | gy /a0 ctacte 483009478 |Nombre:

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCLA MIENTRAS ND SEA CANCELADA TOTALMENTE ELNO

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LAWFORMACION  IDAVIVIENDA clacte 077769399861 7

ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE  conv 8039 Cargo:

: is6: Dcto PP:
o, Ravish: 0.00 Fecha de Recibido:
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH
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Centro Loglistico Villavicencio
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‘ 'ﬁgﬁ DISCOLMEDICA S &S

CALIDAD ¥ sERvicin PENDANDO EM 5U sALUD
NIT: 828.002.423-5

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.AS. -

DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.42
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con

3-5 bajo la gravedad de juramento
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 Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ltimos Seis (6) Meses segtn 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 20186, se establecié 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 Bogoté D.C., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

FIRMA REVISOR FISCA
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.{79.292.295 DE BOGQTA D.C.

Centro Logistico Bogota
Calle15N*33-02
Cel. 316 523 9894
bogota@discolmedicacom.co

Sede Administrativa 3
Cral2 N%12- 32 Cel. 318 724 673!
calidadi@discolmedica.comea Cel; L] zongau. - CEI.‘ Rl 305 Ja_uan
contabilidad@discolmedica com.co iva@dl i 1.COMLED a.com.ca

Centro Logistico Neiva
Calle12 N%.16- 75

Centro Logistico Pitalito
Calle 3N b -08

Centro Logistico Tunja
Calle 47a N°. 12 - 32

Centro Logistico Call
Cra43aN® 5a~-20

Centro Loglistico Pereira
Av.30de Agosto No. 48 - 11
Cel, 318 7121778
pereira@discolmedicacomen

Calle 37 N~ 40 - 30
Cel. 317 656 4857
villavivencie@discolmedicacomes

Cel. 318 734 6735
tunjaGediscolmedicacomco

Cel. 316 521 1952
cali@discolmedica.com.co
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SUBRED INTEG RADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘Fecha Actual : viemes, 16 septiembre 2022
1/1

COMPROBANTE ENTRADA - .
N°FZ000000000622

NIT: $28002423 FECHA:
ESTADO: Confirnado

PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS 16/09/2022 08:38 a. m.

CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) .
DIRECCION: CR12N12-32 , h MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: Foosmos FARMACIA 51 ZONA FRANCA

EECHA FAC: 15/09/2022 12: 00 2 a.m.

N° FACTURA: FEBT73670 % ICA: 4.1400 - PLAZO: 90

[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL: o
DISPUNIBILIDAD 1520 COMPROMISO 28496 _OBLIGACION . 52574
DOCUMENTO - 7477 : - "
CODIGO - NOMBRE Pnzssumplou SANTIDAD VALOR/U __ SUBTOTAL %DTO %IVA
MED255 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D TABLETA ' — 750,00 S9a00  §7050000 - 000 000
1500MG + 200Ul TABLETA T : / '
DETALLE . . SUBTOTAL: §70.500,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT73670_ ° DESCUENTO: . ~ $0,00
e IMPUESTO: - $0,00
» , . _ . _ SUBTOTAL1  ~~ $70500,00
) ‘ ' R :  FLETES: ' $ 0,00
. IMPFLETES: " $000
RETE IVA: B $0,00
RETE ICA: " 292,00
RETE FUENTE: : $1.763,00
! ) OTRAS RETE: ; $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: - i S OTRAS DEDUC: $0,00
SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS GUARENTA Y CINCO PESOS CON " . IMPDISTRE $0,00
CERO CTVS M/Cte. | iR D chbe
' ‘ ; AJUSTE AL TOTAL: ' $0,00
. TOTALGOMPR: $68.445,00
. ' _Afectacion Presupuestal l ;
. 424501 0301 ~ MEDICAMENTOS Obligacion: . 52574 70500,0000
CLAUDIA MARCELA VARELA SILVA )
53065535 - : - ;e
ELABORADO POR: ¥ a REVISADO POR ' x APROBADO POR.
; g g Ha J i 3

3

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ' Imprlrm_ Usuario: 53065535

'LICENCIADO A: {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

DISCOLMEDICA S.AS  wumcmmeonner. MCH £ oreomo

CAl = |
e s‘:r‘;‘“;;: PENSAMDO EM SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta -'F?ﬂl‘%?. B 2Net l——
' 8280024235 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. sl 25 WENTA No.

Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de Iva D|stnbu TEISFTgif'G? G- sy FFEEPB;.&'%&ZO

ey _ Distribucién: RA BOGOTA

o ntes __ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE-ZONAF ~ NiT s59048-4 (R -

zon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E'S‘E =t D oseRoees [EIES
Direccién  Carrera 106 No 15A-32 G dad: BO )
Teléfono: - 4546600 - 7560505 - Cludad: BOGOTA - LTy
2 Forma Pago CREDITO  Dias:90 Medio Pago Inst. No Determinado

Favor cancelar antes de: 14-12-2022

- PRODUCTO TR S e e =1
_ Descnpcmn Labo. : Lote | Venc.| Cant. Iva Pr. 9
INS CARBONATO DE CALGIGAVITAMINA b 600MG/200UI G+250 TABLETA™ % j ek ey Pr. Bt %Dbet  Total
RS INVIMA201SM-0003124-R1 CUM 195429633 ATC:A124420 B!OQU":AR 209722 /J 30’0‘5"2924’ ’{50, al 9400 0 " 70.500,00
‘; 5 | | Lo i
i i i i P
! | ' ! ! o
i | ! i i i
| ?; ! ! Lo
' !' ', | | ;
i ; i | | :
I T |
i ! : i ! 1
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| i 5 ;
i | i ! i i
f 3 | .' i
i [ i i : H
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i i ! i . i
! | ! | { !
'-: . | [
| N i i i .
i | i i
f ! i H | ! i
! ! b i |
: i 1 { !
S ! wonone sooean: AL OEGT 4 | !
i t . i | |
| ' rlva e Quitel RECicg: -3 = | .2 C~e
! £ i . { A
i §. g - ij '
I L o
( ! : !r [ : (J}‘
| | £ PP
[ H 2.
PRI et (e L e T - ¢ i
E—— e~
F oS A
e e s T o . 3
S Contribuy en el distrito capital de Bogotd, Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelcA,  SUBTOTAL T T N70500
Resolucion de facturacion Descuento 0
AUTORIZACION 18784021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 18/11/2022 Del No. 50001 Al No,200000 Prefijo :FEET Iva { 0
Total Factura 70.500
bs: OC 248 CTO 7477 - USS ZONA FRANCA CARRERA 106 N° 15 A32 Retelva 5
: ReteFte i 1.763
Cod'9° 22 Vendedor. DIANACLEMENCIAARISTIZABALGONZALEZ ~~  Retelea . =~ 0
(__Mercancia Excluida: 70.500 | BASE IVA 0 | TOTALNETO | 68.737 )
Son: SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS MICTE
ANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 15/09/2022 16:05
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS clacte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 15/09/2022 16:06
: RA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS —_—
3&2:?&?:13:?&5;?5?&1:3& OE ACUERDOA LA LEY 1231 DE JULIO 7 GRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
B-ARTICULOTT2 ATT EL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS =
ﬁDWWIEm DE LA ME;C:;LTJJ:::TRAE NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELNOD BVA Cta cle 4830094?8 Nom bra'
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION AVIVIENDA ctacte 07776999986 [dentificacion: E——
ALAS CENTRALES DE RiESae. OPULAR  clacte 10390134195 '
CCIDENTE conv 8039 cargo:
T E : isb: P: S|
Elaboré: Revis6: Octo P 0.00 Fecha de Recibido:
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH S——
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&) 9 |
7/ DISCOLMEDICA S.4.S G

CALIDAD Y SZRVICIO PENSANDO EN 5U SALUD 150 8601
NIT: 828.002.423-5 ' .

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.AS. -
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 Compensacién Familiar, Sena y el ICBF:

Durante los dltimos Seis (6) Meses segun 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 20186, se establecié la exoneracién
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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

i 3 i i tro Logistico Pitalito
istico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Nelva Cenl
cel-nll..'.ualll-:"lg N.33- Dlug Cral2 N 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N% 1675 Cullle JBP;‘S'IEIS-G?:
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedica.com.co ) Eo;!: 318‘206‘59&4 " Cedim : sdi o s
bogota@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedicacom.co T @ COM.co pltalito@discolmedic .
Centro Loglstico Villavicenclo Centro Loglstico Tunja Ceuztroqmg!sstlct; l;::all C:::;;udlgo&gissic:::;?;:a
Calle 37 N". 40 - 30 Calle 47a N%.12 - 32 ra 43a N° 5a - A R Ko
I. 317 656 4857 Cel, 318 734 6735 Cel, 316 5211952 .
vIIIwhengz@dh:olm:jica.wm.w winja@discolmedicacomen califvdiscolmedicacomeco perelra@discolmedicacomen
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ; viernes, 16 septiembre 2022

; Lo : 1/1
. COMPROBANTE ENTRADA
N°FZ000000000623.
PROVEEDOR; DISCOLMEDICA SAS O NIT: 828002423  FECHA: 16/09/2022 10:27 a. m.
CIUDAD;  BOGOTA (Bog6té, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: . Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN; FOOBMOS - FARMACIA 51 ZONA FRANCA
N° FACTURA: FEBT73673 % ICA: 41400  PLAZO; 90 FECHA FAC: 15/09/2022 12:00 a. m.
[v|OBLIGACION PRESUPUESTAL: ' ' ,
DISPONIBILIDAD 1520 COMPROMISO 28496 OBLIGACION 52606
DOCUMENTO 7477 _
cOoDIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD _VALORIU __ SUBTOTAL DTO %IVA
MED187  BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS SOLUCION PARA v 200 673800 1347200 000 000
AEROSOL NASAL INHALADOR X 200 INHALACION :
MED1241 zﬁcsgsmpmo 30MG TABLETA ‘' TABLETA 300000 - $71,00 $21300000 0,00 000 -
DETALLE : ' T S S SUBTOTAL: 5 226.472,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA NO.FEBT73673 ' DESCUENTO: - 3000
: _ P , IMPUESTO: $0,00
C .y X o L SUBTOTAL 1’ $ 226.472,00
: f FLETES: . $0,00.
’ IMP FLETES: : $0,00
y RETE IVA: . " s000
RETEICA: . $938,00
RETEFUENTE: = $5.862,00
. K OTRAS RETE:. $000
TOTAL COMPROBANTE: L S OTRASDEDUC: - = '$000
DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCiENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON | IMP DISTRI: $0,00
RERD CTVS W, g _ o _ | AJUSTERED: 50,00
' ; T . UAJUSTEALTOTAL:  *  $0,00
: ' o 8 Fe v TOTALCOMPR:  *  $219.872,00 .
.- TS _ . .
’ v | Afectacion Pmsupﬁestal _
4245010301, ' MEDICAMENTOS ' Obligaclon: 52606 226472,0000
' CLAUDIA MARCELA VARELA SILVA
53065535 8 . .
ELABORADO POR: : . REVISADO POR: . APROBADO POR: \

Nombre rﬁporm i NRPCcmﬂpmhanlr’EnIradﬂ Imprime!  Usuario; 53065535

. LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SMUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [9009 59048-4]
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

A DISCOLMEDICA S.AS oo MGl =y creoro

CALIDAD ¥ 32RVICID PEMSANDO IN SU SALYUD No Somes Autorreterederes ca Rerta SR B Net g OARLECTROMGA

DA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE : = _—
: = E SALL EESE-ZONAF . o
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE N e SRS 8]

$ifle°=i6n Carrera 105 No 15A - 32 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
B éfono: ‘4—‘ sl > = —— - ——— - e _‘—— - e =
; 548500 - 7550505 Forma Pago: CREDITO  Dias:%0  Medio Pago:inst No Determinads
Favor cancelar antes de: 14-12-2022 o
CUFE. nca?seTusswmesme.m34330:&159593114mefaeoa1g12e1c59ceaf3eﬁesf-:m:‘c¢ﬁz1 0488200225
Rer PRODUCTO - - - T — e e e et e Pt ——— s e il s
! Descripcion Labo. Lote. Venc. Cant Iva Pr.Bruto %Dct Total
INS BECLOMETASONA NASAL SCMCG INHALADOR

N 3220024235 CALLE 15 No 33 - 02- BOGOTA D C. E FDEEB sallpilics
Somos Responsabies da iva NO's Tels 7023257 I i 36?3
. =3 92 va - NO somes Agentes Retenedores da [VA Distibucsn: S FEXP 1508202
Cliente SUBRED INTEGRA stnbucon: FACTURA EQGOTA

R A I OOHEEE 2% S Soms AT BIOSYNTEC ~ 2221001 30042025 (2 o - P
INS NIMODIPINO 30MG C*100 TABLETA NIDIP LAFRANCOL 228124  3008202¢ 3000 O TI0 o 300000
T1, 213.00Q.

R 5 INVIMA Z01T-01302 1R CUM £0527-14 ATC COACASS

Tix Deogidenle ESE

gyt B

Somos Grandes Contribuyentes en el disirito capital de Bogotd. Resolucién DDIO23760 del 20 de Noviembre del 2021, NopactiewrReiCA.  SUBTOTAL 206472
Resolucién de facturacién Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Dal No. 50001 Al No.200000 Preffjo :FEBT va )
Total Factura 225.472
Obs: OC 264 CTO 7477 - USS ZONA FRANCA CARRERA 106 N° 15 A32 Retelva 2
ReteFte 5.862
Codigo: 22 Vendedor: DIANACLEMENCIAARISTIZABNLGONZALEZ =~ Retelca . _ 0
(__Mercancia Excluida: 226.472 | BASE IVA 0 [ TOTALNETO | 220,510 )
Son: DOSCIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS MICTE
BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 180872022 16:11
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECISIDA LA P e
MERCANGIA FAVOR GRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMSRE DE CISCOLMEDICA 845 AV VILLAS clacte 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 150972022 18:12
E E £ VENTASE ASIMILA EN 505 EFECTOS f ———
CEGALES A UN TITULO VAL OR NEGOCASLE DF ACUERCO A LALEY 1231 0E w0y AGRARIO  conv 14580 RECIBI CONFORME
T AT st ost e et BBVA  clacle 483008478 [Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACISN  DAVIVIENDA ctacte 07776999885 " —
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
POPULAR cltacte 10320134185 I
OCCIDENTE _conv §038 | Cargo:
™ - . . - . __'_‘—\—n.._-
Elaborg: Revisd: Bepe 0.00 Fecha de Recibido:
| LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGOHIN@PJELAURAG‘INEI’HAH'A.“" - AT ———— S e
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CALIDAD ¥ SERVICIO PENSANDO EN SU SALLD
NIT: 828.002.423-5 2

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/1 6)

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.AS. -
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 Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
788 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecié la exoneracién
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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

22l G

FIRMA REVISOR FISCA
ROBERTO NZALEZ RINCON
C.C. 79.292.%\?5 DE BOGOQTA D.C.
T.P. Q.90191 T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logfstico Nelva Centro :.ogl'sntto &Ilalito
Calle 15 N*.33 - 02 Cra 12 N 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N°.16 - 75 Cnllg lsar;“ 2+ 98
Cel. 316 523 9894 calidad@dlscolmedica.com.co . Cel. 318 206 6844 i Ced.l A
bogota@discolmedica.comco contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discalmedicacomeca pitalito@discol Y
tro Logistico Villavicencio Centro Loglstico Tunja Centro Loglstico Call Centro Loglstico Pereira
e Calle 37 N° 40 - 30 Calle 47a N%12 - 32 Cra 43a N° Sa - 20 Av. J0 de Agosto No, 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel, 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel, 318 7121778

villavivencio@discolmedicacom.co tunja@discolmedicacomco call@discolmedica.com.co pereira@discolmedica.comeo
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Focray Mcnaal  werren 1§ Septieenire 274

[ -
N°FZ000000000625
PROVEEOOR DSConm Dt sas ey IS FESHA AT Y M e
CWDAD BOSOTA Bngers BC E£STADOD Carfipeate
DeRECT: CRenZ w233 MOMEDA. fhgasna
TELEFOMND yrRlnEGLLA ALMACTM FOCAMNS - FAARGACIA 37 JOMA FRANCA
W EACTURA: ST u, WCA. & Ta50 PLAZD: W FECHA FAC: 140870371700 =
v OB IGACIKOM PRESUPULSTAL
ISP opnsL DAl *52% COMPROMISD a3 ORUGACION 53918
DO YMENTD e . _ )
TAOWEG  mnesE TOESEMT ACIOM TANTIDAD  VALORY SURTOTAL %ato WA
BVTHIEG AGF TARMPNGIE T Ay Ja5 WAS T ASHLETR TAELTA Ve 0 0 S IR E R N
MRS AR AT IS WEERAT TN E A LASLETH 2300 36 g4t 3 MaocRM L
MEL TS RORACTY BCI0HT © WG SRELE TR TadLETS 3 dEn G § e Jaonuon G o0
LU Saivag AR NTAZIT, NN, £ ' Led 3 1 Gk o0 srerzne Qe AW
BISAE D TR WA,
MEpI e HHE 3 O TSI SRS DI JARLIIEM Pass e gEfNMSy fMIIMM QA R0
A OO WASAL MALASITIE ¥ e unbsty LS T
[l
Al T SINACITRIL ¢ WS PaE P A EasiE TR & e o $ 2900 § it gne ee 00 o
A bt EIE I WA IS s Wi SadiE YA FEMAETN EaEe e %2300 B 24000 9.0 fli
AL s [N A a2 NG T AEILE T LET- I 3 PR $R300 EWMeacEDoE O 00D

e Y R CVRAS RRMN . BIDIROI ST 20 fisu s P { B B 0 oy & p

SOMNGe b Y SNG DAEILE BA

[SIRE T ANE TROMAASON tisis WA TASRE T A PASLERA ST Mrow fHecCRER A2 QoD
NN Y b3 AU | SRR A w02 WS TaE T PasuEEN B §haeon Pl 400 HDw
AL A8 P GO Citgs, 8 NG TasuETA PAELETA § G t? PO RMMCIB0 00 00O
MED1aY AL LGARREY DGR 6% SUSFENGIEN FRAGCD n geAnaco BAfRMIZAy A0 00O
GAAL FRASCO & 268 W

MBI ALE YAARotof £y 605 W3 TRELE A Fagngts -2 R0 fieoace  ade o)

DETALLE SUSTOTAL. RS ELD TN

EJLCUCION DAFL CONTRATO Mo 74173022, FACTURA s FERTIND LEICUENTD 2088

IMPUESTO 1000

suaTarAL Y § 2441942060

fLETES: $004

e FLETES: 1400

HETE IVA: 1400

RETE ICA: 41397200

RETE FUENTE: 361243 60

OTRAJ RETE: 1060

Nomdre reporte - INRPCompwobandelbnirada ) Imorime Usuarg: 53065535 7

LICENCIADD A- [SUBRED INTEGRADA OF SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [3009520:40-4]
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

DlSCOlMEDIGﬁ SRS Nosemos s conrmentes

Pé4gina ; 1 de 1

m CREDITO
————WFACTURA ELECTRONICA

icontec w liNet
CALIDAD Y B3ZRVICIO PEMSANDO EN SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta it .tec JoNet DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. F EBT73740
J Tels 7023267 F.EXP: 16-09-2022
S.umcs I?egpuns_abbs de Iva - NO somos Agentes Relenedores de VA Dlstnbuc:on FACTURA BOGOTA e
_Cliente 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 'OCCIDENTE E.S.E- ZONAF 900959048-4 [m]
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E
Direccion  Carerai08NotsA-32  Ciudad; BOGOTA - BOGOTA | i
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst No Determinado
0

Favor cancelar antes de: 15-12-2022
_ CUFE 5040e?2da14e98f8bcfc1bﬁ16df4ed$55c833e7ct541B?2b25bas?53w1714452e5cfac1aea2?1b8?bbdde91b1zac393

PRODUCTO : i Labo.  Lote. | Venc. CanL Iva' Pr. Bruto %Dct Total

'R S INVIMA:2021M-007 ise-n 3 CUM; 23‘!9—4 ATC:PO1ABO1

Ref. | ~ Descripcion ] T / ) )
|NS ACETAM]NOFEN 500MG C*900 TABLETA CRONOFEN | NOVAMED 220400045? 301'041'2024 'HO'II U 35 0o o 532-000.00
RS INVIMAZ020M-0013210-R 1 CUM 20041822-10 ATC:NOZBED1 ! ! i
INS 'ACETAMINOFEN 500MG C*900 TABLETA CRONOFEN i NOVAMED - 220?5'3051 1 30/05/2024 1000 O 38,00 0 38.000,00
:!!.3 INVIMA 2020M-0013210-R 1 CUM 2004182210 ATC/NOZEEDH : ! 1
| i ' v | i
INS ACIDO ASCORBICO S00MG C*250 TABLETA VITAMINA G | ECAR | CO70712 30/07/2024 3000, O 81,00 aQ 243.000,00
‘ R.S INVIMA 2015-M-006894-R3 CUM.54332-1 ATCATIGADT VMR- Resolucién 3514 da 201 - VMR ; | P I | 1 :
. INS ACIDO FOLICO 1MG C600 TABLETA ! ECAR C040746 i18.l'04-"2024‘ 2000! 0, 2000 . O 40.000,00
RL5 INVIMA:2008 M-011236-R2 CUM:I5662-18 ATC 8038801 ! i { ! i
: : ! { ! |
- INS ALBENDAZOL 100MG/SM SUSP ORAL FCO 20ML | SANOFI-GE . CCL16S8  30/04/2027, 7] 0 ! 1.065600 © O 18.122,00
R.5 INVIMA 2009 M-O10770-R-2 CUM;33433-2 ATC. POZCADS NFAR | { 1 | ¢
\ { { i | |
INS BECLOMETASONA NASAL SOMCG INHALADOR 1 BIOSYNTEC | 2125761 30/10/2024 48/ 0 6.736,00 0 323.328,00
R.5 INVIMA:2021M-0010923.R1 CUM 20012588-1 ATC.RO1ADO1 : ! | i |
| i 1 |
: INS BISACODILO 5MG C* 100 TABLETA | BUSSIE | B1BZ16  30/06/2024 2QUQI 1} 28,00 1] 56.000.00
! R.5 INVIMAZZ016M-0004852-R 1 CUM 19053922-2 ATC:ADBABOZ 1 i i |
INS ID|CLOFENACO S0MG C*500 TABLETA i ECAR ; CO50451  30/05/2024 1000, O 28,00 o} 28.000,00
RS INVIMAZ015H-0003022.R1 CUM:19940375-8 ATC.MOTABOS VMR: Resalucidn 3514 da 2010 - VIR : i ' | ;
" INS :HIDRONDU DE ALUMINIO SUSP ORAL FCO 350ML I TECNOQUIM | 2H7122  230/06/2024 84 : 0 4.418,00 0 371.112,00
R.S INVIMAZ021M-007508-R2 CLIM 215882.1 ATCA02A801 | IcAs i i
! i f i '
. INS ;|BUPROFEND 400MG C*100 TABLETA | SANOFI-GE ' CO00591D 30/03/2024 ZQQOI' 0 82,00 0 164.000,00
R.S INVIMA:2020M-014856-R3 CUM.51330-6 ATC.MO1AEDT | NFAR !
i : | ' : | i
{INS ‘LOSﬂRTﬂN'*HiDROCLOROTIAZiDA 50+12.5MG C*30 TABLETA SATORENH i BUSSIE | T10Z51 3@'0?1‘2024: 5000': 0 77,00 o . 462.000,00
i R.S INVIMACZ009M-DIZ778-R 1 CUM:19900484-8 ATC.COBDAQY I ' : !
" INS IMETRGN"JAZOL 500MG C*500 TABLETA ! ECAR , C050398 Iwm{ ZOOCI: 0 72,00 0 144.000,00
| i : i i
|

! INS NORFLOJ(ACINO@DMGC‘WM NLAPROFF | 77334 | ‘30072024 300, 0 ~ 18800 © 56.400,00
] R smmumm-oumzsﬂ‘f‘“miqggmgm s icios de Salud } |

Cnbudos
fganh oy rada
| INS IPREDNlSOLON@GW

©
2.8 INVIMAZ020M-0010472-R1 COMEEIRELS RIL D amd E g. ] N
{ NOMBRE BODEGA: 24

R

| SANOFLGE | CO0262A 300112024 3000{ 0 . 2600 0 78.000,00

PRSPV SRR PPN 1. - 1)

| Somos Grandes Contribuyentes on el amrn& oa ' uﬁiﬁ%ﬁﬁﬁﬁ:ﬁ: ﬁjvimm del 2021, No practicar RieiCA. ,"SU BTOTAL 2553862
Resolucion de facturacién B e . Descuento 0
! AUTORIZACION 18764021223201 Desds 16/11/2021 Hasla 16/11/2022 Del No. 50001 Al No,200000 Prefijo :FEST Iva 0
Total Factura 2.553.962
Obs: OC 264 CTO 7477 - USS ZONA FRANCA CARRERA 108 N° 15 A32 Retelva 0
: ReteFte 63.849
Codigo: 22 Vendedor: DIANACLEMENCIAARISTIZABALGONZALEZ =~~~ Releloa .. ... .0
(__Mercancia Excluida: 2.553.962 L BASE VA 0 | ___TOTALNETO | 2.490.113 )
Son: DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA MIL CIENTO TRECE PESOS MICTE
BANCOLOMBIA conv 42526 | Fecha y Hora Elaboracion; 16/09/2022 08:55
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEGUE CRUZADD A NOMGRE DEDISCOMEDICASAS AV VILLAS ~ clacle 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 16/09/2022 08:59
LEGALES AU TTULD VaLOR NEGOGIARLE O ACUERDOR LA LeY 121 € o7 AGRARIO.  conv 14560 RECIBI CONFORME ==
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS BBVA clacle 483009478 MNom bre:

LA PROPIEDAD DE LA MERCANGIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE, ELNO
PAGO DE ESTAFACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  IDAVIVIENDA ctacte Q77769993586

Identiflcacién:
ALAS CENTRALES DE RIESEO, POPULAR clacte 10390134195 —_—
OCCIDENTE  conv 8039 cargo:
Elaboro: Revist: Dcto PP 000 |Fecha de Recibido:
LUGD HINCAPIE LALURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH

- [ e -
sy Femam e mle sy P e alis e . A B RS AAs fan © Lalallad i h]
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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.AS. -
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 (ltimos Seis (6) Meses segun 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 establecié la exoneracién
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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

f‘ge\m_?\c QG

ALY
ROBERTO NZALEZ RINCON
C.C.\79.292.295 DE BQGQTA D.C.
T.P.

Bog Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
l:entrcc:ml.sgl::ig_ 02 o= Cral2 N%12-32Cel. 318 724 6735 Calle 12N 16-75 Calle3IN“1b- 08
Cel. 316 523 9894 calidad@discalmedica.com.co Cel, 318 206 6844 o Cel. 312 206 6?40
bogota@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedicacom.co pitalito@discolmedica.cam.co
J io entro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistica Pereira
rehls gllge‘;;l:‘: gl‘lggicenm e Calle 672 Ne 2 -32 "j Cra43aN°.5a-20 Aw, 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel, 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 3‘!6 5211952 Eel s N2 1'173

At

com.co perel 2]

villavivencio@discolmedica.com.co tunju@dlscohwdi:a.com.cq calig@adi
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 21 septiembre 2022
11

COMPROBANTE ENTRADA

NOFZ000000000636
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 21/09/2022 02:07 p. m
CIUDAD: BOGOTA (Bogeta, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FO0BMO5 - FARMACIA 51 ZONA FRANCA
N° FACTURA: FEBT74023 . 9%ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/09/2022 12:00 a. m.
[V|OBLIGACION PRESUPUESTAL: '
DISPONIBILIDAD 1520 COMPROMISO 28486 OBLIGACION 52828
DOCUMENTO 7477
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORIU _ SUBTOTAL %DTO “%IVA
MED1050 MEDROXIPROGESTERONA 150MG/3ML  AMPOLLA 8,00 $682400 S5459200 000 000
SOLUCION INYECTABLE -
DETALLE SUBTOTAL: $54.602,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT74023 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: . $0,00
- B ' . SUBTOTAL 1 § 54.592,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 226,00
" RETE FUENTE: $ 1.365,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: i OTRAS DEDUC: $0,00
CINCUENTA Y TRES MIL UN PESOS CON CERO CTVS M/Cle. ' IMP DISTRI: $0,00
' AJUSTE RED; $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $53.001,00
' o v Afectacion Presupuestal .
4245010301 MEDICAMENTOS o Obligacion: 52828 54592,0000 .
. CLAUDIA MARCELA VARELA SILVA . .
53065535 > Y A )
REVISADO POR: APROBADO POR:

ELABORADO POR:

Nombre reporte : lNRPC_omprobanleEnlrada Imprime:  Usuario: 53065535 ¢

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE , Pagina: 1 de 1

\qu n] .‘ ﬂ} MEDICAMENTOS SAS ﬁ CREDITO
.&4 ‘L}‘..Jw q | i’i adod 5 No somos Grandes Contribuyentes < et = ACTURA ELECTRONICA
CALIDAD ¥ BZRVICIO PZMSAMDO TH SU 3ALUD No Somos Autorretenedores de Renta — DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No0.33 - 02 - BOGOTAD.C.

s Tels 7023267 FEBT74023
°""‘-” Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucién: FACTURA BOGOTA F.EXP: 20-09-2022
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - ZONA F NIT 500959048-4 [E] m."’"‘ [=]
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E "" 1
Direcci6n Carrera 106 No 15A - 32 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA i "iﬁ. '-E-‘-'-
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado k R x ‘

0 Favor cancelar antes de; 19-12-2022 j}*
CUFE: 1fd22ab5e8b401 db3aBe3b9ag9af46d4as5i9bec0837889c53abeddse a37946f4fd87c7f912ef0e51 fbbﬂbbﬁd20308132 E :'?-G' %
PRODUCTO
Ref. Descripcion Labo. Lote. Venc, Cant Iva Pr. Bruto %Dct Total
INS MEDROXIPROGESTEROMA 150MG G*25 AMPOLLA ILEINE PROFAMILI 8143288  20/05/2024 8 0 682400 0 §4,592,00
R 8 INVIMA 20210070159 CUM 201T5926-1 ATC GOIACON RED Cleutar 12 de 2021 A
e
—ectoplo oo Soiud ] Cye
s{iis ‘5’;;[;5 Intgrada de Servicios ¢a Salud . |1 .
l u—?;;—r—z?n—“_—? ) RN
NOMBRE BODEGA: - e Y ",\:J S
NOMBHKE QUEN RECIBE: - ] T o
CARGO: - { Y A
c.CH © £ 0 e
<5 ‘\J \\\. e
FECHA: —£ [ s St
l _FIRMA: o
Somos Grandes cnntn&u;nfni on el distrito c-plui ﬂn-ﬂe_g.a;l-.- Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No pricimr mecA. SUBTOTAL . - 54.592 -
Resoluclén de facturacién Descuento 0
AUTORIZACION 16784021223201 Dosdo 16/11/2021 Hasta 18/11/2022 Del No, 50001 Al No 200000 Prefijo :FEBT Iva o
Total Factura 54.592
Obs: OC 264 CTO 7477 - USS ZONA FRANCA CARRERA 106 N° 15 A32 Relelva S
ReteFte 1.365
_'_-‘___'—l—__.
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
[ Mercancia Excluida: 54.592 | BASE IVA_0 |___TOTALNETO | 93227
© CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTE SIETE PESOS MICTE
Son BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 20/09/2022 14:29
MERCANGIA FAVOR: si“:.:‘.?:.:‘:::zl‘;‘:nﬁmmgi‘:’;i%’?;‘é&;g? ss AVVILLAS  clacte 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 20/09/2022 14:32
S EFEC ey
o TS VALOR MEOCCMALE OE ABUERDOA LALEY 1231 DEavio 11 |AGRARID  conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A T74 ¥ 717 ¥ 170 DEL CODIGO DE Dﬂ:tm'f-‘:?:&i::;"z:: BRVA clacle 4B3009478 (Nombre:
MENTRAS MO SEA CANCE C
:mgﬁ BE:L:L:i":u‘T"oc;ufu@chEMA SASALLEVAR LA INFORMACION  IDAVIVIENDA clacle 07776999986 Tdentificacion: =
ALAS CENTRALES DE RIESGO. POPULAR clacle 10380134195 —
OCCIDENTE  conv 8039 | cargo: - ]
Elaboré: Reviso: Dete PP: 0.00 Fecha de Recibido:
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH

i e ateedan: Plscrlue e AR I AAA AmA smm = A ~ - AR T

impulsado por CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logis‘ticu Pitalite Er}
Calle 15 N 33- 02 Cra 12 N" 12 - 32 Cel 318 734 6735 Calle 12 N™16- 7S Calle 3N ,lb-t?: : .
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedicacomco Cel. 318 206 G844 ) Cel. 318 I:uﬁ“dsﬁ- -
bogota@discolmedicacom.co contabilidad@discolimedicaconuco nelva@discalmedicacomea pitalito@ddiscolimedica comeo -
Centro Loglstico Tunja Centro Loglstico Cali Centro Logistico Pereira E
i ‘é.ol%[?:i:g gl-'g;k."ﬂo Calle 4‘;‘2 N%12-32 i Cra43aN*5a-20 Av. 30 de Agosto h'l_r: 48-3 i
Cel, 317 €56 4857 Cel. 310 734 €735 Cel. 316 5211952 Cel. 3821778
tunja@discolmedica.comeco califudiscolmedica.comeco pereira@discolmedicacamod

villavivenclo@discolmedicacom.co

9 DISCOLUEDICA 5.4.5

CALIDAD ¥ SERVICIO PEMIANCO EN SU SALUD
g NIT: 828.002.423-5

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 Bogotd D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
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
Apories Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun 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 Bogoté D.C., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

)
2l @
FIRMA REVISOR FISCA
RORBERTO ONZALEZ RINCON
C.C.\79.292.295 DE BOG A D.C.
T.P. Q 90191:T

impulsado por CamScanner

www.discolmedica.com.co


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : [unes, 26 septlembre 2022
1/
COMPROBANTE ENTRADA
N°FZ000000000637

PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 26/09/2022 11:19 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogot4, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO; 3182066844 ALMACEN: FODBMO5 - FARMACIA 51 ZONA FRANCA

N° FACTURA: FEBT74352 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90

[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1520

COMPROMISO 28496

FECHA FAC: 23/09/2022 12:00 a, m.

OBLIGACION 53769

DOCUMENTO 7477 .
CODIGD NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO020 ﬂCETAMINOFEN 500 MG 'i.'RBLETJ\ ‘TABLETA 45.000,00 538,00 §1.710.000,00 0,00 0.00
MEDO?7 ALBENDAZOL 100MG/SML(2%) ‘ FRASCO 83,.00 $1.06800 ' $ 85.‘1?5,00 0,00 0,00
SUSPENSION ORAL/20 ML : .
MED107 ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSION FRASCO 21600  $4418,00 $05428800 000 0,00
; ORAL FRASCO X 360 ML ]
MED1079 LOSARTAN 50 MG TABLETA TABLETA 00.000,00 $30,00 $3.510,000,00 _0,00 0,00
DETALLE . 'SUBTOTAL: §.6.262.766,00
_ EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT74352 'DESCUENTO: ©.8$0,00
IMPUESTO: $0.00
'- SUBTOTAL1 $ 6.262.766,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0,00
.RETE ICA: $ 25.828,00
% . RETE FUENTE: $ 158.568,00
2 , . OTRAS RETE: $000
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: 50,00
SEIS MILLONES OCHENTA MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS CON IMP DISTRI $0,00
CERQCTVS MGk, AJUSTE RED: $0,00
' AJUSTE AL TOTAL: \ $000
TOTAL COMPR: $6.080.269,00
LN & |
Afectacion Presupuestal _
424501030 " MEDICAMENTOS Obligacion: 53769’ 6262766,0000
€l
CLAUDRIA MARC!.".LA W\RELA SILVA
53065535
ELABORADO POR: _REVISADO PCR: APROBADO POR:
i
: !
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:-  Usuario: 53065535

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

impulsado por CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

}

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE faie
. MEDICAMENTOS SAS

g/ DISGOLMEDICA S.AS

CALIDAD Y 3ZRVIC'0 PEMSANDO M SU SALUD
NIT. 828,002423-5

Semos Responsables de lva - NO somes Agenles Retenedores de [VA

Cliente

No somos Grandes Contribuyentes
No Somos Autorrelenedores de Renta
CALLE 15 N0.33-02 -BOGOTAD.C,

Tels 7023267

Distribucién; FACTURA BOGOTA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - ZONA F

NIT
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE -

Pagina : 1 de 1
ﬁ CREDITO
- MFACTURA ELECTRONICA
= [GiNet =
o DE VENTA No.
FEBT74352

F EXP: 23-09-2022

Direccion Carrera 106 No 15A - 32 __ Ciudad: BOGOTA - BOGOTA o 3 - q;.ﬁ.-
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:30  Medio Pago:Inst. No Determinado Tk _é-—:‘—"'
0 Favor cancelar antes de: 22-12-2022 P R A
CUFE: b9e31ctffanQ?ocachTEdeﬁ.u1531de4'?a5c60354I’efeb1Sad?34BaaBa26bGabgaaagobe43d189?d80038203344c =] ﬁ:‘ﬁeﬁ%‘
PRODUCTO :
Ref Descripcion Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
INS ACETAMINOFEN 500MG C*900 TABLETA CRONOFEN NOVAMED 2207000511 301052024 /45000 0 3800 0 1,710.000,00
RS INVIMA 2020M-0013210-R 1 CUM 20041822-10 ATC NOZBEDY f
INS ALBENDAZOL 100MGISM SUSP ORAL FCO 20ML SANOFI-GE CCL1653 30/04/2027 v 42 0 106600 O 88.478,00
RS INVIMA 2009 MO107T0-R-2 CUM 33435-2 ATC PO2CADD NFAR
INS HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP ORAL FCO 360ML TECNOQUIM HT194 3000712024 {216 0 441800 0 954.268,00
RS INVIMA, 202 1M-007508-R2 CUM 215882-1 ATC AD2AB01 ICAS
INS LOSARTAN SOMG C*900 TABLETA SANOFI-GE CCL2016  30/05/2024 ./soooo 0 3900 O 3.510.000,00
RS INVIMA 201 TM-D005515-R 1 CUM 135854533.11 ATC COSCADY NFAR
£ 75, Sceratarla do Salud 'H“"'. Cy
l l-'{‘" —»=_Subred Integrarda do Senvicics de Salud I 5y
1 Car %y 0
NUMBRE QUIEN RECIE v LT o
. rd F) d W o
CARGO: ] G AN S0
- CCH: A0 ' i SEg ¢
\ recha: 2o-CIL - 7 | e, O
[ ¥ s e ‘
FIAMA: G T NV,
Somos Grandes co;lﬁbﬁ}t-nm:. en el ah.ml-e. capital dl B;geu.-liuoiuclén DOI-023769 del 29 de Noviembre del 2021._N-o pucuwm;lcn SUBT()TAL o o 6. 252_75-5-
Resolucién de facturacién Descuento 0
AUTORIZACION 168784021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 18/11/2022 Del No. 50001 Al No.2000C0 Prefijo .FEBT Iva 0
Total Factura 6.262.766
Obs: OC 264 CTO 7477 - USS ZONA FRANCA CARRERA 106 N® 15 A32 Retelva . 0
ReteFte 156.569
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ ~ Retelca. o 0
(Mercancia Excluida: 6.262.766 [ BASE IVA O |  TOTALNETO | 6.106.197 )

Son:

SEIS MILLONES CIENTO SEIS MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS MICTE

ALAS CENTRALES DE RIESGO.

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION

Fecha y Hora Elaboracion; 23/09/2022 17.00
Fecha y Hora Expedicién: 23/09/2022 17:03

RECIBI CONFORME

ASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIDIDA LA ANCOLOMBIA conv 42525

S0LO ACEPTAMOS RECLAMOS H A A 5

MERCANCIA FAVOR GIRAR COM CHEQUE CRUZADO A NOMORE DE DISCOLMEDICA 85 JAV VILLAS clacte 411170962

EX14 RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE JULID 17 GRARIO conv 14560

2008 . ARTICULO 772 ATT4 Y 777 ¥ 179 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMDS EVA c:a c!e 4330094?8 Nomhre:

AVIVIENDA clacte 07776999986

Identificacién:

OPULAR claclte 10390134195

CCIDENTE _conv 8039 Cargo:
Elaboré: Revisé: Dclo PP: e
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH 0.00 Fecha de Recibido:

e . fe afeas Pt mates s sifec MAA B

i e S

T T

impulsado

—_— )

por CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

9 DISCOLUEDICA S.4.5

; CALIDAD Y SERVICID PENZANDO EN 3U SALUD

NIT: 828.002.423-5

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.AS. -
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 segtin 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 exoneracién
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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

C)‘-'},L..
FIH OR FISCAL’
RO EFITO ONZALEZ RI CON
c c 79.292.295 DE B AD.C.
.80191\T

entro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito E E
“ trl’?alh:!l; us.n-uzg Cral2 N%.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N%16- 75 Calla 3N~ 1b .08 -H‘
Cel. 316 523 9894 calidad@dlscolmedicacom.co Cel. 318 206 6344 o Cel, _3‘!5 206 6840 - . 'r
bogota@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedicacomco neivafpdiscalmedicacom.ca pitalito@discolmedica.com.co 4 TI
ico Villavicencio Centro Loglstico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira DE
Centro tfllgc‘;;tﬂ'. 40-30 Calle 6‘3 N®12-32 g Cra 43a N° 5a-20 Av, 30 de Agosto No. 48 - 31 E _.|1
Cel. 317 656 4857 Cel, 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 2187121778
villavivencio@discolmedica.conm.co tunja@discolmedicacomeco cali@discolmedica.comco pereira@discolmedicacomen WWW. dmalmedlu com.co

] e i B e AR R ek {

impulsado por CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SU

R OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 02 septiembre 2022

1/1
COMPROBANTE/ENTRADA
N°KS000000D01536
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 02/09/2022 08:52 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 12N 12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SRS AR QLR B T = B
N°® FACTURA: FEBT72363 % ICA: 4,1400 PUAZO: 90 FECHA FAC: 01/09/2022 12:00 a. m.
[ 1OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDS541 DULOXETINA CLORHIDRATO 30MG CAPSULA 60,00 $629,00 $37.740,00 000 0,00
CAPSULA
MED759 GABAPENTIN 300 MG CAPSULA CAPSULA 120,00 $20500 $24.500,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: § 62.340,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT72363 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 62.340,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 258,00
RETE FUENTE: $ 1.559,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTITRES PESOS CON CERO CTVY M/Cte. IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $60.523,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
LADY TATI ESTEROS
ZULETA
1018485217
ELABORADO POR: REVISADO POR: " APROBADO POR:

Nombre reparte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D= SALUD SUR

Imprime: Usuario: 1018485217
DCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1
= i s % : MEDICAMENTOS SAS CREDITO
- v J EE xbﬁ'ﬁ )‘%ﬁ; é@ﬁg@ No somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
ALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No,

CALLE 15 N0.33 - 02 - BOGOTA D.C.
Tels 7023267
Distribucian: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E-OCCID
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 828.002.423-5

FEBT72363

F.EXP: 01-09-2022
Zomos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de IVA

NIT

Direccidn TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: = Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 30-11-2022
CUFE: bb2360063¢85be11bd864973dbf67 1cff24e018defdf42bdcad 3b75539dc9322cfad39480857c40d2ae1d39a3d8769¢a
FRO D,UC_TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
=|NS DULOXETINA 30MG C*30 CAPSULA DUXETERO SEVEN E221441 28/02/2024 80 «{ 629,00 0 37.740,00
RS INVIMA: 20 18M-0018040 CUM:20004882-2 ATCNOGAX21 REG; Circular 12 de 2021 PHARMA
>|NS GABAPENTIN 300MG C*100 CAPSULA KAPTIN LEGRAND B02201  30/05/2024 120 /{ 20500 0 24.600,00
RS INVIMA:2018M-0000551-A2 CUM:19915484-2 ATCNO3AX 12 RE'G: Circular 12 da 2021
v
" ) S L
f
HTRG Strvicios '
) Sur Occidente ES.E. ¥
[ ) NOMBRE BobeGa._ {(DIDZ SX
NOMBRE cuu[N RE t:uL_'Iﬂ’i_t%ﬁr 150
CARGO: Fovnada {
C.C 4 [ 015%3&1,1 ‘t
Fectia OL-S¢h - 22 HGM;_&MO i
=t S o Ammma AN A &
' A3
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 28 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA. SUBTOTAL 62.340
Resolucion de facturacion Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No.200000 Prefijo :FEBT lva 0
Total Factura 62.340
Obs: _OC 1344 CTO 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N? 40 B -54 SUR Retalva 0
N S N ReteFte 1.559
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
[__Mercancia Excluida: 62.340 BASE IVA- 0 | TOTALNETO | 60.781

Son: SESENTA MIL SETECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE
T T S T T BT R R T —— BANCOLOMBIA conv 42526-| Fecha y Hora Elaboracion;01/09/2022 17:49
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS  JAV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 01/09/2022 17:51
EXLIA RECIBO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS e e
LEGALES A UM TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJuLio 17~ JAG RARIO conv 14560 RECIBI CONFORME

~ 3008~ ARTICULG 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO, NOS RESERVAMGS SBY A-“ I ota cte 483009478 ?:lom_br e_: i T -

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NQ SEA CANCELADA TOTALMENTE EL NG
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LA IN FOF!MACID\[
A LAS CENTRALES DE RIESGO

"loCCIDENTE

D_AVIVIEND_}_\’ ctacte 077769999861
PORPULAR- cla-cte——10390134195
conv 8039

HE

rdentlﬁcacién

Carao:




CaL DAD v SQ&WC!’J P“:‘!“AHBO Enl EU EQLL ']'
NIT: 828.002.423-5 CO-8C-6837-1

i
150 9001

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.AS. -
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 Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun 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 Articuld 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecié 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.

3

Dada en Bogota D.C., el primer O'I) dta del mes de septlembre de 2022.

“l - .
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____FIRMA'REVISOR E_I_SQAL‘ NS SR o I
* ROBERTO GONZALEZ Rll}erON
T.P l&o 901 91 x-T _
Centro Lc;g_;i:sgi_c_(:-_ét_:h::;—()-fa’- o Sede Administrativa ' Ce:n?;:"i.ogistico Neiva Centro Logistico Pitalito l-'_.
Calle1s N°. 35 - 02 . Cral2 N”12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N6 - 75 Calle3 N 1b-08 -
Cel, 316 523 9894 calidad@discolmedicacom.ca Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 GB4O L= - ’.r
bogota@discolmedicacom.co contabilidad@discolmedica.comeon neiva@discolmedita.comeco pitatito@discolmeadicacomeo = .=: =
: | :nl.l'
——Centro Logistico Villavicencio- Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N°. 40 - 30 Calle 47a N 12 -32 Cra 43aN"5a- 20 Av, 30 de Agosto No, 48 - 31
: _Cel. 317 656 4857 Cel. 318 724 6735 Ced, 316 5211952 Cel, 312 121778
Aillavivencio@discolmedica.com.co Lu rija ﬁizdv scolmedica.com.co cali@discolmedica.com.co perelra@discolmedicacomen
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 09 septiembre 2022

; 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°KS000000001542 _
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 @ FECHA: 09/09/2022 11:05 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) "% ESTADO: . Confirnado
DIRECCION: CR 12N 12-32 ' MONEDA: - Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: 3 il Gohle arkes e e N PRI
N° FACTURA: FEBT73020 - % ICA: 4,1400 PLAZO: 9(_) FECHA FAC; 08/09/2022 1’2:00 a.m.
[v|OBLIGACION PRESUPUESTAL: : ' < T
DISPONIBILIDAD 631 COMPROMISO 22616 OBLIGAQION 51505
DOCUMENTO 7477 . : :
CODIGO NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD VALORIU ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO76 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500 ML BOLSA 500,00 $1.711,00- § 855.500,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE BOLSA : :
DETALLE SUBTOTAL: $ 855.500,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT73020 DESCUENTO:" $0,00
; ' II'-'IF'UE_S‘I:O: . $0,00
! SUBTOTAL 1 $ 855.500,00
! FLETES: - $0,00
e : WL ~ IMP FLETES: $0,00
e S8 . RETE IVA: © $0,00
o _ RETE ICA: $3.542,00
ok RETE FUENTE: $21.388,00
OTRAS RETE: " $0,00
TOTAL COMPROBANTE: _ | - - ; ' OTRAS DEBUC: - ° $0,00
" OCHOCIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS CON'CERO CTVS IMP DISTRE: $0,00
MG, N : o AJUSTE RED: *+  s000
3 4 ' +AJUSTE AL TOTAL: % so00
TOTAL CC‘)MPR: $ 830.570,00
Afectacion Presupuestal Aate
4245010301 MEDICAMENTOS. 2 : . : Obling_cion: - 51505 855500,0000
JUAN ERNESTO VALENGJA TOVAR J : i :
19325438 ~ : i i
ELABORADO POR: REVISADO POR: . . APROBADO POR:
Ners . g _,
S,
Nombre reporte B INRPComprobanteEntrada j . 3 \ In};.a'rirh-:-:: Usuario= 19325438
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900g59046-4]
* Dyide 8
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

o MEDICAMENTOS SAS GF
. ﬂ%@@m@iﬁ& Ss;&x&g No somos Grandes Contribuyentes @0 e FACTUgARIEIEEEI'CI)QONICA

Pagina : 1 de 1

icontec = [iNet
CALIDAD ¥ 8ERVICIO PEMSANDO 5N SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. F EBT73020
TSl TRaREaT CosCm F.EXP: 08-09-2022
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Relenedores de VA Distribucian: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID NIT 900959048-4 E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E =
Direccion TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: = Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 07-12-2022
CUFE: 111edcba7466c0db137f97e526aed92ec369028e2b14cf987a02f5b5ab5d0alef620a5ch33a1f4b7bc505bf4fab5d89d
PROD.U(?TO Labo. Lote. Venc. Cant. Ilva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
-— AGUA ESTERIL FRASCO 500ML CORPAUL 7AD208171 17/08/2026 500 0 171100 0 855.500,00

R.5 INVIMA:2019M-007522-R3 CUM:22501-0 ATC:

e —————

Secretaria de Salud il
Subred Imegrada de Servicios de alud

S N R

Pt *
A e 5
| : \ - c F s
e Y,
&
ENS
s
o r . _"_ L
0
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogoté. Resolucién DDI-023768 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 855.500
Resolucion de facturacion Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No,200000 Prefijo :FEBT lva 0
Total Factura 855.500
Ohs: OC 1296 CTO 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -54 SUR Retelva 0
ReteFte 21.388
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca ]
(_ Mercancia Excluida: 855.500 | BASE IVA 0 | TOTALNETO | 834.112 )
Son: OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO DOCE PESOS MICTE
BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 08/09/2022 15:27

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA Sa5  |AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 08/09/2022 20:29
EXIUA RECIBO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTCS

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 EJuuo 17 JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS .

L4 PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE ELNG DB VA ctacle 483009478 |Nombre:

PAGO OE ESTAFACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA  ctacte 077769999861

ALAS CENTRALES DE RIESGO Identificacion:
POPULAR ctacte 10390134195
IOCCIDENTE  conv 8039 cargo:
Elaboré: Reviso: Dcto PP:
0.00 Fecha de Recibido:

LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH

Plmi i e mmate alan. Pile st e ollae MAM QI ARA s dnn AR A . Sl WINPT s e cE RS R T, i
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DISCOLMEDICA S.4.5

CALIDAD ¥ SERVICIO PENZANDO EN SU SALUD IS0 9001
NIT: 828.002.423-5 CO-SC-5237.1

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.AS. -
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 Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos 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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

Sedod Sl G

FIRMA REVISOR FISCAI:"
ROBERTO ‘ONZALEZ RINCON
C.C.179.292.295 DE BOGOTA D.C.
T.P.No.90191+T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle15 N*.35-02 Cral2 N% 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N.16- 75 Calle3 N=1b - 08
Cel. 316 523 9694 calidad@discolmedicaconica Cel 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discalmedicacanu.ca contabilidad@discolmedica.comeo neivai@idiscolmedica.comeo pitalito@discalmedicacomco
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 - 3]
Cel. 317 656 4857 . Cel, 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 121778

villavivencio@discolmedica.com.co tunja@@discolmedica.com.eo cali@@discolmedicacom.cao pereirafdiscolmedica.conco www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 14 septiembre 2022
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°KS000000001546
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 14/09/2022 10:26 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogot4, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR 12N 12-32 ; MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3162066544 ALMACEN: i B el
N° FACTURA: FEBT72556 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/09/2022 12:00 a. m.
[v|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 631 COMPROMISO 22616 OBLIGACION 52369
DOCUMENTO 7477
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
MED252 CAFEINA CITRATO 20 MG/ML (MOLECULA AMPOLLA : 2000 514.118,00 §$282360,00 0,00 0,00
ORIGINAL) - ;
DETALLE 2 SUBTOTAL: © $282.360,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT72556 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 282.360,00
'FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $1.169,00
RETE FUENTE: $ 7.059,00
OTRAS RETE: $ 0,00
“TOTAL COMPROBANTE: ‘ OTRAS DEDUC: $0,00
DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTAY DOS PESOS CON IMP DISTRI: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $274.132,00
Afectacion Presubuestai
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 52369 282360,0000
N
\hﬁ / ﬁ/\ A L"‘
JUAN E ESTO VALENCI AR
19325438
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 19325438

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS
No somos Grandes Contribuyentes
No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C.
Tels 7023267
Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

148 4;\ ) -‘"J )
%‘*i DISCOLMEDICA S.A.S

CALIDAD ¥ BERVICIO PENSANDO ¥ SU SALUDR
NIT: 828.002.423-5

CO-5C-6897-1

NIT

900959048-4 [m]5:

Pagina : 1 de 1
CREDITO
EIFACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.

FEBT72556

F.EXP: 03-09-2022

=1

Direccion TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 02-12-2022
CUFE: 3c0600c58a3c32d3baal133fa2de931bf321252c08bef933e368b2f6688294892396bccafdeeaeddd4bd306aea7c9ad9
PRODUCTO
.U = Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
=|NS CAFEINA CITRATO 20MG{10MG)/1ML C*10 AMPOLLA CAF-CLIN PROCLIN 1021001  30/04/2023 20 0 14.118,00 0 282.360,00
B2 INVIMAZ0ZOM-0013920 CUM, 20175857-1 ATC NOGECH REG Circular 12 de 2021 PHARMA
B e e TR AR S AT R T WA et
I i .-’ H
-m Swmcretaria de Salud ]
] éE‘}-J Subred Integrada doe S(:r"al"-.'e__-.'f_"- '_‘_'_ i’_:jl‘l}_j !
; :'g?’ Sur Oc,cjdemegi% .
¢ ‘ NOMBRE BOF r’,.\:_é;m X e e i
NOMBRE QUIEN RECIBE; - g
GARGO: 42_?&%&3(@_—- |
cen— LOKRHES 21 - —
reca:_ B=G-22 $ wom,_ LG (2 I
. ~ R;;qu_m: g : J e
7 / T
»
f - - - L - 1
z - ==
1
Somaos Grandes Contribuyentes en el distrito capltal de Bogota. Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA. S UBTOTAL 282,360
Resolucion de facturacién Desctljento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Dl No. 50001 Al No, 200000 Prefijo -FEET lva 0
Total Factura 282.360
Obs: OC 1296 CTO 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -54 SUR Retelva 0
ReteFte 7.059
Codigo: 22 Vendedor; DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ e _ Retelca 0
~ Mercancia Excluida: 282.360 | BASE IVA 0 ——— [ —TOTALNETO——|~ 275.301 )
Son: DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS UN PESOS MICTE
BANCOLOMBIA conv_ __ 42526 | Fecha y Hora Elaboracion; 03/09/2022 13:02 _ =
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DHAS DESPUES DE RECIEIDA LA ¥ mpari,
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMERE DE DISCOLMEDICA SAS  [AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 03/09/2022 13:03
EX|JA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY1231 DE JuLio 17— IAGRARIO ____conv_ - 14560 __ RECIBICONFORME
2008 - ARTICULD 772 AT74 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGD DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NG SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELNG * DB VA 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION ~ IDAVIVIENDA T O77769999861 ;
___ALASCENTRALES DE RIESGO - ) i Identificacién:. - -
¥ ~ 103907134795 | b
Cargo:
Ela_bo_ro_ - . Reviso: g b -
“LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINGAPIE LAURA GINETH 51, S
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CELIDAD Y Sf'ﬁﬂcm PENGANDO EN SU SALUD
NIT: 828.002.423-5 CO-5C§897-1

| 150 9001

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 segun 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 establecié la exoneracién
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 Bogoté D.C., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

- ;__"L._.
AR e — —_—

L]
Centro Logistico Bogdt_ai ' Sede Administrativa  Centro Logistic_(; Neiva Centro Lo'gﬁticu Pitalito
Calle 15 N*. 35-02 Cra 12 N°12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N%.16-75 Calle3N® 1b-08
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedicacomco Cel. 518 206 6844 Ced. 318 206 6840
bogota@gliscolmeadica comco —— —contabilidad@discolmedica.comen neiva@discatmedicacomeo——— pitalito@discolmedica.com.co
— —Centro Logistico-Villavicencio —— Centre Logistico Tunja Centro Logistico Cali —— Centro Logistico Pereira
4 Calle 37 N&.40 - 30 Calle 47a N* 12 - 32 Cra 43a N°. 5a- 20 Aw, 30 da Agosto No, 48 - 31
Cel, 317 6564857 Cel, 318 734 6735 o Cel. 316 5011952 Cel, 318 7721778

vitla \.-wgncm@dmcoh?u_dh:a com.co tunjafdiscolmedica com.co caligidiscolm ’d!C'! com.co perairag dscnlrr dica.comes
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 15 septiembre 2022

COMPROBANTE ENTRADA

N°KS000000001561 _
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA:
CIUDAD: BOGOTA (Bogot4, D.C.) ESTADO:
DIRECCION: CR12N 12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: RE MO MO SO C

N° FACTURA: FEBT73409 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90

[v|OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD 631 COMPROMISO 22616
DOCUMENTO 7477

OBLIGACION 52446

1/1

15/09/2022 07:31 a. m.

Confirmado

FECHA FAC: 14/09/2022 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA

MEDS57 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION BOLSA 1.000,00  $1.506,00 §1.506.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE

DETALLE SUBTOTAL: $ 1.506.000,00

EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT73409 DESCUENTO: $ 0,00

IMPUESTO: $0,00

SUBTOTAL 1 $ 1.506.000,00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $ 0,00

RETE IVA: $0,00

3 RETE ICA: " $6.235,00

RETE FUENTE: $ 37.650,00

OTRAS RETE: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: : OTRAS DEDUC: $ 0,00

UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTAY DOS MIL CIENTO QUINCE PESOS ~ IMP DISTRI: $0,00

CON CERO CTVS M/Cte. ASUSTE RED: $.0,00

AJUSTE AL TOTAL; : $0,00

. TOTAL COMPR: $ 1.462.115,00

" Afectacion Presupuestal

4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 52446 1506000,0000
0 1) Q ._
\J_!J N ERNESTO VALEN TOVAR
19325438
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR;

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Imprime:  Usuario: 19325438



S DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

B Y MEDICAMENTOS SAS N
?‘wl B%G@L@ﬂji@ﬁ Sg,ﬁc-g No somos Grandes Contribuyentes EE' (@0 ﬁFACTUcR:fEIEEgT??ONtCA

CALIDAD Y SERVICIO PEMSANDO £ SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta iC?ﬂte.C DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 Ne¢.33-02 - BOGOTAD.C. F EBT73409
Tels 7023267 Co-SC-5897- F.EXP: 14-09-2022
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID NIT 900959048-4 E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
Direccion TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: mcs Forma Pago: CREDITO  Dias:30  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 13-12-2022
CUFE: 80db282a01b56eb5218b44290bd7cbd5702e57495ceaal5682d8fa9358c4527ccebab190fef 76554 1d23ef823fe5e68a
PROD_UCETO Labo. Lote. Venc. Cant. Ilva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
--- LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML BAXTER SB22HU9 24/08/2031 1000 © 1,508,00 0 1.506.000,00

RS INVIMA Z020M-002282-R 4 CUM 32606-2 ATC BOSXKAZD
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Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogotd. Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 1.506.000
Resolucion de facturacion Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al Mo.200000 Prefijo :FEBT |\,|"a 4]
Total Factura 1.506.000
Obs; OC 1296 CTO 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -54 SUR Retelva 0
ReteFte 37.650
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
Mercancia Excluida: 1.506.000 | BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 1.468.350 ]
Son:  UNMILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE
B A R R R i BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 14/09/2022 09:46
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEGUE CRUZADO A NOMERE DE DISCOLMEDICA 545 |AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 14/09/2022 10:51
EXIJA RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DEwunio 17 JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008- ARTICULO 772 A 774 ¥ T77 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE LA ME RCt'-\NCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE ELNG [DB VA ctacte 483009478 |Nombre:
PACO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA $AS A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA ctacte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacién:
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elaboro: Reviso: Dcto PP: 0.00 — -
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH ' echaaa Recibidn:

s P A R S R L R L MR Al -~ P e T e e



Cel, 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 121778 )
ivencio@discolmedicacom.ca tunjaifidiscolmedicacom.co calif@discolmedicacom.co pereira@discolmedica.conicn www.discolmedica.com.co

n:;::,h” i . e B w I = b

#7 DISCOLMEDICA S.A.5

1 CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD 150 5001
; NIT: 828.002.423-5

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 Bogoté 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 Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los Ultimos Seis (6) Meses segun 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 establecié 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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

L

FIRMA REVISOR FISCAL",
ROBERTO GONZALEZ RINCON

C.C.{79.292.295 DE BOGOTA D.C.
T.P.N0.90191\T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalite
Calle 15 N33 - 02 Cral2 N 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N°.16- 75 Calle3 N2 1b-08
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmeadica.comeco Cel. 318 206 6844 Cel. 312 206 6840
bogota@discolmedica.corn.co contabilidad@discolmedica.comen reiva@@discalmedica.cam.co pitalito@discolmedicacom.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistice Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N°. 40 - 30 Calle 47aN".12 -32 Cra 43aN".5a-20 Av, 30 de Agosto No. 48 - 31




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

- COMPROBANTE ENTRADA

N°KS000000001562
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS : NIT: 828002423  FECHA:
CIUDAD:  BOGOTA (Bogota, D.C.) ' ESTADO:
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:
e oM Srhobesnad ALl KE10MOSHK - FARMACIA- OCCI

N° FACTURA: FEBT73412 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90

[v|OBLIGACION PRESUPUESTAL: s

DISPONIBILIDAD 1520
DOCUMENTO 7477

DENTE DE
KENNEDY

Fecha Actual : jueves, 15 septiembre 2022

1/1

15/09/2022 07:52 a. m.

Confirmado

FECHA FAC: 14/09/2022 12:00 a. m.

COMPROMISO 28496 OBLIGACION 52447

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDS57 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION BOLSA 2.920,00 % 1.506,00 $4,397.520,00 0,00 0,00
INYECTABLE . :
MED380 " CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 5,800,00 $1.489,00% 10,125.200,00 0,00 0,00
NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION y
INYECTABLE BOLSA :
DETALLE SUBTOTAL: $ 14.522,720,00
EJECUCION DEL CONTRATYO No 7477-2022, FACTURA No FEBT73412 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 14.522.720,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $60.124,00
RETE FUENTE: $ 363.068,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
CATORCE MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO IMP DISTRI: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 14.099.528,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Ob!igadion: 52447 14522720,000
i 0
5\ CUQ.U- o\ — :
\N ERNESTO VALEB‘I IA TOVAR :
19325438 Y
REVISADO POR: APROBADO POR:

ELABORADO POR:

Nombre reéporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Imprime:

Usuario; 19325438



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE i Pagina: 1 de 1
_’}:ﬁ ¢ ‘ o MEDICAMENTOS SAS ©fn CREDITO
v/ DISCOLMEDICA S.4&.S - 2
g‘ l gﬁ No somos Grandes Contribuyentes icontec IFACTURA ELECTRONICA
CALIDAD ¥ SSEVICID PENSANDO &N SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta » - DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C, 150 9001 FEBT73412
Tels 7023267 COSCo857-1 F.EXP: 14-09-2022
Semas Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID NIT 900955048-4 E o
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E E
Direccion TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 13-12-2022
CUFE: 2a7fb954246870e2249e3c97 1dddde27126ebb43f8 1ce818eda206d109ea1f11dce050779babd8ci5083b8362269892e
PROD,UG:TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref, Descripcion
- LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML BAXTER SB22HU9 24/08/2031 2920 O 1.506,00 0 4.397.520,00

RS INVIMA 2020M-002282-R4 CUM:32806-2 ATC. BOSXA30

- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 500ML BAXTER SB22HW1  24/08/2031 6800 O 1.489,00 o] 10.125.200,00
RS INVIMA-2020M-001117-R4 CUM 205235 ATC. BOSXAQ3 REG: 0,0000

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 28 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 14.522.720
Resolucion de facturacion Descuento 0
AUTORIZACION 18784021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al Neo,200000 Prefijo \FEBT |\fa 0

Total Factura 14.522.720
Obs: OC 1351 CTO 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -54 SUR Retelva 0

ReteFte 363.068
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0

(__ Mercancia Excluida: 14.522.720 [ BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 14.159.652 ]
Son: CATORCE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS MICTE
BANCOLOMEIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 14/09/2022 09:51

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADD A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS  [AN VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 14/09/2022 10:52
EXIJA RECIEO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A LN TITULO VALGR NEGOCIABLE DE ACUERDC A LALEY 1231 0 suLic 17 JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS

LAPROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE EL o [BBVA ctacte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 545 A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA  clacte 077769999861

ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
POPULAR ctacte 10390134195
IOCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elaboro: Revisé: Dcto PP: 0.00 Eoehia i Fiiiiihor
| LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH 5
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CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN 53U SALUD 1S y0m
NIT: 828.002.423-5

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 segun 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 establecié 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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.
1
D‘{..‘Lt)_&\t_ 12 / EO &fb
IA REVISOR FISCAL'
ROBERTO GONZALEZ RINCON

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalita
Calle 15 N2 33 - 02 Cral2 N 12 - 32 Cel, 318 734 6735 Calle 12 N”.16 - 75 Calle3 N*1b- 08
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedica.conico contabilidad@discolmedica.com.co reiva@discolmedica.com.co pitalito@idiscelmedica.comeco
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 5211952 Cel. 318 M21778
vencio@discolmedicacomco tunja@discolmedica.com.co calittdiscolmedica.com.co pereirafidiscolmedica.comecn www.discolmedica.com.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 22 septiembre 2022
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°KS000000001574
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 22/09/2022 07:44 a. m.
CIUDAD: * BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 . MONEDA: Pasts d
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SN e e
N° FACTURA: FEBT73465 %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/09/2022 12:00 a. m.
[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD 1520 COMPROMISO 28496 OBLIGACION 52846
DOCUMENTO 7477 :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U . SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDS57 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION IBOLSA 3.560,00 $ 1.506,00 $ 5.361.360,00 0,00 0,00
INYECTABLE
DETALLE v ; SUBTOTAL: $ 5.361.360,00°
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT73465 DESCUENTO: $0,00
' ' IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $I5.361.3ﬁﬂ,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $22.196,00
RETE FUENTE: $134.034,00
OTRAS RETE: . » $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCO MIL CIENTO TREINTA PESOS CON IMP DISTRI: $0,00
LERO GRS, . AJUSTE RED: $0,00
/ AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: . 5 5.265.130,00

Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS : Obligacion: 52846 5361360,0000

Al

Ty N ]: ESTO VALENCIA
19325438
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ! Imprime:  Usuario: 19325438
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



DISCOLMEDICA S.&.S

CALIDAD Y S3ERVICIO PENSANDO =N SU SALUD
NIT: 828.002.423-5

Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS SAS

No somos Grandes Contribuyentes
No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 N0.33- 02 - BOGOTAD.C.

Tels 7023267
Distribucion: FACTURA BOGOTA

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

Direccion TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR

Ciudad: BOGOTA - BOGOTA

Pagina

1 de 1

(@) ﬁ CREDITO

FACTURA ELECTRONICA

icontec [IE= =

a DE VENTA No.
505001 FEBT73465
CO-5C-5897-1 F.EXP: 14-09-2022
NIT 900959048-4 [m]’R

Teléfono: =i Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 13-12-2022
CUFE: fb9e62f8dda82592710b591419d81308f99430f163692d48eeb0490c2ce55962a491882a0d{6313d4e3589aae6593 1ad
C
PROD_U _TO Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr. Bruto %Dect Total
Ref. Descripcion
--—- LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML BAXTER SB22HTS 30/08/2024 3560 0O 1.506,00 o] 5,361.360,00
R.5 INVIMA 2020M-007282-R4 CUM 32806-2 ATC BOSXAI0
e —————— f 'L- :
LJ‘:"M’ o A - oSS =
. -
iy =+ Secretariz de Salud et
l QB Sobred integrada de Servicios 08 280 :
% i Sur i =
HOMBRE BODEG AL 3 MK}__ € .
UIEN RECIBR: 4
NOMBRE QUIE :.1_4._ ! [ :
i CARGD:
(all g PO
FECHA: . -
FIRMAY e 5
' ——— /
Samos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogoti. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA., SUBTOTAL 5.361.360
Resolucion de facturacion Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No.200000 Prefijo :FEBT lva 0
Total Factura 5.361.360
Obs: OC 1296 CTO 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -54 SUR Ratalv 0
ReteFte 134.034
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
Mercancia Excluida: 5.361.360 BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 5.227.326 |
Son: CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTE SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTE SEIS PESOS MICTE
T BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 14/09/2022 15:16
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMERE DE DISCOLMEDICA 345 AN VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 14/09/2022 16:38
EX|Ja RECIBO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 pEsutio 7 JAGRARIO cony 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 AT74 ¥ T77 ¥ 779 DEL CODIGD DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO BSVA Cta Cte 483 0094?8 Nom bre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTCORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION
A& LAS CENTRALES DE RIESGO,

DAVIVIENDA ctacte 077769999861
POPULAR ctacte 10390134195

OCCIDENTE  conv 8039

Identificacion:

Elaboro: Reviso:

LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH

Dcto PP: 0.00

Cargo:

Fecha de Recibido:
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(@)

icontec

DISCOLMEDICA S.4.5

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN 53U SALUD
NIT: 828.002.423-5

IS0 900

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.AS. -
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 segun 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 exoneracidn
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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

FIRMA REVISOR Flma
I

ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.{79.292.295 DE BQGOTA D.C.
T.P.N0.90191+T

Sede Administrativa
Cra 12 N 12 - 32 Cel. 318 734 6735
calidad@discolmedicacormco
contabilidad@discalmeadica.comen

Centro Logistico Bogota
Calle15 N>.33-02
Cel. 316 523 9894
bogota@discolmedica.coni.co

Centro Logistico Tunja
Calle 47a N°. 12 - 32
Cel. 318 734 6735
tunjaidiscolmedica.com.co

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

Centro Logistico Neiva
Calle12N.16-75
Cel. 318 206 6844
neiva@discalmedica.comen

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

Centro Logistico Pitalito
Calle3N~1b-08
Cel. 318 206 6340
pitalito@discolmedica.cam.co

Centro Logistico Pereira
Av. 30 de Agosta No. 48 - 31
Cel, 318 7121778
pereira@discolmeadicacomco

i i

www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 22 septiembre 2022

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°KS000000001576
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 22/09/2022 08:40 a. m.
GIUDAD:  BOGOTA (Bogotd, D.C) i
DIRECCION: CR 12N 12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: S R e
N° FACTURA: FEBT74084 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 21/09/2022 12:00 a. m.
OBLIGACION PRES_UPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1520 _COMF‘ROMISO 28496 OBLIGACION 52888
DOCUMENTO 7477 ;
GODIGO NOMBERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDS57 L[ACTATO RINGER 500ML SOLUCION BOLSA 6.000,00  $1.506,00 §9.036000,00 0,00 0,00
INYECTABLE
MED360 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 220000  §1.489,00 $3.275.800,00 0,00 0,00
NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION B2
INYECTABLE BOLSA
DETALLE _ SUBTOTAL: $ 12.311.800,00
EJECUCION DEL CONTRTO No 7477-2022, FACTURA No FEBT74084 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 12.311.800,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 50.971,00
RETE FUENTE: $ 307.795,00
OTRAS RETE: 5000
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
ONCE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTAY TRES MIL TREINTAY CUATRO IMP DISTRI: $0,00
PESOS CON CERO CTVS MICte o i\ AJUSTE RED: $0,00
: AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 11.953.034,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICANLENTOS ' Obligacion: 52898 12311800,000
; 0
19325438
REVISADO POR: APROBADO POR:

ELABORADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Imprime;

Usuario: 19325438



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

No somos Grandes Contribuyentes
No Somos Autorretenedores de Renta

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO N SU SALUL
NIT: 828.002.423-5

Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de VA

Cliente

CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C

Tels 7023267

Distribucion: FACTURA BOGOTA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID

Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Ciudad: BOGOTA - BOGOTA

Direccion TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR

@)

icontec

CO-5C-6897-1

NIT

Pagina :

F.EXP: 214

1 de 1

CREDITO
FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.

FEBT74084

09-2022

LUGO HINCAPIE LAURA GINETH

LUGO HINCAPIE LAURA GINETH

Teléfono: = Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 20-12-2022
CUFE: 1b1c0779741d44caf786bf64 7dcaaddObdd 790837 119¢c9f1d5652a3329896ebb8a0al37a632596ce74e8672dd34dfc38
PRODUCTO
ot Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
--- LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML BAXTER SB22HVE 30/08/2024 6000 O 1.506,00 (1} 9.036.000,00
RS INVIMA 2020M-002282-R4 CUM;32508-2 ATC: BOSXA0
---  SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA S00ML FRESENIUS DECF2302 22/12/2023 2200 0O 1.489,00 0 3.275.800,00
RS INVIMA 2020M-0002010-R2 CUM: 1908327542 ATC BOSXA03
ke - ik -_‘.hﬂ‘"""""‘—=—--_-.-_.,_
L] Secretaria do g Ty ey
- Suhru;";:;é;f::iu fo 5 i
= Sur Occident = LL‘—EL"—.J_’"“ de Sajud f
NOMERE opgg, e T T e {
WO . ' \r—tj 4
OMBRE QUIEN Recypg. O\ |
CARGO; A'U s .C‘ :
CC# (‘_L’\:taé,‘
FECHA: :
FIRhan
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogotd. Resolucidn DDI-023763 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA. SUBTOTAL 12.311.800
Resolucién de facturacién Descuento 0
AUTORIZACION 16784021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No.200000 Prefijo -FEBT lva 0
Total Factura 12.311.800
Obs: OC 1351 CTO 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -54 SUR Retelva 0
ReteFte 307.795
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
([ Mercancia Excluida: 12.311.800 BASE IVA 0 [ TOTALNETO | 12.004.005 ]
Son: DOCE MILLONES CUATRO MIL CINCO PESOS MICTE
AT S A T S e e SR BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 21/09/2022 09:07
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE GRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 21/09/2022 09:09
EXLA RECIBO DE CAJA. ESTA FAGTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS -
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 pE Juuio 17 JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMER! s
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MnENTRLst NO SEA c:fozmngg:AL:EEsNE;{EvZTiso BBVA cta cte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA  ctacte 07776999986
ALAS CENTRALES DE RIESGO Identificacion:
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elaboro: Reviso: Dcto PP:
0.00 Fecha de Recibido:

Phani s e we b st PVED e e o LAY RATE, A s S

A A




%9 DISCOL)

CALIDAD Y SERVICID PENSANDO EN 5U EALUD
NIT: 828.002.423-5

MEDICA S.A.S

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.AS. -
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 Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los dltimos Seis (6) Meses segun 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 establecio 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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

7 f;‘.lnf.lsi, l\) 1::3 Cx
FIRMA REVISOR FISCAL',
ROBERTO GONZALEZ RINCON

C.C.{79.292.295 DE BOGQOTA D.C.

T.P.N0.90191:T )
kS

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito

Calle 15 N* 33 - 02 Cral2 N 12 - 32 Cel. 318 734 G735 Calle TZ N®16-75 Calle 3N°1b- 08

Cel 316 523 9894 calidad@discoimedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6B40
bogota@idiscolmedica.com.co contabilidad@discolmedicacom.co newva@discolmedica.com.co pitalito@discalmedicacameca

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 5211952 Cel. 318 7121778

villavivencio@discolmedica.com.co tunja@idiscolmedica.comaco califtdiscolmedica.com.co pereira@idiscolrmedica.com.co www.discolmedica.co

gy Lo
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 22 septiembre 2022
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°KS000000001577
PROVEEDOR; DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 22/09/2022 09:15a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 : MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMAGCEN: IR A e
N° FACTURA: FEBT74017 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/09/2022 12:00 a. m.
V|OBLIGACION PRESUPUESTAL: ;
DISPONIBILIDAD 631 COMPROMISO 22616 OBLIGACION 52908
DOCUMENTO 7477
CDDIGO NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
" MEDT041 LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA FRASCO . 2000 $16023,00 $320.460,00 0,00 0,00
(ADRENALINA)/20ML INYECCION
PARENTERAL FRASCO X 20ML
DETALLE SUBTOTAL: $ 320.460,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT74017 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 320.460,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: §0,00
RETE ICA: | $1.327,00
RETE FUENTE: §8.012,00
OTRAS RETE: . $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00 -
TRESCIENTOS ONCE MIL CIENTO VEINTIUN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. IMP DISTRI: $0,00
- AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $311.121,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 52908 320460,0000
Sl
N ERNESTO VALENC VAR
25438
ELABORADO PDR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 19325438

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE L Pagina : 1 de 1
T MEDICAMENTOS SAS (@0 CREDITO
TR % i —
Dls@@mwlu& S‘ﬁé No somos Grandes Contribuyentes icontec BFACTURA ELECTRONICA
CALIDAD Y SERVICIO PEMSANDO SN SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. W FEBT74017
; Yels FCR8207 Coscom F.EXP: 20-09-2022
Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucién: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OQCCIDENTE E.S.E - OCCID NIT 900959048-4 E ];p
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E
Direccion TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: s Forma Pago: CREDITO  Dias:30  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 19-12-2022
CUFE: 26e1eebbfdad3584e968a6285d8542937 15cb28a2bfac3b4abece3cf108fe69617e04c52c0b12dc57e%eaa2dfe840748
PROD_UQTO Labo. Lote. Venc. Cant. Ilva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcidn

- LIDOCAINA 2% CON EPINEFRINA 20ML AMPOLLA ROXICAINA ROPSOHN 20238 30/06/2024 20 0 16.023,00 0 320.460,00
R.S INVIMA: 2009 M-010167-R2 CUM 218170-2 ATC: NO1BBS2

e e

a de Servicios de Salud

1
A U‘ﬂmﬁliﬁ“ o
e sk

o—t (G b
K 4 cAugo: 1 .‘,C_: Vﬂ‘[;{la
AL, ‘ ( ( )2 l+ ) i
[.0% ;o
FECHA: Zl- HORA: [T CC
Ui le AL ~= iz
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota, Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 320.460
Resolucion de facturacion Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al N 200000 Prafijo :FEBT lva 0
Total Factura 320.460
Obs: EN ENTREGO CON CARTA 11 JUNIO CTO 7477 - KENNEDY — 0
ReteFte 8.012
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
( Mercancia Excluida: 320.460 - 1 BASE IVA 0 | TOTALNETO | 312.448 )
Son: TRESCIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MICTE
BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 20/09/2022 13:56

S0LO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 345 |AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion; 20/09/2022 14:00
E£X14 RECIBO0 DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEuLic 17 JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULD 772 A 774 Y 777 ¥ 778 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS .

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE ELNe [SB VA ctacte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA  ctacte 077769999861

ALAS CENTRALES DE RIESGO Identificacion:
POPULAR ctacte 10390134195
IOCCIDENTE  conv 8039 | cargo:
Elabors; Reviso: Deto PP 4 00 Fecha de Recibido:
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH =
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DISCOLMEDICA S.&.5

170 LoVAL LA AN Ao d N i

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD i5Q som
NIT: 828.002.423-5 COBEANT

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 segun 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 estableci6 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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

!

D\C‘-‘]'J.}&L % o (D
FIRMA REVISOR FISCAL",
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.\79.292.295 DE BOGQTA D.C.
T.P.No.90191:T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalite
Calle15 N 33-02 Cral2 N°.12 - 32 Cel, 318 734 6735 Calle 1ZN"16- 75 Calie3N"1b- 08
Cel. 316 523 9594 calidad@discoiniedica.com.co Cal, 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discoimedica.com.co cantabilidad@discolmeadica.conica neiva@discoimedica.corm.co pitalito@discalredicacorm.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 5211952 Cel. 3187121778 ~

villavivencio@discolmedica.com.co tunja@discolmedica.com.co cali@discolmedica.com.co perefra@discolmedica.comco www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

" Fecha Actual : sabado, 24 septiembre 2022

COMPROBANTE ENTRADA

N°KS000000001582
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA:
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:
TELEEONO: 3182066844 ALMACEN: KE10MO5HK - FARMACIA- OCCIDENTE DE

N° FACTURA: FEBT74364

[v]OBLIGACION PRESUPUESTAL: B
DISPONIBILIDAD 1520 COMPROMISO 28496 OBLIGACION 53637
DOCUMENTO 7477

% ICA: 4,1400 PLAZO: 90

KENNEDY
FECHA FAC: 24/08/2022 12:00 a. m.

1/1

24/09/2022 11:25a. m.

Confirmado

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED388 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 8.000,00 $1.552,00% 12.416.000,00 0,00 0,00
NORMAL) 0.9% X 250 ML SOLUCION ;
INYECTABLE BOLSA
DETALLE SUBTOTAL: $ 12.416.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT74364 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: _ $0,00
SUBTOTAL 1 $ .12.416.000.00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 51.402,00
RETE FUENTE: $310.400,00
OTRAS RETE: § 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
DOCE MILLONES CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO IMP DISTRI: $ 0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. e ol
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 12.054.198,00

Afectacion Presupuestal

4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 53637 12416000,000
0
: ERNESTO VALENCIA TOVAR
19325438
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Imprime:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario: 19325438



R DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

I Y MEDICAMENTOS SAS )
?'b BISCQILMEDEC ﬁ Smﬁeg No somos Grancis ;ontribu;ntes (@U ﬁFACTUEf ESEIJT%ONICA

Pagina : 1 de 1

icontec = =
CALIDAD Y SERVIC!O PEMSANDO N SU 3ALUB No Somos Autorretenedores de Renta . DE VENTA No.
NIT: 828,002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. 150 9001 FEBT74364
Tels 7023267 CoSCaT F.EXP: 24-09-2022
Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de VA Distribucién: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E -OCCID NIT 900959048-4 E ”
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.SE i
Direccion TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: i Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 23-12-2022
CUFE: feebd30f47c9220838650160dfcd6f6184bdae78b32b89d4d3fd0557521a7bedddba17402e2a4e7b9260756089707¢50
a2 D.UCETO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
-  SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 250ML BAXTER SX21LAS 30/12/2023 8000 O 155200 0 12.416.000,00

RS INVIMA:2020M-00111 7-R4 CUM29523-4 ATC BOSKADD

st o e i e SN
# -

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

MOMBRE BODEGA (e Ya P gl

NOMBRE QLUEN RECIBE:

CARGD: = v el T R
cen_ 2106292 e
FECHA: = -l : . G
IR - i e s ol
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota, Resolucién DDI-023762 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 12.416.000
Resolucion de facturacion Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No. 200000 Prafijo :FEBT IVa a
Total Factura 12.416.000
Obs: OC 1351 CTO 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -54 SUR Retelva 0
ReteFte 310.400
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
[ Mercancia Excluida: 12.416.000 BASE IVA 0 | TOTALNETO | 12.105.600 |
Son: DOCE MILLONES CIENTO CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS MICTE
BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 24/09/2022 07:04

50L0 ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 545 [AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 24/09/2022 07:06
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 0Eutio 17 JAGRARIO conv 14560 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 (D5 VA cta cte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LAINFORMACION  [DAVIVIENDA  ctacte 077769999861

ALAS CENTRALES DE RIESGO Identificacién:
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elaboré: Reviso: DeloPF: ot Fecha de Recibido:
LOPEZ CACERES BETSY YISLEY LOPEZ CACERES BETSY YISLEY *
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DISCOLMEDICA S.4.5

= et &
CALIDAD ¥ SERVICID PENZANDO EN 58U SALUD 150 9001
NIT: 828.002.423-5 CO-BC-4387-1

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.AS. -
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 segun 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 establecié 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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

|

FIRMA REVISOR FISCAL',
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C. 79.292.2\95 DE BOGOTA D.C.

TP, C .80191%

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle15N%.33-02 Cra 12 N°.12 - 32 Cel, 318 734 6735 Calle 2 N“1G6-75 Calle 3N 1b - 08
Cel. 316 523 9594 calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel, 218 206 6840
bogota@discolmedicacam.co cantabilidad@discolmedica.con.co neiva@discelmedica.corm.ca pitalitof@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 Aw. 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel, 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 7121778

villavivencio@discolmedica.com.co tunja@discoimedica.com.co cali@discolmedica.com.co pereira@discolmedica.comco www.discolmedica.com.co




F

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 06 septiembre 2022

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NO°KT000000000857
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 06/09/2022 07:48 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KE11M05 - FARMACIA PATIO BONITO TINTAL
N° FACTURA: FEBT72432 % ICA: 4,1400 PLAZO: 0 FECHA FAC: 02/09/2022 12:00 a. m.
[ ]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO oy
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED273 CARBON ACTIVADO 20% SUSPENSION SUSPENSION ORAL * 3,00 §98.864,00 § 296.592,00 0,00 0,00
ORAL FRASCO X 250ML
DETALLE - SUBTOTAL: $ 296.592,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT72432 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 296.592,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $1.228,00
RETE FUENTE: $7.415,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
DOSCIENTOS OCHENTAY SIETE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE IMP DISTRI: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. SRR .
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 287.949,00

Afectacion Presupuestal
Obligacion:

’ ’f ‘."" /-‘,. o
7 cr JE
CL. HIGUERA CABEZAS

39660658

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 39660658

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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_ MEDICAMENTOS SAS (@n CREDITO
BISC@ r' Saﬁsg No somos Grandes Contribuyentes . 'i;.: 0";“&& Bl FACTURA ELECTRONICA
CALIDAD Y SERVICIO PENSARDO EN SU SALUE No Somos Autorretenedores de Renta St DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33-02 -_-_BOGOTA D.G; 150 9001 ' FEBT72 432 i
Tels 7023267 CosEamET | FEXP:0200202 |
Somos Rasponsablas de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Dlstnbuclon EACTURA BOGOTA e e
{ Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E- TINTAL - NIT 900959_[)48—4
| Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTEESE |
| Direccién  Calle 10N0 86 -58 Ciudad: BOGOT, BOTAI. L I i
‘ Teléfono: ~ -4546600-7560505 ~ Forma Pago: CREDITO  Dias:90 Medlo Pago:inst. No Determinado i i
0 Favor cancelar antes de: 01-12-2022 ~~ ™~ | |
CUFE 2920?8501aZ?fSDa‘iﬂfOfﬁocBSEaSc?eS‘IBdGBEbfdQBfﬂbf0452fd0224cf?'?0cda§§_u_:9958b‘!050d710_{’c_t:|8686a48hae i . |
e e . PRODUCTO e . Labo, | Lote. | Venc. Cant. lva Pr. Bruto %Dct Total
'E_f_ | L i 1T Deseripelén ST (R R Sl L AN i
INS CARBON ACTIVADO SUSP ORAL FCO 250ML TOXICARB SERB [ asns 30104.-‘2024|

3/ 0 | 9886400 O 296.592,00
FS INVIMA:2017M-0005736-R1 CUM:12862724-1 ATC:ADTBADY VMR: Resolucitn 3514 da 2019 - VMR |

|

.
]
1; ;
1 1
I

| Y ey 2 GEMTE S TITAM | | o : !

Se c_ri tarfa de S _nlljc:
Subrﬁu Inte| Br '19}" m_k":'w |u_§ [

Somos Grandes l:nm.rlbuyonm on ol distrito capital de Bogoté. Resoluclén DDI-023760 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. ZEGETOTAL I 296.592
Resolucién de facturacién Descuento | 0
AUTORIZACION 18764021223201 Dasde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No, 50001 Al No.200000 Prefijo :FEBT i I|\.ra | 0
Total Factura | 296.592 !
Obs: SOLO PITAR RE FACTURACION FEBT68993 - OC 366 CTO 7477 TINTAL 'IRetera i g |
ReteFte | 7415 |
__Codigo: 22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ _ Retelca | 0 !
(__Mercancia Excluida: 296.592 | BASE IVA 0 | TOTALNETO | 289.177 |
Son: DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE
S0 A TANS FECL IS R T THISE DA DESHEE B FECRIBA L BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion;02/09/2022 11:02

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS ctacte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 02/09/2022 11:08
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULD VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJULI 17 JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO 0. NOS RE ;

LAPROPIEDAD DE LA MERCANGIA MIENTRAS ND SEACANCELADA ToTAMENTE. ELNo [BBVA ) cta cte 483009478 (Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVARLAINFORMACION  [DAVIVIENDA  ctacte 07776999986

ALAS CENTRALES DE RIESGO,
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE  conv 8039

|Identificacién:

Cargo:

Elaboré: [ Revisd: I Dcto PP:



il g L

CALIDAD ¥ SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD
: NIT: 828.002.423-5.

DICASAS

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

-

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado doh cédula de ciudadania

No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en'mi ¢alidad de REVISOR FISCAL de

~la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS SAS. -

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 Compensacién Familiar, Sena 'y el ICBF;
Durante los tiltimos Seis (6) Méses segtin lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley -
789 de 2002y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. : ; :

. Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecio la exoneracion’
 de pago de Aportes a la seguridad®ocial en salud y aportes parafiscales 3 favor del
“SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos.de Diez (10) salarios
‘minimos mensuales legales vigentes. AR : : -

Y Dada en Bogota D.C., al primer (1) d ia del mes de Agosto de 2022,
¥ : j P
Qchm?lg Qx L
oo FIRMAREVISOR FISCAKY . - 7 . WS G T T b AR S Lo T
i . 'ROBERTO GONZALEZ RINCON
P C.C.179.292.295 DE BOGOTA D.C
O0191:T

Centro Logistico Bogota
Calle 15.N° 33 ; 02
. Cel. 3165239894 -

: 'ba'gbta@dlsca!med[_ca.i:omcn' i

; Centro Logistico Villavicencio

Calle 37 N 40 - 30
Cel. 317 656 4857

 villavivencio@discolm edica;ébm.'cp i

“Cral2 N%12 - 32 Cel 318 734 6735

Sede Administrativa.

- - calidad@discolmedica.comico

- contabilidad@discolmedica.con.ea

tunja@discolmedica.cam.co

. Centro Logl'sticd_“ru_ nja’
Calle 47a N%.12- 32
Cel. 318734 6735 -

Centro Loglstico Neiva

. Calle12 N%,16 - 75
Cel. 318 206 6844

- neiva@discolmedica.com.co

Centro Logistico Cali
Cra43aN"5a-20
.. Cel.3165211952
cali@discolmedica.com.co

Centro Logistico Pitalito
Colle3N%1b-08
Cel. 318 206 6840

pita]ito@disco{mediéa.camca X

Centre Logistico Pereira - -

Av, 30 de Agosto No, 48 - 31,
Cel- 318 71271778 *

pereira@discolmedicacomeon -




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

_Fecha Actual : martes, 13 septiembre 2022

T2
COMPROBANTE ENTRADA
N°KT000000000865
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 13/09/2022 02:40 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KE11MO05 - FARMACIA PATIO BONITO TINTAL
N° FACTURA: FEBT73222 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/09/2022 12:00 a.. m.
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL: '
DISPONIBILIDAD 631 COMPROMISO 22616 OBLIGACION 52321
DOCUMENTO 7477
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALORIU SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1935 AMPICILINA SODICA 1 G+SULBACTAM AMPOLLA 400,00 $1.469,00 § 59560000 000 000
i SODICO 0.5 G POLVO LIOFILIZADO B
MEDG06 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA TABLETA 100,00 $69,00 $6.900,00 0,00 0,00
MED606 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA TABLETA 20,00 $ 69,00 $1.380,00 000 0,00
MED963 LACTULOSA 66.7G/100ML SOBRE SOBRE . 12,00 $1.23500  §$ 14.820,00 'n(oo 0,00
66.7G/100ML
MED1281 OXCARBAZEPINA 300 MG TABLETA TABLETA 10,00 $ 539,00 $5390,00 0,00 0,00
MED1472 RISPERIDONA 2 MG TABLETA TABLETA 30,00 $ 238,00 $7.140,00 - 0,00 0,00
MED1730 TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCION AMPOLLA 30,00 $ 307,00 $9.210,00 000 0,00
INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL: $ 640.440,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT73222 DESCUENTO: $0,00
. ' IMPUESTO: $0,00
- SUBTOTAL 1 $ 640.440,00
FLETES: $ 0,00
. IMP FLETES: - $0,00
- - RETEIVA: | $0,00
: RETE ICA: $2.651,00
' RETE FUENTE: $16.011,00
OTRAS RETE: - $0,00
TOTAL COMPROBANTE: 1 ’ OTRAS DEDUC: $0,00
SEISCIENTOS.VEINTIUN MIL SETECIENTOS SETENTAY OCHO PESOS CON IMP DISTRI: $ 0,00
CERGLTNE MG, AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $621.778,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 52321 640440,0000
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 39660658

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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SU-BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 13 septiembre i022
. 2/2
: | COMPROBANTE ENTRADA ¥,

ety
MARIA CLARA HIGUERA CABEZAS
39660658

ELABORADO POR: - REVISADO POR: 3 APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 39660658
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS
No somos Grandes Contribuyentes
No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C.
Tels 7023267

r i
I &
Q:J { j-[:l\_f_ L}f.’& %!Jé_.&‘lk_b;
CrLJJAI:‘ b E_F’J[C DPE K20 M SU SALUD
NIT: 828.002.423-5

Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de VA

Cliente

150 s001

CO-5C-6BA7-1

Distribucion: FACTURA BOGOTA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TINTAL

NIT

Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

Pagina :

1 de 1

CREDITO

EIFACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.

FEBT73222

F.EXP: 12-09-2022

Direccidén Calle 10 No 86 - 58 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Faver cancelar antes de: 11-12-2022
CUFE: 2c45f04a2ec49d6b9808542212cc7aaf99cae5f2f07844913537e264bf6aab5e866a60af5c976b7024e0echi8c2afef7
RODUCTO
P i Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
- AMPICILINA+SULBACTAN 1.5G C*10 AMPOLLA AMPIDELT DELTA 213012182 30/09/2024 400 0O 148900 0 595.600.00
RS INVIMA 2018M-0013361-R1 CUM 20036512-2 ATC JO1CRO1
INS ESPIRONOLACTONA 25MG C*300 TABLETA SANOFI-GE CCL1747 30/04/2024 120 0 69,00 0 8.280,00
RS INVIMA 2018M-0006039-R 1 CUM:19873061-5 ATC.CO30A01 NFAR
INS LACTULOSA 66.7GR/15ML SOL ORAL SOBRE*12 CONSTILAX HUMAX 21219 30/07/2024 12 0 1.23500 © 14.820,00
R.5 INVIMA:Z021M-G016378-R1 CUM:20087751-2 ATCADBAD11 VMR: Resolecion 3514 de 2019 - VMR
INS OXCARBAZEPINA 300MG C*150 TABLETA TECNOQUIM  1T4203A  30/12/2024 10 0 53300 O 5.390,00
RS INVIMA:2017M-0005780-R1 CUM: 19851807-5 ATC:NOIAFO2 REG: Clreular 12 de 2021 ICAS
INS RISPERIDONA 2MG C*30 TABLETA ISPERIN EUROFARMA 784343  30/03/2024 0 0 23800 O 7.140,00
RS INVIMA:2021M-0020352 CUM: 201607 34-2 ATC:NOSAXDS REG: Circular 12 de 2021
INS TRAMADOL 50MG C*100 AMPOLLA TRAMADOL VITALIS P222337  30/08/2024 30 0 30700 O 9.210,00
RS INVIMA:2021M-0000733-R2 CUM: 19924285-24 ATC-NO2AX02
o =Y
™ y Secrotaria de Salud
ifm'-—-i Subred Integrada de Servicios de Salud |
B Sur Uc-.:c?_wnte E.5.E. 1
NOMBRE BODEGA: L2 i - s
NOMBRE CUIEN RECIBE /5/ (—-f'ﬁ‘{-‘d f"[/é’ JeErL
CARGO: ,&L l('( ,"-f} AL A gbi((«‘ﬂ
con 22 EED, &-“"—Yg
’ recin {2 O 4 - “42'2 wow_(4 2 T L 1
| FRMA: /ﬁ'_‘.léf—"‘ /4 I
- II LW e ———————y e .
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA., SUBTOTAL 540,440
Resolucion de facturacién Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No, 50001 Al No,200000 Prefijo :FEBT lva 0
Total Factura 640.440
Obs: OC 395 CTO 7477 - USS TINTAL CALLE 10 N° 86-58 Retelva 0
ReteFte 16.011
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
(__Mercancia Excluida: 640.440 BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 624.429 |
Son: SEISCIENTOS VEINTE CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTE NUEVE PESOS MICTE
1 1| S ., BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 12/09/2022 11:52
MERCANCIA. FAVOR GIRAR COM CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 85 |AV VILLAS cta cte 411170862 | Fechay Hora Expedicion: 12/09/2022 21:17
EXlJA RECIBO OE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIASLE DE ACUERDO A LALEY 1231 0EsuLind7  JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A TT4 Y 777 ¥ 778 DEL CODIGO DE El 3 S RESERVAMOS
LA PROF'{E;A;?)E L& MERCANCIA MIENTRAS NO SEA c:l?:ELiE‘:T’:}?MMENTE eno [BBVA cta cte 483009478 |Nombre:
PAGQ DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAV'VI ENDA Cta cte 07“?769 99986
ALAS CENTRALES DE RIESGO Identificacion:
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE _ conv 8039 | cargo:
Elaboro: Reviso: Dcto PP: 0.00 s reaiae
LUGO HINGAPIE LAURA GINETH LUGO HINGAPIE LAURA GINETH : Fecha de Recibido:

Plims i e LN Tm et P e e e o VAN N ITL AR e R

ARSI R E—
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57 DISCOLMEDICA S.4&.S icontec
W N J T ._ ity &, R
. A/ ool - 0 L 4 T
&é caL ﬂ;mn ¥ SERVICID Fwﬂmm BN 51U SALUD i soay
g NIT: 828.002.423-5 CO-SC-68%7-1

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, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos 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 20186, se establecio 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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

Jehe Zle U

FIRMA REVI$OH FISCAL,

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Lagistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N®. 32 - 02 Cra12 N2 12 - 32 Cel, 318 734 6735 Calle 12 N%.16 - 75 Calie3 N 1b - 08
Cel. 316 523 9894 colidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6344 Cel, 312 206 6840
bogota@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.com.co pitalitofudiscolmedica.com.co
Centro Lagistico 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 A, 30 de Agosta No, 48 - 31
Cel. 317 G56 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 7121778

villavivencio@discolmedicacom.ea tunja@discolmedica.con.co cali@discolmadicacom.co perviraf@discolmedica.comen www.discolmedica.com.co

i



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : martes, 13 septiembre 2022

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°KT000000000866
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 13/09/2022 03:42 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KE11MO05 - FARMACIA PATIO BONITO TINTAL
N° FACTURA: FEBT73277 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/09/2022 12:00 a. m.
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL: ; !
DISPONIBILIDAD 631 COMPROMISO 22616 OBLIGACION 52322
DOCUMENTO 7477
CODIGD NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED283 CEFALEXINA 250MG/5ML POLVO PARA  SUSPENSION ORAL 10,00 $2.668,00 $26.690,00 0,00 0,00
SUSPENSION ORAL FRASCO X 60 ML
DETALLE SUBTOTAL: . $26.690,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACURA No FEBT73277 . : DESCUENTO: ; $ 0,00
LT IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 26.690,00
FLETES; ' . $0,00
i | IMP FLETES: B i $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 110,00
RETE FUENTE: $ 667,00
! OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS TRECE PESOS CON CEROQ CTVS M/Cte. IMP DISTRI: : $0,00
; AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $25.913,00
T Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion:  52322° 26690,0000
iin
' %f oy &
MARIA CLARA HIGUERA CABEZAS
*39660658
ELABORADO POR: + REVISADO POR: APROBADO POR:
) : /
f\rombre reporte : INRPComprobanteEntrada Irprirne:  Usuario: 39660658

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

{
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1
_ ne - N MEDICAMENTOS SAS CREDITO
* T pin F'?-':T'_";; TN 7 , ‘7"1 :
Eﬁﬂbhﬂﬁ ii&;'ﬁr]”g ) LR SRS No somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
K bt alef b AL ol R e
CALIDAD Y SERVIC:O PEMSAN N 8L SALLL a No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. FEBT7 3277
| Tels 7023267 CO-5C-5897-1 F.EXP: 13-09-2022
Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TINTAL NIT 900959048-4 E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E
Direccion Calle 10 No 86 - 58 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 12-12-2022
CUFE: Ba67856282fd485052¢119193c47{53e4ddc967bf4e025abe036692ddbd63dd30592582aa063cac99532253551¢8183
C
PROD,U _TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
>|NS CEFALEXINA 250MG FCO 60ML SANOFI-GE 03470622 30/05/2025 110 0 2.669,00 0 26,690,00
RS INVIMAZD10M-14116-R2 CUM2104585-2 ATC JO1DBEDT NFAR
: 3
Secrotaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidgnte E.S.E. )
EARRE BODEGA: C(:":j__ :‘ - : N \— . C
i :r.!a;if,iul“\' RECIBE:, 7= o4 24 A@éﬂ.{ ’L‘{‘.’ ;
avco: A LIEL [ 8 22 J!-_ S leed) _ B
%3] TR "f? i ééjt’—? {:’-.f_,;-ﬁ' ,
FECHA: {3~ ‘:;":/I 2827  omn &4 D &rvy 4 e
P 7 i £ o)
b obama_s7 (-(fc L’—f—,/( i
< o 7 . T,
¥ ; J.‘
u.IJ
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogotd, Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 26.690
Resolucién de facturacion Descuento 0
AUTORIZACION 1876402122320 Desds 16/11/2021 Hasla 16/11/2022 Del No. 50001 Al No.200000 Prafijo :FEBT lva (0]
Total Factura 26.690
Obs: OC 395 CTO 7477 - USS TINTAL CALLE 10 N° 86-58 Retelva 0
ReteFte 667
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
(__Mercancia Excluida: 26.690 BASE VA 0 |  TOTALNETO | 26.023 |
Son: VEINTI SEIS MIL VEINTI TRES PESOS MICTE
S 1 L ———— BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 13/09/2022 08:33
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON GHEQUE CRUZADO ANOMBRE O DiscoLEDica sas AV VILLAS — ctacte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 13/09/2022 08:34
EXIJA RECIEO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALDR NEGOCIABLE DE ACLIERDO A LA LEY 1231 bEJULIo 17 JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
o DEL CODIGO DE 5
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIAMENTRAS NO SEA CANCEL A TOTALMENTE v [BEVA clacte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAV'Vi ENDA cta Cte 0?’7?69 ggl"oﬁ ‘l
ALAS CENTRALES DE RIESGO, Identificacion:
FOPULAR clacte 10390134195
OCCIDENTE  conv 8039 | cargo:
Elaboré: Reviso: Dcto PP: 0.00 S
LUGO HINGAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH : Fecha de Recibido:

L L e L AR AL - i —— sy . B - A ot e



CALIDAD Y SERVICID PENSANDO EN 3U SALUD
NIT: 828.002.423-5

Wi?’"* alledala Yl Ciranyiady: A

CG-5C-639741

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 Compensaciéon Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los Ultimos Seis (6) Meses segun 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 establecié 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 Bogotéa D.C., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

k
Jehe Lo U
A REVISOR FISCAL,
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.179.292.295 DE BOGOTA D.C.
T.P.No.90191+T

Sede Administrativa
Cra 12 N, 12 - 32 Cel. 318 734 6735
calidad@discolmedica.cam.co
contabilidad@discolmedica.com.ca

Centro Logistico Bogota
Calle 15 M*, 33 - 02
Cel, 316 523 9894
bogata@disealmedica.com.co

Centro Logistico Villavicencio
Calle 37 N™ 40 - 30
Cel. 317 656 4857
villavivencio@discolmedicaconuen

Centro Logistico Tunja
Calle 47a N°. 72 - 32
Cel. 318 734 6735
tunja@idiscolrmedica.com.co

Centro Lagistico Meiva
Calle 12 N™16 - 75
Cel. 318 206 6844
neiva@discolmedicacomeo

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

e

Centro Logistico Pitalito
Calla3 N 1b- 08
Cel, 318 206 G840
pitalitofdiscolmedica.com.co

Centro Logistico Pereira
Av, 30 do Agosto Na. 48 - 31
Cel. 318 7121778
pereirafidisenlmedicacomen

www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 15 septiembre 2022

COMPROBANTE ENTRADA

N°KT000000000868
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA:
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:
TELEFONOQO: 3182066844 ALMACEN: KE11M05 - FARMACIA PATIO BONITO TINTAL

N°® FACTURA: FEBT73415

[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD 631 COMPROMISO 22616 OBLIGACION 52481
DOCUMENTO T477

% ICA: 4,1400 PLAZO: 90

1/1

15/08/2022 12:19 p. m.

Confirmado

FECHA FAC: 14/09/2022 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED330 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 400,00 §1489,00 $595600,00 000 000
; NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
MED957 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION BOLSA 1.000,00 %1.506,00 $1.506.000,00 000 0,00
INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL: $ 2.101.600,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT73415 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: § 0,00
SUBTOTAL 1 $2,101.600,00
FLETES: © $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $8.701,00
RETE FUENTE: § 52,540,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
DOS MILLONES CUARENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS IMP DISTRI: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE RED: $0,00
»
AJUSTE AL TOTAL: - $0,00
TOTAL COMPR: '$ 2.040.356,00
Afectacion Presupuestal
42450103?1 MEDICAMENTOS Obligacion: 52481 2101600,0000
2
/f&({/x .é_—d;_r‘;-.r/(_.
. MARIA CLARA HIGUERA CABEZAS
39660658
ELABORADO POR: REVISADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [9060959048-4]

APROBADO POR:

Usuario: 39660658
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4 CALIDAD Y SERVIGIO P

g NIT: 828.002.423-5

Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de |VA

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS SAS

No somos Grandes Contribuyentes
No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33-02 - BOGOTA D.C.

Tels 7023267
Distribucion: FACTURA BOGOTA

Pagina : 1 de 1
CREDITO
®IFACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.

FEBT73415

F.EXP: 14-09-2022

CO-5C-6897-1

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TINTAL NIT

Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

Direccion Calle 10 No 86 - 58 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
U} Favor cancelar antes de: 13-12-2022
CUFE: 6aba7ee22fb607c00757da2acodaf54aed7 7d444418e241b376ed7a43¢212143aced0589¢c44 5d579f2fb94ccD cal3al4
PROD‘UC_TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
---  LACTATO DE RINGER BOLSA S00ML BAXTER SB22HU9  24/08/2031 1000 © © 1.506,00 0 1.506.000,00
.5 ANVIMA:2020M-002262-R4 CUM:32608-2 ATC:BOSXAI0
-— SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 500ML BAXTER SB22ZHW1 24/08/2031 400 0 1.489,00 0 595.600,00
RS INVIMA:2020M-001117-R4 CUM 23523-5 ATC.BOSXA03 REG' 0.0000
¢ - e —
Secrotaria de Salud
= Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Uccmtpte E.5.E.
nomuie napega. O =2 s i C
NOMBRE QIEN RECIBE: &F e /‘/’c L= :
canGo: € (4 v—’r Y e £ jel 0
on_22 660 c"J'f'
recn: LY~ OG- 20, ¢ 2 HORA: L4L P17
L FIRMA: f":/._/ Y229/ L /4 T |
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA. SUBTOTAL - 2.101.600
Resolucién de facturacion Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No,200000 Frefijo :FEBT lva 0
Total Factura 2.101.600
Obs: OC 395 CTO 7477 - USS TINTAL CALLE 10 N° 86-58 Retelva 0
ReteFte 52.540
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
(__Mercancia Excluida: 2.101.600 [ BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 2.049.060 |
Son: DOS MILLONES CUARENTA ¥ NUEVE MIL SESENTA PESOS MICTE
S AN R 8 AT i A S 65 B Re i m A BANCOLOMEIA conv 42526 | Fecha y Hora Elaboracion; 14/09/2022 09:53
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQLIE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 14/09/2022 10:52
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS T
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 12310Ejuuo 17 JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULD 772 ATT4 Y 777 ¥ 71 CCODIGO DE COMERCIO. RESERVAMOS
LA F'ROPIEEC):D DE LA MERC#NCl:MEgNE‘:'i:S MO SEA CANCELADA Tg":l'}:.LMENTE ELNO BBVA da Cte 4830094?8 Nom bm:
PAGOD DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 5AS A LLEVAR LA INFORMACION DAV'V] ENDA cta cte 07?769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO, Identificacién:
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE  conv 8039 cargo:
Elaboré: Revisé: Dcto PP: 0.00 4 —
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH ’ Fecha de Recibido:

Froroes o mmmm il eteay Faie e sl oo Hew ma L TV —— AR A [ e ey i | i o et
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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

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 segUn 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 establecié la exoneracién
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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

¢
|

Debi2ls G
\&"“}_K 1. .; b e

ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.\79.292.295 DE BOGOTA D.C.

T.P. 90'{ 91\ T
Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N* 33 - 02 Cra 12 N%.12 - 32 Cel, 318 734 6735 Calle 12 N°16- 75 Calle 3 N%1b - 0B
Cel. 316 523 9894 calidad@discalmedicacomco Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 GB40
bogota@discolmedicacomco contabilidad@discolmedica.com.co nziva@discolmedicacom.co pitalita@discolinedica.corm.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 5211952 Cel 318 7121778

villavivencio@discolmedicacom.co tunja@discolmedica.com.co cali@discolmedica.com.co pergira@discolmedicacomco www.discolmedica.com.c




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 20 septiembre 2022

11
COMPROBANTE ENTRADA
! N°KT000000000875
PROVEEDOR: PISCOLMEDICA SAS NIT; 828001423 FECHA: = 16/09/2022 01:19 p, m.
CIUDAD; = BOGOTA (Bogots, D.C.) i ESTADQ: Confirmada
DIRECCION; CR12N12-32 MONEDA; Pesos
TELEFONQ; 3182066844 ALMACEN: KE11M05 - F&RIAACIA PATIO BONITO TINTAL
N° FACTU RA FEBT73557 % ICA: 4‘140_0 PLAZQ; @0 FECHA FAC: 15/09/2022 12:00 a, m.
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL;
PISPONIBILIDAD 1520 COMPROMISQ 28496 OBUGAQ!QN 52626
DOCUMENTO 7477
€oDIGO NOMBRE PRESENTACION GCANTIPAD VALOR/U ~ SUBTQTAL %PTO %IVA
MED1274 ONDANSETRON 8MG/ML SOLUGION — AMPOLLA T 1. " §8,00  §1045,00 1§52250,00 0,00 0,00
INYEGTABLE _. |
DETALLE v _ S SUBTOTAL; $ 52.250,00
EJECUCION DEL GONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT73657 DESCUENTO; $0,00
 F IMPUESTO, $0,00
SUBTOTAL 1 ~ $52,250,00
FLETES; $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; §0,00
RETE ICA; i § 218,00
RETE FUENTE $1.308,00
OTRAS RETE; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUG; 90,00
CINCUENTA MIL SETECIENTOS VEINTIQCHO PESOS CON CERQ CTVS MiGte, IMP PISTRI: s pnn
o : i AJUBTE RED; $0,00
AJUSTE AL TOTAL! $0.00
TOTAL COMPR; % 60.728,00
Afegtacjan Presupuestal '
4245010301 MEDICAMENTOS e NP L Obligacion: 52626 $2250,0000
MARIA CLARA HIGUERA CABEZAS
39660658 ;
ELABORADO POR: " REVISADQPOR: - 2 APROBADO FOR.
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1010227015

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADD A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 345 |AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 1 5!0912022 08:51

"" DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina ; 1 de 1
MEDICAMENTOS SAS CREDITO
% b-&. Egib@] E’ E’H M S@ ﬂgm ) No somos Grandes Contribuyentes CTURA ELECTRONICA
Py c;:z.nm: ¥ SERVIGIO PENSANDO =M SU SALYUD No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
g MIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33-02 - BOGOTAD.C. FEBT73557
Tels 7023267 CosC T F.EXP: 15-09-2022
Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de VA Distribucién: FACTURA BOGOTA |
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TINTAL NIT 900959048-4 E - r"ﬂ
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Direccion Calle 10 No 86 - 58 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
o Favor cancelar antes de: 14-12-2022
CUFE: fce53f35fd8efbbeal3c5e285b3d1a176f43e3c73586593dBdecf1e6a2607b931017556853063fc4387eBc56cd12dat120
PROD_U9T0 Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion )
-— ONDAMSETRON 8MG C*25 AMPOLLA CORPAUL 40N208171 30/08/2024 50 0 1.045,00 0 52.250,00
.5 INVIMA2020M-0015228-R1 CUM 20065058-2 ATC:AD4AAMM
|
F s ettt ey
] L]
F
f Socrotaria de Salud i
ubred Integrada de Servicios de Salud !
£ Sur Qecetdente E.S.E. |
NCIMBRE O af.?é’)({z ey
]
NOMBRL QUITN REC &= -'/’ A f.fl
CARGD: M -’:/; / # ; *./zf 4 i
CC#: Lol E S
FECHA: /L2 - __. 2 e Ls £k 212 .
FiRMA: /’«/ Ll LEl l L
» R —— ALY R RN i ey o e S = Sl
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resclucidn DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA. SUBTOTAL 52.250
Resolucién de facturacién Descuento | 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del Na, 50001 Al No,200000 Prefijo :FEBT Iva | 0
Total Factura | 52.250
Obs: OC 395 CTO 7477 - USS TINTAL CALLE 10 N° 86-58 Retelva | 0
ReteFte | 1,306
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca | 0
(__Mercancia Excluida: 52.250 | BASE IVA 0 | TOTALNETO [ | 50.944 |
Son:  CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MICTE L
BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 15/09/2022 08:50

EXIJA RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN 5US EFECTOS

2006 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE, EL NO BBVA cta cte 483009478 |Nombre:

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 12210euLi017  (AGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAVIVIENDA ctacte 077769999861

ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE  conv 8039 | cargo:
Elaboro: Reviso: DeteFP: oo Fecha de Recibido:
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGD HINCAPIE LAURA GINETH '
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C2LI1DAD ¥ SERVICID PENJANDO EM 53U SALUD

NIT: 828.002.423-5

3

49 DISCOLMEDICA S.4.5

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 vy
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun 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 establecioé 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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

¢
|

, Y —
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FIFI%A REVISOR FISCAL?

ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.119.202.295 DE BOGOTA D.C.
T.P.N0.90191\T

Sede Administrativa
Cra 12 N%12 - 32 Cel. 318 734 6735
calidad@discolmedica.com.ca
contabilidad@discalmedica.com.co

Centro Logistico Bogota
Calle 15 N*. 33 - 02
Cel, 316 523 9894
Logota@discolmeadicacom.co

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

Centro Logistico Tunja
Calle 47a N%.12-32
Cel. 318 734 6735
tunja@discolmedica.com.co

Centro Logistico Neiva
Calle 12 N°.16- 75
Cel. 318 206 6844
neva@discolmeadicacomco

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

Centro Logistico Pitalito
Calle3 N°1b-08
Cel. 318 206 6B40
pitztito@discolmedicacomeco

Centro Logistico Pereira
A, 30 de Agosto No. 48 - 3]
Cel. 318 121778
pereira@discolmeadicacomes

www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 20 septiembre 2022

11
COMPROBANTE ENTRADA
N°KT000000000876
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS 1 NIT: B2R001423 FECHA: 16/09/2022 03:51 p, m,

CIUDAD; BOGOTA (Bogota, D.C.)
DIRECCION: CR12N12-32
TELEFONQ: 3182066844

N° FACTURA: FEBT73679

[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPOMNIBILIDAD 1520 COMPROMISO 28496 OBLIGAGION 52647

DOCUMENTO 7477 _

CODIGO NOMBERE PRESENTACION “CANTBAD VALOR/U SUETOTAI. %PTO VA

WMED256 CALCIO CARBONATO * VITAMINAD ~_ TABLETA 389,00 $6400 " $23.50000 0,00 "G00
1500MG + 200Ul TABLETA 3 . |

ESTADQ:  Confirmado
MONEDA; = Pesos
KE11M05 - FARMACIA PATIO BONITO T!NTAL
PLAZO; 80 FECHA FAG; 15/09/2022 12:00 &, m,

ALMACEN:
% ICA: 4,1400

SUBTOTAL; I 23.500,00

DETALLE
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT73679. DESCLENTO; $0,00
e e 4 IMPUESTQ: 50,00
SUBTOTAL 1 $ 23.600,00
CHE preyes)! o PHPL BT saip
FjP FLETES;: AT g a0
i RETE IVAY $0,00
i 4 LISAGED ol i S0 RETE ICA A ; 8 Q?.dﬂ
A ' RETEFUENTE; < "". “§588,00
OTRAS RETE; 90,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC} $0.00
VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS QUINGE PESOS CON CERO GTVS MiGle, IMP DISTR; | $0,00
- : AJUSTE RED; $0.00
v AJUSTE AL TOTAL $ 0,00
o TOTAL COMPR; $22.816,00
Afectacion Presupueshl LRI e ]
4245010301 MEDICAMENTOS : Obligacian: 52647 23500,0000 -

MARIA CLARA HIGUERA CABEZAS
39660658

ELABORADO POR; "~ REVISAPG FOR,

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

“APROBADO FOR,

Imprlrne Usuarfo: 1010227015



(R DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina : 1 de 1
§ MEDICAMENTOS SAS
T DISCOLMEDICA S.AS  Nosomos rances conyenis W L
: d bv_gﬂ. AL ld AN, Ayl !-Q g KaNet &'
CALIDAD Y SERVICIO PENSAKDO £N SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta w——‘“ | DEVENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33-02 - BOGOTA D.C. FEBT73679
|
Tels 7023267 T F EXP: 15-09-2022
Somas Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de VA Distribucién: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TINTAL NIT 9009590484 E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E C
Direccion Calle 10 No 86 - 58 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 14-12-2022
CUFE: c0edd9c05a974617c904abf172f43a4cb742794f363b466¢703bd2a70d79ch7418e4ec16521880e1e56d3c0ec904a8cc
PROD_UCETO Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion |
INS CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D 800MG/200U] C*250 TABLETA BIOQUIFAR 209722  30/06/2024 250 O 9400 O 23.500,00

RS INVIMA2015M-0003124-R 1 CUM 19242553-3 ATC.AT2AA20

Secrataria e Salud i

Subred Integrada de Servicios de 5alud ¥

Sur 'Dcci;liemt'.- ES.E. I
Y -y

NOMBIE BODEGA: . LALES 2 -

T s e
NOMBRE QUIEN RECINE: L507_ CZARLl A

’ It e gt

CARGO: _ £ L )
e 3C 6 L0
FecHa:_{O-E8G - L x
|, FIRMA: /1‘/.:'4:4.1 i

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA. SUBTOTAL 23.500
Resolucion de facturacion Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No, 50001 Al No,200000 Prefijo :FEET Iva 0
Total Factura 23.500
Obs: OC 379 CTO 7477 - USS TINTAL CALLE 10 N° 86-58 Retelva 0
ReteFte 588
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
(__Mercancia Excluida: 23.500 BASE IVA 0 [ TOTALNETO | 22.912
Son:  VEINTI DOS MIL NOVECIENTOS DOCE PESOS MICTE [
O AL ERTANIGS REBT MR A TA THES BIAS HESPULE DE HECIRIBALA BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 151’09!2[:!22 17:08
MERCANCIA. DFS:OR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO : NOMERE DE DISCOLMEDICA 5A5 |AN VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 15/09/2022 17:09
EXIJA RECIE CAJA ESTA FACTURA DE VEMTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS T .
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 0EuLio 17 AGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
~ARTICLLO 772 ATT. wr b L CODIGO DE COMERCIO, RVAMOS
Eio:noplsmo R LA A n\:w:NE:-ins SO0 EAuee A T:??\LF:IIEES:TE. fno [PBYA cta cte 483009478 [Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAVIVIENDA ctacte 077765999861

ALAS CENTRALES DE RIESGO - Identificacion:
POPULAR ctacte 10390134195
IOCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elaboré: Revisé: Dcto PP: 0.00 S F——
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH :

Flaass LSl SISl Pl e e e e s AR AL AR AeA e AR A s



villavivencio@discolmedica.com.co tunjaifdiscalmedicacomco cali@discolmedica.com.co pereira@discolmedica.com.co

-4 : b : ™~ 7 icontec
DISCOLMEDICA S.&.S
L A A 2 L] L

CALIDAD Y SERVICID PENSANDO EN 5U SALUD

NIT: 828.002.423-5 CO-SC.83571

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.AS. -
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 Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los Ultimos Seis (6) Meses segun 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 20186, se establecio 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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

“Jel L;_{{\‘D G

C.C.{79.292.295 DE BOGQTA D.C.

ROBERTO GONZALEZ FII CON
T.P. 901 QA\.

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Meiva Centro Logistico Pitalite
Calle15 N 33- 02 Cral2 N 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N"16- 75 Calle3N"1b- 08
Cel. 316 523 9854 calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel, 318 206 6840
bogota@discolmedica.com.co cantabilidad@discalmeadicacomeo neiva@discolmedicacam.co pitalitof@discolmedica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N 40 - 30 Calle 47a N%.72 - 32 Cra 43aN® 5a-20 Av, 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 315 521 1952 Cel. 318 7121778




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viermes, 02 septiembre 2022
1/2

-'COM-PﬁOBANTE ENTRADA ‘\

__ N°PF000000001794
PROVEEDOR: DISCOLMEDICASAS . -~ - - . NIT: 800423 FECHA: 02/09/2022 1028 a. m. ¢
CIUDAD:  BOGOTA (Bogots, D.C.) ' - ESTADO:  Confimado
DIRECCION:  CR12N12-32 T o MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 P ';'-ALMA_C:_EN._:  PA SMGS FARMAGIA PABLO VI BOSA
- N°FACTURA: FEBT72262 . '%--"_CA:----z.moo PLAZO: @0 FECHA FAC: 01/09/2022 12:002. m. &
[T OBLIGACION PRESUPUESTAL: . ' '
DISPONIBILIDAD _ COMPROMlSO e QBLiGACIéN
DOCUMENTO T _
CODIGG NGMERE . PRESENTACION CANTIDAD VALORAJ  SUBTGTAL %DT0 %IVA
MEDTE? BECLOMETASONA S0MCG/ID0STE -~ SOLUCION PARA T 192.00  S6.736,00 $129331200 0,00 000
AEROSOL NASAL INHALADOR X 200° INHALACION
DOSIS _ :
MED2e3 CEFALEXINA 250MG/SML POLVO PARA SUSPENSION ORAL 100.00  S$2669.00 526690000 000 000
SUSPENSION ORAL FRASCO X 60 ML : :
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA . TABLETA & 132000 $77.00 $101.64000 000 O00dy
50MG+12.5MG TABLETA - - .
MED1080°  LOSARTAN- HIDROCEOROTIAZIDA TABLETA £6.010,00 C$77.00 $662277000 000 000
SOMG+125MG TABLETA L
DETALLE I N o SUBTOTAL: - $ 2 284 622,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022; FACTURA No FEBT72262 . DESCUENTO: $0,00
. IMPUESTO!: . 5000
SUETOTAL 1 $ 8.234.622,00
_ FLETES:. £0.00 ‘(
| IMPFLETES: $0,00
" RETE va: $0,00
RETE ICA: $ 34 208,00
' RETE FUENTE: $ 207.116,60
_ .GTRAS RETE: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: _ OTRAS DEDUC: $0,00
OCHO MILLONES CUARENTA Y TRES M¥L DOSC IE'\ITOS OCHO PESOS CON - IMP DISTRI: 50,00
CERO CTVS M/Cle. o
AJUSTE RED: $0.00 .
| ASUSTE AL TOTAL: . 5000
TOTAL COMPR: $ 8.043.208.00
' Afectacion Presupuestal
' Obligacion:
1023870060
Norbre raparte iNr{PCuF"&L}rﬂuﬁ"!teﬁﬁtlc:dcx." . - : _ ' imesrene: Usuanio! 1023970065

LICERCIADC A [SUBRED INTEGRADA BE SER‘VE&OS Dz: QﬂLUD SEI CCEDE!\}TE-ESEE NET {200950048-4]




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : viernes, 02 septiembre 2022
2/2

COMPROBANTE ERTRADA

ELABORADOPOR: |~ . REVISADOPOR: 7 APROBADOPOR:

K

.Nw“fc reponie . MRPComprranteEWac“a ) :
 LICENCIADO A: [SUBRED INTE URADA D QEPV&CJO‘" DE SA%,JD SU?% QCL’“&F‘Jt T:S:J NIT L9POUS904R -4




DISTRIBUIDORA CCLOMBIANA DE Pagina: 1 de i

- — MEDICAMENTOS SAS CREDITO
. =~§ %ﬂf?‘ g? i gi S = ‘* No somos Grandes Contrituyenies FACTURA ELECTRONICA
cq\;:%m;: ¥ &,mséﬁ FRNGANDE 28 SU %u"} No Somos Autorretenedorss de Renta DE VENTA No.
NIT 223002 4235 CALLE 15 No.33-02 - BOGOTAD.C. FEBT72262
= Tels 7025267 F.EXP: 01-09-2022
Somes Responsatdss de ve - NO somos Agentes Retenedores de WA Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E - PABLO NIT g00959043-4 E
Razcon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E y.
Direccion Carrera 784 Bis No B98 - 70 Sur Cindad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: 4548600 - 7560505 - Forma Pago: CREDITC  Dias:sd  Medio Pago:inst. No Determinado
G Favor cancefar antes de: 30-11-2022
CUFE: 38232"’556ddb23e; 962509361}8c9500b31?26660a1 843041582?15636622910:1 1632a740c86ecih3302f906830214ech
PRODUCTO Labo. Lote. Vene. Cant. Iva Pr.Bruioe %Dct Total
Ref. Descripcion _ _
NS BECLOMETASONA NASAL SOMCG INHALADOR  BIOSYNTEC 212576%  3n10/2024 182. @ 873800 0 1.293.312.00
B NVIMA AT HA-OG GEIE-F T QUM ZE01 26581 ATC FOSADD
INS CEFALEXINA 250MG FCO S0ML © SANOFLGE 02470622 30/05/2025 0y o 288900 O 285.800.00
T2 NVIMA FDITN- L 18- RE DU IEEE-E ATC DB NFAR
INS LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50+12 50G G730 TABLETA SATORENH  BUSSIE 70245 30072024 1320 O TE0 0 101840 00

R 3 iMYIRMA 200G ZTTE.R Y DM 1SE00858G &T5 20A0A01

ING LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50+12 500G £30 TABLETA SATORENH BUSSIE 710248  30/07/2G24 48020 O 77,00 Q 3.543.540,00
RS b I, ZO0GM-01 27 TH-R G SUM: 16S00484-5 ATE. O0DAGT : .

NS LOBARTANHHIDROCLOROTIAZIDA 50+12,5MG T30 TABLETA SATORENH BUSSIE 10248 3(_)#0?1’2024 21330 0O TT.O0 0 1.842.410.00
TN GADGES4-5 ATC.CORLACY

S8 IMVIMA J0OEMA0T2T

INS LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50+12.5MG C*30 TABLETA SATOREN H BUSSIE TiOZ48 30073024 18650

=3 TR SUM. L DEGMEE S ATD CER0AR -

[
-
Pl
[}
3
(=]

1.435.820,090

Seorciaria do B:
Subrad lotearada

iy Trpr e if
B -

L
Somes Grandes Contnbuynntﬂs en e distrita capital de Eogota Resclucidn DD[ 023759 del 23 de Nov:enbre de| 2021, Mo practicar RtelCa, SUBTOTAL 8 284622
Resolucién de facturacion . Descuento 0
AUTGRIZASION 12754021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/4 142022 Del No. S0G01 Al Mo 200000 Prafic ‘FEET Iva 0
Total Factura B.284.522
Obs: QC 731 CTO 7477 - USS PABLO VI CARRERA 784 BIS N°6E B-70 SUR RVB2200024193 - Retelva 0
RVBZ200024057 - RVB2200024050 - RVB2200023645 ReteFie 307,115
Codigo: 22 L Mendedor DIA{ﬂ_ﬁ__CLEMENCiA ARISTIZABAL GUNIALES . Retelca o]
| Mercancia Excluida: 8.284.622 1 BASE VA 0 [ TOTALNETO | 8.077.506 |
Son:  OCHO MILLONES SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SEIS PESGOS MICTE
o8 TECLAMGS HASTA TRES Cles DRSPURS OF RECCA LA BANCOLOMBIA conv .. . 42826 | Fecha y Hora Elaboracion; 01092022 10155
ZATD 4 NOMBRE LaEnics i AV VILLAS ca tie 4111705682 | Fecha y Hora Expedictdn: 01/09/2022 10:58
AGRARIO  canv 14560 RECIB! CONFORME j

BBWVA cia cte 452000478 INombre: ¥
TDAVIVIENDA ctacte GYYTRIS0986

FOFULAR ™ clacte” 71
OCCIDENTE  conv 8039 | cargo:
i i -1 Reviso: i Dxio PP

BLURS GHETH i LUGE HINCARIE LEURA QIR

_ _I_d_entif_i_ca‘cién: [

G.00 - ~|FechadeRecibido: g




Ce .>‘I?I 65e 4857 . <el .ﬂa TRLEIZE .
za.t EURAE i

Cé%i, Qﬁﬁ k4 Mﬁﬂm Pﬁ%&%ﬂ?}ﬁ §§!I &iﬁ SARLT
NIT: 828.002.423-5

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 ciudadanfa
No. 79.292.295 Expedida en Bogoté D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S5.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 empieados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscaies a las cajas de Compensacié*i Familiar, Sena y el ICBF;
Durante fos Gitimos Seis (6) Meses segin lo dispuesto en el Articulo 50 de Ia 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 establecié la exoneracion
de pago de Apories & la sequridad social en salud v aportes parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores gue devengan menos de Diez {(10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., el primer (01) dia del mes de septlembre de 2022.

*1
4
) : %, #
-/Fg%_/ e;J-m— T QQ s\’_) £
__FIRMA REVISOR FISCALY e
H@BERTO GONZALEZ RINCON
C.C. ‘79 292, %95 DE BGG(}’TA D.C..
T.P. No 9G191-T
...... " 'Sede Adpwinistrativa CentréLog:gtxco Meiva  Centro iagfético Pitalite
Craia ME 2. 52 CS‘F Fﬁ V34 6’?:!: Cale T N7 -75 CalleI M Th- 08
calidpcbBpdiscainr Mo Col. 318 206 R%-‘ Cal, 314 206 6840
~eomizbiidad@d ﬁ»“ mecha o reivaZdiseeimedica conmean mrzitodediseelmaedicacdmsd
- Centrg E_oglstice viilawcencm - - - Centro Logistico Tunja - - Centro Logistice Call Centro Logistics Pareira -~ - -
- Calke 37N 4G - 30 Cafle A73 N T2 - 22 Cra 432 M. 53 - 25 &v, 30 de Agosto No &8 3

el 38T

L Cel :eS2TIeED




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
. _ i R . Fecha Actual : lunes, 05 septiembre 2022

o i/
_ ; CMI:PRGBANTE ENTRADA
I NOPFooooeaoo 1799
PROVEEDOR DISCOLMEDICASAS SO NT 528000423 ' FECHA: 05/09/2022 0231 p.m. -
CIUDAD:  BOGOTA (Bogotd,D.C) . . ' | 'ESTADO:  Confirmado |
DIRECCION: CR12N13-32 . . - MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN:. PA16MO5 - FARMACIA PABLO Vi BOSA
N FACTURA: FEBTT2578 " %ICAI 41400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/091202212:002. m. -
'£]OBLIGACION PRESU?UESTAL o
DISPONIBILIDAD i ' COMPROM!SO R OBLFGACI()N
DOCUMENTO | = | - |
EOPIGo NOWBRE T PRESEWTAGION | CANTIDAD VALORIG  SUBTOTAL %DTO VA
MEDTQE0 LOSARTAN- HTD}?OCLOR.O'.“?\.Z!DA . TABLETA: . 3287000 . H 77._00- $ 2515558000 .00 0,00
. S0MGH12.5MG TABLETA : - §
MED1730  TRAMADOLSOMGMLSOLUCION . . AMPOLLA: 12600 . S307.00 $3837500 000 0,00
INYECTABLE | _ ST _ . -
DETALLE : I o . SUBTOTAL: % 2.552.985.00
EJECUCION DEL CONTRA?O No 7477-2022, FAC‘{URA No FEBT72578 DESCUENTO: 50,00
; IMPUESTO: : $0,00
1 . | SUBTOTAL 1 $ 2.653.965,00
3 FLETES: $0.00
¥ _ _ WP FLETES: - s000 §
o S RETE IVA: 50,00
' . 'RETE ICA: 51057300 »
RETEFUENTE: § £2.845.90
_ C o _ OTRAS RETE: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: | o ' OTRAS DEDUC: 5 0.00
DOS MILLONES GUATROGIENTOS SETENTAY NUEVE MIL QUINIENTOS * . #MP DISTRI: $0,00
CUARENTA Y TRES PESOS CON ;:ERS CTVS MCte. . AIuSTERED: T e
B AJUSTE ALTOTAL: 5000 {
TOTAL COMPR: $2.478.543,00
Afectaci_on"Presqpuestai o - .
L . Obligacion:

SANDRA LORENA ORTIZ CARDONA
1023870060
ELABORADO POR.

"~ REVISADO POR: S APROBADO POR.

" Nombrg repone Pf“ompic; r}teFm,,(a
LECEMCIADG A; {SUBRED 1§JTFGRA');-& DE 5 RVI{”QS DE SALuD Si By OCUIDERNTE ESETNIT (2

[REERERIP SRR S



DISTRIBUIDORA COLCMBIANA DE Pagina: 1 de 1
- MEDICAMENTOS SAS CREDITQ
2 g 3] %j‘éi% &%& Mﬁ Mo somos Grandes Condribuyenies FACTURA ELECTRONICA
AT Y SR ;:,_;; B AMOG SN B SALLD No Somos Autoretenedores de Renta DE VENTA No.
MT 8280024235 CALLE 15 No.33-02 - BOGCTADC. F EBT72578
; Tels 7025257 CESE F EXP: 05-09-2022
Semes Responsables de va - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE - PABLD NIT 200958048-4 E
Razon Sociat SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTEE.S.E
Direccién Carrera 785 Bis No 6%B - 70 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: 4548600 - 7560605 - Forma Pago: CREDITO  Dias®C  Medio Pago:inst. No Determinado

4 Favor cancelar antes de: 04-12.2022

CUFE: {g7338ese2e7eiSned2bed26d2dSb4cedd T e840 107257, agsd{}SG 2953 22 90 72ib1 do 9f2 belibTaae33d 3feead 27951d1

PRODUCTO iabo. L.ote. Verte. Cant. iva Pr. Brufe %Dt Totai
Ref. Descripcidon o :
INS LOSARTANSHIDROCLOROTIAZIDA S0+12.58MG £°30 TABLETA SATORENH  BUSSIE TIGZ51 30072024 32670 O 7700 O 2,515,580.00
T 3 IMVIAIA ZONEM-3T2TT-R T DUM: 198004 8445 AT CO0ATY .
NS TRAMADOL 50MG C*100 ARMPOLLA TRAMADOL COITALIS PI22IT4 3HNOH2024 125 ¢ 0700 0 38.375.00
25 15 SEE M-I IR CUML T PA2A285.08 ATL MIJAKDSL .

s TR T

e e nr A AR

z
I, . % s - -
3
Somos Grandes Contribuyaatas en el distrit capitat de Bogotd, Resalucisn DDI-023765 del 26 de Noviembre de! 2021, No practicar RielCA, SUBTOTAL 2.553.963
Resolueién de facturacion Descusnto C
AUTCRIZATION 1676402122320 Desde 16112021 Hasta 16/ 112022 Dei Ne, 50051 Al Na. 202000 Prafic -#EST lva D
Total Factura 2.553.965
Obs: OC 783 CTO 7477 - USS PABLO VI CARRERA 78A BIS N°69 B-70 SUR Retelva o
ReteFte 83849
Codigo: 22 . vendedor  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ - . Retelca Q
[ Mercancia Excluida; 2.553.965 ] BASEIVA 0 | TOTALNETO | 2430116 ]
Son: D03 MELOMNES CUATROCIENTOS NOVENTA MIL CIENTO DISCISEIS PESOS MICTE

BANCOLOMBIA comy . 42526 | Fecha y Hora Elzboracion; Daf0942022 68:03 ;

BV WILLAS cia cte 441170882 | Fechay Hora Expedicdn: 05/0%/2022 02:08

BAGRARICO . conv 14560 RECIBI CONFORME

BBVA cia cie 4233009478 |Nombre: “

DAVIVIENDA ™ clacie 077782280851 e e

et b e e 1z ldentificacion:
POPULAR SE s 10580134185 i
OCCIDENTE  corv 8038 Cargo:
Dcto PF. " - ¥
G},‘JE{_ [ - :J:-.;O HIN DIE_IL"UpA G.;\:T_H [ — B OOLJ P F?Ch’a—&eﬁemb]do [ B




DL ULV
©ALIBAT ¥ SEESALG BEMSANDG BN G 2ALUG
HNIT: 828.002.423-5

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1818/16)

CERTIFICACION

Ei 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.AS. -
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 Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ditimos Seis {6) Meses segun lo dispuesio 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 1818 de 2018, se establecié la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes pasafiscales a favor del
SENA vy el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

o

Dada en Bogota D.C., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022. .

-
. RoéERTo GONZALEZ RINCON _
€.C.179.292.295 DE BOGQTAD. C. S _ S
T.P. NG 90191.T -
[
Centro Logistico Bogatd Sede Administrativa Centro Logistice Meiva Cantro Logistico Pitalito
Calie 158733 02 Cra12 N 12-32C TIa 7346735 ... . “aile1ZNYIG- 75 - . CalteINTIb .08
Cel, 31E 523 9884 calidedfoiscot Ce!, 713 205 6344 <el 318 205 6540
bogara@dizea medizecames cantziiigacBd actvaGdiscobredicarsmas_ | pitsino@disceirraticasamen
Centro Logrs?.aco V:!iawcenczo Cerstm Logistico Tunja Centfo Logfst?e;‘o Caii Centro Logistico Pereira

\,“-‘ oy 6‘-6 (S:; ei 32 .r.:ft 6/.}5 a T ) Cﬂi 3TG :)21 _952 Cel. TR TI2 T i}
efdise sunjal z-d' po Y caligdiseal T sergireBdisealmesicg, com oo www discalmedica com .o




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
" Fecha Actual © juaves, 08 septiembre 2022

. . ¥ 3
COMPROBANTE ENTRADA
| N°PF000000001807
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS - . NIT: $28002423  FECHA: 08/09/2022 08:56 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.CJ . _ " ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 ' ' MONEDA:  Pesos
TELEFOND: 3182086844 - ALMAGEN: _ PA16MO5 - FARMACIA PABLO VI BOSA
N° FACTURA: FEBT72843 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 07/09/2022 12:00 a. m.
"7 OBLIGACION PRESUPUESTAL: _ '
DISPONIBILIDAD 1520 COMPROMISO 28496 OBLIGACION 51445
DOCUMENTO 7477 ] . ) )
CoDIGO NOMBRE SRESENTACION CANTIDAD VALORA)  SUBTOTAL %DT0 %NVA
FAED 730 TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCION AMPOLLA 175.00 $307.00 $53.72500 000 000
INYECTABLE _ _
DETALLE . ' : - SUBTOTAL: $ 53.725,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT72843 DESCUENTO: : 30,00
' ' IMPUESTO; $0.00
SUBTQTAL1 $ 53.725,00
FLETES: © 5000
IMP FLETES:  sooe
RETE VA: : $0.00
RETEICA; $ 222.00
" RETEFUENTE: L $1.343,00
_ OTRAS RETE: $0.00
'TOTAL COMPROBANTE: ' . OTRAS DEDUC: $0.00
CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO SESENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cle. IMP DISTRI: ' $0,00
'  AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: 0,00
TOTAL COMPR: $ 52.160,00
Aféctacion'Presupuestai

4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 51446 53725,0000

SANDRA LORENA ORTIZ CARDONA o - o
1023870060 A o '
ELABGRADO POR: _ "REVISADG POR: APROBADG POR:

bthICEOSD SALUD SUR DCCIDENTE ESE 1%



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina : 1 ce 1
. MEDICAMENTOS SAS CREDITO
LR ég No somos Grandes Contrifayentes ACTURA ELECTRONICA
CALBAT BIRVIGID 9‘;9«&5&:*‘*@ 5% 5U SALLE No Sornos Autorreienedores de Rerta DE VENTA No.
NIT: B2B.002 4235 CALLE 15 Ne.33-02 - BOGGTA D.C, i : FEBT72843
¥ Tels 7023267 CO-EC.5897.1 F.EXP: 07-08-2022
Scrnos Responsables de hva - NO somos Agentes Retenedores de VA Distribucion, FACTURA BOGOTA
Cliente SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E - PABLO - NIT 900859048-4 E :."'
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E =
Direccidn Carrera 78A Bis No 698 - 70 Sur _ Giudad: BOGOTA- BOGOTA
Teléfono: 4345606 - 7550505 - Forma Pago: CREDITO  Dias:3¢  Medio Pago:Inst No Determrinads
9 Favor cancelar antes de: 08-12-2022
CUFE: 188e13017ac2021844198222dd59 r°80f3?bc‘=1 <Sbd f?ECOdeI{fC92854237b30b£8545" f4ﬂ‘5630898‘49845f55008
PRODUCTO Labe. Lote. Vene.. Cant. Iva Pr. Brute %Dct Total
Ref. Descripcidon o - oo
INS TRAMADGL 50MG G100 AMPOLLA TRAMADOL WITALIS P222337 30/08/2024 175 30700 O 53.725.00

5 T Wik 2R IMAOONETII-RE CUM, T524355.34 AT NG2ARGE

¥

Somos Grandses Cantrlbuyentes en of distrit capital de Bogota Rasotucmn Dtll 023788 dcf 29 de Novismbre del 2024, Ne practicar RielCA. . SUBTOTAL 83725
Resolucién de facturacion =7 Descuento ¢
AUTORIZACION 187 64'32‘“.,201 Diegde /712021 Hastz 16417172022 Def Mo, S0001 Al Mo 200900 Frafic 22T lva a
Totaf Factura 53.725

Obs: OC 781 CTO 7477 - USS PABLO VI CARRERA 754 BIS N°62 B-70 SUR Retalva s}
ReteFte 1.343

. Codigo;r 22 . Vendedor: | DIANA CLEMENCIA ARISTIZARAL GONZALE? Retelca o

""" { Mercancia Excluida: 53.725 - [ "~ BASEWA 0 - |  TOTAL NETO ] 52.382 |

Sern CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y BOS PESOS MICTE

BREVA cia cte £83009473 |Nombre: ¥

DAVIVIENDA  cia cte’ 07778899866 f—————==
S Identificacidn:.

POPULAR cia oie U3%0134155

OCCIDENTE  conv 8032 | Cargor

I' Deto PE_?_
i

© LUGO SINCABIE LARATGINETH

BANCOLOMEBIA conv 42525 | Fecha y Hore Elaboramon, 070972022 06'15 [
* AVVILLAS  clacte 411170982 | Fechay Hora Expadicién: 07/08/2022 08:1 v
JAGRARIO conv 14560 S RECIBI CONFORI

7090 - Fecha deRecibidor—y F T i e



cgamm * sg@zm PENSANEQ 3 34 SALUD
NIT. 828002 4235

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

CERTIFICACION

Ei suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania

No. 78.282.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de

la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, gue la sociedad ha cumplide con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a jos sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Duranie los dltimos Seis (6) Meses segin lo dispuesic en el Articulo 50 de la ley

789 de 2002 y e Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 85 de 1a Ley 1819 de 2016, se establecié 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 Iegaies Vlgentes

Dada en Bogota D C e! pnmer (01) dla de[ mes de sepﬁembre de 2022

RO&ERTO GONZALEZ RINCON
C.C.179.292. 295 DE BQG(}TA D C

e "}O 90191 "T e i e L S o
#
3
Cantro Logistice Bogotd Sede Administrativa entre Logistice Neivs Centro Logistico Pitalito

Calo 15 "t 3202 Lrat2 tE1Z - 32 Cel 318 735 5T35 Calle i2 NU1G- 75 Calle3 N%iB-08
: . colidod@discolmedicacamsa | Cel D3 2086544 CTel, 318 206 5840
resbiliad@dsesiredics cornoa nervaEidiscoimedicaconaco mhalivs@disceiinedicasarnned

Centro tagistico Yilavicencio Centro Logistice Tunjz Centro bogistico Cali Czntro Logistico Pareira

Calle TP i o - 30 Celie &7a N7 32 - 52 Cra 438 M. 52 - 20 £+, 20 de Agosto No. 48 - 31
L3755 T e e e~ R BB TIELTIS . - . om oo £el 3365211952 TS .

tariedsdiscoirnedice tom oo sesimedics znmes

calmdiscoimeiics comen




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : martes, 27 septiembre 2022

o - 111
COM-PROBA“TE ENTRADA
NOPF000000001832 _
PROVEEDOR: DISCOLMEDICASAS. C O UUNITT ms002423  FECHA: 27/09/2022 08:59 a. m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogots, DC) |  ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR2N12-332 . o ' MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN:  PAT6M05- FARMACIA PABLO Vi BOSA
N°FACTURA: FEBT74453 . %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/09/2022 12:00a. m
[¥/OBLIGAGION PRESUPUESTAL: -
'DISPONIBILIDAD 1620 .  * COMPROMISO 28496 OBLIGACION 54358
DOCUMENTG 7477 Lo L ' N _
CO_DIGO NOMBRE ) C PRESENTACION CANTIDAD VALORMU SUBTOTAL %DTO %IVA -
WED1576  LOSARTAN 5_0MG.:T§'\B.LE;!'A. ' TABLETA 780.000.00 $35.00 5702000000 0,60 0.00
DETALLE o - SUBTOTAL: $7.020.000,00
EJECUGION DEL CONTRATO No 7477-2022. FACTURA No FEBT74753 DESCUENTO: " 5000
MPUESTO: . §0,00
SUBTOTAL 1 § 702000000
. FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: - $0.00
RETE iVA: 30,00 -
N RETE ICA: $ 29.063,00
" RETE FUENTE: | $ 175.500,00
. _ ) . ) OTRAS RETE: . . £0,00
TOTAL COMPROBANTE: = IR  OTRAS DEDUC: $0,00
SEIS MILLONES OCHOCIENTOS QUINGE MIL CUATROCIENTOS TRENTAY P DISTRI; $0,00
SIETE PESOS CON CERO CTVS MiCte. AIUSTE RED: v s 000
AJUSTE AL TOTAL: 30,00
. R o ' TOTAL COMPR: 56,8?5,43?.00'
. R S Afectacnon Presupuestai : ‘
4245010301  MEDICAMENTOS - : I Obligacion: -~ 54358 7020000.0000
SAQRA LORENA ORTIZ, CARDONA
1023870060 ' B o . _
ELABORADO POR: - . : ~ REVISADO POR. _ T APROBADO POR.
Ncilﬁb_re fepm“’-:e : INRPComprobanteEntrada R o ' Impnimer Usuario: 1023870080

LICERCIADO AL TSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S_UR OCCIDENTE ESEY NTT [900955048-41



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina : 1 de 1
MEDICAMENTOS SAS CREDITO
QEESE Jﬁmﬁ ggg& S‘% ﬁ .y Mo somos Grandes Contribuyentes HMFACTURA ELECTRONICA
) DR BAD Y S IRVICID SEMNSANDS BN B SAL UL Mo Somes Autorretenedores de Renta DE YENTA No.
WIT. 8280024235 CALLE 15 Mo 33 - 02 - BOSOTA DO FEBT74453
Tels 7023267 o SCAET F EXP: 26-09-2022
Semos Responsables d2 va - NO somos Agentes Retenadores de VA Distribucien: FACTURE SOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E - PABLO NIT S00953048-4 E 42
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTEES E
Dirgccidn Carrera 78A Brs No 888 - 70 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: 4548800 - 7580508 - Forma Pago: CREDITC  Dias:et  Medio Pago:inst No Determinado
u Favor cancelar antes de: 25-12-2022
CUFE: 208885380477 1185d08 120407 28587 24086845440 3802 YebaiflacbBE87801 121 f5afelc1c38485be2B85 2376818001
PROD.UC.TO i.abo, Lote, Yenc. Cant lva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Bescripcion
>IMS LOSARTAN S0MG C 200 TABLETA SANOFI-GE CTL12$8  30/03/72024 180000 O 3800 0 7.020 006 20
23 YINA FUTMLGODSEIST Y SUM TROSEAGT. 1 AT SOCAL, NFAR

Sermas Grandes Contribuysntes en el distrits capital de Bogots. Resotucién DDI023759 del 28 da Novierbra del 2621, No practicar RtslCA, SUBTOTAL 7.020.000
Resolucitn de facturacién Descuento i
AUTORIZACION 18784021323207 Desds 16/17/262 % Hasta 16/11:2022 Del Na 50001 Al Mo 260000 Srefp FEET lva Q
Total Factura 7.620.000
Obs; OC 800 CTO 7477 - USS PABLO Vi CARRERA 784 BIS N6S B-70 SUR Retelva 0
RetefFts 175 500
Codigo:. 22 vandedor, DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Ratelca o]
Mercancia Exclurda: 7.020.000 1 BASE VA 0 | TOTALNETO | 6.844.500 |
Sen: SEIS MILLONES QCHOCIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS MICTE

BANCOLOMBIA cony 42528 | Fecha y Hora Kiaboracion; 26/08/2022 14:01
AV VILLAS ota cie 2711758982 | Fecha y Hora Expedicidn: 26/08/2022 14:02
LGRARIC cor 14560 RECIB!I CONFORME

- BBvA cia cie 453009478 |Nombre:

ICA BAS ALEVAR LA INFORMACICN  IDAVIVIENDA  clacle 07775549936
POPULAR ciacte 10350734195
OCCIDENTE  conv 8039 Carge:

|dentificacion:

Elaboro: Revisd: Deto PP

LUGS HINCAPE (aURa GINETH LUGO BINCARE LALRA GINETH

aco Fecha de Recibido:

e T M e MLl il M i msa mme ase o AR R - - aa i mem e - - N PR



8D ¥ SERVICID ?53&9{@5 30 z:z g0t |
NIT, 828.002.423-5 o

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. 79.282.285 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FiSCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTQOS S.AS. -
DISCOLMEDICA $.A.S Con NIT.828,002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con et pago de los apories 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 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 2018, se establecié la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA y el |CBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10} salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022,

i

:
— N L o
3 i Y } Id .

\PJ_'L‘_W i, .\g_\ g‘n_"

ROBERTO GONZALEZ RINGON
C.C.179.292.295 DE BOGOTA D.C.

T.P. No Q191:T
Centro Logistice Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Legistico Pitalito
Calle 188" 33-02 CralZ M%12- 32 Cet 318 734 6735 Caile 12 N* 16 - 75 Cahka 3 N ik - 02
Cai 336 523 9304 catidag@diseoimadicacomen Lel 318 200 6844 Cak 318 206 5340
agaiaiddiszolmedizacamos cortabilidad@disczimedica conloo raiva@discalmesfcecorm oo pitalipfpdiscelirnadica.cornes
Centro Legistice Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistice Cali Centro Logistico Pereira
Calle T7 M &40 - 30 Callo 47a N™. 12 - 32 Cra 43a N 5a - 20 v 30 de Agosta Mo, £3 -3
Cet, 517 656 4857 Cel 318 754 6735 Cei. 316 521 1953 Cel. 338 7121778

SRl o Rab www disisimedicacam.co

wilkas i@discoimeditacomaon njaBaistoimedica cornee caiifdiseolmadica comos careirazdiscain




"SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALEJD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : martes, 27 septiembre 2022

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
| L N°PF000009091833 |
PROVEEDOR DISCOLMEDICASAS . NIT: 828002423  FECHA:  27/09/202209:24 3. m.
- CIUDAD: - BOGOTA' (Bogoté'__DC) R 'ESTADO:  Confimado
DIRECCION: . CR{2N12-32 '~ =~ . B ~© . MONEDA: Pesos
TELEFONO: ~ 3182066844 ~ -, - ALMACEN | PA16MOS - FARMAGIA PABLO VI BOSA .
N° FACTURA: FEBT74353'--. %ICA 14,1400 3_ PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/09/2022 12:003. m.
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL R
' DISPONIBILIDAD . 1520, - COMPROM!SO 284 ZOBL}GACION'-Wm
DOCUMENTO. - 7477 i . . .. 3 -
| OGO NOMBRE ] o T _' . PRESENTACION . CANTIDAD VALORMW SUBTOTAL %DTO %IVA
HEDGZOI .ACETAMINOFEN S‘OOMGTABLETA . . TABLETA 5—4..800,.00 $ 38,00 248240000 0,00 .0‘00
‘MEDOTT ALBENDAZOL 100MG!5ML(2%} . FRASCO . &700  S1.08600 $7142200 000 000 c
| - SUSPENSIONORALIZOML - ' .~ -~ [ _ _ |
DETALLE = - S S ‘ SUBTOTAL: § 2.533.822,00
. EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022. FACTURA No FEBT74353 - DESCUENTO: $0.00
- IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 5§ 2.533.822,00
_ FLETES: 50,00
| MPELETES: © $0.00
" RETE IVA: 30,00
" RETEICA: $ 10.490.00
RETE FUENTE: $63.346.00
_ _ . OTRASRETE: $0,00
TCJTAE. COMPROBANTE e e | OTRASDEDUC: | $0.00 -
DOS MILLOKES CUATROCEENTDS CINCUENTAYNUEVE Mu_ NOVECFENTOS . INPDISTRE © 30,00
'OGHENTAYSEIS PESOS.CONCERQ CTVS MiCte. AUSTE RED: © com
. ha AJUSTE AL TOTAL: - 5000 '
) TOTAL COMPR: . . $2,459,.986.00
L S o Afectacmn’r"resupuestai _ -
4245010301 MED_iCAMENTG§ ' - -Obligacion: 54381 2533822,0000
) QRA LORENA ORTIZ CARDONA -
1023870060 - C e e __ o
ELABORADC ROR:- S i_ A REVISADOPOR S APROBADO POR:
ch“b*e ve;}crte INRPComprcrbanteEntraua '.\:‘ - R I iprime: Usuario: 1023870050

LICE'\!CIAD@ A [SUBRED INTE‘GRADA Bt SER\!

(ZIOS DE SALUD QUR OCCLDEF\ TE ESEJ NIT [‘7‘{}0959848 4[




Pagina 1 de 1

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS SAG CREDITO
N somas Grandes Confribuyentes FACTURA ELECTRONICA
Ng Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT 828,{](}2.423-5 CALLE 15 Mo 33-02 - B3OE0TADC Spont FEBT74353
= 7 - e s
Tels 7023257 TseERT F.EXP: 23-08-2022
Somos Responsailes g2 va - NO somos Agentes Retanedores da [va Distibucién FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PABLO NIT 9009560484 E[- ’
Razon Sociat SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OQCCIDENTE ES.E y
Direccign Carrera 7348 Bis No 898 - 79 Sur Ciudad: 30G0OTA - BOGOTA
Teléfono: 4546800 - 7560505 - Forma Pago: CREDITO  Dias9¢  Medio Pago:Inst. No Detarminade
G Favor cancelar antes de: 22-12-2022
CUFE. 0eB2057da0g8d3075083¢cd 10bdees63 19324671 17317625 8eb93eiTba biO06 327 42024 159402660 7325222 2 0h 30 2F
UucTo
PROD_ i i.aho. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Totai
Ref. Descripcién
IMS ACETAMIMNOFEMN S00ME C800 TABLETA CROMOFEN NOVAMED 20700511 30NS2024 84800 O 38,00 ] 2.462. 40000
B3 MM ZERTMLOGIIE0-T T DUM 041 80350 ATS NO2BESY
NS ALBEMDAZOL 100MG/EM SUSP ORAL FOO 20ML SANQFI-GE COLTSSS  3O/& 2027 87 0 1,066 00 o T1422.00
=B NCIMAIDGT MWIDTTOOE.Z DUNM I8 ATS DAl MNF&R

[
woaeRRl Elaead

|
B

Somas Grandes Contribuyertes e el distrite capital de Bogota. Resotucitn GOI-0Z3TED del 28 de Noviambra dsf 2021, No practicar RteiCa. SLUBTOTAL 2.533.822
Resolucién de facturacion Descuento 3
AUTCAIZACICON 1675402 1223207 Desds 1971 1/2062 1 Hasla 15/1 172023 e Na. SCA07 Af No 206000 Prafjo F587 Eva a

Total Factura 2.533.822
Obs: T 800 CTQ 7477 - USS PABLO V| CARRERA 784 BIS N°5% B-70 5UR Reteiva o

ReteFte 63,346
Codigo: 22 Vendedor, DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Reielca ¥

[ Mercancia Excluida; 2.533.822 | BASE VA 0 {___ TOTALNETO | 2.470.476 |
Son:  DOS MILLOMNES CUATROCIENTOS SETENTA ML CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS FEZOS WCTE
BAMCOLOMBIA cony 42526 | Fecha y Mora Elaboracon. 23/09/2022 1705

A VILEAS cta cie 431170962 | Fecha y Hora Expedicion. 23/08/2022 17:08
L GRARID somY 14560 RECIB! CONFORME
B A, oia cte 433003478 {Nomhbre:

DAVIVIENDA  clacie 077750CHORET
FOPULAR citz cte 10380134195
(QCCIDENTE  conv 8039 | Cargo:
Efzbarad: Revisd: Dcto PP:
LGS HINCARIE LAURA (GRIETH LUGE KINCAPIE LAURA GINETH

Ientificacion:

0.04 Fecha de Recibido:
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Cet 317 536 4857
iwBdistoimedica 2on:00

C&‘B&D ¥ %R‘mm ?F’RM&NQ’O EH 54 TALUD
NIT: 828.002.423-5

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

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cedula de ciudadania
No. 78.282.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que [a sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a ta 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 altimos Seis (6) Meses segin lo dispuestc en el Articulo 50 de ia 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 establecié 1a exoneracion
de pago de Apories a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor de!
SENA y ¢l ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez {10) saiarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., el primer (01} dia del mes de septiembre de 2022.
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ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.\79.292.295 DE BOGQTA D.C.
T.P.No.90191+T

Centre Logistics Bogota Sede Administrativa Centro Logistice Neiva Centro Logistico Pitatite
Tale I N33 02 ZraTZNYIZ - 32 Cei 318 734 €735 Calle 12 NLIG- TS Calle3N T .08
Cel. 316 523 D594 calidadfdiscalnredica,com.os Cel 318 208 5544 Zel, 318 20& 6840
boastrGdiscoimedicacamen comtapitdadgrdisesirmedicacantan rewe@discoirmedicacorm.co sitslita@disesimadicasomae
Cantro Logistico Villavicencie Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Cale 3TN 40 - 30 Cafle 47ap® 12 22 Cra 43a M% 5 - 20 L. 36 de Agosto Ng. 43 - 3]

Cal 315 531 1952 Cel 3R 121772
siigudiseolpradicacorme

Cal 318 734 £735
Lunja@disnsimedice £om.2s

sereira@discolmedica.comsa waw giscolmedica ca




-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ; viernes, 30 sephembre 2022

1/1

!.‘\I NCIADD A TSJBRLD IhT"GRADA DE SERVICEOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {900959048-41

-

P
“

4

COMPROBANTE ENTRADA
N°PF00“00001834 |
PROVEEDOR: DSCOLMEDICA §AS, - L WIT:  s002423 FECHA; . 80/09/202209:40 3. m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogota, D.CY " . . R ESTADO: Confirmado
DIRECCION: - CR{2N12-32 ~~ .- S MONEDA:  Pesos’
TELEFONO: 3182068844 - ALMAGEN: ~ PATGMOS - FARMAGIA PABLO VI BOSA
N° FACTURA: FEBT74453A - . % icA: 4,1400_'_" PLAZO: 90  FECHA FAC: 26/08/2022 12003, m.
M;OBLIGACiON PRESUPUESTAL '
DISPONIBILIDAD 1520 _' COMPROMISO 28496 OBLIGACION 57573
DOCUMENTO 7477 -~ -~ - R
TODG0 NOMBRE - S PRESENT«ACION CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DTD %IVA
WEDToT9  LOGARTANSONG TABLETA TABLETA 78000000 539,00 §7.020.00000  0.00 0,00
DETALLE - . S SUBTOTAL: $ 7.020.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477 -2022; FACTURA NO FEBT74453 g - DESCUENTG: 50,00
IMPUESTO: 50,00
 suBTOTAL1 $ 7.020.000,00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE iVA: $0,00
RETE ICA: $29.063.00 _
RETE FUENTE: $ 175.500,00
. _ _ . ‘OTRAS RETE: $6.00
TOTAL COMPROBANTE: .~ . R ' OTRAS DEDUC: $000
SEIS MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MILCUATROGIENTOS TREFNTAY - IMP DiSTRE: .30.00 .
SIETE PESOS CON CERQ CTVS M;‘Cte - : AJUSTE RED: $6.00
AJUSTE AL TOTAL:' $0,00
 TOTAL COMPR: | $6:815.437,00
o o __ " Afectacion Presupuestal :
4245010301 - MEDICAMENTOS © : T - Obligacion: - 57573 7020000,0000
"SQRALORE‘ \ORTIZ CARDONA
1023870060 B T PR i
ELABORADOPOR: -~ .. REVISADC FPOR: APROBADQ POR;
'\Eor"bre repoﬂce w RPCcmprobantpEntra’*a me: Usuarfé: 1023570460



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina : 1 de 1
MEDICAMENTOS SAS CREDITO
QEESE Jﬁmﬁ ggg& S‘% ﬁ .y Mo somos Grandes Contribuyentes HMFACTURA ELECTRONICA
) DR BAD Y S IRVICID SEMNSANDS BN B SAL UL Mo Somes Autorretenedores de Renta DE YENTA No.
WIT. 8280024235 CALLE 15 Mo 33 - 02 - BOSOTA DO FEBT74453
Tels 7023267 o SCAET F EXP: 26-09-2022
Semos Responsables d2 va - NO somos Agentes Retenadores de VA Distribucien: FACTURE SOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E - PABLO NIT S00953048-4 E 42
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTEES E
Dirgccidn Carrera 78A Brs No 888 - 70 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: 4548800 - 7580508 - Forma Pago: CREDITC  Dias:et  Medio Pago:inst No Determinado
u Favor cancelar antes de: 25-12-2022
CUFE: 208885380477 1185d08 120407 28587 24086845440 3802 YebaiflacbBE87801 121 f5afelc1c38485be2B85 2376818001
PROD.UC.TO i.abo, Lote, Yenc. Cant lva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Bescripcion
>IMS LOSARTAN S0MG C 200 TABLETA SANOFI-GE CTL12$8  30/03/72024 180000 O 3800 0 7.020 006 20
23 YINA FUTMLGODSEIST Y SUM TROSEAGT. 1 AT SOCAL, NFAR

Sermas Grandes Contribuysntes en el distrits capital de Bogots. Resotucién DDI023759 del 28 da Novierbra del 2621, No practicar RtslCA, SUBTOTAL 7.020.000
Resolucitn de facturacién Descuento i
AUTORIZACION 18784021323207 Desds 16/17/262 % Hasta 16/11:2022 Del Na 50001 Al Mo 260000 Srefp FEET lva Q
Total Factura 7.620.000
Obs; OC 800 CTO 7477 - USS PABLO Vi CARRERA 784 BIS N6S B-70 SUR Retelva 0
RetefFts 175 500
Codigo:. 22 vandedor, DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Ratelca o]
Mercancia Exclurda: 7.020.000 1 BASE VA 0 | TOTALNETO | 6.844.500 |
Sen: SEIS MILLONES QCHOCIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS MICTE

BANCOLOMBIA cony 42528 | Fecha y Hora Kiaboracion; 26/08/2022 14:01
AV VILLAS ota cie 2711758982 | Fecha y Hora Expedicidn: 26/08/2022 14:02
LGRARIC cor 14560 RECIB!I CONFORME

- BBvA cia cie 453009478 |Nombre:

ICA BAS ALEVAR LA INFORMACICN  IDAVIVIENDA  clacle 07775549936
POPULAR ciacte 10350734195
OCCIDENTE  conv 8039 Carge:

|dentificacion:

Elaboro: Revisd: Deto PP

LUGS HINCAPE (aURa GINETH LUGO BINCARE LALRA GINETH

aco Fecha de Recibido:
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8D ¥ SERVICID ?53&9{@5 30 z:z g0t |
NIT, 828.002.423-5 o

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. 79.282.285 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FiSCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTQOS S.AS. -
DISCOLMEDICA $.A.S Con NIT.828,002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con et pago de los apories 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 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 2018, se establecié la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA y el |CBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10} salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022,

i
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ROBERTO GONZALEZ RINGON
C.C.179.292.295 DE BOGOTA D.C.

T.P. No Q191:T
Centro Logistice Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Legistico Pitalito
Calle 188" 33-02 CralZ M%12- 32 Cet 318 734 6735 Caile 12 N* 16 - 75 Cahka 3 N ik - 02
Cai 336 523 9304 catidag@diseoimadicacomen Lel 318 200 6844 Cak 318 206 5340
agaiaiddiszolmedizacamos cortabilidad@disczimedica conloo raiva@discalmesfcecorm oo pitalipfpdiscelirnadica.cornes
Centro Legistice Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistice Cali Centro Logistico Pereira
Calle T7 M &40 - 30 Callo 47a N™. 12 - 32 Cra 43a N 5a - 20 v 30 de Agosta Mo, £3 -3
Cet, 517 656 4857 Cel 318 754 6735 Cei. 316 521 1953 Cel. 338 7121778

SRl o Rab www disisimedicacam.co

wilkas i@discoimeditacomaon njaBaistoimedica cornee caiifdiseolmadica comos careirazdiscain




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : viernes, 02 septiembre 2022

Afectacion Presupuestal

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAEUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4

172
NeSD000000001485
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 02/09/2022 10:13 a.m.
- CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ; ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU41MO5 - FARMACIA 17 TRINIDAD GALAN
N° FACTURA: FEBT72258 % ICA: 4,1400 PLAZO: 20 FECHA FAC: 01/09/2022 12:00 a.m.
JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO _ 2
CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL ®%DTO ®%IVA
MED187 BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS SOLUCION PARA 400,00 $6.736,00 §2.694.400,00 0,00 0,00
AEROSOL NASAL INHALADOR X 200 INHALACION
DOsIS
MED283 CEFALEXINA 250MG/SML POLVO PARA SUSPENSION ORAL : 10,00 $2.669,00 $ 26.690,00 0,00 0,00
SUSPENSION ORAL FRASCO X 680 ML
MED1047 LIDOCAINA 1%/20ML INYECCION FRASCO 5,00 5 13.864,00 $ 65.320,00 0,00 0,00 -
PARENTERAL AMPOLLA DE 20ML
MED1041 LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA FRASCO 5,00 $ 16.023,00 $ 80.115,00 0,00 0,00
(ADRENALINA)Y20ML INYECCION
PARENTERAL FRASCO X 20ML ;
MED1080 - LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA, TABLETA 15.000,00 §77.00 $1.155.000,00 0,00 0,00
50MG+12.5MG TABLETA !
MED1020 MEDROXIPROGESTERONA 150MG/3ML AMPOLLA 12,00 $6.824,00 $ 81.888,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL: $4.107.413,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No EEBT72258 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $4.107.413,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 17.005,00
RE_I'E FUENTE: $ 102.685,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTAY SIETE MIL SETECIENTOS IMP DISTRI: $0,00
VEINTITRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. e <o
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: § 3.987.723,00

Usuario: 52768082



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 02 septiembre 2022
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

Obligacion:

YENNY ANDREA
RAMIREZ - [
52768082

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario; 52768082

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [903959045‘-4-]
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA
MEDICAMENTOS SAS

r"u.

f" r’? i e oS e
ﬂm? ‘3’\5:\( i Eﬁ:[ T% RN £ No somos Grandes Contribuyentes
o LS »J L/ .&'*ﬁ Aok heid
g CALIAD Y SERVICIO PENSANDO 8 SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta

NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No0.33- 02 - BOGOTAD.C.

Tels 7023267

Somos Responsabies de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucién: FACTURA BOGOTA

Cliente
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVI

S DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Direccidn ~ Carrera 80 No 04 - 15 '_ """ ]
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90
0

Favor cancelar antes de: 30-11-2022

CUFE 11 0854fad9d 3 359d38d69&f028 1 990406fe€cb0433b9b0368f ledf41 86956 5b39€3b32521 6?ﬁ68de0d?b68ca?7?5053

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. s E '_I'_R_INID

. BOGOTA BOGOTA
Medio Pago Inst. No Determinado

DE Pagina : 1 de
CREDITO

FACTURA ELECTRONICA

1

DE VENTA No.

FEBT72258

F.EXP: 01-09-2022

NIT

: PRODUCTO Labo. Lote Venc. Cant. Iva Pr. Bruto
Ref. ... Descripcién o e [ S e
INS BECLDMETASONA NASAL SOMCG ]NHA.LADDR BIOSYNTEC 2125781 30."10!2924 400 0 6 ?35 00 2. 594 400,00
RS INVIMAZ021M-0010523-R1 CUM:200712688-1 ATC.R01AD001
INS CEFALEXINA 250MG FCO BOML SANOFI-GE 034706822 30/05/2025 10 0 2.668,00 0 26.690,00
RS INVIMA2019M-14118-R2 CLM210485-2 ATC.JOICEO0Y NFAR
-— LIDOCAINA 1% SIN EPINEFRINA 20ML AMPOLLA ROXICAINA ROPSOQHN 20190 30/04/2024 5 0 13.864,00 0 69.320,00
R.S INVIMA2008 M-010278-R2 CUM: 315394 ATC:NOTBB02 = S s
-— LIDOCAINA 2% CON EPINEFRINA 20ML AMPOLLA ROXICAINA ROPSOHN 20238 30/06/2024 5 0 16.023,00 0 80.115,00
R.S INVIMA:2009 M-010167-R2 CUM:218170-2 ATC: NO1BBS2
INS LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50+12.5MG C*30 TABLETA SATOREN H BUSSIE 710Z48 30/07/2024 15000 O 77,00 0 1.155.000,00
RS INVIMAZ200SM-012TT59-R1 CUM:159200454-6 ATC.COSDAD1
>|NS MEDROXIPROGESTERONA 150MG AMPOLLA DEPOTRIM LAFRANCOL 228463 30/03/2025 12 © 6.824,00 0 81.888,00
RS INVIMAZ01EM-0009075-R 1 CUM: 189597 387-5 ATC:GO3ACO6 REG: Clrcular 12 de 2021
¢
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Somos Grandos Contribuyentes. en o distrito capital de Bogotd. Resolucién DDI-023768 del 29 do Noviombre del 2021, No practicar RtelCA.  SUBTOTAL  4.107.413
Resolucién de facturacion Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No,200000 Erefio FEBT lva 0
Total Factura 4.107.413
Obs: OC 677 CTO 7477 - USS TRINIDAD GALAN KRA 60 # 4 - 15 RVB2200023643 - RVB2200023653 - Retelva 0
RVBZ2200023659 - RVE2200024046 ReteFte 102.685
Codigo:_22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ e 'Pemica [ T 0
(--Mercancia Excluida: 4.107.413 | "BASE IVA—0 - |- ~TOTALNETO  [—— 4.004.728 )
Son:  CUATRO MILLONES CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTE OCHO PESOS MICTE -
_ R P R O S TR B e BANCOLOM BIAtoonv _42526 | Fecha y Hora Elaboracion; 01/09/2022 10:48
MERGANGIA. FAVOR GIRAR CON CHEGUE CRUZADO A NOUBREDE DSCOMEDCASAS 1AV VILLAS ~ ctacte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 01/09/2022 10:52
EXLARECIEC DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS 1 S—
—LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIASLE DE ACUSRDO A LALEY.1231DEuLioa7—AGRARIO= -conv__ 14560 e —RECIB] CONFORME i
2008 - ARTICULC 772 ATTEY 777 ¥ 779 DEL CODISO DE COMERCIO. NOS RE SERVAMOS "
LA PROPIZDAD DE LA MERGANGIA MIENTRAS NO SEA GANCELADA TOTALMENTE. ELNe (BB YA cta cte 483009478 |Nombre:
T PAGO DE ESTAFACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA ILFORMRCIUW_ " : -
= ﬁ”"'m‘g DE RIESGO. D_%-\!'IVIEND—A chce 0?77699998_6_ Identificacién:
POPULAR —  c@acle 10390134795 o) ‘
L
OCCIDENTE _ conv 8038 | Cargo:
Elaboro: Rewso ik 0.00 — »
| “LUGO HINCAPIE LAURA GINETH ¥ Lueo HINCAF'IE LAURA GINETH : Fechade Recibido: =




BESNICONT MORIFA © & €
%y DISCOLMEDICA S.A4.5
CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD
g NIT: 828.002.423-5 COSCEaNTA
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 Compensaciéon Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los Ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de 1a Ley 1150 de 2007.
Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecié 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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.
_— ‘ j s o = _ ;
= "Té'ﬁT_—‘.?;‘E:":_;: = *‘—‘ = e R S B e et Y T e A N T L e - i
e~ Q - s -
FIRMA REVISOR FISCAL - =
ROBERTO GONZALEZ RINCON #
—— - C.C.178.282.295 DE BOQGOTAD.C. - — e
_ T P.llg.90191*eT =
T mé;r?fm—Logis_tico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centre Logistico Pitalito
Calle15 N°. 35 -02 Cral2 N%12 - 32 Cel. 318 734 G735 Calle1Z N.16-75 Calle3N%1b-02
Cel. 316 52395894 calided@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
“TT T bogota@discolmedicacomeo - contabilidad@discolmedica.cormn.co neivaifidiscolmedica.comes —— pitalito@dsecimedica.comeo-
—Centro Logistice Villavicencio Centro Logistico Tunja ———Centre Logistico Céli—mCehtr&Log:'stico-Pereira —
Calle 37 N*. 40 - 30 Calle 47a N%.12- 32 + Cra43aN%5a-20 .- Av, 30 de Agosto No, 48- 3
. Cel. 317 65¢ 4857 Cel. 3187346735 __ Cel. 36 S\ Apr - - i Cel 318 721778

villavivencio@discolmedicacom.co tunja@discolmedica.com.co cali@discolmedica.comico pereira@pdiscolmedica.com.ce www.discolmedica.com.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : lunes, 05 septiembre 2022

: 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°SD000000001490
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS - NIT: 828002423 FECHA: 05/09/2022 03:07 p.m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: = Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 ; ' MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU41MO5 - FARMACIA 17 TRINIDAD GALAN
N® FACTURA: FEBT72584 : % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/09/2022 12:00 2.m.
__OBLIGACION PRESUPUESTAL: _
 DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO 285
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO76 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500 ML BOLSA 80,00 $1.711,00 $136.880,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE BOLSA - _
MED1730 TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCION AMPOLLA 200,00 $307,00 $61.400,00 000 0,00
INYECTABLE -
DETALLE ’ SUBTOTAL: $ 198.280,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT72584 DESCUENTO: $ 0,00
' IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 198.280,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: §0,00
RETE ICA: $821,00
RETE FUENTE: $§4.957,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: 3 OTRAS DEDUC: $0,00
CIENTO NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS IMP DISTRI; $0,00
MCn ~ AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 192.502,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
IREZ
/
52768082 s
v ELABORADP POR: REVISADO POR: APROBADO POR;
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 5 Imprime:  Usuario: 52768082

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



& DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE #7753 Pagina: 1 de 1

i& - — MEDICAMENTOS SAS CREDITO
I; gb@mi W “@ ,\ S‘Bﬁ%g No somos Grandes Contribuyentes L _.'..-\-'I\' T EAFACTURA ELECTRONICA
CALIDAD Y SERVICIO PENSAXDO S SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta ww ________ DE VENTA No.
g NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33- 02 - BOGOTAD.C. FEBT72584
v Tels' 1023257 COSCEa97-1 . _ F.EXP: 05-09-2022
Scmos Responsables de I\.ra NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucién: FACTURA BOGOTA - " : .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E-TRINID  NIT  900858048-4 E] ) t'l“
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVI S DE SALUD SUR DCCIDENTE ESE e
Direccién  Carrera 60 No 04 - 15 B ____ Giudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago:CREDITO  Dias:s0  Medio Pago Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 04-12-2022
CUFE: 98518652441 b4bbe7d224 2ef88fha 5chdd45 8e2264b1 32ba?ff3a95d2cd 5549dseea«4693b‘1 feﬂccdbe2f25fcb2b991 f
- e - PRODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct
Ref. __ Descripcién I o oAl ol MR D .
-~ AGUA ESTERIL FRASCO 500ML CORPAUL 7AD208124 30/08/2026 80 0 171100
RS INVIMAZ019M-00T522-RE CUM22501-0 ATC;
INS TRAMADOL S0MG C*100 AMPOLLA TRAMADOL VITALIS P222274 30/08/2024 200 O 307.00 0 61.400,00

RS INVIMAZ021M-0000733-R2 CUM: 19924285-34 ATC:NOZAXOZ

oo e i A s s

-h—u_.....n—-c-_-‘_..._._,.\
i Secretaria de Salud {

_Subred Integrada de Servicios de Salud
———— =2 ©F 23lud

Sur Occidente £.5, E.

i
NOMBRE BODEGA: Q)
iNoMBREQUJENH sciae. g Jo ——vef) | | Cy s
} 5 N
E - . ( : . _-:." .‘.'..:
i ; 3

 Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogotd, Resolucion DDI-023768 del 29 de Noviembre del 2021, No pmc‘-tn:-ar RtelcA.  SUBTOTAL 1 93 280
Resolucién de facturacion e Descuento 0
AUTORIZACION 1876402122201 Desda 18/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No, 50001 Al Na.200000 Prafjo FEST va )

Total Factura 198.280
Obs: OC 677 CTO 7477 - USS TRINIDAD GALAN KRA 60 £4 - 15 Retelva 0
ReteFte 4.957
L ____Codggo g Vendedor DlANA CLEMENC!A ARISTIZABAL GONZALEZ Lo Retelca_ =l 1 == ___.__T_:___G___

& _‘_‘['“'Mercanma Excluida: 198.280 —— ——]— BASEIVA 0 — | TOTALNETO | —183:323
Son: CIENTO NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE TRES PESOS M/ICTE

T | TTSOLOACERTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DERECIBIDA LA 2
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NCHMERE DE DISCOLMEDICASAS  JAV VILLAS cta cte 411170982 | Fechay Hora Expedicion: 05/09/2022 08:47

- BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion;05/09/202209:46.

£X1JA RECIS0 OE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
| LEGALES ALNIIULG VALOR NEGOGIABLE DE ACUERDOA LALEVazs10E Lot AGRARIO __ conv. 14860 RECIBI.CONFORME —
2005 -ARTICULO 772 AT74 ¥ 777 ¥ 779 DL CODIGO OE COMERCIO, NOS RESERVAMOS [y /o e 483009478 |Nombre: = :

LA PROPIEDAD DE LA MERSANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE, EL NO

| PAGODEESTAFACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LA INFORMAGION  [DAVIVIENDA ctacte 077769999851

- A LAS CENTHALES DE RIESEO, — POERR S Cte— 10390134795 Identificacion:
IOCCIDENTE _ conv 8028 Cargo:
'“ Elaboro: Revisd: 7 i Dcto PP: 0.0 E R
3 LUGO HINCAPIE LAURA GINETH - = | - L UGO HINGAPIE LAURA GINETH = 0:00 ~| FechaderRecjbid

et At A ST e = R Wi
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CALIDAD Y SERVICIO PEMZANDO EN SU SALUD

NIT: 828.002.423-5

B
4

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.AS. -
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 Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los Gltimos Seis (6) Meses segun 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 20186, se establecio la exoneracién
de pago de Aportes a la seguridad socialen 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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022, " LTS .
& - -
B S T, _ B
5 PENPINENS .
i F'mmm‘f:'f\ﬂ‘s“oa EISCAF e - 1 _—EFe e e o slaae

ROBERTO GONZALEZ RINCON
— C.C.79.292. qgsnEBoagztw c
T.P. Ng .90191-T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalite
. Calle 1S N%.33-02 _ o~ Cral2N°12-32Cel, 31872346735 Calle12 N".16-75 . Calle3N"1b-08 i
Cel, 316 523 95824 calidad@discolmedica.comeo Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 G840
_ bogota@discolmedicacomen  contabilidad@discolmedicagomeo _ neiva@discolmedicacomeo ___pitalitoftdiscolmedica.comca
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
- Calle,37 N® 40- 30 Celle 47a N 12~32 —————————Cra 43a N° 5a - 20— Aw. 30 de Agosto No; 48-31 —— -
Cel. 317 G5€ 4857 TS T kel.318 734 6735 Cel. 316 52171952 Cel. 318 7127778 J

wllavmnclo@dmlmcdzca.cm 20 - - Wnja@discolmedica.com.co califpdiscolmedica.comes pereira@discolmedica.comen




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual ; lunes, 12 septiembre 2022

1/1
COM PROBANTE ENTRADA
_ _ N°SD000000001499 | e
PROVEEDOR: DISCIOLMEDICAI SAS < NIT: 8_800742: FECHA: 12/08/2022 10:20 a. m:
CIUDAD: ~ BOGOTA (Bogota, D.C.) : ESTADO: Confirmado
DIRECCION: 'CR12N12-32 - : MONEDA:  Pesos |
TE.L'EFONO: : 3182066844 - ALMACEN: SU41 MO5 - FARMACIA 17 TRINIDAD GALAN :
N° FACTURA: FEBT73024 % ICA: 4,1400 PLAZO: 9 FECHA FAC: 08109i2022 12:00a. m.
vl OBLIGAC]ON PRESUPUESTAL'
DISPOI_\IIBILI DAD 1520 COM PROMISO 28496 OBLIGACION 52084 :
DOCUMENTO - 7477 : B
CODIGO  NOMBRE . PRESENTACION ‘CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO76 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500 ML BOLSA i 80,00 $1711,00 $136.88000 000 0,00
SOLUCION INYECTABLE BOLSA :
DETALLE e - SUBTOTAL: . $135880,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 74?-7-2022, FACTURA No FEBT73024 : DESCUENTO: : $0,00
; ~ IMPUESTO: : - -58.0,000 ¢
SUBTOTAL 1 $ 136.880,00
_' FLEFESZ " & .0  s0g0
IMP FLETES: . §0,00
* RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $567,00
* RETE FUENTE: . '$3.422,00
< . : : OTRAS RETE: . 8000
TOTAL COMPROBANTE: g : OTRASDEDUC: = 50,00
CIENTO TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON IMPDISTRI: ; '~ $0,00
SERS T AJUSTE RED: : $0,00
AJUSTEALTOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: ' " $13280100
Afectacion Presupuestal e :
4245010301 MEDICAMENTOS ° . ; Obligacion: 52084 - 136880.0000
ANDRE RAMIREZ
RAMIREZ
. 52768082 , ; _
ELABORADO PCR: 4 : REVISADO POR: : APROBADQ POR;:
Nomobre reporte : INRPCompi qﬁ"tﬂ—'tn da ‘ ‘ Imprime: - Usuario: 52768082

LICENCIADO A: [SUBRED T '\T\. RADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [200958048-4]

l



u,:_., : DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina : 1 de 1
MEDICAMENTOS SAS :
*:av,%b ny N R B ] m CREDITO
»...#‘JEJ hi ! tiled E{J&% Qﬁ = No somos Grandes Contribuyentes B et WFACTURA ELECTRONICA
-y g Al
CALIDAD ¥ S=RVICIO PENSANDO N SU SALYUD No Somos Autorretenedores de Renta L 4 DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. FEBT73024
' Tels 7023267 osoeT F.EXP: 08-09-2022
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucion: FACTURA BOGOTA e
Cliente 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E-TRIND  NIT 900859048-4 [m]
Razon S _ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES. E .
Direcci?ﬂm . fi':arrera 60 No 04 - 15 ) Cludad B_OGOTA . BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7550505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 07-12-2022
CUFE Secce2al385¢74d39ef72ad68d7d69d0cicBa bfoc39‘F8 2c483fr53aTee74cd 04 1 638960@3_3924?51 543&6 35b8972730
; PRODUCTO i Laho. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion a8 .
- AGUA ESTERIL FRASCO 500ML CORPAUL 7AD208171 17/08/2026 80 0 1.711,00 136.880,00
R.5 INVIMA:201 SM-007522-R3 CUM:22501-0 ATC:
C _‘)‘
'C?:F-(':: ;
P
SR Q}":'b
SO
PO
AN AR o
ot ({'.a 3 r\\:';
=N s o
S IN \:‘\
% <
¥
i Somos Grandes Cnﬂtﬁbuynntc:;-:wowr:&;:n';:uprtal'de ﬂogoti Rﬂwluclén DDI-023768 del 29 de Noviembre del 2021, No practlcar Rtelcn SUB?H:I'XLM e e 1.36._8..-80
Resolucién de facturacion Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No, 50001 Al No,200000 Prefija :FEBT Iva 0
Total Factura 136.880
Obs: OC 677 CTO 7477 - USS TRINIDAD GALAN KRA 80 #4 - 15 Retelva 0
ReteFte 3.422
Codigo: 22 Vendsdor: . DIMNACLEMENCIAARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
(__Mercancia Excluida: 136.880 | BASE IVA_ 0 | TOTALNETO | 133.458 |
Son: CIENTQ TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS MICTE
P T = Wl ——C Mgl == A BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 08/08/2022 15:32
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 08/09/2022 20:29
EXlJa Rl . ESTAF {5l 1]
LEGALES A UN TITULD VALOR NEGOCABLE DE ACUERDOA LALEY 123106 Juco 7 |AGRARIO  conv 14560 RECIBI CONFORME
A BN LA R A S EANCE LA roratat et [EEVA ctacte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAV"V'ENDA cta de O?nggggss
ALAS CENTRALES DE RIESGO, Identificacion:
POPULAR ctacte 10380134185
OCCIDENTE  conv 8039 | cargo:
Elaboré: Revisé: Dcto PP: 0.00 =
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINGAPIE LAURA GINETH ; Fecha de Recibido:

B e L L T e e——— e Lt L] -~ - L Aty e mm———
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%5 DISCOLMEDICE S.4.S

3 CALIDAD ¥ SERVICID PENCANDO EN SU SALUD

NIT: 828.002.423-5

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 segun 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 2018, se establecio 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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

; ' ('_'_‘\ i >
Dohe e O
FIRMA REVISOR FISC
RORBRERTO G‘ONZALEZ RINCON
C.C.\79.292. 2\?5 DE Boegm D.C.
T.P.No.90191+T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Callels N.33-02 Cra12 N%12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N°.16-75 Calle3N"1b- 08
Cel. 316 523 9894 calidad@discoimedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedica.comeo neiva@discolmedica.com.co pitalito@discolmedicacomen
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle Z7 N° 40 - 30 Calle £7a N°12-32 Cra 43aN%5a-20 Av.30de Agosto No. 48 -3
Cel. 317 656 4857 Cel. 218 734 €735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 121778

villavivencio@discolmedica.com.co tunja@discolmedica.com.co califpdiscolmedica.com.co pereira@discotmedica.com.co www.discelmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : jueves, 15 septiembre 2022

; 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°SD000000001502
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 15/09/2022 03:35 p. m:
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) - : ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU41MO05 - FARMACIA 17 TRINIDAD GALAN .
N° FACTURA: FEBT73411  %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/09/2022 12:00a. m.
[V OBLIGACION PRESUPUESTAL: -
DISPONIBILIDAD 1520 . COMPROMISO 28496 OBLIGACION 52516
DOCUMENTO 7477
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED57 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION BOLSA 48000  $1506,00 $722.880,00 000 000
INYECTABLE : g
MED390 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 480,00  $1.489,00 $714.72000 000 0,00°
 NORMAL) 0.8% X 500 ML SOLUCION :
INYECTABLE BOLSA
DETALLE " SUBTOTAL: $ 1.437.600,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT73411 DESCUENTO: $0,00
; IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 1.437.600,00
7 FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: _$000
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $.5.952,00
RETE FUENTE: . $35.940,00
: OTRAS RETE: : $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00 ,
UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS OCHO . IMP DISTRI: ' $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0:00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 1.395.708,00
- . : Afectacion Presupuestal
" 4245010201 MEDICAMENTOS : ; Obligacion: 52516 1437600,0000
(@
L% N ﬂ n |
YENNY ANDREA RAMIREZ
RAMIREZ
52768082
ELABORADO POR: : REVISADO POR: : APROBADO POR:
Nombre —Anojte : INRPComprobanteEntraca Usuzrio: 52768082




’ ) DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
r%ﬂ? DL@@!&ME@&U& S ﬁ;i M No somos Grandes Contribuyentes 7 @ FACTURA ELECTRONICA
5 - CALIDAD ¥ SERVICIO PENSAKDO 2M SU ;fi.an No Semos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 N0.33 - 02 - BOGOTAD.C. FEBT7341 1
i F.EXP: 14-09-2022
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucion: FACTURA BOGOTA s
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TRINID NIT  900855048-4 E|
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Dlrecclon Carrera 60 No 04 - 15 Cmdad BOGOTA BOGOTA
Teléfono: - 4548600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:$0  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 13-12-2022
CUFE: Bcd93fc495¢1df4faSb89abeSadfcch31967561d 03031’391 9clfef5aad 786520616281 5(’.2&99061 295932 061 QbaSEES
: PRODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. . . . Descripcién - i . o
-— LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML BAXTER SB22HUS  24/08/2031 430 0 1.506,00 0 722.880,00
R.3 INVIMAZ020M-002282-R4 SUM:32506-2 ATC:BOSXAI0
-—- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 500ML BAXTER SB22HW1  24/08/2031 430 0 1489800 0 714.720,00

R.5 INVIMAI2020M-001117-R4 CUM:29523-5 ATC:BOSXADS REG: 0.0000

i S

; 5-3:'15_5':_!05 ge Salud

' ﬁf.:.-}
. ~J
[ o ;
L A
Somos Grandes Contrit y ; on ol dist r.;npit.al de Bogotd. Resolucié nol-ozsvss del 29 da Neviembre del 2021. No pra”c;:l:ar RteICA. SUBTOTAL = 1 _43?_500
Resolucion de facturacion Descuento 0
AUTORIZACION 1876402123201 Desce 15/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No.200000 Prefijo :FEST lva 0
Total Factura 1.437.600
Obs: OC 692 CTO 7477 - USS TRINIDAD GALAN KRA 60 #4 - 15 Retelva 0
ReteFte 35.940
Codige: 22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca o
(__Mercancia Excluida: 1.437.600 | BASE IVA_ 0 | _TOTALNETO | 1.401.660 |
Son:  UNMILLON CUATROCIENTOS UN MIL SEISCIENTOS SESENTA PESQOS M/CTE
O AN G A AT Dl DA e s A BANCOLOMBIA conv 42526 | Fecha y Hora Elaboracion; 14/09/2022 09:51
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SA5  [AV \/|LLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 14/09/2022 10:52
EX1J4 RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS —
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 0EuLo 17 JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ART! STT2 ATT4Y 777 ¥ 779 DEL SOOI DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEISAUIE; DE LA ME !:G:NCIA MIENTRAS NOIC;OEA CANCELADA, T;TN,MENTE. ELNOC BBVA ctacte 4830094?8 Nom bre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA  cta cte 077769999861
A LAS CENTRALES DE RIESGO, Identificacién:
POPULAR ctacte 10380134195
OCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elaboré: Revisé: Dcto PP: 0.00 T
JESSICA LORENA AVILA RIVERA JESSICA LORENA AVILA RIVERA : Fecha de Recibido:

P P e e as Fe e s de e e A AL RAR Am dme e - - mE 4 bes 4 tmumimm - s, D A ai e m—————



Cel. 317 656 4857 Cel 318 734 G735 Cel. 316 5211952 Cel, 318 TI21778
villavivencio@discolmedica.com.eo tunja@discalmedica.com.co califddiscolmedica.com.co pereira@diseaimedicacomeo

T r
=45 DISCOLYEDICA S.4.5
g CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO =M 3U SALUD

‘“.---
3
-

NIT: 828.002.423-5

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.AS. -
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 Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los dltimos Seis (6) Meses segun 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 establecié 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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

i

¢
. 5 :
Dl s G
FIRMA REVISOR FISCAL,
ROBERTO GONZALEZ RINCON

C.C.\79.292.295 DE BOGQTA D.C.

e 3 -
Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centre Logistico Pitalito
Calle 15 N*, 33 - 02 Cra12 N%12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N°.16-75 Calle 3N 1b- 08
Cel, 316 523 9892 calidad@discolmadica.com.es Col. 318 206 6844 Cel, 312 206 6840
bogota@dizscoimedica.corm.ce contabilidad@di nedicacom.co nei Jt nedica.com.co pitalito@discolmedica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistice Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N 40 - 30 Calle 47a N7 12 -32 Cra43aN%. 5a-20 AV, 30 de Agosto No. 48 -3
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 'OCCIDENTE ESE

'PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS

CIUDAD:

BOGOTA (Bogota, D.C.)
DIRECCION: CR12N12-32
TELEFONO:

3182066844

N° FACTURA: FEBT73687

V|OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD 1520
‘DOCUMENTO 7477

'COMPROMISO 28496

; OBLIGACION 52631

_Fecha Actual : viernes, 16 septlembre 2022
: o : 1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°SD000000001506
NIT:- 828002423  FECHA: 16/09/2022 02:11 p.m.
' ESTADO:  Confimado
MONEDA: Pesos
ALMACEN: SU41MO5 - FARMACIA 17 TRINIDAD GALAN
% ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/09/2022 12:00 a.m.

CoDIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U" _ SUBTOTAL %DTO %IVA
MED020 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA TABLETA 15.000,00 $3800 $57000000 000 0,00
MED732 F.OLECI‘O ACIDO 1 MG TABLETA TABLETA 1.000,00 . $2000 $20.00000 000 0,00
MEDO77 ALBENDAZOL 100MG/5ML(2%) FRASCO 15,00 $1.06600 $1599000 000 0,00

- SUSPENSION ORAL/20 ML ; : :
MEDO77 ALBENDAZOL 100MG/5ML(2%) . FRASCO 15,00 $1.066,00 $15980,00 . 0,00 0,00
SUSPENSION ORAL/20 ML ;
MED208 BISACODILO 5 MG TABLETA TABLETA 1.000,00 $2800 $28.00000 000 0,00
MED4&8 DICLOFENACO 50 MG TABLETA TABLETA ' 500,00 $2800 $1400000 000 0,00
MEDE06 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA  TABLETA 3.000,00 $69,00 $207.00000 0,00 0,00
MED1132 METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETA TABLETA . soo,né i $31,00 $18:800,00 000 0,00
MED1620 HERRO(FERROSO)SULEKRDANFHDRO TABLETA 900,00 $3800 $3420000 000 000
- 300 MG GRAGEAS .

DETALLE : ) - SUBTOTAL: $ 923.780,00

EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEE§T73687 DESCUENTO: $0,00
' : IMPUESTO: $0,00

SUBTOTAL 1 - $923.780,00

< FLETES: . ' $0.00
IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: . §$3.824,00

RETE FUENTE: $23.095,00

. _ - OTRAS RETE: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: _ _ OTRAS DEDUC: $0,00
OCHOCIENTOS NOVENTA'Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA.Y UN PESOS . IMP DISTRI: $ 0.0ﬁ I

CON CERO CTVS M/Cte. ARk %00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00-

' : $ 896.861,00

Nombre reporte : INQPCVmprouamernLrafa
QO A: [SUBRED INTEGRADA DFE SERVIC

E_IC:..\lLJAu

TOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT

TOTAL COMPR:

[903%59 048- 4]

Usuario: 52768082



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCID.ENTE'ESE
; . 3 g : Fecha Actual : viernes, 16 septiembre 2022

COMPROBANTE ENTRADA

AT i ' Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS '

Y

=)

1) : ;.
YENNY ANDREA IREZ

RAMIREZ
52768082

ELABORADOC POR: ; : REVISADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada -

L= ok

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE]

LA S0 ) o

22

Obligacion: 52631 '~ 923780,0000

APROBADO POR:

Imprime:, . Usuario: 52768082

NIT [900959048-4]



3;?}*- DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina : 1 de 1
_q,‘ MEDICAMENTOS SAS m CREDITO
v?i? ELC@ EME@“U 45 Sgﬁcg No somos Grandes Contribuyentes _WHFACTURA ELECTRONICA
CALIZAD ¥ SZRVICIO PENSARDO oX SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta w DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33-02 - BOGOTAD.C.
Tels 7023267 FFEEPB‘IITS?_[!ng 7
Somos Respnnsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de |VA Distribucian: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E- TRINID NIT  900958048-4 [H] R E]
Razon Sot:lal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E o s -
Direccion  Carrera 60 No 04 - 15 _ B Ciudad: BOGOTA - BOGOTA - :
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 14-12-2022
CUFE: 294fdd 2a291cbf51091f7ad5bae 166109 8b40bea49e:489 26f55908 7e26feoacd22fga?994e0w042c4f2089802aef1 63 ______
- PRODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion

INS ACETAMINOFEN 500MG G900 TABLETA CRONOFEN NOVAMED 2207000511 30/05/2024 15000 O 3800 0O 570.000,00
RS INVIMAZ020M-0013210-R 1 CUM 20041822-10 ATC: NOZEEDT

INS ACIDO FOLICO 1MG C*600 TABLETA ECAR C040748 18/04/2024 1000 O 20,00 o 20,000,00
RS INVIMA:2009 M-011236-R2 CUM:35652-18 ATC:B038801

INS ALBENDAZOL 100MG/5M SUSP ORAL FCO 20ML SANOFI-GE CCL1659  30/04/2027 15 0 1.068,00 ] 15.880,00
R.S INVIMA:2009 M-010770-R-2 CUM: 33439-2 ATC/PO2CAD3 NFAR

INS ALBENDAZOL 100MG/5M SUSP ORAL FCO 20ML SANOFI-GE CCL1858  30/04/2027 15 0 1.066,00 o] 15.980,00
RS INVIMA: 2009 M-D10770-R-2 CUM:23430-2 ATC/PUZCAD3 NFAR

INS BISACODILO 5MG C* 100 TABLETA BUSSIE 618216  30/06/2024 1000 O 28,00 0 28.000,00
R.5 INVIMA: 2016M-0004052-R1 CUM:18953822-2 ATC ADBABC2

INS DICLOFENACO 50MG C*S00 TABLETA ECAR CO50450  30/05/2024 500 0 28,00 0 14.000,00
RS INVIMA'201SM-0003022-R1 CUM:19340375-5 ATC:MO1AB05 VMR: Resslucién 3514 da 2018 - VMR

INS ESPIRONOLACTONA 25MG C*300 TABLETA SANCFI-GE CCL1747 30/04/2024 3000 0O £9,00 0 207,000,00
R.5 INVIMA: 201 BM-0008539-R1 CUM:19973051-5 ATC:CO30ADT

NFAR

INS METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG CAJA®300 TABLETA LAPROFF 76627 30/08/2024 600 0 31,00 0 18.600,00
RS INVIMA:2020M-0002598-R2 GUM: 19547416-4 ATC-AIFAOT UMR: Resolucidn 3514 da 2019 - VMR

INS SULFATO FERROSO 300MG C*500 TABLETA ECAR C060211  30/04/2024 s00 0 38,00 ] 34 200,00

R.5 INVIMA:2075M-0016190 CUM:20080752-20 ATC;BO3AMDT

Secrtaria de Saiud L] »
d Integrada dc Servicios de Salud

i
i
sur Jccidente E.5.E. :

; (S YR =
- NOMBRE 2ODEGA:
| NOWMBAL 30DE - U ,\\4 = L\.l‘-—’c-‘u-":’*t
P | MOMEBRE QUIEN RECIZE: ¥ =, =~
st * CARGO: Aot Tlels snen S0 f
: ; ACAGILES & }
2 ' I{' 5'3"? 122 ora 2 X §
ot - = i
Somos Grandes Cantnbuyenhs en el distrita capital de Boqut.’n Rusolucrén DDI 023769 del 29 do quwél;;:do; 2021, No pramcnr RtolC:A i SU B:I'CTAL i . . ézs.?Eé
Resolucién de facturacién Descuento 0
AUTORIZACION 18784021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al Ne.200000 Prefijo :FEBT Iva 0
Total Factura 923.780
Obs: OC 832 CTO 7477 - USS TRINIDAD GALAN KRA 60 #4 - 15 RVB2200025688 - RVB2200026195 Retelva 0
ReteFte 23.095
Codigo: 22 ___ Vendeder: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
(_Mercancia Excluida: 923.780 | BASE VA 0 | TOTALNETO | 900.685 |
Son: NOVECIENTOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS MICTE
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIZIDA LA BANCOLOMBLA conv 42526 Fecha y HDTE Elaboracicn: 15."09!'2022 1? 15
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMSRE DE DISCOLMEDICA 545 |A\/ VILLAS cta cte 411170862 | Fechay Hora Expedicién: 15/09/2022 17:18
XA RECIEO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJuLo 17 IAGRARIO conv 14580 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 ATT4Y 777 ¥ 779 DEL CO0IG0 DE COMER . NOS RE
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO 5EA wcemgfmum:;\?:z% BEVA cta cte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTCRIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAVIVIENDA cta cte 0?’??6999988 1

ALAS CENTRALES DE RIESGO,

POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE  conv 8039
Elaboré: Revisé: Dcto PP:
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH 0.00 Fecha de Recibido:

Pt e i afm e Pl b o A R, mee e s e la Tt TV

Identificacion:

Cargo:

- Sa # et Smamemamem ey e - e r e [ T



DISCOLMEDICA S.A.S

i r . -

GALIDAD Y SERVICID PENCANDO EN SU SALUD
NIT: 828.002.423-5 CO-SCE297-1

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, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensaciéon Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun 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 20186, 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 Bogoté D.C., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

C.C.179.292.295 DE BOG OTAD.C.
T.P. 901926

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N*. 33 - 02 Cral2 N 12 -32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N".16- 75 Calle3 N b - 08
Cel. 316 523 9854 calidad@discolmedica.comco Cel 718 206 6844 Cel. 312 206 6840
bogota@discolmedicacom.co contabilidad@discolmedicacom.co reiva@discolmedica.comeo pitalite@discalmedica.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. 318 724 6735 Cel. 316 521 1952 Cel. 318 M21778

villavivencio@discolmedicacom.ce tupja@discolmedicacomco cali@discolmedica.com.co pereira@discolmedica.com.co www.discalmedica.com.co

ey 5
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: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : vxernes, 16 sepnembre 2022

! : 1174 b
COMPROBANTE ENTRADA - :
N°SD000000001507
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS ' © NIT: 828002423  FECHA: 16/09/2022 02:27 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) 4 ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 . - 0 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ' ALMACEN: SU41MO05 - FARMACIA 17 TRINIDAD GALAN
N° FACTURA: FEBT73667 | 9%ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/09/2022 12:00 a. m.
V OBLIGACION PRESUPUESTAL: : :
DISPONIBILIDAD 1520 COMPROMISO 28496 OBLIGACION 52633 :
DOCUMENTO 7477 ) -- T £ € :
CODIGO NOMBRE ; PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA ;
MED255 CALCIO CARBONATO + VITA]‘\."IINA D TABLETA 1.500,00 $9400 s 141.000:00 0,00 0,00
1500MG + 200UI TABLETA :
DETALLE. : 20 ~ SUBTOTAL: $ 141.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT73667 ' - DESCUENTO: ' $0,00
' % ./ IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 5 141.060,00
FLETES: = - : $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: =% $ 0,00
RETE ICA: : $ 584,00
RETE FUENTE:  $3525.00
OTRAS RETE: . $000
TOTAL COMPROBANTE: _ o OTRAS DEDUC: - 8000
CIENTO TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON ~_ IMPDISTRI: : $0,00
_CERO SR ucte AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: : $0,00

- TOTAL COMPR: $ 136.891,00

Afectacion Presu puestal

* 4245010301 MEDICAMENTOS : , - Obligacion: 52633 141000,0000

YENNY ANDREA_RAM]RE.Z
RAMIREZ

52768082 ‘
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR;:

Nombre reporte « INRPCon

LICENCIADC A: [SUBRED INTEGRAD,

&

ada ; : , s Imprinie: - Usuario: 52768082
E SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4] '

.0
U _‘
m



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS ﬁ CREDITO
g BL@GM@&C A Sgﬁﬁ No somos Grandes Contribuyentes B B FACTURA ELECTRONICA
& CALIDAD Y SZRVICIO PENSANDO 2N SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta w DE VENTA No.
g NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. FEBT73667
3 Tels 7023267 F.EXP: 15-08-2022
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucidn: FACTURA BOGOTA S -
Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E..E - TRINID CNIT 900959048-4 E| -1!'"5."
Razon Soclal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCJDENTE ES. E
Direccién  Carrera 60 No 04 - 15 ___ Ciudad: BOGOTA - BOGOTA = _
Teléfono: - 4546600 - 7580505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinade
0 Favor cancelar antes de: 14-12-2022
CUFE: 4feb519acaT7dfi65dacd4aB84e3b4c3ficaTiof 5e?dd50c54a9baf57e293a540bos?edccbdbc923fa42df3d1cf5a? _
; A = PRODUCTO ‘ . Labo. Lote. Venc. Cant. Iva_Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion ol . e g
INS CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D 600MG/200Ul C*250 TABLETA BIOQUIFAR 209722 30/06/2024 15000 8400 0 141.,000,00
R.5 INVIMA2015M-0003124-R 1 CUM: 19942963-3 ATC:AT24420
b i :.::}G: servicios de Salud 4
P B O . —
| NOMBRE BODEGA e MM ye4 |
| NoMERE QI FECAE e G AL *
¢

. Somes Grandes Contribuy or; ul distri c.-.p.ul de B , e Rt nm-uzavss del 29 de Noviembro dul 2021 No pr::r.ﬂ:ar Rch 'SL"J'BTOTAL' ' e - 141 ,000"'
Resolucién de facturacién Descuento 0
AUTORIZACION 18754021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Dal No. 50001 Al No.200000 Prefijo :FEST Iva o]

Total Factura 141.000
Obs: OC 877 CTO 7477 - USS TRINIDAD GALAN KRA 60# 4 - 15 Retelva 0
ReteFte 3.525
Codigo: 22 ‘Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZA_I_.EZ Retelca 0
(__Mercancia Excluida: 141.000 | BASEIVA 0 [ TOTALNETO | 137.475 )
Son: CIENTO TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE
S0LO AGEFTAWOS RECLALISS HASTA TRES DIAS DESPUES DERECIEIOALA BANCOLOMEIA conv 42528 | Fechay Hora Elaboracion; 15/09/2022 16:04
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE caua:noﬁ NDMBREe DEDISCOLMEDICA SAS  [AV VILLAS cta cte 411170862 | Fecha y Hora Expedicidn: 15/09/2022 16:24
EXLIA RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJuLio 17 JAGRARIO conv 14580 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 ATT4Y TTT Y 77! L CODIGO DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS .
LA PROPIEDAD DE LA MER‘::AMCLA MI:NE"I‘ERAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELNo BB VA clacte 483009478 (Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A CISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAVIVIEN DA cta cte 077769939861

ALAS CENTRALES DE RIESGO, Identificacion:
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elabor6: Revisé: Dcto PP:

JESSICA LORENA AVILA RIVERA JESSICA LORENA AVILA RIVERA 0.00 Fecha de Recibido:

P Wt alaa
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B PTG ﬂ@mﬁ? ‘!’@ z S N
4y DISCOLMEDICA S.4.S
CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD 150 som
g NIT: 828.002.423-5 COSCE307-1

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.AS. -
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 Gltimos 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 establecié la exoneracién
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 Bogoté D.C., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

1
Dt e G

FIRMA REVISOR FISCAL,
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C. 79'292'2\?5 DE BOGOTA D.C.
90191+T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 1ISN.33-02 Cra 12 N® 12 - 32 Cel, 318 734 5735 Calle 12 N".16- 75 Calle3N".1b-08
Cel. 316 523 9504 calidad@discolmedica.com.es Cel. 318 206 6344 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedica.conuco neiva@discalmedicacomes pitalito@discalmedica.comco
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N°. 40 - 30 Calle 47a N°. 712 - 32 Cra 433 N%.5a - 20 Av. 30 de Agosto No, 48 - 31
Cel, 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 121778

villavivencio@discolmedica.com.co wunjafidiscolmedica.com.co cali@discalmedica.com.co pereiraGdiscalmedica.comcn




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 20.septiembre 2022

1/1
; ~ COMPROBANTE ENTRADA
N°eSD000000001511 _
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 20/09/2022 03:48 p.m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) : ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU41MO5 - FARMACIA 17 TRINIDAD GALAN
N° FACTURA: FEBT74024 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/09/2022 12:00 a.m.
V/OBLIGACION PRESUPUESTAL: ;
' DISPONIBILIDAD. 1520 COMPROMISO 28496 OBLIGACION 52764
DOCUMENTO 7477 :
CoDIGO NOMBRE PRESENTACION “CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED357 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION BOLSA . 2000 $150600 $3042000 000 0,00
INYECTABLE ;
MED390 CLORURD DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 2000  $1489,00 $29.780,00 0,00 - 0,00
NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION .
INYECTABLE BOLSA i ]
DETALLE SUBTOTAL: ° $ 59.900,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT74024 DESCUENTO: $0,00
: : IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $59.900,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 248,00
RETE FUENTE: $1.498,00
: OTRAS RETE: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: : $0,00
CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON CERO IMP DISTRI: 5000
R AJUSTE RED: - 130,00
AJUSTE AL TOTAL: : $0.00
~ TOTAL CDMPT\;: $ 58.‘1:54.00
Afectacic;n Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 52764 59900,0000
O
YENNY AND RAMIREZ
RAMIREZ
52768082 _ :
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Nompre




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

Pagina: 1 de 1

5@ @ESC@L}@ 'gb ﬁ S 1‘?&5 No somos Grandes Contribuyentes @ FACTURA ELECTRONICA
CALIZAD Y SERVICIO PENSANDO BN SU gﬁun No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002423-5 CALLE 15 No.33-02- BOGOTAD.C. FEBT74024
: Tely 7023257 F.EXP: 20-09-2022
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucion: FACTURA BOGOTA - .
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E - TRINID NIT  900959048-4 [m]in
Razon Soclal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE '
Direccion Carrera 60 No 04 - 15 _ _ Ciudad: BOGOTA BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 19-12-2022
CUFE: 6f9b090833ed41?1e+7eaa34dacc831e:$56201d15100cb8b336c1 fedacs7222be1d17737024701987dc3ff 1 deaf62c2
PRODUGTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. ” Descripcion . IR SO ST [SCUM PRI Y e ik
- LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML FRESENIUS  DCCG2502 24/07/2024 20 0 150600 O 30.120,00
R.5 INVIMA:2015M-0003574-R 1 CUM:10942561-2 ATC.B0SXAZ0
- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 500ML FRESENIUS  DECF2302 22/12/2023 20 0 148900 O 29.780,00

RS INVIMA Z020M-0002010-R2 CLUM 19532754-2 ATC:BOSKADS

§ FRMA:

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 de Novi ael 2021, No practicar ReeiGA.  SUBTOTAL 59.500
Resolucién de facturacién Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No.200000 Prefijo :FEBT va Q
Total Factura 59.900
Obs: OC 692 CTQ 7477 - USS TRINIDAD GALAN KRAB0#4 - 15 Retelva 0
ReteFte 1.498
Codigo: 22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
( Mercancia Excluida: 59.900 | BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 58.402 )

Son: CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS DOS PESOS MICTE

T T T BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 20/09/2022 14:34

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDCA SAS AV VILLAS cta clte 411170962 Fecha y Hora Expedicién: 2010972022 14.35

EXlJA R CALA, FACTURA DE WENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

Ls«su.eescfuﬁﬁs'ruw viig; Nsaoglimz OEACUERDOA LALEY ST OEWLOT  [AGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME ]

2008 - ARTICULO 772 A | NDS RESER 05

A PR OPROAD D LA MR ANCIA MISHTRAS NG S8 EANEEL AB TOTALUENTE £ 10 BB YA ctacte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCCLMEDICA SAS A LLEVAR LAINFORMACON  [DAVIVIENDA ctacte 07776995986

ALAS CENTRALES OE RIESGO. Identificacidn:

POPULAR ctacte 10380134195
OCCIDENTE _ conv - 8039 cargo:
Elaboré: Revisé: Dcto PP: 0.00 o5
LUGO HINGAPIE LAURA GINETH LUGO HINGAPIE LAURA GINETH : Fecha deRecibido:

P e el P P s B o AT A R mAA A Smm = IR A - - P emmrmimm e s S r e 4 f e sl s s mee——— .



DISCOLMEDICA S48

ALIDAD Y SERVICID PENZANDO BN SU SALUD
NIT: 828.002.423-5

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.AS. -
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 Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los Gltimos Seis (6) Meses segun 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 establecié 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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

|
ekt s S
FIRMA REVISOR FISCAL},
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.{79.292.995 DE BOGQTA D.C.
T.F'.N?.90191 5

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N*. 335 - 02 Cra 12 N 12 - 32 Cel, 318 734 6735 Calle 1Z N, 16- 75 Calle 3 N 1b- 08
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedica.comeo Cel. 318 206 6844 Cel, 318 206 G840
bogota@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedica.conm.co neiva@discolmedicacom.co pitalito@discolmedica.comeca
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N°. 40 - 30 Calle 47a N% 12 - 32 Cra43aN".5a+20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel, 318 734 6735 Cel. 31€ 5211952 Cel. 318 21778
villavivencio@discolmedica.com.co winja@discolmedica.com.co cali@discelmedica.com.co pereira@discolmedica.com.co

mmm..._.._._.__,_____._. i




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

lunes, 26 septlembre 2022

Fecha Actual :
; : B : 1/1
' COMPROBANTE ENTRADA
N°SD000000001515

PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS A NIT: 828002423 FECHA: 26/09/2022.10:30 a.m.
CIUDAD: - BOGOTA (Bogots, D.C.) | _ESTADO:  Confirmado '
DIRECCION: CR 12N 12-32 . MONEDA:  Pesos .
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU41MOS - FARMACIA 17 TRINIDAD GALAN

N° FACTURA: FEBT74391 %ICA: 41400 *  PLAZO: 90 FECHA FAC: 24/09/2022 12:00 a.m,
VIOBLIGACION PRESUPUESTAL: : R
DléPDN!BlLIDAD 1520 COMPROMISO I 28496 OBLIGACIC)N -53689 :

' DOCUMENTO 7477 . : i : /
CODIGO NOMEBRE PRESENTACION C_ANT!DAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1078  LOSARTAN 50 MG TABLETA TABLETA 5.000,00 $39,00 §1.755.00000 0,00 0,00

DETALLE _ SUBTOTAL: $ 1.755.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEéT‘r_’4391 DESCUENTO: $0,00
! : : IMPUESTO: $0,00.
SUBTOTAL1 $1.755.000,00
FLETES: 80,00
" IMP FLETES: $0,00
: 'RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $7.266,00
RETE FUENTE: $'43.875,00
~ OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: 'OTRAS DEDUC: $0,00
UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE IMP DISTRI: . 50,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AL i
St : ‘ : AJUSTE ALTOTAL: 50,00
: TOTAL COMPR: $ 1.703.859,00
: Afectacion Prgsupﬁesial . W
4245010307 MEDICAMENTOS : Obligacion: - 53689 1755000.0000

YENNY ANDREA
RAMIREZ
52768082
ELABORADO POR: " REVISADO POR: : APROBADO POR:
Nombre réporte @ INRPComprobanteEntrada % : Imprime: - Usuario: 52768082
LICENCIARO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL_;... SUR OCCIDENTE ESE] NIT ZF}GCE‘-SQO%S-—‘I’;



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

& ) .
?ﬁ'gﬁﬁﬁuﬂwicxﬁ% S‘;&%gg No somos Grandes Contribuyentes

Pagina : 1 de 1

ﬁ CREDITO
BT 7 FACTURA ELECTRONICA

CALIDAD ¥ SERVICIO PENSANDO =N SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta ins DE VENTA No.
Toia 70=5287 F.EXP: 24-09-2022
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de VA Distribucion: FACTURA BOGOTA .
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVtCios DE SALUD SUR OCCIDENTE ES E IRINID NIT :Qqqss_goda-:; E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E - 1
Direccién Carrera 60 No 04 - 15 N Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago:CREDITO  Dias:80  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 23-12-2022
CUFE: 8718f25379c0af826dd70c5533dd4385¢976f12dd6fc1 3ed90bd7d23cc73816dbad1a7511dd36592540d19a718da3274
ERODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcién _ _ " ; M
>INS LOSARTAN 50MG G*800 TABLETA SANOFI-GE CCL1638  30/04/2024 45000 O 3800 0 1.755.000,00
RS INVIMA 201 TM-0005515-R1 CUM: 1995549911 ATC C03CAD1 NFAR

Y

: g1 29 riORA-——-—""""_-—-_-_J

e
T
! %'-'W“ e
ey e e

Somoas Grandes Contr ¥ en el distrito capital de Bogotd, Resolucion DDI-023768 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA. SUBT'OTAL ©1.755.000
Resolucion de facturacion Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No, 50001 Al Ne. 200000 Prefijo :FEET Iva 0
Total Factura 1.755.000
Obs: QC 692 CTO 7477 - USS TRINIDAD GALAN KRA B0 #4 - 15 Retelva 0
ReteFte 43.875
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARI_STIZABAL GONZALEZ Retelea 0
(__Mercancia Excluida: 1.755.000 | BASEIVA 0 [ TOTALNETO | 1.711.125 )
Son:  UN MILLON SETECIENTOS ONCE MIL CIENTO VEINTE CINCO PESOS MICTE
P St e S S 5 S BANCOLOMBIA conv 42526 | Fecha y Hora Elaboracion; 24/09/2022 09:45

MERCANNCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO & NOMSRE DE DISCOLMEDICASAS  [AV VILLAS ctacte 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 24/09/2022 09:46
EXLiA RECISO DE CaJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES 4 UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 0E U017 JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICLLO 772 A 774 Y 777 ¥ 779 DEL COOIGO DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS .

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS MO SEA CANCELADA TOTALM ENTE, ELNO BBVA aa c‘te 4830094?8 Nom bre'
PAGO O ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA ctacte 07776999986

ALAS CENTRALES DE RIESGD, Identificacién:
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE conv 8038 Cargo:
Elaboré: Reviso: Dcto PP:

0.00 ibido:
LUGC HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH Fecha de Recibido:

Plmss W maale e, Pie et e MAM AL AR ASA s el ~

et amemt e s e o8 ¢ m—a o ate mm e



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

ORDEN DE COMPRA
N°SDOC0000000692

Fecha Actual : jueves, 08 septiembre 2022

1/1

PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 08/09/2022 12:19 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogoti, D.C.) ENTREGA: 14/09/2022 12:00 a. m.
DIRECCION: CRI2N12-32 ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 3182066844 LUGAR: USS TRINIDAD GALAN
KRAG0#4-15
RESPONSABLE YENNY
RAMIREZ TELEFONO
3225354548
CLASE ORDEN: Orden_Compra CONTRATO: 7477-2022
DISCOLMEDICA SAS
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL Y%DTO %IVA
MED020 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA  TABLETA 60.000,00 $ 38,00 $ 2.280.000,00 0,00 0,00
MED732 FOLICO ACIDO | MG TABLETA TABLETA 1.000,00 520,00 $ 20.000,00 0,00 0,00
MEDO76 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500 BOLSA 20,00 $1.711,00 5 136.880,00 0,00 0,00
ML SOLUCION INYECTABLE BOLSA
MEDO77 ALBENDAZOL 100MG/5ML(2%) FRASCO 30,00 8 1.066,00 $ 31.980,00 0,00 0,00
SUSPENSION ORAL/20 ML
MED208 BISACODILO 5 MG TABLETA TABLETA 1.000,00 328,00 S 28.000,00 0,00 0,00
MED2535 CALCIO CARBONATO + VITAMINAD TABLETA 10.000,00 394,00 $ 940.000,00 0,00 0,00
1500MG + 200UI TABLETA
MED390 CLORURO DE SODIO (SOLUCION BOLSA 500,00 5 1.489,00 5 744.500,00 0,00 0,00
SALINA NORMAL) 0,9% X 500 ML
SOLUCION INYECTABLE BOLSA
MED488 DICLOFENACO 50 MG TABLETA TABLETA 500,00 528,00 5 14.000,00 0,00 0,00
MED®&06 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA TABLETA 3.000,00 $ 69,00 $ 207.000,00 0,00 0,00
MED957 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION BOLSA 500,00 S 1.506,00 $ 753.000,00 0,00 0,00
[INYECTABLE
MED1079 LOSARTAN 50 MG TABLETA TABLETA 45.000,00 $ 39,00 $ 1.755.000,00 0,00 0,00
MEDI1132 METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETA TABLETA 600,00 $31,00 5 18.600,00 0,00 0,00
MED1620 HIERRO (FERROSO) SULFATO TABLETA 900,00 § 38,00 $ 34.200,00 0,00 0,00
ANHIDRO 300 MG GRAGEAS
DETALLE SUBTOTAL: $ 6.963.160,00
PEDIDO GENERAL CON CARGO AL CONTRATO 7477-2022 DISCOLMEDICA, POR. DESCUENTO: 50,00
SOLICITUD DE LA USS T.GALAN
IMPUESTO: $ 0,00
TOTAL ORDEN: $6.963.160,00

Usuario que Confirma: 52469910 - LIDA LUDIBELL ARIAS LATORRE

Nombre reporte : INRPOrdenCompra

Usuario Imprime: 52469910

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 26 septiembre 2022

: S ¥ I [
; : : COMPROBANTE ENTRADA
| s N°SD000000001516 |
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS : . NIT: 828002423 - FECHA: ~° 26/09/2022 10:38 am.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ; ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR 12N 12-32 s 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ~ ALMACEN: SU41MO5 - FARMACIA 17 TRINIDAD GALAN
N°.FAC'|:U'RA: FEBT74354" % ICA: 4,1400 F'L:QZO: 90 FECHA FAC: 23/09/2022 12:00 a.rﬁ.
V| OBLIGACION PRESUPUESTAL: “ ' : : ;
DISPONIBILIDAD 1520 COMPROMISO 28496 OBLIGACION 53694
DOCUMENTO 7477 : :
CODIGO . NOMBRE ] PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U __ SUBTOTAL %DTO %IVA
MED0Z0 ACETANINGFEN 500 MG TABLETA TABLETA 35.000,00 $38,00 $1.71000000 _ 0,00 0,00
DETALLE i SUBTOTAL: - $1.710.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT74354 DESCUENTO: $0,00
: ' 'IMPUESTO: : $0,00
SUBTOTAL 1 _ $ 1.710.000,00
"\ FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00 .
RETE IVA: ; $ 0,00
RETE ICA: . §7.07900
RETE FUENTE: _ 54275000
I : ~ OTRASRETE: 8 0,00
TOTAL COMPROBANTE: : : T . OTRAS DEDUC: ... S000
UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA MIL CIENTO SETENTAY UN PESOS CON IMPDISTRI: . $0,00-
CERO CTYS M/Cte. ANSTE e $0,00
| AJUSTEALTOTAL: 1$0,00

TOTAL COMPR: . $ 1.660.171,00

Afectacion Presu puestal ; :
4245010301 MEDICAMENTOS s ~ Obligacion: 53694 1710000,0000

YENNY AN B
RAMIREZ
52768082 ;
ELABORADO POR: ' REVISADO POR: : *  APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada : Imprime:  Usuario: 52768082
!_"_C‘E:‘-.I-\_jADC- Az [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [S00959048-4] ;



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS
Ne somes Grandes Contribuyentes
No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33-02-BOGOTAD.C.
Tels 7023267

DISCOLMEDICZ S.&.S

CALIDAD Y SERYICIO PENSANDO EN SU SALUD
NIT: 828.002.423-5

"'ﬁvif

150 9001

R

i
g

Pagina : 1

de 1
CREDITO

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.

FEBT74354

C0-5C-6897-1 F.EXP: 23-09-2022
Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenederes de IVA Distribucién: FACTURA BOGOTA -
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TRINID NIT 900959048-4
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Direccién Carrera 60 No 04 - 15 Ciudad: BOGOTA - BOGQOTA \
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:80  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 22-12-2022
CUFE: 60fa82f2e45dfa36ed2503425ec48972053eca05324d428b75d0679bb4d 103ba4 3Te?bd 7512823ea8c8bf98d1f5ebads
PRODUCTO
Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion : - i
INS ACETAMINOFEN S00MG C-900 TABLETA CRONOFEN NOVAMED 2207000511 30/05/2024 45000 O 3800 O 1.710.000,00
RS INVIMA:2020M-0013210-R1 CUM20041822-10 ATCINOZBEDY
JE—— St _ ae sal tud
& -1'1!I-—"c' b Servicios fo —
\ ﬁtF""ra U
-clden te © 1
Somes Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogotd, R én DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 1.710.000
Resolucién de facturacién Descuento 0
AUTORIZACION 1876402122320 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al Ne,200000 Prafijo :FEBT lva 0
Total Factura 1.710.000
Obs: OC 692 CTO 7477 - USS TRINIDAD GALAN KRA 60 #4 - 15 Rataiva 0
ReteFte 42.750
Ccdlgo 22 Vendedor‘ DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
(__ Mercancia Excluida: 1.710.000 BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 1.667.250 |
Son:  UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
A A R A A e B s e i BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 23/09/2022 17:08
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADC A NOMERE DE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS cta cte 411170862 | Fechay Hora Expedicidon: 23/09/2022 17.09
EXla RECIBO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULD YALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1221 DEvuuo 17 JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
T A (Dot KIS BBVA  cacte 463000478 |Nombre:
PAGS DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  IDAVIVIENDA ctacte 0777659998581
A LAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE _ conv 8039 cargo:
Elabord: Reviso: Dcto PP: 0.00 =
LUGC HINGAPIE LAURA GINETH LUGO HINGAPIE LAURA GINETH : Fecha de Recibido:

r e W e e P e TP o A RN, Ak s A SN IRE AT -




il

e 71 icontec
DISCOLMEDICA S.&.S e
CALIDAD ¥ SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD 150 900
NIT: 828.002.423-5 CO-5C-6347-1

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.AS. -
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 Compensaciéon Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los Ultimos Seis (6) Meses segun 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 exoneracién
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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

u’; C}‘J.}L 2 W N~ Q
FIRMA REU]SMO“R F]SC&E

ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.[79.292. 95 DE BOGQTA D.C.

T.P. Ng 90191
Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N™. 33 - 02 Cral2 N 12 - 32 Cel, 318 734 6735 Calle 12 N°.16- 75 ’ Calle 3 N“1b- 08
Cel. 316 523 9594 calidad@discolmedica.comes Cel. 318 206 6344 Cel. 318 206 G840
bogota@discolmedica.comgo contabilidad@discolmedicacam.co neiva@discolmedica.com.co pitalite@discolmedica.comco
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N™. 40 - 30 Calle 47a N®12-32 Cra43a N 5a-20 Av. 30 de Agosto No. 43 - 31
Cel, 317 656 4857 Cel, 318 734 €735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 121778
villavivencio@discolmedicacom.co tunja@discolmedica.com.co caligidiscolmedica.com.co pereira@discolmedica.comeo




R SUBRED INTEGRADA DE senv:c:os DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual “miéredles, 07 sepﬂembre 2022.

' S T

S COMPROBANTE ENTRADA o
e N°sqoooooooo1oz1

| ..PROVEEDOR DlSCOLMEDICASAS L NIT . sas002423 FECHA: - 02!09!202203 14p. mo
© CIUDAD: ~ BOGOTA (Bogota DC) S it ESTADO: Confirnado™.

.'__DIRECCION CR12N12 32 T MONEDA; Pesos E
) TELEFONO 3182066844 _ o 'ALMACEN L sussmos FARMACIA71 PATIO BONITO _

 NYFACTURA: FEBTZ2279 | %ICA: 41400 PLAZO 90 - - FECHA FAC: 0110812022 1200 . m
_-*jOBuGACIéN PRESUPUESTAL ' - A : :

DISPONIBILIDAD -~ GOMPROMISO s OBLIGACION

. DOCUMENTO. - S L : : -
. CODIGO NOMBRE [ . - - PRESENTACION CANTIDAD VALOR:‘U SUBTOTAL %DTO %IVA

DETALLE =~ L _._' R sUB_To_TAL.: DU $231',ooo.oo.'..

'EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022 FACTURA No FEBT72279 e | DESCUENTO: - -~ . ‘8000

' _MEmoao- TLOSARTAN- HIDROC!.OROTIAZIDA — TABLE'_I'A . - 300000 . s'n 00 _3231.000.00 000 000 -

MPUESTO:. . - 8000

 SUBTOTALY n L 5331,000:00-
pLETES: o - 30,00
.-IM.I'-‘FL-ETE'S: L osoo0
-"."_iRé'rENA': o s000
_ . RETEGA: .- $956.00
~ T RETE FU_ENTE':".:_.'. $5.775.00 .-

~ TOTAL COMPROBANTE T ST orms DEDUG: - - 500
- DOSCIENTOSVEENTICUATRO ML DOSCIENTOS SESENTAY NUEVEPESOS . .- ' . WPDISTRE™: 3000
. CON CERO CTVS M;’Cte : _. : s o AJUSTE RED: -~ . - - 1$0.00 " - a

AJUSTEALTOTAL: © . - . . $0.00 - -

c -Omsnefé': S s0000 o o

.. . " TOTALCOMPR: | . $22426800 .

Afectaclon Presupuestai L
Oblrgaclon w

| Lg?:‘%:;??;-gﬁk @
MARLENE LOPEZ GARCIA
35375390

“ELABORADOPOR. . -~ REVISADOPOR -~ ' _ ~ APROBADO POR

' Nombr& reponie INRPComprot)anteEntrada L SO T i Usuérib:i_ié?;?.‘il%_%’_ L
LICEF\CIADO Al [SUBRED INTEGRADA DE SERVTCIOS DE S.f-"sLUD SUR OC"‘IDENTF ESE] NIT 1’9{}095(}{348 .



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Péagina: % de 1

_ pu MEDICAMENTOQS SAS CREDITO
4 » ggﬁ Sgé’%gﬁ Mo somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
CALIUAL T BEIHI00 PENSAKDO 20 S SALYL No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. FEBT7 2279
Tels 7023267 EXP: 01-09-2022
Somos Responsables ds lva - NO somas Agentes Retenedores de IVA Distribucion: FACTURA BOGOTA R
Chiente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.SE-PATIO  NIT 9009590484 [&]| 4% .‘,!u < el
Razon Social su INTEG A DE SERVICIOS DE SALL SUR OCC!DENTE ESE o =1 ‘E'i-
Direccion  Diagonal 38 Sur N 82- 80 _ Ciudad: BOGOTA - BOGOTA L RRRERAL
Teléfono: - 4546600 - 7560505 o Forma Pago: CREDITO  Dias:0  Medio Pago Inst. No Determinado :|:I' .
] ) Favor cancelar antes de: 30-11-2022 ;‘:

CUFE 6939d(:93635dfa484 800511 1eb531 9098891'25beb9e2f8? 1 ?5 b2689da 9642& 1 963d 058001 MfaOedﬁ?edOZBd‘I 091 EQab

Ref. .. Descripcion B T .
"INS LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50+12 5MG C30 TABLETA SATORENH  BUSSIE 710248 _30:0?;2024; a0 0 7700 0 231.000,00

RL& VIS ZO0EM.0127T9-R 1 CUM: 192000645 AT G004

¥
3
3 # %g Secrotarin de Saled
i = Subred Integrada de Servicios de Sawo
: Sur Ozciddhie F’ E.
- I I
: ¥
B - L - - L
. Somos Grande Contnhuysnles en ol distrito capital de Bogoté RE$D|U¢I6I‘I DDI-023?59 del 29 e Nowembre del 2021 No prachcar RtefCA. SUBTOTAL . . 23 1 ,UOU
Resolucidn de facturacion ~ Descuento 0
AUTORIZACION 13764021223201 Desda 16/11/2027 Hasta 16/11/2022 D=l No. 50007 Al Neo. 200000 Prefio :FEBT Iva 0
: Total Factura 231.000
- Obg: OC 511 CTO 7477 - USS PATIO BONITO DIAG 38 SUR # 82- 80 SEGUNDO PISO Ratelva 0
: ‘ReteFte 5.775
- Codige:. . 22 .. . . Vendedor DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ . 'Retelca__.._ . » U ¢
{ Mercancia Excluida: 231.000 i T BASE VA~ —— _'"_'{ —~TOTAL NETO -~ 1 - 225,225 }
Son:  DOSCIENTOS VEINTE CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTE CINCO PESOS MICTE .
 BOLO ACEPTAMOS FECLAMES HASTA THES DIAS DESPUES DE RECIBIBALS ~~ BANCO!.OMBIA.oony_________42526.. | .Fechay Hora Elaboracion; 01082022 1121 ___ ..
MERGANCIS, FAYOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOWBRE DE DISCOLMEDICA 343 1AV VILLAS cta cle 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 01/08/2022 11:22
ExLIA RECIBO DE £AM. ESTA BACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTQS
. LEGALES A UM TITULD VALOR NEGOCIAELE DE ACUERDE A LA LEY 1231 DE JULID 17, R =v " A 14560 . .RECIB] CONFORME _

2608 - ARTIGULS F72 AT76 ¥ T77 ¥ 773 DEL SOLIGO DE COMERCID. MOS RESERYAMOS
L& FROFIEDAD DE LA MERCANC LA MIENTRAS MO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NG ctacte 483009475 Nombr@

FAGC DE ESTA FACTURA AUTORIZA & DISCOLMEDICA 323 4 LLEVAR LA INFORMACION |y AV[\? m_ ctacle” O777RO008861)
. ALAS CEMIRALES DE RIESGO. __ =
L clacie 10390734795

OCCIDENTE _conv . 8039 Cargo:

e

___Elaboro . Revisd:

I}
ot

Wenfificacién_____ R

Dcto R .
v 'P 96 FarhadeRacibidor:

LUGE HINGAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH




- NI 828 002A23-5

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART 50 LEY 789/02 ART 65 LEY 18‘5 9/ 6)

_HEl SUSCI’I’[O FIOBERTO GONZALEZ RINCON Jdentmcado con cedula de c:udadama__ S

- No. 79.292. 295 Expedlda en Bogota D. .C.; en mi calidad de REVISOR FISCAL de o
_la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S. -
'DISCOLMEDICA: ‘$.A.S.Con NIT.828.002. 423 5 bajo la gravedad de Juramento
manifiesto; que la sociedad. ha cumplldo con el pago de los. aportes a la seguridad
~'social de sus empleados a l0s sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones.y _
~ Aportes - Parafiscales a las cajas de. Gompensamon Familiar, Sena y. el ICBF; .~
- Durante los Gltimos: Seis{6) Meses- segun lo- dispuesto en-el Articulo 50 de la Iey. ’
789 de 2002 y el Artlcu!o 23 de Ia Ley 1 150 de 2007 R .

o Y en conforml?:iad Amculo 65 de la Ley 1819 de 2016 se establecné Ia exoneracwn
L ~ de pago de Aportes a la seguridad social en salud y apories parafiscales a favor del - .
e SENA. y el ICBF, de. los trabajadores. que devengan menos de Dlez (10) salarlos: L
o ' mfmmos mensuales Iegales wgentes R .

o Daa_a"e'n"Bo'gzotérfb';ﬂc_:'_;_,i_e_é_,ji primer (01) difa'del mes de septiembre de 2022,

_ Centro Logistico Bogotd .~ - Sede Administrativa. - - Centro Logfstlco New‘a : Centm Log{stico Pltaltto o

.+ 7 CahlelEN.33:02 . - Cra12 N%.)2 - 32 Cel. 318734 6735 . Calle 1IZN" 1675 . Calle3 N2 Th-08 - .

. Cel DESTIOR94 - . catidaddiscolmedicagomco - L Cek NB2066844 - - - Cal. I8 206 6840
b:rgma@dts:oimed ca-comco e cﬁntabmdad@dusmimedicammm Ly 5 v

awa@d-smlmedaca cornico pmm@dwmﬂm’m I

Centm-l.oglstico V‘Iiavicencw e Centro {.ogistlco Tl.mja RN Centro Logfstico Ca[: --'Centro Lﬂg!stico-Pereira S e
Calle 3TN 40 - 30 . . - Calle §7aNC12-32 E o e Cl'aﬁaN Sa- 20 : AV30dGAgORONQ43 31 o

Cet. 317 656 4857 | IR v - 1 T34 BTG R Cal. G SAIWS2 Cel. 31829778 - A

:unja@dmdnwdlcammm _1 - yerafra@disco&mdscacomm

'!avwem:!n@clascolmedl-:a.cnml:o .

y cal@disco!medicacorn <0




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ESE

Fecha Actual mlércoles, 07 sephembre 2022
..'1;1_ e

COMPROBANTE ENTRADA T
N°SQ000000001024 | R

 PROVEEDOR: DISCOLMEDICASAS R V1 28002423 " FECHA: . 07f0wr20221i86am.

' "Z"'Z_CIUDAD . BOGOTA (Bogota D.C. o Co T _- _ ESTADO: 'Cohfrmado R

_'ZDIRECCION "CR12N12- 32 ' _' o L ) T MONEDA: - Pesos
~* TELEFONO: 3182066844 o ALMACEN 5 sussmos FARMAC]A 71 PATIO ) BONITO —
N° FACTURA: FEBT72574 . o %ICA: 41400 _PLAZO_.. 90 _ FECHA FAC: 05;09;202212003 m:  ' g

: EOBLIGACION PRESUPUESTAL : L _ _

'DISPONIBILIDAD 831 - COMPI;-IOMISO 22616 OBLIGACION 51418

. -DOCUMENTO - _7._477__ , L e T
CODIGO " - NOMBRE sL T o PRESENTACION CANTIDAD VALORJ‘U ) SUBTOTAL %DTO %_IVA-

MEDO?G' . AGUAESTERILPARA INYECCJON 500 ML BOLSA R 4000 .. 51 ?11 00 $68 440 00 . 000_ 000
: SOLUCION!NYECTABLEBOLSA T L T, B S

DETALLE. Lo : R -"suaroTAl_;: | $68,440.00 .
. EJECUCION DEL CONTRATO Na 7477 2022 FACTURA No FEBT72574 o RS DESCUENTO: . $’°'°'°  SR
: S wpvesTor . s0g0 5
sua'romu' $samoo
e CRETEs T soo0 :
- . _.[M_PFI_.ETES:'. ) o C o s000
REEWA . C s
- weTeicas G sweco
. RETE FUENTE: _'._-'$".I,71j1,00 .
. e _ S _ omsnm's:s'_ﬁ_ U a0
' -'_-TOTALCOMPROBANTE B PR T OTRASDEDUCf': S o
- SESENTAY SEIS MILCUATROCIENTOS CUARENTAYSEIS PESOS CON CERO . WP DISTRI T s000
CTVSMCte. -  AWSTERED: o -
O awsteALTOTAL . sodo-
- TOTALCOMPR: . - $6644600 .

T P P AfectaclonPresupuestal ST R
| 4245010301 - MEDICAMENTOS -~ .~ .. . - 0b[|ga¢|or| U146 7 68440,0000

MARLENE LOPEZ GARCIA

35375300 .

ELABORADOPOR '. L TTUTREVISADOPOR. .+ 7 APROBADOPOR |

' _ Nombre repcrte INRPCOmprobanteEntrada . L T L Imprimes Usuarro '*5??53‘1(}" :
LICENCIADQ ?1 [SUBRED INTEGRADA DE SERWCIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4] .




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE g Pégina: 1 de 1
e MEDICAMENTOS SAS X CREDITO
% A0 U% %&mm ‘3 Mo somos Grandes Contribuyentes oy FACTURA ELECTROMNICA
SHLIBAT ¥ @nggg ?mg‘;\gm B SF AT No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: B28.002.423-5 CALLE 15 No 33- 02 -BOGOTAD.C. FEBT7 2 57 4

Tels 7023267

Somos Responsables de va - NO somos Agentes Retenedoras de VA Dlstnbu-:lon FACTURA BOGOTA
___Chente SUBRED INTEGRADA DE R\j’lClOS DE SALUD SUR GCCIDENTE E.S.E - PATIO
_ Razon Soma! SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!OS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E

F.EXP: 05-09-2022

9009590484 E : ﬂ’t‘n

CO-3L-688741

NIT

Direccion ~ Diagonal 38 Sur N 8z- 80 _ _ _ Cludad' BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4548600 - 7560505 Forma Pago: CREDITG  Dias:90  Medio Pago:inst No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 04-12-2022
CUFE: d19b243b690?ceca29a0&6df24ﬂ)4454f39d8564&07b0b5&d18133345eb04eb81?eOQSc?e1bbdb3bbch8d1030135189 )
PRODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant. va Pr. Bruto %Dct Total
Ref. .. .Descripeion S
—  AGUA ESTERIL FRASCO 50OML © CORPAUL ?’AD203124 30fosf2025 40 0 171100 O ' 56.440,00

F 5 INVIBA ST MO0 522K 3 CLIMIZ2501 0 ATEC.

L omeerertarig ae Sglud
Lotuheew mtezrade de Servicios o Saiu

Sy Lecigonie 5.0

yi .
2 - = /?W;_A__
,Q N2 F ot Nl ] : _
v 06~ @ 2021 Jfo)%q -] -

Lo e e
Ty — m 3
- = — : &
: Sr.,\n;;s.éra.n.c.i.es Contnb;yentes en ef distrite c.apital de .B';;;ata...;.;o'll;.c::on DDI-DZ3769 dal 26 de Novien;nbr; de.[. 2021 Mo practicar Rtéch, SUBTOTAL 68.446
" Resolucién de facturacion Descuento 0
~ AUTORIZACION 18764021223201 Desde 1611 1/2021 Hasta 16/11/2022 Dl Ho. 50001 At Mo.200000 Prefijo :FEBT fva 0
Totai Factura 68.440
Obs: OC 511 CTO 7477 - USS PATIO BONITO DIAG 38 SUR # 32- 80 SEGUNDO PISO Retelva 0
Retefte 1.711
..Codigo: 22 . Vendedor. DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ e ..Retelca . L .0
~{~~Mercancia Excluida: 68.440 i BASE VA 0 — | TOTALNETO -~ 66.729 - |
Son:  SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTQS VEINTE NUEVE PESOS M/CTE .
....... DL RCEPTAMOS RECUMIGS FASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIHIDA LA BANCOLOMBJA CONV_ e .,....425_26_ | _Eechaly.Hora Elaboracion, 050920220886 ... . __ . __
MERCANEZIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADC A NCMERE DE DISCOLMEDICA 845 [AV VILLAS cia cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 05/08/2022 08:57
EXLia RECIBO DE Cala ERTa FACTURA DE VENTA SE ASIMILA B8 SU% EFECTOS L
LEGALES A UM TiTULO WALOR NEGSCIAELS DE ACUSRDO A LaLEYaza1 oE L 17, ._AGRARID  __ conv - - 14560, REC|{B! CONFORME .. . ___. _
2008 « ARTICURS T72 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGA DE COMERCIO. e e
LA PROPIEDAD DE LA MERGAVCTA MIENTRAS NO S2n cawcsmnfrgsf;laes:f:;mz BBVA 483009478 (Nombre:
- EBa DE ESTA FACTURA AUTORIZA & DISCOLMEDICA $A5 & LLEYAR LA IMFORMACION DAV'V!EN DA 77?6999986 |
ALAS CENTRALES DE RIESGS . 1d Qmmggcmn:
¥ OPOCAR ™ “TOI90THATOS
CCCIDENTE i Cargo:
Elahoré: Revisd: - * .
N —TFetirade Recibido: ¥ o

LWUGO HIMCAPIE LAURA-GINETH - - LUGE HINCAPIE LAURA G1

NETH







| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual wemes, 09 septlembre 2022
1;’1

COMPROBANTE ENTRADA
- N°SQ000000001027 o -
-:.PROVEEDOR DISCOLMEDICASAS =~~~ NiT: - 828002423 FECHA:  09/09/2022 11:088 m.
CIUDAD: " BOGOTA (Bogots,D.C) - - S : ESTADO: . Confimado -
DIRECCION: CR12N12-32 - . 7. MONEDA: Pesos
S _TELEFONO" 3182066844 - - " ALMACEN: sussmos FARMACLAH PAT[O BONITO _
- N°FACTURA: FEBT73022 . . * %'ICA:'4‘1_400' PLAZO go - FECHA FAC osmg:zozzu 002 m.
. WIOBLIGACION PRESUPUESTAL: . S . _ S '
' DISPONIBILIDAD 631 - compnomso 22616 OBLiGACION "51509' B

'Doc_'_UMENTo 7477 K _ o L
. CODIG'C_I . NOMBRE . L ) PRESENTACION CANTIDAD VALORIU . SUBTOTAL - %DTO %IVA -

| WMEDOT6 AGUAESTERILPARA?NYECCIONSOOML BOLSA A 4000 L 71100 36644000  6.00 000 -
: SOLUCIONINYECTABLEBOLSA S : I

DETALLE e oo o ' o SU_BTOTAL_:' .- $68.440.00
v EJECUC[ON DEL CONTRATO No 7477-2022 FACTURA No Fsswsozz _' o _nechENTd: - 3000
| . CIMPUESTO: -~ . sooa
s_i_.'rafrom_ﬁ. . sssmoo
. FLETES: . 000
P FLETES: ~ 'sno'o"
. RETEWA: $0.00

RETEICA: . - $283.00

RETEFUENTE: - $1711.00

. . . ) . OTRASRETE: =~ - s000
-.TO‘I‘ALCOMPROBANTE‘“ LT T OTRAS DEDUG: S '_ $000 -
SESENTAYSEISMILCUATROCIENTOS CUARENTAYSEIS PESOS CONCERO ©MPDISTRE - Lo $000°
.CWSWC“’ e o . AJUSTERED: s s
B e e L AJUSTEALTOTAL." o so00 _
TOTALCOMPR S gesadsod

S _ D "'°Afecfécianres'i1pues'tal e o S
4245010301 . MEDICAMENTOS .~ -~ ‘Obligacion:” ~ 51509 . 6B440.0000.

e a5 3%
MARLENE LOPEZ GARCIA

35375390 R T
ELABORADOPOR . ..+ REVISADOPOR: . - . . -_APROBADOPOR:' o

Vil _Ls@s;@

' Nombre repOrfﬂ IkRPComprobanteEntraﬁa R "r= rme ) Usumo 353?53‘4(}
LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS bE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {900959048 4]



PISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
No somos Grandes Contribuyentes W FACTURA ELECTRONICA
CALIGAD Y RESWICI0 FENSANDO 5% 81 SALUD No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. ) FEBT7 3022
' Tels 7023267 F.EXP: 08-09-2022
Somos Responsablss de lva - NO somos Agentes Retenedores de VA Dlstr:bucton FACTURA BOGOTA G
Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE-PATIO  NIT 900959048-4 E| g it
"Razon Social D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE o 5
Direccién  Diagonal 38 Sur N 82-80 ~ Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono:  -4546600- 7560505 ~ Forma Pago:CREDITG  Dias:80  Medio Pago:inst No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 07-12-2022

CUFE: 50?091 08? 3b?1 609631 951 Babdeadibect d5284b552821 9bbcbfe€c5133940 b0921091 29428 bdd53244d01f4ab44f3fc

g P ODUCTO Labo. - Llote.  Venc. Cant }va Pr. Bruto %Dct Total
Ref. - D‘-‘SC"P.Q'Q.“ ..... - L AT . .
-— AGUA ESTERIL FRASCO S00ML CORPAUL TAD208171 17/08/2026 40 0o R Ak Kot} 0 65.440,00
RS IMVIMA2019M-007522-R3 CUM:22501-0 ATC! ’
a ™
Sezrptairis e Rirhad
Sybrad integeads d& Serviclos de Salud
Aup esidantg £.5
WORALHE I SE0A s Q}""O %—\( FO
NOMZAFE RN B LK &Q ZJ.,CJCC,_“
CAREL: L s -5 4%2 -.r.fmun. -
D — &%;::p 1)
§ EEAHA TN T s &g %.m et
‘R FiRMA;
Somas Grandes Gontribuyentes en & distrito capital de Bogotd. Resolucion DDI-023763 del 20 de Noviembre del 2021, No practicar RietCA.  SUBTOTAL  68.440
. Resolucidn de facturacién Descuento : Y
ALTORIZACION 18784021223201 Diesda 161 1/2021 Hasta 18/14/2022 Del No. 50001 Al No. 200000 Prefijo -FEET "|\||"a . )]
Total Factura : 68.440
Obs: OC 511 CTO 7477 - USS PATIO BONITO DIAG 33 SUR # 82- 80 SEGUNDO PISC Retefva o
ReteFte : _ 1.711%
Codig: 22 Vendedor DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ | Retelca i 0
[__Mercancia Excluida: 68.440 BASEIVA 0 [ TOTALNETC | 66.728 |
Son:  SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTE NUEVE PESOS MICTE
BANCOLOMBIA cony 42526 1 Fechay Hora Elaboracion; 08/09/2022 15:30

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DiAS DESPUES DE RECIEIDA LA

BMERCANCLA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADD & NOMERE DE DISCOLMEDICA 323 [AV VILLAS cla cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 08/09/2022 20:25
EXLiA RECIBG DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A LN TITULD VALOR NEGOGIABLE DE ACUERDO & LALEY 1221 DEJuuia 17 JAGRARIO conv 14560 RECIB1 CONFORME
2004 - ARTICULG 772 & 776 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO LE COMERCID, NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD OE LA MERCANCIA MIENTRAS MO SEA CANCELADA TOTALMENTE EL MO BBVA Cta C{e 483009478 Nomhre:
PAGED DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA cotacle 077759990561
A LAS CENTRALES DE RIESGO. identificacion:
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elabord: Revisd: Dcto PP. 0.00 cecha de Reclbid
LUGD HINCARIE LAURA GINETH LUGO HIMCARIE LAURA GINETH ’ echa de Reclbido:







i

K SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual martes, 13 septiembre 2022 -' '

12
| N°SQ000000001029 |
-:PROVEEDOR D‘SCOLMED'CASAS S NI 2800223 FECHA 13/00/2022 05:14 p. m. -
© CIUDAD:  BOGOTA (Bogota nc; [ ES_TADQ.' ~Confimhado
' DIRECCION "CR12N12- 32 T " MONEDA:  Pesos
'TELEFONO 3132066844 ' L ALMAC'EN"' - SU55M05 FARMAC!A 71 PATIO BONITO _
N® FACTURA FEBT73220 3 c % ICA: 41400 PLAZO 90 ' FECHA FAC: 12/09/2022 12 GOa m.
. I_JOBLIGACION PRESUPUESTAL ' R S
DISPONlBlLlDAD 631 COMPROMISO 22616 ' OBLIGACION 52330
DOCUMENTO 7477 _ L
. CODIGO  NOMBRE T PRESENTACION “CANTIDAD momu SUBTOTAL %DTO_%NA
- WEDGZS .ACETAMINOFEN SOOMG TABLETA . TABLETA . . .. 3500000 - _ 83800 $1 33000000 000 000
MED732° - FOLICOACIDO TMGTABLETA °  TABLETA .~ = - 2,000,00."_ $20.00 . $40,000.00  0.00 0.00
. MEDO7TY - ALBENDAZOL 10OMGISML(Z%). . .- FRASCO T o0 s oeauo '374,620.00' 000 " 0.00
. - SUSPENSION ORALIOML = - = . - ol O
MEDIS? ©  BECLOMETASONASOMCGIDOSIS . © SOLUCIONPARA ~ - 3000  $673600 ~$202.08000 000  0.00
" AEROSOL NASALINHALADOR X 200 ;'-INHﬁLACION R - o
.o .. - .. posis- e T ST .
MED3§6 - - _CLARITROMICINASOO MG TABLETA - TABLETA - - 10000 ' ~ $598.00 ~$59.800.00 000  0.00°
MEDS0S" ESPiRONOLACTONAstG TABLETA ._.":'TABLETA .. 200000 86900 $138,000.00° 000 000
'MED7S6 .- FUROSEMIDA40MG TABLETA B L TABLETA - o 198000 . $27.00  $53480.00 0.00 | 000. © .
'MED107 - ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENS!ON FRASGO' . .33600 - $441800 $1.48444800 000 000
. ORALFRASCOX360ML. .« ... oo o T
| MEDS845 . IBUPROFEND 400 MG TABLETA CCTABLETA 30000 . §8200  $2480000 000 0.00
MED1080 = LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA '_ .TABLETA 900000 C. $77.00  $693,00000 000 000
ST SOMGH12SMGTABLETA L Lo - o : A
. MED1132 | METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETA - " TABLETA | LT 30m00 . $3100 . $9,300.00 - 000 - 0.00
. MED1160 /. METRONIDA'ZOL:SO'O MG-TABLETA'-- TABLETA . 400000 - $7200 '$7200000 000 000
© MEDT400 . PREDNISOLONASMGTABLETA ' "TAéLéjjA © ' 300000 . $2600 7300000 000 000 .
'MED1620 . , HIERRO {FERROSO)SULFATOANHIDRO 'TABLETA. 230000 . . $38.00 579 800.00 . 0.00  0.00 -
.. 300MGGRAGEAS - e S S . o '
MEDT730 TRAMADOLSOMGMLSOLUGION - '~ “"AMPOLLA. '~ -~ §000 - $30700 - 315, 35000 000 000
| (INYECTABLE . e R T
MEDSOS | _-_ESP!RONOLACTONA25MGTABLETA © TABLETA - - 771000 $69.00 - $600.00 - 0.00 - 0.00
CDETALLE . . 0T SUBTOTAL: | 8438514800 -
Nombre reporte INRPCmnprobanteEntrada ':. B S “Imprime: Usuano, 35375390

LICENCIADO A {SUBRED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE} NIT [‘900959048-4]



'-':SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
L Fecha Actual martes, 13 septlembre 2022
SR

COMPROBANTE ENTRADA

-'EJECUCION DELCONTRATO No 74772022, FACTURANOFEBTTS220 - __nescusmo SR T

" IMPUESTO: . . - 30000 .

| SUBTOTALY . 3436514300

_ O o _ FLETES: . - sb;uo_'_ “
e R 7 e eLeTes: 8000
N  RETENA _ “$0.00°

RETE :cn."_ﬁ . 81803000

' RETE FUENTE: - 7 s108879.00

. . L R s . crr_aas RETE:. 5000 -
TOTAL COMPROBANTE Coo o oTRaspEDUG . s0d0

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEiNTiOCHDMILDOSC!ENTOSTREINTAY ' MR DISTRE. - $0.00
NUEVE PESOS CON CERO CTVS MiCte. ~ - o S

3 AJUSTE ALTOTAL: L s000
© TOTALCOMPR: . 4,226, 239,00

Co e T e S AfectacionPresupuestal _ A . o
[ 424501030t~ "MEDICAMENTOS - - I — Obllgamon T 523300 .- 4355148.0000

; 33’“ 2% 3‘ 3%
. MAR.LENE. I._._OPEZ GARCIA

: .'35375390

ELABORADOPOR ‘. T REWIBADOPOR . ... APROBADGPOR,

Nombre reporte INRPComnrobanteEntrar'a _ . S L T.—n.f:ﬂ.]e Usu?rlo 353?"\ 300
LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {900959048 4} .

 AJUSTERED: | . §0.00 . -



CHLEAT Y BERVICIO mem o SU SALJQ
MIT: 828.002423:5

Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Relenedores de IVA
: Chente

DISTRIBUIDORA COLOMEIANA DE

MEDICAMENTOS SAS
No somos Grandes Contribuyentes
Na Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 Na.33-02 - BOGOTAD.C.
Tels 70232687
Distribucién; FACTURA BOGOTA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E-PATIO

Razon Social SUBRED INTEGRADA DE sémeos DE SALUD SUR OCCIDENTEES. E

: Drrecclén D|agonal 38 Sur N 82 - 80
Teléfono: - 4546600 - 7560505
: 0

PRODUCTO

Forma Pago: CREDITO
: Favor cancelar anfes de: 11-12-2022
CU FE d?7ﬂ4b35f948d1 53bef0fe3cac0 301349843 ??’bcfoBd 24e?oc€ae4500?d363d 2?5dc3e5 b?91fd74 28?8?1ea63d? bd 353

Dias:c0

Cludad BOGOTA BOGCTA _
Medio Pago: (nst, No Determinado

; 15050

CO-SC-6857-1

NI

Pagina :

1 de 1

CREDITOQ

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.

FEBT73220

F.EXP: 12-08-2022

e e T Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto .
Ret. ... Descripcion o e e s
INS ACETAM!NOFEN SOOMG C‘QOG TABLETA CRONOFEN - NOVAMED . 2207000511 30/06/2024 25000 O 32,00 u] 1.330.000.00_
B3 INYIMA; 2050M-0071 3210-R 1 CUM 20041682 2.1 ATC:NIZBEM : .
INS ACIDO FOLICT 1MG C*800 TABLETA - ECAR CO40809 3010442024 2000 @ 20,00 0 40.000,00
F.S IMYIMA 2009 M011238.R2 CUM: 3586218 AT BOIBEM . :
INS ALBENDAZOL 100MGEHSM SUSP ORAL FCO 20ML | SANOFI-GE CCL1BSS  -30/042027. 700 1.086,00 o] 74.620,00
g INVIBMAZO00 MO 0770-R-2 CUM 33439.2 ATC:PO2CADS ’ N
: NFAR
. INS BECLOMETASORNA MASAL SOMOG INHALADOR BIOSYNTEC 2125761 30M0/2024 30 0 673600 - 0 202 080,00
' .5 INVIMA, 202 TM-000553-R T CUM 200126081 ATGROLADO _ ; ’
»INS CLARITROMIGINA S00MG 10 TABLETA SANCF-GE CCL1814 -:30!054’20243 100 '_ Q 596,00 a 59.800,00.
RS INVIMA ZDZOMO0OTS204R 1 CUM: 19580816-1 ATC FOTFA0S YME: Resolucisn 3514 de 2018 . YR NFAR . . . :
NS ESPIRONOLACTONA 25MG C*300 TABLETA SANOFI-GE CCL1747 _30!04:’2024} 200 0 . 65,00 8] 138.680.00
F.S INVIMA 2 EM-00O58 53R 1 SUM 1907308 1-5 AT, COAADT NFAR
NS FURDSEMIDA 40MG C-300 TABLETA SAMOFI-GE CO165A _=301"05|'2024: 1980 0 27,00 a §3.460,00
3 IMVINGA 20EOM-0D457 5-R4 GO 42216-13 ATC CEICADT MFAR
INS .HIDRO)(IDO DE ALUMINIC SUSP ORAL FCO 350ML TECNQQUIN 2HT122  30/06/2024 33 0 4.413,00 jal 1.484.443,00
R.5 Irvibd: 2021 M-DOTS08-RZ SUIB 215842-1 ATCAMRABDT ICAS
INS IBUPROFENG 400MG C100 TABLETA - BANOFI-GE COonseD  -30v03/2024 00 0 82,00 [} 24.600,00
R INIMA: 2000 -014%50-R 2 CUM. 543306 ATC MO TAEDT MEAR
INS LOSARTAM+HIDROCLOROTIAZIDA 50+12.5MG C*30 TABLETA SATORENH BUSSIE 10251 IWOTIR024 S000 O 77,00 3 593.000,00
R 5 InIBA 2001 2T TR T CUM-19900334-8 ATC:C0S0AD
- INS METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO TOMG CAJA®300 TABLETA LAPROFF TE1T0 BW06/2024 300 0 300 O 9.300,00
RS IMVINA 20200000 008-R 2 CUM: 1854 14184 ATS A0IFA01 VMR- Recolucitn 3514 de 2015 - YMR
IN5 METRONMDAZOL S0OMG C*500 TABLETA ECAR 040282 30/04/2024 1000 O 72,00 4} 72.000,00
FLE INVIMA Z031M-007158-R3 CLUM 2342384 ATC PO1ABH
: INS ':PREDN!SOLONA SMG C 300 TABLETA - BANOFI-3E COod2E2A  30d01/2024, 3000 O 26,00 0 78.000,00
A5 NI 2DE-0H0AZ2 R T CLIN 200110845 ATC:HOZABDS WFAR )
© INS BSULFATO FERROSD 300MG C*500 TABLETA ECAR COB0211  30/0472024. 2100, @ 36.00 Q 79.800,00
R 5 INVIIAA 201 SM-0096 150 CUM 2008074200 ATC BO2AAT : : :
{NS TRAMADOL BOMG C-100 AMPOLLA TRAMADCL WVITALIS P222337  30/08/2024 50. Q 307,00 1} 15.350,00
RS INVIMA 02 TNL00007 3382 CLIG 19024205-34 ATC NB2AX0E T o :
SUBTOTAL 4.355.148
" Resolucién de facturacion g e Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Dasde 16/ 172021 Hiasta 18#11/2022 Det Ho. S0001 Al No.260000 Prefjo :FEBT ﬂlva 0
‘Total Factura 4.355.148
Ohs: OC 527 CTO 7477 - USS PATIO BONITO DIAG 38 SUR # 82- 80 SEGUNDO PISO RVB2200026674 - ‘Retelva 0
RVB2200025623 ReteFte 108879
) Codigo: 22_ Vendedor ) DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Reteica ] '_1
L2 o it

Mercancia Excluida: 4.355.148

Son.

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SESEMNTA Y NUEVE PESE)S i

SO ACEPTAMGS RECLAMOS HASTA TRES DiAS DESFUES DE RECIBIDA LA
MERCANCIA, FAVOR GIRAR GON CHEGUE CRUZADD A MOMBRE DE DISCOLMEDICA $A%
EX1Mh RECIES DE CAJA ESTA FACTURS DE VENTA 3E ASIMILA EN SUS BFECTOS
LEGALES A UM TITULD VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1841 DE JULIQ 1T
2008 - ARFICULG 772 A T74Y 777 W THI DEL G050 DE COMERCID. NOS RESERVANMOS
L& PROPIEDAD DE LA MERCARC LA MIEMTRAS NG SEA CANCELADS TOTALMENTE, EL MO
PaGG DE E3TA FACTURA AUTORIZE A DISCOLMEDK A SAS & LLEVAR LA INFORMACION
A LAS CENTRALES DE RIESGO.

BASE WA 0 {
BANCOLOMBIA conv 4252
A VILLAS cta cte 411170962
AGRARIC cony 14560
BEVA ctacle 453009478
DAVIVIENDA cizcte 07775090985

Syored
anIMUnﬂE?MQm

wEgGhaw-Hora

seopEARE CUIEN RE

Nom a;)ll

FOPULAR ctacte 10380134195
JOCCIDENTE  conv 8039
Elaboré: Revisé: Dcto PP:

LUGS HINCAPIE LAURA GINETH

0.00

S

ﬂeﬁﬁhf%b;“ ok
WC\QO{ L4

L TOTAL NETD: 10 | 4.246.269 |

Integruda tie ServICios i

&

4

LY

e

Fecha te Recibido:

LUGD HINCAPIE LAJRA GINETH

TR AT -



vilgvivetcinRdiscolmedica.com.an

2017

¥ SERVICIS PENSANDO BN %%&L!&Q
NIT: 828.002.423-5

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.AS. -
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
sacial de sus empleados a los sisiemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segin lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de 1a Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articuto 85 de la Ley 1819 de 20186, se establecié la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a tavor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales fegales vigentes.

Dada en Bogota D.C., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022,

ROBERTO §0NZALEZ RINCON
C.C.179.292.995 DE BQGQTA D.C.
T.P.No.90191:T

Centro Logistico Bogotd Sede Administrativa Centro Logistico Naiva Centre Logistice Pitalito
Calie 15 N33 - 02 Cra 12 N% 12 - 32 Cel 318 734 6735 Calle 12 N%16- 75 Caile 3 N 1b - 08
Cel. 316 5239854 catidad@diseoimedicacom.co Cel. 218 206 6344 el 318 206 B0
hogotahdisoalmedica.com.oo contabilidadi@discalmedica.comece neiva@discotmedicacomes pitafitofidiscolmedica.comcs
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calte I7TN® 40 - 20 Calle 4Ta N°.72 - 32 Cre 43a N°. 58 - 20 Ay, 30 de Agosta No. 48 -3
Cet. 317 €56 w857 - el 318 T34 €735 Cel. $16 521 195z Cel 3B TRR1TTE

tunjafpdiscolmedicatom.en calRdisenlmedicacon oo persirafsdiscoimedicaonmen




Z‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

_ Fecha Actual ; Iunes, 19 septisinbre 2022

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
. N _ N°SQ00000000 1030 ) |
h PROVEEDOR DISCOLMEDICA SAS _ CONIT: 323902423 FECHA: 7 190002022 11:45a.m. .
" CIUDAD: - BOGOTA (Bogoté DCy o oo 'ES'I.'ADO" " Confirmado '
DIREGCION: CR12N12-32.. . .- e  MONEDA: = Pesos
TELEFONO: = 3182066844 ~ . ALMACEN: SU55MO5 FARMAC[A 7 PATIO BONITO
N°FACTURA: FEBT73666 . %ICA/ 41400 PLAZO: 90  FECHA FAC:. 15;091202212003 th.
OBLIGACION PRESUPUESTAL : I _ '
- DISPONIBILIDAD 1520 . COMPROMISO 2846 OBLIGACION 52690
_DOCUMENTO 7477 o I R
CODIGO ’ NOMBRE S R ) PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U. _SUBTOTAL_ %HDTO WIVA
WED755  CALCIO CARBONATO S VITAMINAD,— TABLETA iS50 39400 $14700000 000 000
" 1500MG + 200U1 TABLETA S D R
 DETALLE’ o o S S . . . SUBTOTAL: © $141,000.00
- EJECUCION DEL CONTRATO No 7471- 2022, FACTURA No FEBY73666 = - DESCUENTO: $0.00-
. ' IMPUESTO: 5000
.....SUB.TOTALW S $§41,000.00
PETES: O $000
MPFLETES: 5000
. RETENVA: $0.00
- RETEICA! . $584.00 - |
RETE FUENTE: .. - '_%3;525.00."

N . L _ _ OTRASRETE: = $0.00
TOTAL COMPROBANTE: . .~ © . omasoeouc: . $000
-CIENTOTREINTAYSEISMlLOCHOCIENTOSNOVENTAYUNPESOSCON . meoISTRE 5000
CERQ CTVS MCte. AJUSTERED: .~ $0.00 _

AJUSTE AL TOTAL: . $0.00
) TO'i'AL COMPR: $136.891.00

o S _ Afectacuon Presupuestai S o :

4245010301 MEDICAMENTOS = o _  Obligacion: 52690 . 141000.0000
' M‘av@mc f% 6
. Ce 3537#5 SO

" MARLENE LOPEZ GARCIA '

35375390 _ - o o o |

ELABORADOPOR T ., T REVBADOPOR. . APROBADOPOR:
-Nombrerepcrte INRPComp:obanteEntraca S L ) B Ipr:'m Usuarcr 55“;3’490

LICENCIADO ﬁ‘s {SUBRED INTEGRADA DE SERVFCIOS DE ::ALUD SUR OCCIDEN“"E ESE} NIT FQOGQEQQ‘%B 43



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
No somos Grandes Contribuyentes MFACTURA ELECTRONICA
. CALIDAD ¥ SERVICHO pgampm =3 B SALDD No Somos Autometenedores de Renta DE VENTA NMo.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. FEBT73666 -
Tels 7023267 Coacean | FEXP: 15:09-2022
Sornos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de VA Distribucién: FACTURA BOGOTA
_Cliente.  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE-PATIO  NIT 900959048-4 Elf '

ERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Cludad BOGOTA BOGOTA

Razon Social SUBRED INTEGRADA Dl
Direccion Dsagonal 38 SurNB82-8

Teléfono:  -4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:50  Medio Pago:inst, No Determinado
o Favor cancelar antes de: 14-12-2022
CUFE aO2a?fBe?aa?090593T?d4fc3ebb48dfee4f0TaandO3f66003bcb5&abe9‘F850147830353008453C35229393036?f84
. - PRODUCTO Labo. Lote. : Venc.' Cant. lva Pr. Brutoe %Dct Total
Ref. Descripcion L L L
INS CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D 600MG/200UI C*250 TABLETA BIOGUIFAR 00722 20062024 1500 O 9400 0 141,000,00

B3 IMNVIMA 201 5-0003 1 24-R1 CUM: 19942963.3 ATC A1 25400

~

taris Go Saiyd
[ zﬁtegrada de Sendeios de Sauy

Somos Grandes Contnhuysnlas an e distrito caprtal de Bngou Resolucién DDI-02376¢ del 29 de Hoviembre. dal 2021, No practicar ReICA, S UBTOTAL 141.000
Resolucion de facturacion Descuento ' 0
AUTORIZACION 18764021223201 Deade 16/ V2021 Hasta 1671172022 Del No. 50001 Al No. 200000 Frefjo . FEBT |Va 0
Total Factura 141.000
Obs: OC 5311 CTO 7477 - USS PATIO BONITO DIAG 38 SUR # 82- 80 SEGUNDO PISC Retelva 0
ReteFte 3.525
) Codi'go 22 Vendedor DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca g
(__Mercancia Excluida: 141.000 ! BASE VA 0 [ TOTALNETO | 137.475 |
Son:  CIENTO TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCC PESOS MICTE
SOLG ACEPTANGS REGLAMOS HASTA TRES DisS DESPUES DE RECIBIOA La BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 15/08/2022 15:59
MERCANCIA. FAVOR GIRAR UM CHEQUE CRUZADO A NOMERE DE DISCOLMEDICA SA5 1AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion; 15/08/2022 16:22
Exkia RECIBC OF CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULG VALOR NEGOLIABLE TF ACUBHOG A LALLY 1251 pesruo1s  JAGRARIC conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 177 ¥ 179 6L COMIGO DE COMERCID NOS RESERVAMOS |y s cta cte 483009478 |Nombre:

LA PROPIEDAL DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SE CANCELADS TOTALMENTE. EL NO
PAGE DE ESTAEACTURA AUTORLZA A DISCOLMEDIGA SAS A LLEVAR LAINFORMACION.  DAVIVIENDA  ctacte 077759099851

ALAS CENTRALES DE RIESGO. b OPULAR ctacte 10390134195 Identificacion:
OCCIDENTE  conv 5039 Cargo:

Elaboré: Revisd: Dcte PP: 0.00 Fecha de Recibido:

JESSICA LOREMA AVILA RIVERA JESSICA LORENA AVILA RIVERA *

P Tt e T L R e e A R A Mo e Az ar - mm w was b mmamma A e m 4 A4 A e mmammamm—y s



e

CALIDAD ¥ SERVICK) PENSANGO EN BU SALUD
NIT: 828.002.423-5

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

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con ¢édula 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.AS. -
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
Apories Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los Gltimos Seis (6) Meses segtin 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 85 de la Ley 1819 de 20186, se establecié la exoneracién
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y apores parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.,

Dada en Bogoté D.C., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022,
i
!

’D_\ b r) o G

FIRMA REVISOR FISCAL",
ROBERTO NZALEZ RINCON
C.C.\79.292.295 DE BOGOTA D.C.
T.P.N0.90191+T -
\‘..
Centro Legistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Meiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 % 33 - D2 Cra 12 N°12 - 32 Cal. 518 734 6735 Calte 1ZN™ 16 - 75 Calfe 3N b - 08
Cel 316 523 9524 calidadi@discobmedicacom.co Cal. 313 206 5844 Lot 38 206 5840
bagotaiidiscolmedica.com.ce cantabilidad@discoimadicaconea neivag@discalmedica.cornca oitalito@discalirmedica.com.co
Centre Logistics Viliavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistica Cali Centro Logistica Pereira
Calle 37 N7 40 - 30 Calle 47a N7 12 -32 Cra 434 N, Ga - 20 Av, 30 de Agasto Mo, 48 - 31
Cel. 317 56 4857 Cel 518 T34 6735 Cel, 5i6 5211952 Cel, 317121774

iltavive ncio@dIscoimedicacom.co tunjafidiscolmedicacom.co calidiscoimedica.comen pereire@dizcoimedica.comoe www.discolmedics.cam.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
' Fecha Actual : Iunes, 19 septlembre 2022

T : B 1/1
COMPROBANTE ENT'RA”DA
_ NOSQ000000001031 _
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA sAs _ ~ NIT: 828002423 - FECHA: . 19/0972022 11:53 a. .
| CIUDAD: ~  BOGOTA Bogot#,DC) . '~ . - ESTADO: . Confimado
" DIRECCION: CR12N12-32 o ~ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: '3182066844 N 'ALMAC‘EN: SU55MOS - FARMACIA 7% PATIO BONITO
- N° FACTURA: FEBT?3559 B - %ICA: 4.1400 PLAZQ: 90- FECHA FAC: 15.-‘0_91’202'2"12:0'0 a. m.
 [ZOBLIGACION PRESUPUESTAL: | T |
BISPONIBILIDAD 1520 = COMPROMISO 28496 OBLIGACIéN 52602
,DOCUMENTO ___7477 L . e .
€ODIGO NOMBRE - ~ PRESENTACION CANTIDAD VALORU ~ GUBTOTAL %DTO  %IVA
WED35 - CLARITROMICINA 5GGMG TABLETA -~ TRBLETA 10000 $568.00  $56,80000  0.00 000
| MEDYSS FUROSEMIDA 40 MG TABLETA _ -TABLETA o 3000 E $_é?,oo.' - $810.00 0.00. 0600
'DETALLE -~ I . . SUBTOTAL: | $60,810.00°
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT73559 . °  DESGUENTO: 5000
" IMPUESTO: o s000
| SUBTOTAL 1 $60,610.00
 REES: . $000
" IMPFLETES: $0.00
- -RETEIVA: © 50,00
| RETE CA: B  $251,00
.'RETE__F'L.IEN'TE: © . $1,515.00
_ _ _ OTRASRETE: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: o - - OTRAS DEDUC: © 5000
* CINCUENTA'Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTAYCUATRO PESOS CON © IMPDISTRE L $0.00 -
(CEROCTVSMCE. | _. o  aste ReD: . s
‘ ! : AJUSTEALTOTAL: - 5000
< - A o . TOTALCOMPR: . $58,844.00 "

‘ N _ N Afectacwn Presupuestal ' o S :
4245010301 MEDICAMENTOS . . _ M Obllgamon 52692 - B0610.0000
LMM %@

Ce- B5.3F5.13990

MARLENE LOPEZ GARCIA
35375390 S .

ELABORADOPOR: - . ° ~ REVSADOPOR: . = ' APROBADO POR:
Nombre reporte IF\RPComprobanteEntrnaa o - o o L Ienorine Uauarso 5375300

. LICEMCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENT’: ESE] NIT r900959048 4}



o : DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE ¢4 Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS ﬁ CREDITO
g@ﬁ . ﬁgi@ﬁ Sﬁé No somos Grandes Contribuyentes ;e FACTURA ELECTRONICA
CALIBAD ¥ SERVICID PENSANDO 3K $U SALYD No Somos Autorretenadores de Renta 7 DE VENTA No.
NIT; 228.002423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. FEBT73559
: Tels 7023267 prex F.EXP: 15-09-2022
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de VA Distribucién: FACTURA BOGOTA : -
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE-PATIO  NIT_ 900859048-4 [m] o
Razon Socna! 'SUBRED INTEGRADA DE SERVTCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES. E -
Direccion D|agonal 38 SurN 82 - 580 L C:udad BOGOTA BOGO_T%
- Teléfono; - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
: a Favor cancelar antes de: 14-12-2022
CUFE aQSSeOd fbf?f5703c1eb9 22a5bcBf9al1493c6 1267 B4f53d 55934 b9 39e06d 764c5 9bc2f32222330 5bec4 3b bc586 ?2033
SRR PRODUCTO Labo. Lote. - Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcién . e
INS CLARITROMICINA 500MG G*10 TABLETA SANOFLGE CCL1836 3010572024 100 O 59800 O 58.600,00
FLS INVIMS QEOM-0O07 S29.R1 CLUM 190808160 ATC HTFA0S YMR: Resslucidn 3534 de 2015 - VMR NFAR
INS FUROSEMIDA 40MG C300 TABLETA SANOFI-GE CO1185A  30/05/2024 30 0 2700 0 810,00
RS INVIRRA 201 OM00dE T 3R d CUM 4221613 ATCCOICAN MF&R

P -

Setdeiacis de Salud
2d Integrada de Servicius de San,
Goefdente B5.F :

con s.ummﬁﬁ’ﬁ“m__. — | -

FECHiAL igs{ﬁ! ‘

2. fz-e.u e A 2NQS oy :
PIRMA o

P,

Somos Grandes Contribuyentes en ef distrit capital de Bogots. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviambre del 2021, No practicar Rteica.  SUBTOTAL 60.610
Resolucion de facturacion Descuento ¢
AUTORIZACION 18764021223201 Dasda 16/11/2021 Hasta 161172022 Dei No. 50001 Al No.200000 Prefijo :FEBT Iva ]
Total Factura 60.610
Obs: OC 527 CTO 7477 - USS PATIO BONITO DIAG 38 SUR # 82- 80 SEGUNDO PISO Retelva 0
ReteFte 1.515
Codige: 22 - Vendedor. D_IANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ _Retelca 0
{_Mercancia Excluida: 60.610 | BASEIVA 0 | TOTAL NETO | 59.095 |

Son:  CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVENTA Y CINCO PESOS MICTE

SOLD ACEPTAMOS RECLAMGS HASTA THES DISS DESPUES DE RECISIA LA BANCOLOMBIA cony 42526 | Fecha y Hora Elaboradion; 15/09/2022 08:52

MERCANCIA FAVOR GIRAR OON CHEQUE CRUZADO & NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAs AV VILLAS Gta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicidn: 15/09/2022 08:53

EX4Ja RECIBC DE CAJA, ESTA FACTURA DE WENTA SE ASIMILA EN SIS EFECTOS

LEGALES A UN TITLLG VALOR NEGOSIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE UL 17 PAGRARIO oy 14560 RECIB! CONFORME

2008 - ARTICULD 772 & FTa Y 77T ¥ 779 OB . S RESERVAMOS

LA PROPIEDSD DE LA::\EI:CANCI: MENYR:EDNOCESQE:S:ET&?:TZ%LMWT; muo PBVA ctacte 483009478 |Nombre:

FAGD DE ESTA FACTURA AUTORIZA & DISCOLMEDICA $AS A LLEVAR LA INFORMACISN DAV|V|EN DA Cta Cle 0???6999986 1

ALAS CENTRALES DE RIESSO Identificacién:

FOPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE  conv 8039 cargo:
Elabord: Revisd: Dcto PP: 0.00 .
LUGE HINGAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LALRA GINETH ’ Fecha de Recibido:

P R e T AT R il s MAR LR e M e LTIt p— fe e mmem oo o = T AU



EDICA 5.4

%WGEQ : EN 3U SALUD
NIT: 828, 002.423»5

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.AS. -
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 Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los (ltimos Seis (6) Meses segun fo 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 2018, se establecié la exoneracidn
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 vigenies.

Dada en Bogota D.C., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

Y Ple G
FIR AREVi$OR lEiSCEE
ROBERTO GONZALEZ RINCON

C.C.179.292. 95 DE BOGQ"I'ADC

T.P. 901 91
Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Cantro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 M 33 - 02 Cralz N21Z - 32 Cel, 318 734 G735 Calle 12 M. 15 - 75 Calle 3 N* 1B~ 08
Cel, 316 523 98594 cakidad@discoimedica.cani.ca Cel 118 206 6844 Cal, 318 206 6840
bogota@discoimeadica.connon centabiidad@discolniedicacomes neivai@discobrtedicacomen pitalit@discoimedica eonicn
Centrs Logistice Villavicencis Centro Logistico Tunja Centro Logistico Call Centro Logistico Pereira
Cafle 37 N 40 - 30 Calle £7a N°12- 32 Cra 43a N%5a - 20 Awv, 30 de Agosto No, 45 - 31
Cel. 317 656 4857 Lel.318 734 £735 Cel. 316 521 1952 Ced 318 21778

villavivencio@discolmedica.comes tunja@discolmedica.com.en calihdiscotmedicacames vereiraBdiscolmedica.cones www.discoimedica.com.co




‘ . Fecha Actual martes, 20 septlembre 2022 -
N
COMPROBANTE ENTRADA
_ N°SQ000000001038 : -
‘PROVEEDOR: DISCOLMEDICASAS"" SRR NIT: 828002423 FECHA: | 20/09/2022 09:35 . m.
'CIUDAD: . BOGOTA (Bogots,DC) . | _ESTADO:  Confirmado
DIRECCION CR12N12-32 - i . MONEDA PESOS g
' TELEFONO: 3182086844 . . ALMACEN:’ SUSSMO5 - FARMACIA 71 PATIO BONITO
N° FACTURA: FEBT73415 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90. FECHA FAC: 14!09!202212 003 m,
- [VIOBLIGACION PRESUPUESTAL o ) :
DIS_PONIBILIDAD 1520 - _ COMPROMISO 28496 ’ OBLIIGACICSN 52?23
DOCUMENTO .'.__7477. N L e
TODIGO  NOMBRE . . PRESENTAGION CANTIDAD vm.omu SUBTOTAL %DTO %A
MEDS57 —[ACTATO RINGER 500MLSOLUCION BOLSA' B 20000 150600 $307206,06 000 0.00
INYECTABLE S S _ e
MED390 CLORURO DE SO0IO (SOLUCION SAUINA' BOLSA . 8000 $1489.00 511912000 0.00  0.00°
. NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION .~ e . _
_ INYECTABLE BOLSA. : Y
DETALLE '_ R R _ ~'SUBTOTAL: © $420,320.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7a77- 2022 FACTURA No FEBT73416 DESCUENTO: %000
‘ : : IMPUESTO: $0.00
_SUBTOTAL 1 §$420,320.00
. FLETES: $0.00
* WP FLETES: $0.00
) _RETE IVA: 5000
' _' RE_TE'ICAQ_ $1,740.00.
RETE FUENTE:  $10,508.00
' _ _.__OTRAS RETE: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: . R - oTRASDEDUC: s006
CUATROCIENTOS OCHO MIL SETENTAY DOS PESOS CON CERO CTVS MfCle . IMP DISTRI: $o00 ¢
. : AIJU".STE RED: - $0.00 '
© AJUSTEALTOTAL: - “$0.00 .
© TOTAL COMPR: $408.072:00
S o o  Afectacion Presupuestal S : _ L .
© 4245010301 . MEDf'CAME_NTQS: - L Obligacion: 52723 " 4203200000
L@W‘?&-@ Jaﬂr@
co. BST BRS) B8
MARLENE LOPEZ GARCIA '
35375390 ’ o o
ELABORADO POR: o " REVISADO POR. APROBADO POR:
'\I:mbre raporte : INRPCompmbantﬂEntrada ' Trprima: Usuario: 353753490

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

LICENCiAOO Al [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR. OCCiDENT‘: ESE] NIT [90095"—7048 %]




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE gx gy Pagina : 1 de 1
MEDICAMENTOS SAS / CREDITO
No somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
T No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002. 4235 CALLE 15 N0.33 - 02 - BOGOTADC. FE BT7 3 4 1 6
4 Tels 7023267 © FEXP: 14-09-2022
Somos Respansables de lva - NO somos Agentes Retenedores de 1WA Distribucidn: FACTURA BOGOTA
Cliente *_SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E-PATIO.  NIT 900959048-4 ] b
Razon Socm] 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E -
Direccion D1agona| 38 Sur N 82 - 80 N _ o Ctudad BOGOTA BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITC  Dias:90  Medio Pago Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 13-12-2022
CUFE; 1dfdd?O?SBb?dD4343?c:aa94?f9e?3?1 96db1 bf8f373c71 B4?79bcf7dd 1 dacfdfafc2391 48004361 b&g1 804f51 f3489d o
: : PRODUCTO Labo. Lote. Venc.. Cant. lva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. _Descripcion o o _ _
- LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML BAXTER SB22HUY 24«'08!2031 200 © 150800 0 301.200,00

RS INVINA 2020M-0022E2-R4 CUM: 32506-2 ATC:G0SXAI0

- CSOLUCHON SALINA 0.9% BOLSA SCOML BAXTER SH2ZHW1 240372021 80 0 . 1.489,00 0 11812000
RS INVIMA J020M.007117-R4 CUMZSE23-5 ATC:BOSKADY REA: (0,0000

AT PR e g L ~

varky do Sefud
;ntegrada ga Servicios de Somwe

AR L. IR LOEY @ e
o A e ITEE WG el T el L
cor BILBEIIZID o
AA{0s 132 o 53 a:_,ﬁ"'m .

\-—{iAVKNm-ﬁ. A ,1“:‘*—3% 6}("!—1- 2.-‘\ - S

P

FESHA
L, iR

SR

.S::.‘mos Granaes\"é.o.r.n.tribu.ye.r.ﬂe.s en &l distrito cap:t.;l.‘;.e Bog;:v.té.. n;so;'ﬁcian b&-czams dat 29 de Navlembre.del..z.oﬁ.. .N;J practicar .Fél.e!}m, S U BTOTAL o 420.320
Resolucion de facturacién Descuento g
AUTORIZACION 1878402172320 Desds 166112021 Hasta 16/11/2023 Del Mo. S0001 Al No.200000 Prefijc :FEBT hva 0
Total Factura 420.320
Obs: OC 527 CTO 7477 - USS PATIO BONITO DIAG 38 SUR # 82- 80 SEGUNDO PISO Retelva : o
ReteFte : 10.508
Codigo: 22 Ven_ded_o_r: _ DiANA CLEMENCIA AREST]ZABAL GONZALEZ Retelca 0
Mercancia Excluida: 420.320 | BASE VA 0 ] TOTALNETO | 409.812 |
Son:  CUATROCIENTOS NUEVE MIL QCHOCIENTOS DOCE PESOS MICTE
BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 14/08/2022 09:54

SOLG ACERTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DUAS DESPUES UE RECIBIDA LS

MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE OF DISCCLMEDICA 343 [AV WL L AS cta cte 411170962 { Fecha y Hora Expedicién: 14/0%/2022 10:53
ExLIk REGIBO DE CAMA. ESTA FACTURA DE vENTA SE ASIMILA EM SUS EFECTCS

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIASLE DE ACUERDG & LaLEY 1241 DEJULIc 17 PAGRARIO cony 14560 RECIBI CONFORME
008 - ARTICULG F72 A FF4Y TT7 ¥ 774 DEL CO0IGH DB SOMERCID. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE LA MERTANCIA MIENTRAS MO SEA CANCELADA TOTALMENTE, EL MO BBVA da Cle 4830094?8 Nom bre:
PASD DE E3TA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 545 4 LLEVAR LA INFORMAS IO DAV'VLENDA cta Cte 0?7?6 999988

A LAS CENTRALES DE RIGEGH. |dentificacion:
FOPULAR cta cte 10390134155
OCCIDENTE  conv 8039 Cargo:

Elabord: Revisé: Dcto PP:

JESSICA LORENA AVILA RIVERA JESSICA LORENA AvILA RIVERA 0.00 Fecha de Recibido:

e T T L PV L alaiadlaa mAR AL mAn mmm e = e



villavivencio@discolrmiedicacorn.co wnigdiscolmedica.con .o cali@disenlimedicacomeco pergitsiadistalmedicacomen

" NIT: 828.002.423-5

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.AS. -
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 fos Ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la iey
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 20186, se establecid la exoneracién
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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022,

i Z RINCON
C.C.179.292.995 DE BOGOTA D.C.
T.P.No.90191LT

Centro Logistico Bogotas Sede Administrativa Centro Logistica Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N% 33+ 032 Cra 12 M° 12 - 32 Col. 318 734 6735 Calle 12 N216-75 Calie 3 M. Tb- 08
Cek 316523 9894 calidad@discafrnatica comeco Cel 318 306 6844 Cel NE D6 5840
bogetafdiscaimedica som.ca contabilidad@diecolmadics som.sn reiva@discolimedicatameg pitalito@discolmedicacomas
Centro Loegistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centra Legistico Cati Centro Logistico Pereira
Calle 37 N", 40 - 30 Calle 47a N°, 12 - 32 Cra 43s N¥. Sa- 20 Ay, 30 de Agosta No. &8 - 31
Cot. 37 656 4857 Cal 318 734 £735 Cel. 316 §21 1952 Cel. 318 7121778




S PROVEEDOR DISCOLMEDICASAS :
: -’_'-C{UDAD -+ BOGOTA (Bogots; DC)

" 4245010901 . MEDICAMENTOS

DA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actial ¢ Iunes, %6 sepuembre 20827 L

L o

COMPROBANTE ENTRADA
N°SQ000000001040 S __
L NIT:. 828002423 FECHA | 26/00/2022 03:08 p. .
| B R . ESTADG: ' Confimago”
-~ DIREGCION: CRIZN12-32 e MONEDA ' Pesos '

- TELEFONO: . 31s20e6sa4 - - . ALMAGEN: - sussmos FARMACIA 71 PATIO BONITO

""N° FACTURA"'FEBT74454 o , '

: _'  DISPONIBIL!DAD 1520 : COHPROMISO 28496 OBLIGACION 53886
R DOCUMENTO . 7477.
- comc_;o : NOmBRE -

) LOSARTAN 50 MG TABLETA T

' PRESENTACION ' CANT!DAD v.u.owu " SUBTOTAL '%nro %!VA N
TABLETA. . 29?0000 . .sasao $1 15330000 000 000

" DETALLE '. S . . SR . o

. . EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022 FACTURA No FEBT74454 S _:DESCUENTO:' e qo
o SUBTOTAL‘I.- FRR TR Y
i FLETES: o Cos060

o RETEWVA: - .. © $0.00

"--'%'l'c'A::ii-.'moo_j. _-P_LAZO._. % FECHA FAC: 26!09)’202212 doam.

S SUBTOTAL: R 4l 15330000-’

CWPUESTO: v L b0 .

- IMP FLETES:_ T sbeo

RETEICA:_:._ Lo Usaeson.

URETEFUENTE: . .- $28.85800 -

_' TOTALCOMPROBANTE A L o ormsueuuc:-_.",_"-_-_'z " soo0

COTRASRETE: . - 3000 0 °

"UN MILLON CIENTOVEINTlCUATRO MILQU!NIENTOS CUARENTAYSIETE o L CMPDISTRE 8000

o PESOS CON CERO CTVS M(Cte. _ AJUS_TE ain o0,

o _-Aﬁ'usté_;&L"To?AL:' Co 8000
" TOTALCOMPR: - . '$1,i3454700

Afectaclon Presupuestal

LPE,VQM_

g 355455'0"'

. MARLENE LOPEZ GARCIA

. 35375390

ELABORADO POR: “TREVISADOPOR. . - T APROBADOPOR. .

Nombre repror*e_}“NRPCon*probaﬁfeEntrada B U Imarr‘n, Usuario: 35375390
LICENCIAD{}A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SﬁnLUD SUR OCCIDENTE E:.SE] NIT [900959048 4T S

Obllgamoh UERES6L 11583000000



DISTRIBUIDORA COLCMBIANA DE P4gina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
_ No somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
CHIIAR Y BERVICID PEMSANDS BH 30 %w@ No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002. 4235 CALLE 15 No.33-02-BOGOTAD.C. 1Y a0 FEBT74454
Tels 7023267 Sascem FEXP: 26-09-2022
Somos Responsables de va - NO somos Agentes Retenedores de [VA Distribucion: FACTURA BOGOTA . R
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE-PATIO.  NIT 800959048-4 E] E
Razon Socgal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E H
Dlrecclqn Diagonal 38 Sur N 82 - 80 o S Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4548600 - 7560805 Forma Pago: CREDITO Dias:50  Medio Pago: Inst. No Determinado
o Favor cancelar antes de; 25-12-2022
) CUFE 3be§365d554e?bd51 60 SOOGD?CZfﬂ’ 083372 ?0 95dca ?b09c24e 1300?454e8a5 0c7 3684 3dfsfa1 34oebb?b059c:?462€ab
C PRODUCTO Labo. Lote, Venc. Cant. lva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. .. Deseripeién o
>INS LOSARTAN 50MG G900 TABLETA SANOFI-GE CCL163%  20/04/2024 28700 O /00 0 1,158.300,00
RS INVIMA, 201 TM-GO0561 SR 1 CUM 19365405611 ATC C0SCADT NFAR

roraria do Saled o
e bt egraua de Servicies de Balud

1 smngl};pg;w“w;f s
Somas Grandes Sontribuyentes on el distrito capital de Bogotd, Resolucién DDI02376% del 26 de Noviembre del 2021, No practicar RteiGA.  SUBTOTAL  1.158.300
Resolucion de facturacién Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desds 16(11/2021 Hasta 16/1 142022 Del No. 50001 AF Mo 200000 Prafjo FEBT lva Q
‘Total Factura 1.158.300
Obs: OC 527 CTO 7477 - USS PATIO BONITO DIAG 38 SUR # 82- 80 SEGUNDO PISC Retelva 0
ReteFte 28.958
Codj:go: 22 _ Ve_,_ndedol-; DIANA CLEMENCIA_ AR_ISTIZ_ABAL GONZALEZ Retelca 8]
{__Mercancia Excluida: 1.158.300 | BASEIVA 0 | TOTALNETO | 1.129.342

Son:  UN MILLON CIENTO VEINTE NUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MICTE

L0 ACEPTAMOS RECLAMAS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA La IBANCOLOMBIA conv 42526 ! Fecha y Hora Elaboracion; 26/09/2022 14:01

MERCANGIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADC A NOMERE DE ISCOLMEDICA 3A8 AV VILLLAS clacle 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 26/09/2022 14.03

EXLA RECIEC DE CAls. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN 315 EFECTOS

LEGALES & UN TITULG YALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LaLEY atpesuue 17 YAGRARIO cony 14560 RECIBI CONFORME

2008 - ARTICULD T72 A TT4 Y 777 v T79 DEL CODIGO OF COMERTIO. HOS RESERVAMOS

La PROMEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NC‘} SEA CﬂNCEUlDIh TOTALMENTE. EL MO BBVA da Cte 4830094 ?8 Nom bre:

FPAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SA5 A LEEVAR LA INFORMACIAN DAV'V[ENDA Cta Cte 077 ‘{bggggse 1

ALAS CENTRALES OF RIEZGO Identificacién:

FOPULAR ctacte 103590134185
OCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elabord: Reviso: Decto PP: 0.00 '_'
LUGQ HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINGARIE LAURS GINETH : Fecha de Recihido:




219 PEMSANDO TN 91
NIT: 828.002.423-5

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 dltimos Seis (6) Meses seglin 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 20186, se establecid la exoneracién
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA y ¢l ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.
#
;

| ‘
t} ‘LLE.L o ifl:‘ Q\
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.[79.292.395 DE BOGOTA D.C.

T.P, 901 91T
Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistice Neiva Centro Logistico Pitalite
Calle 15N 53 . 02 Cra T2 N° 12 - 52 Cai, 318 734 6735 Cale 12 N7 16- 75 Catie 3 N1k - 08
Cel 314 523 9594 calidad@discobmedica comos el 318 206 Gaas Cel. 312 206 6840
bagotatdiscoimedicacorm.es coniabilidad@discolmedicacom.co neivaddiscoimedicacom.co pitatitofdiscolrmedica.com.ca
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistice Pereira
Calle ITN® 40 - 30 Calle &Ta M® 1232 Cra 43a N 53 - 20 A 30 de Agosta No. 48 - 31

Cel. 317 §56 4857 Ced, 318 T34 5735 Cel. 316 5211952 Cel 312 7121778
percirsfidiseoimedica.comen

willavivencisBdiscolmedica.coneg wnjggdiscornedicacoman califidiscomeadica.comaon




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE -

Fecha Actual : martes, 13 septiembre 2022

1/2
N°SS000000000546
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 13/09/2022 05:11 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU57M05 - FARMACIA 79 CARVAJAL
N° FACTURA: FEBT73224 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/09/2022 12:00 a. m.
[V|OBLIGACION PRESUPUESTAL: '
DISPONIBILIDAD 631 COMPROMISO 22616 OBLIGACION = 52329
DOCUMENTO 7477
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL -%DTO %IVA
MEDO020 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA TABLETA . 15.000,00 $3800 $570.00000 000 0,00
MED155 ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA TABLETA 1.000,00 $81,00 $81.00000 000 0,00
MEDO77 ALBENDAZOL 100MG/5ML(2%) FRASCO 20,00 $1.066,00 $21.32000 000 000
SUSPENSION ORAL/20 ML
MED187 BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS SOLUCION PARA 50,00 $6.736,00 $336.80000 0,00 000
AEROSOL NASAL INHALADOR X 200 INHALACION 3
DOSIS :
MED208 BISACODILO 5 MG TABLETA TABLETA 1.000,00 $2800 $28000,00 0,00 0,00
MED488 DICLOFENACO 50 MG TABLETA TABLETA 1.000,00 $2800 $28.000,00 000 0,00
MED606 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA TABLETA 3.000,00 $69,00 $207.00000 000 000
MED756 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA TABLETA 3.000,00 $27,00 $81.00000 000 0,00
MED107 ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSION FRASCO 85,00 $4.418,00 $375.530,00 000 0,00
ORAL FRASCO X 360 ML
MED845 IBUPROFENO 400 MG TABLETA TABLETA 1.000,00 $82,00 $ 82.000,00 0,00 0,00
MED1620 HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO TABLETA 2.000,00 $38,00 $ 76.000,00 0,00 0,00
300 MG GRAGEAS
DETALLE SUBTOTAL: $1.886.850,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2021, FACTURA No FEBT73224 DESCUENTO: F $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 1.886.650,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $7.811,00
RETE FUENTE: . $47.166,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : OTRAS DEDUC: . $0,00
UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA 'Y UN MIL SEISCIENTOS SETENTAY IMP DISTRI: $0,00
TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE RED: $0,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1022954048

LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900953048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 13 septiembre 2022

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 1.831.673,00
Afectacion Presupuestal :
4245010301 MEDICAMENTOS : Obligacion: 52329 1886650,0000
_ /
fe) 3 lona M. Lavgod
A MARCELA VARGAS
MARTINEZ
1022954048
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Tmprime: Usuario: 1022954048

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

_ __ MEDICAMENTOS SAS ﬁ CREDITO
Eigg M% ﬂEiC é@l Sg g 5 No somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
LIDAD ¥ SERVICIO PEMSAKDO BN SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: B28.002.423-5 CALLE 15 No.33-02-BOGOTAD.C. F EBT73224
Tels 7023267 coscamT F.EXP: 12-09-2022
Somos Responsables de lva - NO somas Agentes Retenedores de [VA Distribucién: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - CARVA NIT 900959048-4 E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E 3
Direccion Carrera 72 No 35B - 11 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4548600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:80  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 11-12-2022
CUFE: cfb4fdebca3285bdfb3009df1b7cBcle8b0a8ad122ee204b18b1be97db2fbbdab75f6d3335f302f390827ddf66078c1ef
DUCT
PRO .U = 0 Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion v
INS ACETAMINOFEN 500MG C*900 TABLETA CRONOFEN NOVAMED 2207000511 30/05/2024 150007 O 3800 O 570.000,00
RS INVIMA 2020M-0013290-8 1 CUM: 2004182210 ATC NOZBEDY
INS ACIDO ASCORBICO 500MG C*250 TABLETA VITAMINA C ECAR COTO712  30/07/2024 1000 O 8100 O 81.000,00
B3 INVIMA 201 5-M-D068528-R3 CUM 54832-1 ATC AT1GADT VMR Resolucidn 3514 da 201% - VMR
INS ALBENDAZOL 100MG/5M SUSP ORAL FCQ 20ML SANOFI-GE CCL1858  30/04/2027 20/ 0 106600 O 21.320,00
R 8 INVIMA 2000 M-010TT0-R-2 CUM: 33438-2 ATC PO2CAD3 MNFAR
INS BECLOMETASONA NASAL S50MCG INHALADOR BIOSYNTEC 2125761  30/1012024 50v0 673600 0 336.500,00
R.5 INVIMA 2021M-0010923-R 1 CUM20012588-1 ATC:ROTADOY
INS BISACODILO 5MG C* 100 TABLETA BUSSIE 618216  30/06/2024 1000 0 2800 O 28.000,00
RS INVIMA Z016M-0004952-R1 CUM: 10953522-2 ATC:ADGABOZ .
INS DICLOFENACO 50MG C*500 TABLETA ECAR CO050451  30/05/2024 1000/ 0 2800 O 28,000.00
RS INVIMA2015M-0002022-R1 CUM: 19940375-86 ATC.MD1ABOS VMR Resolucidn 3514 de 2015 - VMR »
INS ESPIRONOLACTONA 25MG C*300 TABLETA SANOFI-GE CCL1747 30/04/2024 3000 / 0 6900 O 207.000,00
R.5 INVIMA2013M-0005830-R1 CUM 199730581-5 ATC:C0O3DA01 NFAR
INS FUROSEMIDA 40MG C*300 TABLETA SANOFI-GE CO1185A 30/05/2024 30006 0 2700 0O 81.000,00
R S INVIMA 2019M-004573-R4 CUM 42218-13 ATC.COSCADT NFAR
INS HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP ORAL FCO 360ML TECNOQUIM 2H7122  30/06/2024 857 0 441800 0 375.530,00
R S INVIMA 2021M-007508-R2 CUM:215882-1 ATC-ADZABOT [CAS )
INS IBUPROFENQC 400MG C*100 TABLETA SANOFI-GE C00591D  30/03/2024 1000/ 0 8200 O 82.000,00
RS INVIMA Z020M-014958-R 3 CLUM 513305 ATC:MOT1AEDY MFAR
INS SULFATO FERROSO 300MG C*500 TABLETA ECAR C080211 30!04!2024 2000/0 3800 O 76.000,00
RS IMNVIMA 2015M-00168190 CUM 20080792-20 ATC BO3AADT g g2 5 S S P : - PSP p—— e “
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Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 1.886.650
Resolucién de facturacién Descuento a
AUTORIZACION 18784021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No, 50001 Al No. 200000 Prefijo :FEBT |Va o]
Total Factura 1.886.650
Obs: OC 239 CTO 7477 - USS CARVAJAL KRA 72 #35 B 11 SUR Retelva 0
ReteFte 47.166
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
( Mercancia Excluida: 1.886.650 l BASE IVA 0 ]  TOTALNETO | 1.839.484 |
Son:  UNMILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS MICTE
BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 12/09/2022 12:00

SGLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA .
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA $AS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion; 12/09/2022 21:17
EXIJA RECIBQ DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DEuLio 17 (AGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULS 772 A 774 ¥ 777 ¥ 778 DEL CODIGO DE COMERCID, NOS RESERVAMOS .

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE ELNG [PD YA ctacte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCCLMEDICA BAS A LLEVAR LA INFCRMACION  IDAVIVIENDA ctacte Q77769999861

ALAS CENTRALES DE RIESGO Identificacion:
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE  conv 8039 cargo:
Elabord: Reviso: Dcto PP:
0.00 Fecha de Recibido:

LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH

oo T el o PATa o fae e Mo FAAR R AAA Ams dmm P T STV ] - T R pere A ¥




79 DISCOLMEDICA S.4.5

CALIDAD ¥ SERVICIO PENSANDO EN 3U SALUD
NIT. 828.002.423-5

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.AS. -
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 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 establecié 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 Bogoté D.C., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

-IRMA'REVISOR FISCAL'
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.179.292.295 DE BOGOTA D.C.
T.P.N0.90191-T -

Centro Logisticc Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalite

Calle 15 N%. 33 - 02 Cra 12 N%. 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N%16-75 CalleIN°1b- 08 o

Cel. 316 523 98594 calidad@discolmedicacomeco Cel. 318 206 6344 Cel, 318 206 6840 = -r
bogota@discolmedicacom.eo contabilidad@discoimedica.com.co neivaifidiscolmeadicacamen gitalito@discolmedica.com.co -

.l -
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistice Cali Centro Logistico Pereira
Calle Z7 N°. 40 - 30 Calle 4TaN®12- 32 Cra43a N 5a-20 Av. 30 de Agosto No, 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel, 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 21778

villavivencin@discolmedicacomen tunjaidiscolmedicacomen cali@discolmedicacomco pergira@discolimedicacomen www.discolmedica.com.ce




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : sabado, 17 septiembre 2022

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
'N°SS000000000550
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 17/09/2022 09:38 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU57MO05 - FARMACIA 79 CARVAJAL
N° FACTURA: FEBT73662 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/09/2022 12:00 a. m.
[v|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1520 COMPROMISO 28496 OBLIGACION 52669
DOCUMENTO 7477
CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED255 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D TABLETA 750,00 $9400 $70:500,00 000 0,00
1500MG + 200Ul TABLETA
DETALLE SUBTOTAL: $ 70.500,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT73662 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 " $70.500,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 292,00
RETE FUENTE: $ 1.763,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: . $0,00
SESENTA 'Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS CON IMP DISTRI: $0,00
SEBGCIVS . AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: © $0,00
TOTAL COMPR: $ 68.445,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 52669 70500,0000
/
DIANA MARCELA VA.l{GAS '
- MARTINEZ
1022954048
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1022954048

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE & Pagina ; 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS F =
BE‘G@M@E@EG& Ssﬁeg Nosgrios Grandes Contribuysntes ' (@0 ﬁmcrugsslzggomm

icontec -
CALIDAD Y S8ERVICIO PEMSANDO =X SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta " DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33-02 - BOGOTAD.C. FEBT73662
: Tela7025207 coscam F.EXP: 15-09-2022
Somos Responsables de va - NO somos Agentes Retenedares de VA Distribucién: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - CARVA NIT 900959048-4 E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E :
Direccion Carrera 72 No 35B - 11 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4548600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:30  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 14-12-2022
CUFE: Ba60852a641ed1ab95a738a4520¢7a44720d6c83bece7 7e90{4c822f0c1e38897¢4573c847 1ee8f8197e5cd4826e102b
PRODUC
RO _U 'TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
INS CARBONATO DE CALCIO+VITAMIMNA D 600MG/200U1 C250 TABLETA BIOQUIFAR 209722  30/06/2024 750 0 94,00 0 70.500,00

RS INVIMAZ015M-0003124-R1 CUM 15842863-3 ATC AT2AAZ0

(e e Aecint [DAOWEN
CARGD: - ?6"1E- v

__\oreswemi b
Al Cfig T _ HORA A Zpen

——————

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota, Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA. SUBTOTAL 70.500
Resolucién de facturacién Descuento 0
AUTORIZACION 18784021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 18/11/2022 Del No. 50001 Al No.200000 Prefijo (FEBT lva 0
Total Factura 70.500
Obs: OC 226 CTO 7477 - USS CARVAJAL KRA 72 # 35 B 11 SUR Retelva 0
ReteFte 1.763
Codigo: 22 Vendedorr DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca u}
Mercancia Excluida: 70.500 BASE IVA 0 | TOTALNETO | 68.737 |
Son: SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS MICTE

2 o BANCOLOMBIA conv 42526 | Fecha y Hora Elaboracion; 15/09/2022 15:58
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADS A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 545 [AY VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 15/09/2022 15:59
EXIJA RECIBO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULD VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJuLIo 17 JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A T74 ¥ T77 ¥ 779 DEL CCOIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS .
LA PROPIEDAD D LA MERGANGIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE EL NG [BB YA ctacte 483008478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA &4 DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  IMVAVIVIENDA ctacte (077769999861

ALAS CENTRALES DE RIESGO Identificacion:
POPULAR ctacte 10380134195
OCCIDENTE  conv 8039 cargo:
Elaboro: Reviso: Dcto PP:
0.00 Fecha de Recibido:

LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH
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MEDICA 5.4.5
: - - ﬁ g@
CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD Ssen.

NIT: 828.002.423-5 CO-5C-6397-1

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 Bogotd D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
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 Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun 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 establecié 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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

i

2 -.\} ~
v L"L.L.u. 1 VED ("*EI
FIHgﬂA REV[?OR?[SCAL \

ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.179.292.295 DE BOGOTA D.C.

T.P. 901 91-T
Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N. 33 - 02 Cra 12 N® 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12N°.16-75 Calle3N"1b- 08
Cel. 316 523 95894 calidad@discoimeadica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel, 318 206 6840
bogota@discolmedica.comco contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discoimedica.com.co pitalito@discoimedicacom.co
Centro Logistice Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N 40 - 30 Calle 47a N" 12 -32 Cra 43aN%.5a-20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel, 317 €56 4857 Cel, 318 734 €735 Cel. 316.521 1952 Czl. 318 21778

vitlavivencio@discolmedica.com.co tunja@discoimedica.com.co califddiscolmedica.com.co pereira@discolmedica.comco www.discolmedica.com.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 26 septiembre 2022
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°SS000000000558
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 26/09/2022 01:51 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONQO: 3182066844 ALMACEN: SU5S7MO05 - FARMACIA 79 CARVAJAL
N° FACTURA: FEBT74355 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/09/2022 12:00 2. m.
@OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1520 COMPROMISO 28496 OBLIGACION 53803
DOCUMENTO 7477
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED020 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA TABLETA 45.000,00 $38,00 $1.710.000,00 0,00 0,00
MED107 ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSION  FRASCO 165,00 $4418,00 §728.97000 000 0,00
ORAL FRASCO X 360 ML
MED1079 LOSARTAN 50 MG TABLETA TABLETA 25.020,00 $39,00 $975780,000 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 3.414.750,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT74355 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 3.414.750,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: J $0,00
RETE ICA: $14.137,00
RETE FUENTE: $ 85.369,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
TRES MILLONES TRESCIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS CUARENTAY IMP DISTRI: $ 0,00
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE RED: | $0,00
AJUSTE AL TOTAL: ' $0,00
TOTAL COMPR: $3.315.244,00
' Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 53803 3414750,0000
’thn\i voqd)
DIANA MARCELA VARGAS
MARTINEZ
1022954048
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADQ POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1022954048

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

- F - :
wiuﬁ @ﬁ"g No somos Grandes Contribuyentes

Pagina : 1 de 1

ﬁ CREDITO
FACTURA ELECTRONICA

S e

DISCO

CALIGAD Y SERVICIO PEMSANDO M SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 N0.33-02-BOGOTAD.C. FEBT74355
Tels 7023267 Coscamr F EXP: 23-09-2022
Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - CARVA NIT 900959048-4 E r:r X
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE .
Direccién Carrera 72 No 35B - 11 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias: 80  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 22-12-2022
CUFE: 15ac87a32f4f7045868a6a4c76c0803b03221af71087a006bdaad107b3332ab7988551c8chb5beaaf1 1630f7Thb82d1a32
PRODUCTO
e Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
INS ACETAMINOFEN 500MG C*900 TABLETA CRONOFEN NOVAMED 2207000511 30/05/2024 45000 0O 3800 0 1.710.000,00
RS INVIMA 2020M-0013210-81 CUM:20041822-10 ATC MO2BEDY
INS HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP ORAL FCO 360ML TECNOQUIM 2H7194  30/07/2024 165 0 441800 0O 728,970,00
RS INVIMA 202 1M-007508-R2 CUM 215882-1 ATC AQ2ABD1 ICAS
INS LOSARTAN 50MG C*800 TABLETA SANOFI-GE CCL2016 30/05/2024 25020 © 3800 0 975.780,00
RS INVIMA 201 TM-0005515-R1 CUM 19855489-11 ATC:CO0SCADT NFAR

Semos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogot3. Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA. SUBTOTAL 3.414.750
Resolucién de facturacion Descuento a
AUTORIZACION 18784021223201 Desde 186/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No 200000 Prefijo [FEBT |Va Q0
Total Factura 3.414.750
Obs: OC 239 CTO 7477 - USS CARVAJALKRA 72#35B 11 SUR Retelva 0
ReteFte 85.369
Codigo: 22 Vendedor. DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
[ Mercancia Excluida: 3.414.750 BASE IVA 0 | TOTALNETO | 3.329.381 |
Son: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTE NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS MICTE
e e L TR RS e T BE SiBeh BANCOLOMBIA conv 42526 | Fecha y Hora Elaboracion; 23/09/2022 17:11
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DiISCOLMEDICA 345 [AY VILLAS cta cte 411170962 Fecha y Hora Expedicién: 23/09/2022 17:12
ExlJA RECIBO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ABIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A LN TITULG VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 pesuLic 17 JAGRARIO conv 145860 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 778 DEL CODIGO DE COMERCIO NOS RESERVAMOS |y e 483009478 |Nombre:

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE EL NOD
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFCRMACION  INAVIVIENDA cltacte 077769995861

ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
POPULAR ctacte 10390134185
IOCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elaboré: Reviso: Dcto PP: 0.00 Bt e N
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH :

Phnr e e e Wb P h wlini-d i PN AL TR Fhene R A R Eall AR mE e e b i P SFTT e S P e S



2 @

%7 DISCOLMEDICA S.4.5

© CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD 1SQ 900y
NIT: 828.002.423-5 toscaT

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 segun 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 20186, se establecié 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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

]

Ahsle G

FIRMA REVISOR FISCAL ',
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.79.292.295 DE BOGOTA D.C.

T.P.N0.90191-T
A%

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito

Calle 15 N*. 33 - 02 Cral2 N°.12 - 32 Cel, 318 734 6735 Calle 12 N*. 16- 75 Calle3N"1b- 08

Cel. 316 523 95894 calidad@discolmedica.comea Cel. 318 206 6344 Cel. 318 206 6840
bogotapdiscolmedica.coni.co contabilidad@discolmedica.com.en neiva@discolmedica.comeca pitalito@discoimedicacomee

Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N~ 40 - 30 Calle47aN"12-32 Cra43a N°. 5a-20 Ay, 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel, 318 734 6735 Cel. 316 521 1952 Cel. 318 121778

ivencio@discolmedicacom.co tunjai@discolmedica.com.co cali@discolmedica.com.co pereiraBdiscoimedica.comeco www.discolmedica.com.co
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SUBRED INTEGRADA DE SER\IICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : wernes, 02 septiembre 2022

/1
COMPROBANTE ENTRADA
: ‘N°SU000000000509
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS : NIT: 828002423 FECHA: . 02/09/202208:16a.m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO:  Confimado
‘DIRECCION: CR12N12-32 ; MONEDA:  Pesos
TELEFCNO: 13182066844 ALMACEN: SU59M05 - FARMACIA 92 PATIOS
N® FACTURA: FEBT72272 % WCA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/09/2022 12:00a. m,
- | |OBLIGACION PRESUPUESTAL: ' :
DISPONIBILIDAD =~ COMPROMISO ~ OBLIGAGION
DOCUMENTO . RN
- CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1080 [OSARTAN- HIDROCLORGTIAZIDA T — 3.990,00 $77,00 §307.230,00 0,00 0,00
_ 50MG+12,5MG TABLETA
DETALLE g ' - ' SUBTOTAL: $ 307.230,00
EJECUCION DEL CONTRATOQ 7477-2022, FACTURA No FEBT72272 DESCUENTO: . - B000
: IMPUESTO: 50,00
SUBTOTAL 1 © §307.230,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA; - . §1.272,00
RETE FUENTE: $7.681,00
: . : OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' ' OTRAS DEDUC: 50,00
DOSCIENTOS NOVENTA'Y OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS IMP DISTRI: $0,00
: CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: - $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 298,277,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
SOKITA PATRICIA CORTES
GUALTEROS ; _ .
52447476
ELABORADQO ROR: REVISADO POR: ~ . APROBADO POR:
Mombre reporté » INRPComprobanteEntrada Imprime:Usuarin: 52447476

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE S5ERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



L . . DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

8 MEDICAMENTOS SAS
% i‘,f;@ﬁ? e REETVI 3 g R e _ CREDITO :
L E s E0alvy ] ,% ‘ﬁ b B Efi ﬁ No somos Grandes Contribuyentes EACTURA ELECTRONICA
. GALIGADR ¥ BEEVICI) PENSARDO B3 8U SALUD No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
- X A 15N0.33-02-B TAD.C.
NIT: 828.002.423-5 CALLE -? % 260@-0 FEBT?227Z
els 7023267 F.EXP: 01-09-2022
Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de VA Distribucion: FACTURA BOGOTA

Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PATIOS NIT 900959048-4 [} FEaracetl s [
' Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E o
Direccién  Calle 2A No 88B - 47 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA

Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:50  Medio Pago:Inst. No Determinado

o Favor cancelar antes de: 30-11-2022

(CUFE: b195dd031360058d5df07fe54b3df58cc7 chafdb29c91641318a947ch3bbb542924670d9414076523ca476878adb4s
fors ; PBOD_UC:TD Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion

_INS LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50+12.6MG C-30 TABLETA SATORENH  BUSSIE 710248  30/07/2024 1980 0O 7700 0 152.480,00
| REINVIMA: 012773-R1 CUM: ATC:CO9DADT
" INS LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50+12.5MG C*30 TABLETA SATORENH  BUSSIE 710248 30/07/2024 2010 O 700 0 164.770,00

RS INVIMA2009M-012779-R1 CUM:19300484-5 ATC-COSDAD?

B
&
%
I X s ot b Sl g e
¥
4
2 oz 2 S Ny gtk = e wbis o g le T Bttt - -
.S.crnos Grandes Contribuy enel distrit capital de Bogotéa. Resolucion DIH-023769 del 28 de Noviembre del 2021. Mo practicar RtelCA. SUBTOTAL 307.230
* Resolucién de facturacién by k= Descuento 0
| AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50061 Al Na.200000 Frefijo -FEBT Iva 8]
| Total Factura 307.230
Obs: OC 205 CTO 7477 - USS PATIOS CLL 2 A # 88 B 47 SUR OC 205 CTO 7477 - USS PATIOSCLL2A#88 Retelva 0
B 47 SUR ReteFte 7.681
Codige: 122, .. . Vendedor. . DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca - a
“Mercancia Exciuida: 307.230 —— “BASEIVA O I TOTAL NETO F m e R A ]
Son: DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS MICTE
e A S R DO R T TS HIA eSO RS B RGBSR T _ |BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 01/09/2022 11:12

MERCAHCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 845 [AY VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 01/09/2022 11:13
EXIJA RECIED DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

- —-LEGALES & UN TITULO VALOR HEGOCIABLE DE ACUERDO 4 LaLEY 1221 DEJULic 7 JAGRARIO conv _ 14560 REQ].@ CONFORME
2008 - ARTICULC 772 A T74 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS TS
LA PROFIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA GANCELADA TOTALMENTE. £t o |BE VA cla cte 483008478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCCLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACISN  IDAVIVIENDA  ctacte 077769999861
| _ALAS CENTRALES DE RIESGO,

e B -l = | et T L

! OCCIDENTE  conv 8039

__ Elaboré: ) iRevisg: Dcto PP:
LUGO HINCAPIE LAURAGINETH - - “7-LUGO HINCAPIE LAURA GINETH ;

0:00




CALIBAR ¥ SERVICID FENSANDO BN 515 SALLD
NIT: 828.002.423-5

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 Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los dltimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de Ia ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 20186, se establecié la exoneracién
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., el primer (01) dia del mes de septiembre de 2022.

taal .
FIRMA REVISOR FISCAL! _ L

ROBERTC GONZALEZ RINCON
- -C.C.\79.202.295 DE BOGOTA D.C.
T.P.Np.90191\T il

Centro Logistico Bogotd  Sede Administrativa Centro L'ugistico Neiva --"Efai;fr:fc;gﬂza Pitalite
Calle 15 M= 33 - 02 Cral2 N 12 - 32 Cel. 318 734 6735 . Calle 12 N7 76 - 75 Calle3 N 1b-08
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 G844 Cel. 318 206 6840 3
bogota@discolmedicacameo -—- - ‘contabilidad@discolmedicasomes——nsiva@ediscalmedics.comen— - pitalito@discolmedicacomen - o
‘Centro Logistice-vilIavict.-ncio%eemraii.-ogistico-Tun}a——-—-—— Gentro Logistico Cali - —- Centro Loglstice Pereira —

Calle 37 N7, 40 - 30
e el 317 656 4857,
villavivenclo@discolmadica.com.og

- Calle 47a N°.32 - 32 Cra 43a N° 5a-20 Av. 30 de Agosto No, 48 - 31 A “
Cel, 318 734 6735 ; Cel, 316 521 1952_._.______... e Sl 318 TR 1T 2
nja@discolmedica.com.co cali@discolmedica.com.co parelra@discolmedica.com.ca www. discelmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 16 septiembre 2022
’ 1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°SU000000000520
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 16/09/2022 01:53 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SUS9MOS - FARMACIA 92 PATIOS
N° FACTURA: FEBT73669 % ICA: 4,1400 PLAZQ:; 90 FECHA FAC: 15/09/2022 12:00 a. m.
¥ OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1520 COMPROMISO 28496 OBLIGACION 52629
DOCUMENTO 7477
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORM SUBTOTAL %DTO %IVA
MED255 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D TABLETA 750,00 594,00 § 70.500,00 0,00 0,00
1600MG + 200Ul TABLETA
DETALLE SUBTOTAL: $ 70.500,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT73669 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: 50,00
SUBTOTAL 1 5 70.500,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $292,00
RETE FUENTE: $1.763,00
OTRAS RETE: §0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
SESENTAY OCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS CON IMP DISTRI: $0.00
CERO CTVS WM/Cte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: 5 68,445 00

. Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 52629

y A

SONIA PATRICIA CORTES
GUALTEROS
52447476

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

70500,0000

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 52

LICENCIADO A: [SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E3E] MIT [900959048-4]



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

Pagina : 1 de 1

CREDITO
No somos Grandes Contribuyentes ACTURA ELECTRONICA
CaALBAR Y &”S«VICW PENSAKDC 53 8 SALYD No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33-02 -BOGOTA D.C. FEBT?S&@Q
Tels 7023267 Coscema F.EXP: 15-09-2022
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenadores de IVA Distribucion: FACTURA BOGOTA
_Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE - PATIOS NIT 900955048-4 Py
Razon Soclal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
Direccion ‘Calle 2A No 88B - 47 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
- Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 14-12-2022
CUFE: 8c9192314f4b141d44253308100e2dc0f150742d2a0b4bee?126ab7422a 3fe96295eb3bac922727b43ec826ec2b5150
PRODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
' INS CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D B00MGI200UI G*250 TABLETA BIOQUIFAR 209722 30/06/2024 750 © 9400 0 70.500,00
RS INVIMAZ0 1 SM-A003124-R 1 CUM; 192429533 ATC: ATIAAZD
b ey
S :Ili.- fr apruinins de anudg
o ATy jﬂ ;Z
I~y ;f _5 LT O .:)
W T G (oftes
DB Cheo !2\)()‘?5 f,'-..? ot TPVl ‘:‘_
e SZHd3dIC,. -
om0 22 weanndl 4
L Fiea _.E_;/_A— o (-."{(’A.,.S;z*_ ¢
Somas Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogotd. Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA. SUBTOTAL . 70.500
- Resoclucién de facturacion Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desda 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Dal Mo, 50001 Al No,200000 Prafijc -FEBT lva 0
Total Factura 70.500
i Obs: OC 205 CTO 7477 - USS PATIOSCLL2 A#88B 47 SUR Retelva (]
ReteFte 1.763
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GOMNZALEZ Rete_l.:_:a 4]
Mercancia Excluida: 70.500 BASE IVA 0 [ TOTALNETO | 68.737 |
Son: SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS MICTE
T IBANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 15/09/2022 16:05
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADC A NCMBRE DE DISCOLMEDICA 25 AV \/ILLAS cla cle 411170862 | Fecha y Hora Expedicion: 15/09/2022 16:26
EXIlJARECIBO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN 5US EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 pEulio 17 JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
5 el W W,
e A e oeTs SV BgyA clacle 483003478 |Nombre:

PAGD DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA  ctacte 077769999861

A LAS CEMTRALES DE RIESGO.
POPULAR ctacte 10380134195
OCCIDENTE  conv 8039

Identificacion:

Cargo:

Elabord: Revisd: Dcto PP: 0.00 Eechs dattegiiid |
JESSICA LORENA AVILA RIVERA JESSICA LORENA AVILA RIVERA ) SeNa e xeciico; |

. !
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CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/1 8)

CERTIFICACION

£l suscrito ROBERTO GOMZALEZ RINCON, identificado cor cédula de ciudadania
MNo. 79.282.295 Expedida en Hogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
ia empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS 8.A8, -
DISCOLMEDICA 8.A.S Con NIT.828.002.423.5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de ios aportes a la seguridad
social de sus empleados a ins sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones v
Apories Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF:
Burante los Ultimos Seis (5} Meses seqin lo dispuesio en =l Arifculo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articuto 23 de fa2 Ley 1150 de 2007.

¥ en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2018, se establecié ia exoneracior
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aporles 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., &l primer (01) dia del mes de septiermnbre de 2022,

Centro Legistics Bogotd
3 0

G 5259894 calldad@discolmedicseom.on Cel 318 206 6844 21, 318 206 6Ha
ispaimclica.cam oh contabilidad@dizcalvediza connes nefuefdiscolmedicagonon ittt sealnedicacomco

Emsrabadi

CCenire Logihticn Villavicencio
Calle 37w, 40 - 30
Cal, T17 GEG 4857
venciofdisoolmedicaconnos

7R SOR FISCAL .
ROBERTO GONZALEZ F@ii‘%,iﬂ@?wﬂ
C.C. \?9.292.%95 DE B(}‘GQ?&, D.C,
T.P.M. 90191 T .
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Sede Administiativa

Centro Logistico Meiva
Cra 12 N 12 - 32 Col. 118 734 6735

Cenire Logistico Pitalite
Calle 12 N"16- 75

Calle AN"Ib - 08

Centre Logistice Cali
Cra sha N™ 5a - 203
Cel. 316 521 1952
califidiscalmadicacomcs

Centro Logistice Tunja
Calle 45 W 17 - 3
Cel, 313 734

Centrs Logistico Perelra
Ay 30 de Agosto Mo, 48 - 3]

1. 318 ¥i2 1778
persiafidisnoimadica.conica.




