SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

g L S - Fecha Actual : . martes, .01 noviembra 2022
LT o COMPROBANTE ENTRADA ,
L N°AK000000016639 |
' _" o PROVEED’OR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 01/11/2022 02:43 p. m..
i _ CIUDAD , BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO;  Confrmado
. RIS -DERECCION ‘CR12N12-32 o : . MONEDA:  Pesos .
bt : s o KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
;: .r._l SR .TELEFONO 3182066844 ALMACEN: _ OCCIDENTE DE KENNEDY
U NOFACTURA: FEBT77245 - % ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAG: 01/11/2022 t2:00a. m.
o - [0BLIGACION PRESUPUESTAL:
;- . "DISPONIBILIDAD. COMPROMISO OBLIGACION
o DOCUMENTO | _ -
) U conlee | NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU SUBTOTAL © %DTO %IVA
; ' WEDISTE  AWOXICILINA Z50MGTENiL POLVO FARA  FRASCO : 6,00 $272700 82757000 000 0,00
£o T .. .. .- SUSPENSION ORAL FRASCO X 100 ML _ . : : .
Foet s L o MEDSS1.  LACOSAMIDA 100MG TABLETA TABLETA 600,00 $756,00 $463.600,00 000 0,00
E - s o I_MEID;ISTB :""F‘E;)Li‘E'T'ILENG'LICOL3350 MG POLVOS FRASCO 200,0{} $ 11.617,00 $2.323.400,00 Q00 0,00
E. .. . 7.7+ PARARECONSTITUIR ORALFCOY/O ' ' S .
. _ - . " SOBRE160GR . .
. MEDéma . SULFATO MAGNESIO 10% SOLUCION  AMPOLLA 600,00 $941,00 §584.600,00 000 - 0,00
i _ - INYECTABLE X 10 ML : o :
“DETALLE . . ¢ ' . © SUBTOTAL: §2.988.870,00
EJECUCLON DELCONTRATO Na 7477-2022, FACTURA No FEBT77245 - DESCUENTO: - 3000
CooTe IMPUESTG: $0,00
' ' SUBTOTAL 1 $ 3.366.870,00
' FLETES: $ 0,00
. IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: £13.947,00
RETE FUENTE; 58422200
o o OTRAS RETE: $0,00
'*ro"rAL COMPROBANTE: _ OTRAS DEDUC: '$0.00
" TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTAMIL SETECIENTOS UN.PESOS CON _IMP DISTRI: $0,00
CERO CTVS M!Cte AJUSTE REE: $000 .
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
o TOTAL COMPR: $ 3.270.701,00
L Afectacion Presupusstal
1 Obligacion:
SAND
_A' 5309768
: -"- Nombre reperte INRPComprobanteEnnada Imprime:  Usuario: 53097688
e LICENCIADO A; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT. [900959048-4]




SUBRED INTEGMDA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
. Fecha Actual : martes, 01 noviembre 2022
272

COMPROBANTE ENTRADA

ELABORADO POR: " REVISADO POR: ) APROBADO PCR:

. Nombre reporte : INRPComprobanteEntréda _ _ - o Imprfme: Usuario: 53097688
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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| 'D[reccmn - GOTA BOGOTA
* Teléfono: - - Forma Pago CREDITO  Diasiso  Medio Pago Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 30-01-2023

PISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS m CREDITO
B ﬁﬁ S No somos Grandes Confribuyentes L Frovvne WMFACTURA ELECTRONICA
c&umv mmuo PEMIANDS 238 81 3ALUR No Somos Autorretenedares de Renta DE VENTA No.
NIT: B28.002.423-5 CALLE 15 §0.32 - 02 - BOGOTAD.C. p I’ r
Tels 7023267 F EBT77245

F EXP 01- 11 -2022
Somus Rasponsahlas de va - NO somos Agentes Retenedores de WA

Distribucién: FACTURA BOGOTA
_UD SUR OCCIDENTE E.5.E - 0CCID

CUFE 5bbade2306603a4dd8’| 7af7eB8fa0c5589cat0efladag179BcaTeaf271 237656f84521995?5 76! 3(,2&89339404 8611dd

e e PRO UCTO Labo. Lote- Venc cant. [va Pr. Bruto Total
Ref. . Descripeién . ... .. .. . . o e : . .
¢ INS AMOXICILINA 250MG FCQ 100ML " LA SANTE 3300084 oro9i2024 1o§ ) _i 2727.00 : T27.270.00
: .5 INVINE:2020M.01 08 13.R3 CLM:33462-13 ATCJ01CAR : : ; :
* INS LACOSAMIDA 100ME C30 TABLETA | CLINICOS - 22030060 .30/07/2024  800: O . 78600 . O | 453.600,00
) ER.S IWVIMA: 201 SM-OHETE4 CUM: 201381 27-2 ATS:MOJANAR REDE Cieular 13 de 2000 ¥ : . I
INS POLIETILENGLICOL+ELECTROLITOS 5849.57GR SOBRE*10 MULYTELY | TECNOFARM | 05404 120007/2025  200- O . 1161700 1 0 | 232340000
. RS INVIMAT0Q0M.015350.R3 CUMS04TE-13 ATC.ADBA06S YMR: Resoluakin 3514 de 2019 - VMR P A : : :
. INS SULFATO DE MAGNESIO 10%/10ML CJ*100 AMPOLLA MAGNESIUM | PISA " R2ZFYS 10022024 BOO: O 84100 O 564.600,00
: .5 INVIMA AUT: 1 €LM: 14 AT ; : I ’ :

PR VoLl Lia A A
I o bt n\.ykprn“w E L R S W

WNIT. 825,002.423-5

1 - H i H
R AT I Y o d e ; :
ﬁu“\g' it E Lo i

Samos Grandes Contribuyentes en el distrita capitat de Bogotd. Resolucion DE- 023750 del 29 de Novlambm L]

1.No, praetlcar RteiGH, _SU ETOTAL

" Resolucidn de facturacidn :;Descuento : 9
. AUTORIZAGION 1876402 1223201 Desds 16/11/2021 Hesta 16f11/2022 Del No. 50001 Al Mo, 200000 Prefs ‘FEST Tva : 0
: {Total Factura f 3.368.870
Obs: OC 1406 CTO 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N® 40 B -54 SUR RVB2200030701 - Retelva : 0
: RVB2200031178 - RVB2200031381 ReteFte é 84.227
. Codige: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZADAL GONZALEZ Retelea . 187
|__Mereancia Excluida: 3.368.870 | BASEIVA 0 ]  TOTALNETO | 3.270.701 )
Son:  TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS UN PESQS MICTE
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES D RECIBIDALA BANCOLOMBIA cony 42526 Fechay Hora Elzboracion; 01/11/2022 09:56
MERCANCIA FAVOR GIRAR GOM CHEQUE GRUZADO A NOWMBRE DE DISCOLMEDICA 55 AV VILLAS cla cle 4111708621 Fechay Hora Expedicion; 014112022 10:01
EXWARECIED DE CAM. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA SN 3US EFECTOS
LEGALES A LN TITULD VALOR NEGOCIELE DE ACUBRDD A LALEY 1201 De a1y (AGRARIO cony 14560 RECIB| CONFORME
Aol e T TSk, IR RSO, BBVA  ciacle 483000478 |Nombre:
FAGO DE ESTA FACTURA ALTORIZA A DIECOLMEDICA BAS & LLEVAR LA INFORMACION VAV |VIENDA. ciacte 077765099851
& LaS CENTRALES DE RIESGR. tdentificacion:
POPULAR clacte 10390134195
OCCIDENTE  conv 8038 cargo:

Fatha de Recibido:

Elabord: Revis; Dcto PP 0.00
LUGO HINCAPIE LAURA GIMETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH ’
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7 DISCOLMEDIC; ' icontec §
CALIGAD ¥ SER¥ICID PENSAMDO 534 3U SALLD _ 200
NIT: 828.002.423-5 FOSCARI

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.A.S. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
maniflesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los apories a la sequridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacidn 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 Articule 65 de la Ley 1818 de 20186, se establecio |a exoneracion
de pago de Aportes a ta seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del -
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menes de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., al primer {01) dia del mes de octubre de 2022.

Jelie 171 o G

FIRMA REVISOR FISCALY,
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C. 79.292.1\5_;5 DE BOGQTA D.C.
T.P.No.90191\T

Centro Logistico Bogotsd Sede Administrativs Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalite
Callela N* I3 -02 Cra 12 M8T2 - 32 Cell 318 734 6735 Caile 12 M%.16- 75 CalleI M0 -08
Cel, 318 523 93894 czlidadPdiscalmedica.corn.ca Cel 318 208 6844 Cail. 318 206 S840
bagota@discolmedlcacon.co contabllidad@dizcolmedica comuen naiva@discolmedica.cam.ce pitalito@discolmedica.corm.eo
Centro Legistica Villavicencia Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centre Logistico Pereira
Calle 37 N 40 - 30 Calie 473 N° 12 - 53 Cra 43a M% 5a - 20 Ay, 30 de Agosio Mo, 48 - 31

Cel. 317 856 4857 Cal. 318 734 6735 Cel 716 5211552 Cad. 318 7121778
cati@discolmadica.com.ro

villavivencio@discolmedica.com.co wnjaddiseolmadica.com.co pareira@discolmedicatanico
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' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ; viernes, 18 noviembre 2022

’

. : 1/2
COMPROBANTE ENTRADA .
NCAK(000000016818

PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 82800223 FECHA: = 18/11/202203:09 p.m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 = : ' MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: _ KE1°R_14'SEEEC$PEE§;‘“£2§EEE$
N°® FACTURA: FEBT78502 . % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC; 18/11/2022 12:00-a m.
[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL: ' ' '

DISPON!BILIDAD 1833 COMPROMISO 38323 OBLIGACION 65771
DOCUMENTO 7477 L |
. GODIGO NONWBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORIU _ SUBTOTAL %DTG %IVA

WMEDSS3 . LACTULDGA 687G/ COML SOBRE “SOBRE. - T00  $123500  $4894000 D00 0,00

_ © BBTGHOOML o
MEDE83 LAGTULOSA 68 7GHOOML SOBRE SOBRE : . 8000  $123800 $9BB0COC 000 000

66.7GH 00ML : o : ' .

'MEDST4 LAMOTRIGINA 200 MG TABLETA CAPSULA 10,00 $92400  $9.24000 000 000
VED874 LAMOTRIGINA 200 MG TABLETA CAPSULA 2000 $92400 - §1348000 0,00 0,00 _
DETALLE v . I o SUBTOTAL: $ 131.480,00

. EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT78502 . ‘DESCUENTO: $0.00

1 ' IMPUESTO: - $0,00 -
SUBTOTAL1  $131.480,00
‘FLETES: ' $ 0,00
IMP FLETES: ' $0,00
_ RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 544,00
RETE FUENTE: . $3.267.00
OTRAS RETE: _ $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ‘ _ o _ OTRAS DEDUC: $000
CIENTOVEINTISIETE MIL SEISCIENTOS VEINTINUEVE PESOS COMCERO IMP DISTRI: $0,00
CTVS MiCte. R o - AJUSTERED: $.0,00
" AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: ' 127.629,00
Afectacion Presupuestal - . B
4245010301 MEDICAMENTOS ) . ’ Obfligacion; ~ 65771 © 131460,0000
%ﬁﬂﬂrf\ .er{?d‘O : : _ : - _
SANIRA HOURRE DO RAN |
s3oomesge Ny O 1T _ . :
ELABOBADO'PDR: : ' * REVISADO FOR: APROBADO POR;
Momnbreé reporte : INRPComprobanteEntrada - Imprime:  Usuaric: 53097685

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] MIT [900950048-4]



: Cliente

___‘CUFE 20209(:1 83aff953debce30?2a3dafﬂ?53&{;?356249a4d38f546699b239?’1 89547653 1b6ef5a7iedT0808093 7clhf

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

.- MEDICANMENTOS SAS m CREDITO
DESG@ ; No semas Grandes Contribuyentes T B FACTURA ELECTRONICA
CALIBAD Y S&?MG PEMAAKDO SM SU SALUD No Somes Auloretenedares de Renta ~ DEVENTA No.
NIT: 828.002.423-56 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGQTAD.C. ' FEBT78 502
¥ Tels 7023287
Somos Responsahles de I\ra NO SOMaS Agenles Ratenadoras da VA istribucian; FACTURA BOGOT A

'Telefond‘:'"w" - B Forma Pago: CREDITO  Diasi90  Medio Pago:inst No Determinado

o Favor cancelar antes de: 16-02-2023

Jotal
- INS 'LACTULOSA 66 TGRASML SOL ORAL SOBRE*12 CONSTILAX : UaTioz aoiom4 ' '1'0'5_'74{1,6{1;
i R B INYIMA P21 B-045378-R1 CUM200B7781-2 ATCADRADTT YMR: Rescludin 3514 da 2013 - VMR . 3 . H : .
| >INS LAMOTRIGINA 200MG C*30 TABLETA DISPERSABLE LAMICTAL | GLAXOSMIT | 211100022 2002/2024 %0 0 © 2400 0 2772000
iR.S IHVIMA 200 -0 12625-R2 CLIM.Z30135-2 ATCNO3AXOR REG: Circular 13 de 2022 HKL]NE ‘
: TkataNNAly RN ™~ :"
: Le’n‘ e b bV b A [ " H.ux
‘ N ;
. i‘ ! r. E 8 DL)A 4:..\3 5} ;
E ;\. - — r - : : : :
" Somos Grandes nhuysnm ol distrito capitel de Bogoth, Resolucién DDI-023789 dot 28 emiors del 2021, No pﬁeﬂc;ng;[é.:w :SUBTOTAL o : T 131480 |
i Raesoluclén de facturaclén gDescuentc 0
HABILITACION 18784030665212 Dasde 17/14/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al N.200000 Prefjo :FEBT dva 0
Total Factura 131.460
Obs: OC 1454 CTO 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -54 SUR RVB2200032619 - ‘Retelva : 0
RVEB2200033183 Retefte : 3.267
. Codigo: 22 _Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ  Retelca R SOOI .o A
{__Mercancia Excluida: 131.460 BASE VA 0 [ TOTALNETO | 127.629 )

Son:  CIENTO VEINTE SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTE NUEVE PESOS MICTE

BANCOLOMBIA conv 42526 | Facha y Hora Elaboracion; 18/11/2022 10:3Q
S0 ACEPTAM G5 REGLAMDS HASTA THES O1h8 DESPUES OF RECIBICA La,
MERCANCIA. FAVOR GIRAR COM CHEGUE CRUZADD A NOWBRE DE DISCOLMEDIGA 85 [V VILLAS cta cte 411170962 | Fachay Hora Expadician: 18/11/2022 10:48
EXh4 RECIBO DE CAJA EBTA FACTURA DE VENTA BE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES AUN I'I'I'ULDUALORNEGT:CIAELEDEAWERBGA LalEY 1B10E D17 PRGRARIC cony 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTISULT 772 A FTA Y TTT ¥ 719 DEL SOOIGO DE COMERGID, NOS RESERVAMOS .
LA PROPIEDAD DE LA MERCAHCIA MIENTRAS MO SE& CANCELADA TOTALMENTE. EL NCY BBVA Cta de 4830094?8 Nombre'
PAGD OE ESTA FAGTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 545 A LLEVAR LA NFORMACION  DAVIVIENDA clacle (077768599985 -
ALAS CENTRALES DE RIESSO, Identificacién:
POPULAR ctacte 10390134185
OCCIDENTE  conv 8038 Cargo:
Elabora: Revisd: Dcto PP
. . . Q.00 ihido:
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINGAPIE LAURA GINETH Fecha de Recibido:

s e mmmta ian. Piiacedos s faa MAD & AR AR A ™ P TP ATV ] ~ B4 rdar f cerranmmmemn s e 0 m 4w A bR mm g me



Centro Logistico Bogotd Sede Administrativa Cantro Loglaticn Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N® 33 - 02 Cra Y2 N% 72 - 32 Cel. 318 734 6733 CallaiZNI16- 75 Calle 3 N1k - 03
Cel, 315 523 9894 calided@idiscolmedics cam.co Cel, 318 206 6344 Cal. 218 206 5940
bogota@discairedicaceniea cattabitidad@discaimedica.comecn neivaicdiscolmedicacorm.co pitaitn@discoimedicacomen
Centre Legistice Villavicencio Gentro Logistico Tunja Centro Logistice Cali Centro Logistico Pargira
Calte 37 NE 45 - 30 Calle 4723 M=.72 -32 Cra43a N°.5a-20 Ay, 30 de Agosto No, 48 - 31

Cal 517 656 4857 Cal, 318 734 6735 Cad. 316 5211552 Cal. ;18 7121778
villavivencio@discolmedica.com.ca tupje@discoimerdica comeo calEBdiscolmedicanom.cn paraira@d iscolmedles.Lomen

" GALIBAD ¥ SERVICIO PUNGANBO EX SU SALUD.
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. 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 Oltimos Seis (6) Meses segin 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., al primer {01} dia del mes de noviembre de 2022.

P c;b;?

FIRMA REVISOR SC
ROBERTO NZALE RI CON
CC 9.292. 5DEB A D.C.

80191+T




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual ; viernes, 18 noviembre 2022

111
COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000016819
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 18/11/2022 03:22 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Coanfirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA.: Pesos
TELERON:  arezcone amacen. KR SESTONDEAACERS
N° FACTURA; FEBT73285 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/11/2022 12:00 a. m.
(V] OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1833 COMPROMISO 38323 OBLIGACION 65772
DOCUMENTO 7477
COMGO NOMBRE PRESENTACICN CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDE53 LACTULOSA 867G/100ML SOBRE SOBRE 192,00 $ 123500 529712000 000 000
66.7G/100ML
DETALLE SUBTOTAL: $ 237.120,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT78285 DESCUENTO: $o00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 - $237.420,00
FLETES: |, $ 0,00
IMP FLETES: ©° = - $.0,00
RETE IVA: .
CA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DED._LIC:' _
DOSCIENTOS TREINTAMIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS CON CERC CTVS IMP DISTRk .
MiCle. AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR; $ 230.210,00
Afectacion Prjesupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 65772 237120,0000
ELABDRADO PCR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 53097688

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [$00955048-4]



+ DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pégina 1 de 1
MEDICAMENTOS SAS CREDITO
Cﬁ S‘ﬁeg No somos Grandes Contribuyentes ACTURA ELECTRONICA
CALIBAD ¥ SmVICHD PEMSANDO H8: 30 SalLUD No Somos Autarretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT 828.002 423-5 GALLE 15 N0.33 - 02 - BOGQTAD.C. FEBT78285
: Tels 7023267 - R | FEXP; 16-11-2022
-f Somos Responsables de lva - NOQ somas ﬁgentes Retenedores de VA Dlstrlbuc‘.lén FACTURA BOGOTA
: “Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ESE-OCCID NIT " 7
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVlCiO_S DE SALUD SUR OGCIDENTE E.S.E
i Dlrecclon ‘TRANSVERSAL T4F#4DB 54 SUR ) Cnudad BOGOTA BOGOTA
Teléfono: - - Forma Pago CREDITG ~ Dias:30  Medio Pago:inst No Determinado
: 0 Favor cancelar antes de: 14-02-2023

CUFE: a3b42ca341883b%dded6 1 aSBeﬁETbSB adal 363bfdb1 7618571204fef

13%34?&9?9?0&65d36?'67b29?

Labo. Lote. : Venc. Cant. .

et

R I\.lra5 Pr. Bruto i%Df.:ﬁ Total
Ref. [ R

_....Deseripeion N S N
INS LAGTULOSA 66.7GRABML SOL ORAL SOBRE2 COMSTILAX " HUMAX . 2TED2y 30107 237.120,00
R.B b 2029 M.l ﬂﬂ!ﬂa?&ﬂ‘,éUM H0B7TET-2 ATC:ADGADTT WNR: Resalucion 1614 d& 2015 - VMR : ‘
[ :
’ [SHETAN Yﬁ;&_« / -—l f
R — L :
-i | R
H i . 3 , o . + [}
| b @?"15;1',5 @
‘- L o o
i i i ; b % AT
I i 4': . Gv ‘1’%- %
: BrAR i‘\'b' :
F : f | CdA 0
: : : : : \"-" N, (\ : :
o | TR |
e e e e e e e e e ottt e S 11 b M} N .
 Sormen Gramdus Contribayeries an ol dietrito canltal da Bodets, Resolusién DDI-0Z3768 del 29 de Navlambre del 2021, No practioar RICA. ?_SUBTOTAL o "2a7420
. Resolucién de facturacién fDescuento : 4
: | AUTORIZ6CION 18784021223201 Casds 18/ 172021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No.200000 Prefijo :FEET Iva 0
: ﬁ Total Factura : 237.120
; © obs: OC 1408 CTO 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -54 SUR Retelva : '
Retefte : 5928 |
. Codige: 22 _Vendador:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Re*‘alca S DR .
(__Mercancia Excluida; 237.120 | BASE IVA 0 [___TOTALNETO | 230.210 J
: Son: DOSCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS MICTE
BANCOLOMBIA conv 42826 | Fecha y Hora Elaboracion; 16/11/2022 12:17
BOLD ACEPTAMOS RECLAMOE HASTA TRES DIAS DEBPUES DE RECIRIDA LA
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEGUE CRUZADDANOMBRE DEDRcoLMEDICA5AS AV VILLAS ~ ctacte 411170962 | Fechay Hom Expedicién: 18/11/2022 12:18
I
LEOALES A UN 1 TULG AL O NEBGCIABLE 0 ACLERDOA LA LEv 123 bE b 7 [AGRARIO  conw 14560 RECIB! CONFORME
oo A7 S oo n A A clacte 433003476 [Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA ALTDRIZA ADISCOLMEDIGA SAS ALLEVAR LA INFORMASKIN  INAVIVIENDA  ctacte Q77755909861
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacién:
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE  conv 8039 cargor:
Elabora: Revisd: Dcto PP: 0.00 Fecha de ReclbHio:
LUGQ HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LALRA GINETH : echa de Recibldo:

Flwmis Taamets sfan FAleadasadlee AR Lk AAR AR a0 - TN - - [ S mar A mmamman s
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CARIDAD ¥ SERVACID Pﬁw By 24 M

314 R1e0nt ]
NIT: 828.002.423-6 e

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

CERTIFICACION

El suscritc ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 78.262.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A8. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifieste, 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 |CBF,
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 establecid la exoneracion
de pago de Aportes a la sequridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA vy el ICBF, de los trabajadores que devengan menocs de Diez {10) salarios
mihimos mensuzles legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia def mes de noviembre de 2022.

Centro Logistico Bogotd Sede Administrativa . Centro Logfstico Helva Contro Logistico Pitalito
Catle 15 N°. 33 - 02 Cra 12 4712 - 32 Cel. 318 734 8735 Calle 12 16 - 75 Calle 3N%1b- Q&8
Cet. 316 523 9894 catilavgidiscolmedicacam.ce Cul. 318 206 GBR4A4 Cel. 316 206 6840
bogotagidiscolmedicacomes comntabilidadi@discolmedicacomes neiva@discaimedica.comca pitalito@discolm edica.connon
Centra Logistica Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Loglstico Cali Centre Logistice Pereira
Calle 37 N* 40 -30 Calle 47a N° 32 - 32 Cra 43a N° 5a - 20 A, 30 de Agnate Mo, 48 - 31

Cel. 317 €56 4857 Cal. 318 734 6735 Cal. 316 57 195> Cel. 318 N271778 ’
viltavivencio@discolmadics.cam.co tunja@discolepedica.corn.cn califdincolmedica.com.co pereira@discaimedica.camsn www.dlscalmedica.com.co




) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ]ueves, 03 nowembre 2022

Y S

COMPRQBANTE ENTRADA

| _ N°BF000000002596 ' o 3

'-"l'F'ROVEEDOR DISCOLMEDICASAS S NIT: . 828000423 - FECHA: . 03/11/2022 0405 p. .
'CIUDAD: - BOGOTA (Bogots, o) '_ o 'ESTADO-._' Coifimado .
_DIRECCION CRIZNT2Z-32 '  MONEDA: - Pesca.

TELEFONO: st620868¢4 -~ ALMAGEN: _ ° .  Busswos- FARMACIA BOSA |

| N°FACTURA: FEBT?7262° %ICA: 41400 PLAZO - FECHAFAC: mmrzozmmml.

. [OBLIGACIAN PRESUPUESTAL _
DlSPONIBILIDAD COMPROMISO o OBLIGACICJN

" BPOGUMENTO

- CODIGO’ NOMBRE. ' — .pgesemmmom_-_.-_f cmnmn vALomu SUBTOTAL, %DTO_%IVA. h
MEDQS? ~TACTATO RINGER 500ML SOLUCION TBOLSA o 1000 o0 $1503 00 $1sos 0000 - u,,qo_ 'o.on

INYECTABLE

DETALLE e o SUETOTAI-:'-"- s1soeuouoc>j."

: EJECUCION DELGGNTRATO No?477 2022, FACTURA No FEBT77262 T bEscueNTe: L e T

wmPuESTR: . S0
SUBTOTAL1 - '$1ans 000,00
CoLpetes suoo' o
o INP FLETES: - soob "
e RETEIVA:-_ . - 8000

. RETEICA:. - ' se2is00 -
RETEFUENTE: . . ~ §37.85000 :

COTRASRETE: . - .1§000 ~ .

TOTALCOMPROBANTE T . omwRaspEDUG; . . 8000 .
“UN‘MILLON CUATROCIENTOS SESENTAYDOS MILCIENTOQUINCE PESOS .. MPDSTRE - $000
_ “-CONCEROCTVS MCle. © . . .. L - AJUSTERED: % y "$o'nn._"--:
R ' ' MUSTEALTOTAL:_ O " s000
| TOTAL ComPR: -31462115{}0. S

S Afecmclon Prasupuestal
" Obllgacmn

g ON RAMIREZ
4107013

ELABORADOPOR T TTTUREVSADOPOR - | T APROBADOGFOR:

' Nombrerepo:te INRPCumprebanteEnhacta e Impﬂme Ubuano 4197013 ',
LECENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERWCTOS DF SALUD SUR UGCIDENTE ESF] WIT [9{}(}’959043-4] ' .
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DAL Y SERALI0 BEMIANDO 2R S8 JALUD
NIT: 8280024235

Somus Raspunsablss de lva - MO somos Agenhes Retenedores de (VA

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS SAS
No somos Grandes Contribuyentes
No Somas Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.23-02 - BOGOTAD.C.
Tels 7023267
mstrlhuuon  FACTURA BOGOTA

Pagina : 1 da 1
m CREDITQ
» +~MFACTURA ELECTRONICA

ket o
DE VENTA No.

" FEBT77262

| F.EXP: 01-11-2022

Forma Pago: CREDITO

Dlas'90

0 Favor cancelar antes de: 30-01-2023

Medio Pag

: PROD C -
| - LACTATO DE RINGER BOLSAS0OML | BAXTER SBo20 d0H0R028 '1"666""" _ o 1508.000,00
: .'R B INVIMAP0200M-002282.R4 CUM:I2608-2 AT BOSKAN 1 ! E

. E e u\t e « D RALIC VIRV T g AP N ..~'-r.“-._a,-m...\.......,..mlu....,‘\‘

i m Bodrablitis do Sadisd :

Subred Integrada de Sorvlelos de Saiud HE

Sur cmduhta a.s B # S

;_ HBRE DG s 525“3"" 1 \ P

NORAGHL UG EEIE: o & : :

; AT R0 aa A LA

: Ldin, o0 fwidinome o080 e

T, 625 0024235

TP v SN i =

Agencia kogoid L
Bomos Grandes Contrihuyentss en ¢l distrito ;;pim de Bogotd. Resolucién DDI-D23765 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtsCA, . HSUBTOTAL 1.506.000
i Resalucion de facturecion Descuanto 0
AUTORIZACICN 8754021223201 Desdse 16/11/2021 Hasta 161142022 Cel No. 50004 Al Mo, 200000 Prefjo :FEBT |\|"a 0
Total Factura : 1.506.000
© Obs; OC 1331 CTO 7477 . USS BOSA CENTRO CALLE 65 D N° 79 C-9 Retalva 2
ReteFte 37.850
[ Codigo: 22 ; ..b EMEN . S B23s

([ Mercancia Excluida: 1.506.000 BASE IvA 0 | TOTALNETO | 1 462 115 ]

Son;  UNMILLON CUATROCIENTOS SESENTA ¥ DOS MIL CIENTO QUINCE PESOS MICTE

. BANCOLOMBIA conv 42526} Fecha y Hom Elaboracion; 01/11/2022 10:44
504G ACEFTAMGS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA i
- MERGANGIA FAVOR GIRAR CON CHEOQUE CAUZADD 4 NOMBRE DE DBCOLMEDICABLS (AN VILLAS clacte 411170962 | Facha y Hora Expedician; 01/11/2022 10:54
EAlLIA RECIIO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTCS
LEGALES A UH TITULD VALGR NEGOCLABLE\:JE AcueanSOAL:AELE‘f ﬁliEIF;EJULIG 7 JAGRARIO cony 14560 RECIBi CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A T74Y T77'Y 778 DEL CODKSO DE 00 3
LA PROFIEDAD DE LA MERGANGIA MIENTRAS HO BEA mnm Tﬁmﬁ?ﬁ: BEVA cfa cte 483009478 |Nombre:
PACX DE ES¥A FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 345 ALLEVAR LA INFORMACKN  [DAVIVIENDA catacte 07776099086
ALMS CENTRALES DE RIESGO. ldentificacién:
POPULAR ctacte 10380134185
OCCIDENTE  conv 8039 [ Gargar
Elaboré: Ravisé: Dcto PF: 0.00 Fach ;
LUGS HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH ' scha da Reclbldo:

L T O Y A -

YT Y]

A e BAD 4 i EAAAAAE dm=t m oA a0 T
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39 DISCOLMEDICA 5.4

CALIDAD f SERVICIY PEMZANDO E*& 3L BALUD
NIT: §28.002.423-5

et iull &1 E

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

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado c:oh 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 Compensacmn Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segln 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 2018, se estahlecis 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., al primer (01) dia del mes de octubre de 2022,

S0l o

FIRMA REVISOR FISCAL?
ROBERTO GONZALEZ R cow
c.C. 792922\?50E8069 A D.C.

RN AN

DR LT i I

-F.INQ.
A

Cantra Logisticc Bagoti Sede Administrativa Centro Logistico Nefva Centro Legistico Pitalits

Calle 13 N T5-02 . Cral2 H°.T2 - 32 Cal 316 734 6735 Calla 12 N~ 16 - 75 Calle 3 N%1b -dA

Cel, 16 523 9854 calidad@discolmedica.comen Cal. 218 206 6844 Cal. 318 208 £R40
kogata@diseclmedica.com.co cantabilidad@discolmedica.com.ea neiva@dlscoinmedica.cam.ca pitalice@discolmedicacom.co

Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Call Centro Logistico Pereira
Cafle 37 N 40 - 30 Calle 47a N 12 - 32 Cra 43a M®. 5a - 20 Ay, 30 de Agoste Mo, 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 1165211952 Cel. 318 71217748

villavivenciofdiscol medica.com.co . tunjaigidisesimeditacomen

cali@discelmedica.comco

persirafddiscoimedicatomco




C CO’MPROBANTE E'NTRADA o
SRR N°BF000000002601 D
,PROVEEDOR DISCOLMEDICASAS s T 82800241 FECHA

. o T - Estabo
- L ~ MONEDA: .
ALMACEN B ‘B035M0S - . FARMAGIA
% ICA: 4,1400 PLAZO so . FECHA FAC

EIOBLIGAmON PRESUPUESTAL- v

DISPONIBILIDAD COMPROMISO - OBLIGACION
'DOCUMENTO ., " & '

Fecha Actual vlernes 04 nowembre 2022
N . . _1{1' '

4100 0847am.

Confirmédo-

) PeSos '

BOSA
03!1 1)'2022 12 UG am.

ﬁ__:comso _NOMERE -' - -' : PRESENTACION _ CANTIDAD vALomu SUBTOTAL %DTO™ GivA

WEDZ -

v

CEFALEXINAESDMGISML POLVO FARA SUSPENSION BRAL 500 szaeg 00 51334500 000 000,

. SUSPENSION ORAL FRASCOX 80 ML

" RETEICA:

DDCE MIL NOVEClENTOS CINCUENTAYSE!S PESOS CON CERD CTVS MICte . 'IMP"DISTRI:__

Afectamon Pmsupuestal _
: . Obhgacwn

B : L : . sua-rom;: '
_a_EJi'é_c;iL;_t’:_iQN:‘E’)Z'E-L.'-'G'(_'J_'NTRATQ__'_Nﬁo”?é?r'-zozé. FACTURANoFEBTZ7813. - - - . DESCUENio- n
B SUETDTAL1_'
. e . R 3 FLE[ES
' ..R.ETE NA:. S

Cm e sTe LR Tl RETEFURNTE:.
: _ C . S _.IOT_RASIRETE:-:
-TGTALCOMPROBANTE R S .. . oTRAsDEDUC:

o R '. AJUSTERED_:, N
o ., U ANSTEALTOTAL:
B . TOTALCOMPR;

$13:345,00
$0,00

© sop0

85500

$0,00

. g0,00

$0,00

Impr:me*

T REVIBADGPOR: - "APROBADOPOR

5000
sadmEe0

$0,00
© 50,00

$33400' -
- $u,¢_m‘ '

- §12.85600 .

g Usuario 4107013 .

|

-
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CRLIAD Y w&;m HN“RBB B SB :m.m
L NIT 828.002423-5

Sum Responasbles de vs - NO somos Agantes Relensdoras de [V

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS SAS

Na somos Grandas Coniribuyentes
No Sumos Autorretenedores de Renta

CALLE 15 No.

33-02-BOGOTADC.

Tels 7023267
Distribucion: FACTURA BOGOTA

GO-5C48T.1

Pagina : 1 ds 1

SR, CREDITO
Toier MFACTURA ELEGTRONICA
; ¥ DEVENTA No.
FEBT77413

| PEXP03TI2022

"Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
: Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS |

ROCCIDENTEE.SE-BOSAC  NIT

LUD SUR OCCIDENTE E. 8. E

Direccion  Golle 85D No 56 - 50 e ——
| Teléfono: - - Forma Pago:CREDITO  Dias:a0  Medio Pagorinst No Determinado
: 0 Favor cancelar antes de: 01-02-2023

900“9“53048-4:

CUFE a3cc3236a3323554 8clal 46?88897&8006?[11 433 ce275a61c006dd5de030 88554bdea54579d1 552?75&:&!)8336?3 e4f4

PRODUCTO
Descripclén

Labo. Lote.

|NS CEFALEXINA 25UMG FCD SOML
: RS IHVINAGOTIM-14116.RZ CLM:210485:2 ATCLI0DEO!

NOF}
NFAR

FECHA:
L FRMA:

,,,,,,,, -
s 5_ Sucraiaria g ‘:'ﬁud
Subrod ntegrada de ‘bLg vigias d Safud :
Sur Occidcntr:: E 5. E . : :
HOMBRE BODEGA: @ @‘%é—’ Jq:
- 4 . ;
HOMBRE QUIEH RECIBE: v{ ;'—nw_;x L--4 \
CAGD! Z |
[ oy U( M[ '}\ > [ *

oottt m e AT

Somos Grandes Contribuysntes en o distrite capital da Bagotd, Reaolucién DD.023739 del 29 de Naviembre dul 2021. No practicar RisICA.

SUBTOTAL : 13.345
Resoluctén da facturacion Descuenta : q
AUTORIZACIOM 18784021223201 Dasds 16/11/2021 Hasta 16/17/2022 Del No. 50001 Al No.200000 Prefije :FEST Iva : 0
Total Factura : 13.345
Obs: OC 1331 CTC 7477 . USE BOSA CENTRO GALLE 65 D N° 79 C-9 Relelva : 0
ReteFte § 334
. Codlgo 22 Vandador DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ <Rete|ca 85
[ Mercancia Excliida; 13.345 | BASE IVA_ 0 | _TOTALNETO ] 12.956 |
Son:  DOCE MIL NOVECIENTOS CINGUENTA Y SEIS PESOS MICTE
BOLO ACEPTAMOE RECLAKGS HASTA TRES DIAS DESFUES OF REGIEIDN LA BANCOLOMBIA cony 42526 | Fecha y Hora Elaboracion; 0341172022 (08;30
WERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADS A NOMERE DE DISCCLMEDICA 543 AV VILLAS cta cte 411970962 | Fecha y Hora Expedicion: 03/11/2022 08:46
EXId4 RECIEOD OF CAL, ESTA FAGTURA DE VENTA 8 ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULG VALOR NEGGCIABLE DE ACUERDO A LaLEY 1231 bEULib 17 AGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULG 772 A 774 ¥ TIT Y 770 DEL CODMGO OE GOMERCID: NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE L& MERCAHCIA MIENTRAS NG SEA CANCELADA TOTALMENTE. Lo (BB Y/ cla cle 483008478 [Nombre:
PAGO DE EXTAFACTURA AUTORIZA ADISC CUMEDIGA 548 ALLEVAR L4 INFORMACIIN  DAVIVIENDA  cotacte 07775990586
A LAE CENTRALES DE RIESED, ldentilcaclén:
PORPULAR clacle 10390134185
QCCIDENTE  canv 8039 Cargo:
Eiabord: Revisé: Dcto PP 0.00 " —
LUGO HINGAPIE LAURA GINETH LUSE HINGAPIE LALIRA GINETH : Fecha de Recibido:
Miasss Pe e sl Ml e s an P A A AARA AR GRS - Aarsisarai Al non P remaemas s

ST T

r -m'n]l_m'-l
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Centro Logistico Bogotd Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Legistice Pitalito
Calle 15 N% 33~ 2 Cra 12 N2 - 32 Cel 378 724 €735 Calle 12 N™. 36 - 75 Calle 3N°.10 - 08
Cel. 315 523 9894 calidad@discolmedica.com.co Cal, 318 206 6544 Cel. 318 206 6340
bugotagidiscoiniedica.com.co coniabitdad@discolmedicacom.co neivaipdiscoimedica.comao pitglitof@eiscolmedica.corm.co
Centro Legistico Villavicencio Centra Logistico Tunja Coantra Logistico Cali Centro Logistice Porsira
Cafla 37 N% 40 -30 Calie 47a N~ 12- 32 Cra&3aiN® Sa-20 Av, 30 de Agasto No. 48 « 31
el 317 656 4857 el 316 T34 6735 cel 316 5211952 Cet, 318 2 1778

NIT 828.002423-5

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

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTC 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 {8) 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 vy el ICBF, de Ios trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., al primer {01) dia del mes de noviembre de 2022,

vHavivencio@discolmedicacomen turjafdisenlmedica.comen calli@dlscaimedica comon perstra@ddiscolmadies camcon www.discolmedica.com.co

ey

e Ee

-.- _:,.ml,.rf[wmr-
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

- Fecha Ar:tual viernes, 18 nowembre 2022

COMPROBANTE ENTRADA
N°BF000000002609

; PROVEEDOR DISCOLMEDICASAS I szsomza _FECHA: 18!11!20221135&! m

- CIUDAD: - BOGOTA (Elogoté DC) T L - ESTADO:. - Conﬁmado

- DIRECCION: -CR12N{2-32 - « ~ = '~ - MOQEDA- " Pesos

" TELEFONO: 3152066844 CALMACEN: - .. . B3BMO5 - FARMAGIA BOSA - :
N°FACTURA: FEBT78200 . . %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 15;11;2022 12 DEIa m
| 'OBLIGACIONPRESUPUESTAL T
- DISPONIBILIDAD 1833 - COMPROMISO 38329 OBLIGAC_ION- . 65679

DOCUMENTO.. = 7477

 CODBO . NOWBRE T PRESENTACION —CANTIDAD  VALORIU — SUBTOTAL %70, WA
MEDOZ ACETAM]NOFENSUDMG TABLETA_ TTABLETA 800000 Ra800 511400000 500 000, "

MED174. . . ATROPINA 1MGAAL INVECCION . - ﬁ_iM_F\OLL_A o r j0080 . - §385,00 saasuoao:-' 000 o%0 -

o INTRAMUSCULAR { INTRAVENOSA
o SUBCUTANEA AMPOLLA'DE 1ML -

. 'MEDSES  LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150 MG + 300 CAPSULA L e 848500 .$'5«i.éuu_,_-:':a ©ogo . og0 -

MG TABLETA {MOLECULA, ORIGINAL}

MED14DD

T

| MEDSS% - _EMTRIGITAE!INA+TENOFOVIR zou+suo TABLETA . 120,00 $105900 $12708000 000 000,

- MG TABLETA"

-_-.'MEné'fa' . CARBON ACTIVADO 20% SUSPENSION . S'.USP._ENS_ION ORAL ~ - '5,0'0' saa._asd,au.- s'494.320,oo 000 000 -

- ORAL FRASCO X 250ML.

. DETALLE o e S ©  SUBTOTAL: " - £ $836.300,00
'EJECUCION DEL CDNTRATO No 7477 2022, FACTURA No FEBT?BZOOI. o DEsGUENTO: . - soto.
| . T I_IUIEI.IESTO:.___\; > .-."_'s;u,oo--
. . T . . T T ""_éusi"omu'_. ._ ) s gjs_émr_og : .
 FLETES; - __":éq,ou-'i."'-'
IMPFLETES:-' e _sb.dp_'_

RETENA._ SR 1Y}
RETEICA: = . 5346200

RETE FUENTE oo _' ISIZO.QU_E;G._{)-. .

: : _ . _  OTRASRETE: - - ‘sqe0 - -
TOTAL COMPROBANTE. S - omaspeue . som
OCHOGIENTES ONCE MILNQVECIENTOSTREINTAPESOS CONCEROCTVS o mepsTRE . so00 -

. .A.JUSTEF(ED . sopo .

MfCle
o

_'-;-- e T ausTEALTOTAL: LT sop0

© TOTALGOMPR: . . $811.93000

Afectaclon Presupuestal R =

- azsooant _MEQIGAME'NTOS" ST oblgion ST mmswno0

Nombre rcporte INR?ComprobanteEntrada R S impnme : Usuana 4197013
LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SUR OCCIDENTE L'SE] NIT I90{1959{)48-4}

PREDNISOLONA'SMGTABLETA' . - TABLETA ~ - * -~ ‘30080  $2600 5780000. 000 000

1]

g

-y



kbbb Late gy b b

[ERRTEIRH T S

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS
Mo somos Grandes Contribuyentes
No Sarnos Autorretenedoras de Renta
CALLE 15 N¢.33-02 - BOGOTAD.C,
Tels 7023267
Distribucion: FACTURA BOGQTA

GM.!M ¥ ssmc&o PRHSANDG EN SU s.mm
NIT: 828.002.423-5

Somos Raspunsahfas de Iva - MO somps Agentes Relenedores de IVA

GO-3C-E8971

Plat o

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU

“Cliente " SUBRED INTEGRADA DE SER\

ROCCIDENTEESE-BOSAC NIt

RO OCCIDENTE ES.E

. Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALI

'FEBT78200

F.EXP. 15112022

_Dnracc:(m I Ca”e 65D Ncu___ % B . - Cludad. SoGaTA B{_JGOTA
. Taléfono: -- Forma Pago: CREDITO  Dlas:a0
: o Favor cancelar antes de: 13-02-2023

i CUFE 6662a38b49600c59026f4763897956db080d9ih43d2ad0034ﬂ&7d3239E88d609de8?380503(130916&16“ f00f355230?

Medio Pago:inst. No Determinado

Pagina : 1 de 1

CREDITO

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.

§
§

Suceabitis e Sl

M Subrbd Integrada do Mrwcroc de Sa!ud

. S Ouidag’tué& LK.
NGMBHE BOBEGA: —ems Bose)

HOMBAE uﬁ’% sy r}
i CARGOL.

cc.‘n_kg[,!ﬁ’l.d’ L’? iy

Agencia o Bogota

[ \
u.rifﬂ MrD"{:"h' MBS § L, 2:E2) onn-_l +S.
NIT, 426.002. 4235 LNy

Ref. ! : Cant %Iva Pr. Brute
INS ACETAMINOFEN 500MG C+100 TABLETA ! 605 T e 00'6"66
‘nmwmammmsmacumsasan.sxrcmasm MFAR : : :
- IATROPINA 1MG C*100 AMPOLLA | BIOSANO | 22044682 30/04/2024  100) O . 88500 O | 39.500,00
H RS INYIRA 261 7M-00122T8-R 1 CLIM 20028846-9 ATCADABAGT H H | f :
: ; : : : [
[ INS (CARBON ACTIVADO SUSP ORAL FCO 250ML TOXICARS | SERB © 3103 [30m4/2024 5,0 9086400 0 :  484.320.00
; REINVIMA07-A00572-R1 CUM 189627241 ATC:ADTBAD! YMR: Fasalualan 3614 s 2010 - VIR : :
INS LAMIVUDINA+ZIDOYUDINA 150+300MG FGO™60 TABLETA LAYUZID ° HETERO E211982A {3007/2024  120; © | 455000 0 54,600,000
RS INVIMA: 20144-0015017 GUM 200535231 ATG.JDSARD ! LABS : ; ‘ :
: ! ; : : : :
2 H £ H H : :
INS PREDNISOLONA SMG G300 TABLETA SANOFI-GE BO22424 3011072023 300: @ 600 0 7.80000
RS INVIMA2020M-0010432-R1 CUM:2001 1084-5 ATC:HI2ABGS | NFAR ; : P :
INS f:'I'ENDFOVIR-J-EMTRIClTABINA 200+300MG FCO*30 TABLETA DUQPETSA THELABS | 3070822 30;08:20245 120 0 [ 108300 0 ! 127.080,00
RS INVIMAZ019K-0018427 GUM:20140869-1 ATC-J0SARDS REG: Circular 13 de 2022 ! i : i :

Zomas Grandes Contrituyentes an el distrit capital de Bogetd, Resolucion DDI-023TEY del 28 de Nowembrs dal m21 No praclwaerelCA éUBTOTAL . B836.300

{ Resolucién de facturaclon Descuento : aQ

" AUTORIZACION 1876402122320 Desde 19/11/2021 Hasta 16/1172022 Del No. 50001 Al No.200000 Prafijo ;FEET Iva 0

Total Factura 836.300

Obs; OC 1348 CTQ 7477 - USS BOSA CENTRO CALLE 65 D N° 79 C-90 Retalva 0
ReteFte 20908
, Godigo: 22 .......Vendedor DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 3462
{__Mercancia Excluida: 836.300 | BASE IVA 0 | TOTALNETQO | 811.930 )

Son.  OCHOCIENTDS ONCE MIL NOVECIENTOS TREINTA PESQS MICTE

Fecha y Hara Elatioracion; 15/11/2022 14:52
Fecha y Hora Expedicidén; 15/11/2022 15:08

: BANCOLOMBIA conv 42525
S0LO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIDIDA LA
MERCANGIA. FAVOR QIRAR G0N CHEQUE CRUZADG A NCWMERE DE DISCOLMEDICA 828 AV VL LAS cfa cle 4111703882
EXLIA RECIBO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULG YALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO & LALEY 12M pEuLio 17 JAGRARIC cony 14560

M08 - ARTICULG 772 ATT Y ¥TT ¥ V79 DEL CODIGO DE GOMERC|D. MOE RESERYAMOS BEWA cta cte 483002478 Nembre:

RECIB| CONFORME

L& FROPIEZAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO 3E4 CaNCELADS TOTALMENTE. ELND
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMAGISN  DAVIVIENDA
ALAS CENTRALES D€ RIEEG:

clacte 07776999988

Identificacidn:

FOPLLAR ctacle 10380134185
] [DCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elabord: Revisé: Dcto PP: 0.00 Focha de Recibidor
LUGE HINGAPIE LAURA GINETH LUGO HINGAPIE LAURA GINETH




CALIBAD ¥ SERVICI PERSANDO BN 3U SALUD
NIT: 828.002.423-5 YT

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. 78.282.295 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
soclal de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones v
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ditimos Seis (6) Meses seguin lo dispuesto en el Articulo 50 de la fey
789 de 2002 y et 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 Apartes 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., al primer {01) dia del mes de noviembre de 2022.

Cantro Logistico Bogola Sede Administrativa Centro Loglatico Nelva Cantro Logistico Pitalite
Callg 15 N% 33 -02 Cra T2 N2 12 - 32 Cel 718 734 5735 Callg 2 N%16-73 Calle3N%1h-08
Cal. 316 523 9854 calidad@discolmed|ca.com.co Cel. 318 206 5844 Cal. 318 206 6840
bogotaRdistolmedicacam.cs contabilidad@discelmadica.comco neivadiscolmedicacam.ce pitallto@wiiscal medica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistice Pereira
Calle37N" 40 -30 - Calle 47a N° 12 - 32 Cra 43a N° Se - 20 Ax, 30 de Agastn Mo. 48- 31
Cal. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cal 315 521 1452 Cel. 318 7127773

viHavivenelofdiacalmedica comce tunjagidiscoimedica.com.co catigdiscalmedica com.cn gerelm@ddiscalmedicacam.ca www.discalmedica.com.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

oo COMPROBANTEENTRADA
el 1‘11_,;* N°BF000000002612

" “CIUDAD:  BOGOTA {Bogoté bey o . ; ESTADO Conflrrnado
DIRECCION: OR1ZN1Z-32 - . . . ." MONEDA:. . Pesos
TELEFONO: 3152086844 | ALMACEN; . . . - BO35MO5- FARMACEA BOSA

'OBLIGAGIONPRESUPUESTAL P ’

 DISPONIBILIDAD 1833 compnowso 38323 OBLIGACION 55933
- DOCUMENTO 7477 -~

CINYECTABLE -~ . . L

INYECTABLE _ | . o0
DETALLE. . I SN SUBTOTAL-. O 834215000
- EJECUCION: DELCONTRATO No 7477-2022 FACTURA No FEBT?8499 .- escuewto: | sogo

Do e MPRLETES: - 80,00,

- 'RETEFUENTE: .~ - 5855400_
. OTRASRETE: . ‘sog0-

. “TRESCIENTOS TRE[NTAY DOS MIL ClENTO SETENTAYNUEVE F’ESOS CON 7. MPDISTRE. U $0,00
. _CERO CTVS IWCte ' o ' \ ' '

CANSTEALTOTAL: - 'snon‘_

0 TOTALGOMPR:. ' smwsou

Afectaclon Presupuestal

Hegp d oor
CoHUGOLEONRAMIREZ . o 0 o T

Fecha Actual marbes, 22 novlembre 2022

"'-_'P_ROVEEDCJJR' 'D'SCOLME"leASAS SO NIT: - szsuo24z3- FECHA : 22!11!2022126?pm

N° FACTURA: FEBT78489 % ICA: 4_,.140'0_. .PLAzG;-'QG ' FECHAFAC 1amxzozz1znna m o

. - ToDGG - WOWBRE T PRESENTACION p CANTIDAD VAIORII  SUBTOTAL %DTO %VA -
.. MEDTEI - --NALOXONAD4MGMLSOLUCION AMPOLLA T . 10,00 _$15,795,nu.,_-$15%.é571,qn 5,00 000 - -

’ M’Em;_rsn " “TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCION -~ - AMPOLI_.A_. S swopo sénz.o_a $j1s4.2_ao.oa— 000 000

. _IMPUESTo." L inan
'SUBTOTAL1 = - §342.150,00
. FLEEST . . 3000
S o N e vt

. TOTALCOMPROBANTE: - . ' . . * - " _o/RasDEDUC: - 's000

'.A'.JUSTER:ED::; - o _.'.$"DD‘G £

o 42480103017 MEDICAMENTOS . o o Obllgacmn '65_'933 . sazsooo00

' ELABORADOPOR - TTTTREVISADOFOR. . T APROBADOPOR -

LI.CENCIADO A [SUBRED INTEGRAE}A DE SER\!IC!OS DE SALUD SUR OCCIDI‘I\ETE ESE} NIT [900959048 4] -

o NOmhreiapﬁfte INRPCompmhantaEntrada R o Imprime: ils;jaﬁ'o:'4i02d;t__3.' S '
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pégina: 1 de 1

' MEDICAMENTOS SAS CREDITO .
) ; E@ ﬁ No somas Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA E
CALIBAD ¥ BURYICIO PENSANDO 5% 31 SALIS No Somos Autorretenadores de Renta _DEVENTA Mo, i
NET: 828002 4235 CALLE 15 No.33 - 02 - BCGOTA D.C. ; :
Tels 7023267 E
Somas Respansablas de 8 - NG gomos Agentes Retenedoras de |V Dlstnbuclon FACTURA BOGOTA [l
T Gliante SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E-BOSAC  NIT =
_Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E o
| Direccion  Calle65DNo 79C-90 Giudad: BOGOTA- BOGOTA
Taléfono: -- Forma P»agtv)wCWFEIWEDITO Dias:20 M;Ello Pago: :Inst. No Determinado =
: 0 Favor cancelar antes de: 15-02-2023 =
. CUFE: 7e0a317142450355a274553952338ab 5071883006 128 10428040d5¢ e 1067021 195b4?e£40fb35048279?d5247928 v
| Z'Zionlp’g:f Labo. Lote. | Iva Pr. Bruto %Dc& Total
oA o iGN w1 i e R T T
: iH.E IHYIMACIO20M-001SRE3-RT GUM20063TAY-1 ATCV03AB16 H ;.
| INS TRAMADOL S0MG C*100 AMPOLLA TRAMADOL VITALIS . PzazBiz | 0 307,00 0 184.200,00

,R 8 INVIMA 2O 00007 33-Fed CUM: 18824285-34 AT NOZANRZ

H
H
i
i
H

| - 3 S
i "’:{g‘“ :ﬁg“'vna e Sy : | : |
: L o Jntcgrada dL‘ Scr\.rrr.r,p; do s | i
? : Sur Ot,i_ldeﬂl‘e E 3. 'F '?' Ud
NOiise sopeen: . 48 S ' .

NOMEHL QUIEN F{J"CH‘S!. :

S :
i i TR S

-~ (Rl RS LW e
L EE’ - n}la?\f mLvaﬂ\ oy P :
NIT. 823.002.423-5 o : -
Acencia Bopcts
Somos Grandss Cnntrlbwanms an ol distrito capiial de Bogaki. Resolucldn DOLA23759 did 29 da Noviembre del 2021, No pra::tiuar Flteic.ﬂ. o wESUBT(.'_)'I'AL 342,180
Resolucién de facturacién iDescuento 3]
HABILITAGION 1876400068022 Daada 17/11£2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78328 Al Ne. 200000 Preffo :FEGT iva 0
Totai Factura 342.150
Obs: OC 1349 CTO 7477 - USS BOSA CENTRO CALLE 65 D N* 79 C-8Q Retelva 0
ReteFte 8.554
: Codigo: 22 wooenn Yerdedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Reteica M7
[ Mercancia Excluida: 342.150 | BASE iva_ 0 |  TOTALNETO | 332.179 )
Son;  TRESCIEMTOS TREINTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOS WCTE
BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hara Elaboracion; 18/41/2022 10:21

ECQL O ACEPTAMOI RECLAMOS HABTA TRES DA DESPUES DE RECIEIDA LA
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE GRUZADD A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 385 [AY VILLAS clacte 411170862 | Fechay Hora Expedicion: 18/11/2022 10:45

EXWA RECIEO0E CAJA. EATA FACTURA DE WENTA 3F ABWMILA EN SU3 EFECTOE
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1310E w017 [AGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 -ARTICULO #72 A 7T4 Y 7T7 ¥ 778 DEL CO0I1G0 DE COMERCID. HOS RESERVAMOS
LAPROPIEDAD DE LA MERCANCIA Mlemmsmc:seacmcsmm ToTALMENTE. eLte VYA ctacte 483009478 (Mombre:
FAGO DE ESTA FAGTURA AUTORIZA A ISCOLMEDICA BAS A LLEVAR LA WFORMAGION  AVIVIENDA ctacte (77769599561
ALAS CEHTRALES DE RIESGO. Identificacidn:
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE _canv 8039 cargo:
Elaborg: Revis6: Dcta FP; 0.00 o -
LUGO HINCAPIE LAURA GIKETH LUGE HINCAPIE LAURA GINETH : Fecha de Recibido:

L T b I P e Mo MAN LI mmm oA e L tr I - . Ba ir Ak cmmamim o dmt = % m 1t e omee mrmamm -
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cmanys&mm PERGANDO BN 31 2atum
NIT: 828.002423-5

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/18)

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 8.A.8 Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los apartes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laberales, 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 ia ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de fa Ley 1818 de 20186, se estabiecid la exoneracioén
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 Bogeta D.C., al primer (01) dia del mes de noviembre de 2022.

")ahi? e G

FIRMA REV] OR FISC@.L
ROBERTO G NZALE RI CON
C.C.\79.292. 5 DEB AD.C.

T.P.Np.90191
Cantro Logistice Bogoti Sede Administrativa Centro Logistico Melva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 W°. 33 - 02 Cra 12 W* 12 - 32 Cel 318 734 6735 CaligT2 N%.16 - 75 Calle 3N 1o - 08
Cet. 316 523 9854 calidad@discolmedicacam.c Cel 318 206 6844 Gel. 318 208 6B40
hogataiddiscotrnedica.carm.za contabtiidadGidiscalvedicacomens nelvat@dizpolmedicacorea pitalito@sd|scolmedicacom.co
Centro Logistico Villavicencic Centre Logistico Tunja Centro Logistice Call Centro Logistice Pereira
Calles? M 40 - 30 Caile 47a W% 12 - 52 Cra 43a M. 5a - 20 Av.30 de Agosta No. 48 - 31
Cal 317 636 4857 Cal. 3B 734 6755 Cel. 216 3211952 Cel. 318 7121778

villavivenck el edica Com.oty wunja@discolmedica.conw.en cali@diacomedicacom.on perelrxgidlacalipedics roncs www.discalmedica.cam.co
2
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- i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
L Fecha Actual ; martes, 22 nowembre 2022
; an

A COMPROBANTE ENTRADA R
L0 R R T N°BF000000002614 S .
D PROVEEDOR DISCOLMEDICASAS CNIT - maso0423” FECHA | 221112022 0321 ..
© v CIUDAD:  BOGOTA (Bogos,DC) . . .. . - - ESTADC: -.'Cbn_f_irm_adp-'-.' "
| _DIRECCION: GR1ZNf2:3% ~ . - - - . VONEDA. . Pesos
_._TELEFONO 3182066844 ALI‘.'IACEN . 'BOI5MO5 - FARMAclABOSA o
N° FACTURA: FEBT76347 - .. ;-' % ICA: 41400 PLAZO %0 . FECHA FAC: 17111!2022120031 .

 [FIOBLIGACION PRESUPUESTAL: L

~ DISPONIBILIDAD 1833 commowso 36323 © OBL:GACIOM'- '-55_95{"'

' DOCUMENTO. 7477 o R - '
coDIGC . ) NOMBRE A R PRESENTAClON G_ANTIDAD VALORJ’U SUBTPT;EL %DTO %Nﬁ.

MED390 = "CLORURD DE SODIO (SOLUCION SALFNA BDLSA - . 1.000,00 $1:489, DO $ 1 48? GEIO o 000 000
B .- - NURMAL) €.9%-X 500 ML SOLUCION : o - ) c

o § INYECTABLE BOLSA - © . . N o . IR
..+ _MEDS&? - LACTATO: RINGER 5DUMLSOLUGION . BOI__SA T, - {p0oDo0 - $1.508,00 $1_5n'a_ouo._20 .00 000
e * INYECTABLE - . . : o T o S N
: ME'Dess'-- LACTULOSAGB?GHDOMLSDBRE - ;SOBRE_. ST 4200 $1.23500 . 31482000 0,00 000 -

© - 66,7GM00ML

o DETALLE I L ST U SUBTOTALL . $3:008.820,00
., EJECUCION DEL CONTRATQ No 7477+ 2022 FACTURANO FEBT?8347'_ S pEscuentor T T 3000

SUBTOTALY = - $3.008.820,00
| FLETES: .. $000

_j'_RI:ETE,I(_:Ih_: o $'12.4'6.1 o

. RETERUENTE: .- s?smnu .

. R _ o _ '_'q_mas-re_e_m':'”.' o souo‘_'_'
| TOTAL COMPROBANTE: .~~~ . 0 0 OWASDEDUG: . . . 80807
.ICERD CTVS Wicte. awsremmn . sap -
. . AJUSTE AL TOTALY o :_ ¢ $000

S e e e e T TOTALGOMPR: | §2.922113,00°

Afectaclon Pnesupuestal

e _. o - _: . - o , e ) -'_:I_MPUESTO:.' D - - | $0,00 -

L S MeRLETES: T o sogo L
oo s RETEnA: . .s0p0 T

" DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO TRECE F’ESOS CON . WPOSTRET - sose

L 4245010801 MEDICAMENTOS - e I Obllgacmn 655-{54 o 3odese00000 . ..

o013

" ELABORADOPOR: - . - T REVSADOPOR: . .~ APROBADDFCR: .

Nombremporte INRPComprobaﬂteEnndéa o o e . - Impmn _ Uspario-f 41()701_3._' '
LiCFNCIADO Al [SUBRED INTEGRADA DL SERWCIOS DE SALUD SUR OCCEDENTE ESE] NIT: 900959048 4] R




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE _ o S
Fecha Actuai martes,:23 rioviembre 2022

T G DEVOLUCION COMPRA T
AT P AR S N°BF000000000134 T T
CLIENTE: .'.:_,DISCOLMEDICASAS T N sse0mzs FECHA: - iy o lﬁp m/
_ CIUDAD:. - BOGOTA . C oo esTADO - Confirhado

" DIRECCION: - (R pNew | . TELEFONO: | 3182066844 SN
“UNOFACTURA:  FEBTISODIS - - - ‘G5 ICAl 41400 - . PLAZO: 80 | FECHAFAC  17/1120221200am. - -
:"coupnosmrenesmmm BFoooooooozsos ' S o R

g _I.'_..co_meo T mOMBRE T _'pRE's'Em_acloN _CANTIDAD VALOR/U = SUBTOTAL | %Di0, %IVA .
MED33 - CLORURO DE S0DIO (smuaowsmma BOLSA . LO0G,00 . $1485,00 §1485.00000 GO0 000 -
L NORMADO%XSIOMLSOWCION [ oot Tl T BT

MEDU57  LACTATO RINGERSGEJMLSOLUCION . BQLSA-'- S s 100000 $1505-nc $1,506.000,00 - 000" 0,00
.. INYECTABLE S . I
- MED963 , * -LACTULOSAGB?G;‘IOOMLSOBREES 7G{100MLSDBRE S 12_‘,00 $1235,00 --$14.820,00 * 0,00 0,00 °

CDETALLE o T e et e L SUBTOTAL: . $3009820,00
.~ SEREALIZA DEVOLUCION DELCOMPROBANTE DE ENTRADA POR ERROR EN LA FACTURA DE PROVEEDDR | DESCUENTO: . $000° .
- FALTACQDIGOQR R . ‘ Cwwpuestor . so0
¢ FLETES; | - -'$000_-'--
IMPFLETES: . $000
.RE'I'_E_I\(A.__' RN ,_$ooo‘} o

"'.'."'TOTALDEVOLUCION ST e e T REYEICAr $1246100_._
DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO TRECE PESOS CON CERO CTVS M,i'Cte - -~~~ " RETE FUENTE: $75 246,00

-

' AJUSTE REDONDEO - 8000

Sl T : T L AJUSTEALTOTAL Lo $£1,ao. o
e e TOTAL: $292211300_'__.-“" 

Usuano que. Ounﬁrma ' HUG %ZIZ?AWREZ " S o 4107_'013’ CL o
Ncmbte reporte INRPDonucmnCompra S e L e Ukuarior 4107013
LICENCIADQ s [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTF ESE] NIT [90@959048 4] - foes T
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'N° FACTURA: FEBT78858

" [Z]OBLIGACION PRESUPUESTAL: .
COMPROMISO 38323 OBLIGACION 66056 .

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI.UD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 24 noviembra 2022

COMPROBANTE ENTRADA

% ICA; 41400 - . PLAZO:

DISPONIBILIDAD 1833
DOCUMENTO 7477 S

. | N9BF000000002617
'PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS © . NIT: 52302423 FECHA:
CIUDAD: - BOGOTA (Bogots,D.C) : . ESTADO: -
"DIRECGION: CRA2N12-32 .« [~ . . MONEDA:
TELEFONO: 3182066844  ALMACEN: , BO3EMOS - FARMACIA BOSA

l.!'l

24/11/2022 04:62 p, m
Confimiado

'FECHA FAC: 23/11/202212:00a.m.

~ SUBTOTAL %DTO %IVA

o

LFCENCIADO Az [SUBRED INTEGRADA DE SERV'{CIOS oE SALUD SUR DCCIDENTE ESE] NIT [900959(}48 4]

CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALORW .
WEDIIC  GLORURD DE SODI0 (SOLUCION SALA BOLSA 000,00 $1.488,00 2978 000,00 000 0.0
. NORMAL} 0.9% X 500 ML SOLUCION . . _ .
o INYECTABLE,BOLSA _ L : . . -
MEDYST LACTATO RINGER 500ML SOLUGION ~ BOLSA - - 200000  $1.50600 $301200000 000 0,00
INYEGTABLE 5 : = ' S
DETALLE _ o . _ _ SUBTOTAL: $5.990.00000 "
[EJECUCION DEL OCNTRATO No 7477-2022; FACTURA No FEBT78858 DESCUENTO: s000 .
T ' ' - © " IMPUESTO: 3000
" SUBTOTALA ssasn 000,00
FLETES: 3000,
IMP FLETES:  §0,00
. RETEIVA; 80,00
- RETEiCA: §24.799,00.
RETE FUENTE; $ 149,750,00
‘ OTRAS RETE: 000 -
' TOTAL COMPROBANTE . : OTRAS DEDUC: . C§000, -
o CINCO MILLONES: OCHOCIENTDS QU!NCE MiL CUATROCIENTOS CINCUENTA : |MP DISTRI: - $0,00 -
g Y UN F‘ESOS CON CERO CTvVS MfCte . . AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL! $ 0,00
TQTAI__ COMFR: 3 5 315 451 00
S _ A . Afectaclon Presupuastal s . : :
4245010301 - MEDICAMENTOS . L o Obllgaclon " 86058 ~.5960000;0000
HUG&D%RAMIREZ R _ '
. f
4107013 ) o E : .
ELAB__ORAD_O POR: REVISADO POR: APROBADOPOR: -
.Nombire 4ep0r’te INRPCompmhanteEntrada | Jmptimed! Usuario: 4107013 '

e
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. DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO _
LR PN ! W No somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA £
SALIDAD ¥ 3ZRVICED PEESANDG SH D SALLA Mo Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT:828.602423:5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. ' FEBT78858 |

Tels 7023267
Somes Responsahles de Iva ND s0mos Agentes Retenedores de VA DIStrIbLICIOI"I FACTURA BOGOTA

. Cllente

_F.EXP. 23-11-2022

Son:  CINCO MILLONES OCHOCIENTOS QUINGE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS MICTE

SOLD ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS BESPUES DE RECIAIOALA BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 23/11/2022 09:35
;Eﬁ;:m;ggm i‘é"é%fé’:ifmémiﬁ :E;::;Lgrﬂmm AV VILLAS clacte 411170962 | Fechay Hara Expediclén: 23/11/2022 09:43
SIMIl
LEGALES A LN TITULOVALCR NEcactunﬂLEtcEMUERnoa Lateyangeso iz (AGRARIO oy 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICLHC 772 A 774 Y 77T W 776 DEL COD G0 OE COMERCID, MOS REIERVAMOS
LA PROPIEDAD OE LA MERCANC 1A MIENTRAS NG EEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO BBVA cla Gte 48300 94?8 Nom bm:
PAGO DE ESTAFACTURA AUTORIZA ADISCOLUEDICA 545 4 LLEVAR LA INFCRMACKN  DAVIVIENDA clacte (077768890561
ALAS CENTRALES DE RIESGQ. Identificacidn:
POPULAR clacte 10320134195
OCCIDENTE  conv 8039 carger
Elabord: Revisd: Dcto PP: 0.00 -
LUGO HINGAPIE LAURA GINETK LUGO HINGAPIE LAURA GINETH ' Fecha de Recibido:

P

f T T A S L L T L L e

P ESIY YY)

azon S SERVICIOS DE SALUD 8UR GCGIDENTE E S E
€ ... Gludad: BOGOTA - BOGOT, .
Teléfono: .- . Forma Pago: CREDITO  Diasi90  Medio Pago:tast. Mo Determinado =
0 Favor cancelar antes de: 21-02-2023 ,"1:__
. CUFE: 2a18473df3b7613065300674580b0c0c0a7 6691 563021362400a007 52061d8 767 coasebales feddd0shd 10b38dbeda8 k
Labo. Lote. ]
CTATO DE RINGER BOLSA S00ML BAXTER | SB22KEY 3w1112024f 3.012.000,00
R INYIMLA 20N D12 262 R4 CUEI2000-2 ATCBOERAIL : i ;
- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA S00ML BAXTER SB22J25 3011&*20243 2000{ © 148900} 0© 2.978.000,00
'RS A0 kA 2OR0R- 007 11764 CUM:29523-5 ATC:B0SXAD3 REG: 0.0000 > :
; . : i
; - ; - a
; Séerotaria dn saluc |
i Subrod Inteprada do Servicios de Salud
r\ : ! i
Dl\.JuOLr\' D CA W f'"\ e ] é Syr Occldente £5.8.
M D8
| NIT. 328,002.423-5 i \:mzﬂmam - 05%(,“5-’—,4 3
: : &  (MBRE QUIEN RECIBE: Lol AL, ) oty ;
Agencia Bogota ;o =
: [
: L.
‘ .
1 o
Somos Grandes Contribuyentes er; elc;;tﬁ;c;;;ide Bogetd, Resoluclin ODI-023759 del 29 de Noviambre del 2021, Na pu:ﬂnar RrelCA, SUBMTMB:I'AL hhhhh ! 5.990.000 o
i Resolucidn de facturacion Descuento 0
HABILITACHIN 16764030689212 Desds 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del Ma. 78329 Al No.200000 Prefja :FEBT Jva V)
Total Factura 5.990.000
. Obs: OC 1349 CTO 7477 - USS BOSA CENTRO CALLE 85 D N° 78 C-90 Retalva 0
RetsFte 149,750
| Codige; 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca : 24.799
(_ Mercancia Excluida: 5.980.000 | BASE VA 0 ] TOTALNETO | 5.815.451 |



eakbbiadel _ceno L

s delbid kel

Centro Loglstico Bogota Sede Administrativa Ceantro Logistico Nejva Centra Logiztico Pitalito
Calle 15 N*. 33 - 02 Cra1z N2, 12 - 52 Cal, 338 734 6735 Calle 12N 16- 75 Calle SN 1L - 0B
Cel. 316 523 9884 calidac@discatmedics.cam.co Cel, 313 206 6944 Cel, 315 206 840
bogetagdiscoimedica.com.ea ¢ ontabilidad fidiscobrredics.comea neiva@discolmedicacem.co pitalitoighdisenlmadica.cones
Centro Logistico villavicencio Centro Logfstico Tunja Centro Logistice Call Centro Loglstico Pereira
Calle 37 N% 40 - 30 Calle 47a N 12 - 32 Cra 432 N%5a-20 AV, 30 de Agosto Na, 46 - 31

Cal: 317 656 4857 Cel 318 734 6735 Caf. 316 5211952 Cal. 318 N21778 R
villavivanriofdiscolmedica.comco tunja@discalmadica.comeo califdiscolmedica.comco pergiragdiscaimedticacom.co www.dlscolmedica.com.co
)

NIT. 828.002.4235

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. 78.292.295 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 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 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 mencs de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

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

ROBERTO GONZALEZ RINCON

T

o R S

it



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, {1 noviembre 2022

COMPROBANTE ENTRADA

1/1

NY°FP000000001569
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: D1/11/2022 04:44 p, m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FOO3MO5 - FARMACIA FONTIBON
N° FACTURA: FEBT77265 o ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/11/2022 12:00 a. m.
. _OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
COOIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDSS7 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION BOLSA 1.00G,00 $1.506,00 $ 1.506.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE
MED1378 FPOLIETILENGLICOL 3350 MG POLVOS FRASCO 8,00 $11.617.00 $ 92.836.00 0,00 0,00
PARA RECONSTITUIR ORAL FCO YO
SOBRE 160 GR
MED1378 POLIETILENGLICOL 3350 MG POLVOS FRASCO 2,00 $11.617.00 $ 23 234,00 0.00 0.00
PARA RECONSTITUIR ORAL FCO YO
SOBRE 160 3R
DETALLE SUBTOTAL:- $1.822170,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT77265 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 1.622.170,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE {VA: $ 0,00
RETE iCA: $ 6.716,00
RETE FUENTE: $ 40.554,00
OTRAS RETE: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS PESDS (MP DISTRE: $ 0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL YOTAL: . $000
TOTAL COMPR: $ 1.574.800,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
LUZ ANGELICA GARCIA LEON
52849671 A
ELABORADC POR: REVISADO POR: APROBADC POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imorime:  Usuario: 52845671

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [9009590486-4]



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE u Pagina : 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
_ éﬁ &_ Ss ﬁgg No somos Grandes Contribuyentes BFACTURA ELECTRONICA
CALISAD ¥ SEEVICD PENSANDO 3 ST SALUY No Somos Autorretenadores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423.5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. FEBT7726 5
? Tels 7023267 F.EXP: 01-11-2022
Somos Responsabies da lva - NO somos Agentes Retenadores de IVA Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA_E_.UD SUR OCCIDENTE E.SE - FONTIB NIT _ 900555048-4 E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE _ '
Direccion Carrera 99 No 18§ - 41 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA i
Teléfono: - - Forma Pago: CREDITC  Dias:i90  Medio Pago:inst. No Detarminado
i Favor cancelar antes de: 30-01-2023
CHUFE: ¢21002519734fe11¢6e1319a48b1737c2a8ad 5fecd 24ba0f385379932379504a7 a338da2816dd0bf48ddeebBdabiddd
PROD_UC_TO : Laho. Lote. Venc., Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripecion o ) .
-~ LACTATO DE RINGER BOLSA S00ML BAXTER SB224J3 3W1M2024 1000 O 150600 O 1.506.000,00
75 INVIMA 20200002252 Re SUMI2608-2 ATE:B0SAA30
INS POLETILENGLICOL+ELECTROLITOS 58+9.57GR SOBRE*$0 NULYTELY TECNOFARM 08404  30/0T/2025 0 o 1161700 © 116.170.00
22 INVINMA 202OM.CSIGE-RE SUM 3047613 AT ADGATIES UMR: Resoluctan 3514 de 2058 - WM A

Somos Grandes Contribuyentes en 8! distrito capital de Bogoté. Resclucién DDI-023758 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtalCA, SUBTOTAL 1.622.170
Resolucion de facturacién Descuenta 0
AUTORIZACION 18784021222207 Desde 16/11/2027 Hasta 6/11/2022 Det Mo 50001 A1 No. 200000 Prefijo :FEBT lva 0
Total Factura 1.622.170
Ohs: OC 687 CTG 7477 - USS CAMI 2 FONTIBON CARRERA 98 N°16 1 - 41 Retelva 0
ReteFte 40,554
Codigo: 22 Vendedor  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 6.716
([ Mercancia Excluida: 1.622.178 BASE IVA 0 [ TOTALNETO | 1.574.900 |

Son:  UNMILLON QUINJENTOS SETENTA Y CUATRO MIL NOVEGIENTOS PESOS WCTE

SO0 ACEPTAMOS RECLAMGS HASTA TRES GIAS DESPUES OE RECIBIDA L& BANCOLOMBIA cony 42526 | Fecha y Hora Elaboracion; 01/11/2022 10:45

MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEDQUE CRUZADG A NOMBRE OF DISCOLMEDICA 245 AV VILLAS ota ote 411170962 Fecha y Hora Expedicion: 01/11/2022 10:54

£X108 RECIED TE CAJA E3TA FACTURA DE VERTA S5 ASMILA SN SUS EFS0T0S

LEGALES & Ui TITULC YALOR MEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1237 DE JULIC 17 AGRARIO cony 145’60 RECI Bi CONFORM E

2008+ ARTICULG T72 & TT4 ¥ 777 ¥ 778 DEL COMIGD DE COMERCIC.

LA PRCPSEID:; [n]=) LA:"ER‘CYANC;MIENTR;S NOI SEA, C&NCEMD?T:?‘:’SEES:TREVAET?J?; BBVA Cta Cte 4830094?3 Nombre;

PAGO DE S5TA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACICH DAV'VEENDA cta cte 0???6999986

A LAS CENTRALES DE RIESEO tdentificacidn:

POPULAR ctacte 10390134195
IOCCIDENTE  conv 80239 Cargo:
Elaboré: Revisé: Dcto PP: —
0.00 fecha de Recibido:

L0 HINCAPIE LAURA SINETH LUGD HINCAPIE LAURA GINETH
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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 S5.A.S Con NIT.828.0602.423-5 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 Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun 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 Articulo 65 de la Ley 1818 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 gue devengan menos de Diez {(10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

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

: ! ._ rllr T

’7 \i“_LL{/_ ‘k_, E\__’;;.‘
TIVIA REVISOR FISCAL,
ROB\ERTO GONZALEZ RINCON
C.C.79.292. 295 DE BOGQ’TA D.C.
T.P. 0. 90‘191-'1' -

Centro Lagistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistice Neiva Centro Logistico Pitalite E-;

Call2 15 M2, 33 -02 Cral2 W22 - B2 Cad, 318 734 735 Caliz12 N°1G6- 75 Calie3I NiD -G8 - - E

Zel. e 523 9994 calidad@discalmedica.com.ga Cel. 378 206 5844 Cel 318 206 5540 |_'-:"' E
bogota@disesiniedica.com.co contabilidad@discalmedics com.co rgiva@discalmecics.com.e? pitali@discalmedicacomeen . ': | o

i .":u!.l'
. - : ;
Cantro Logistice Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistica Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 #° &0 - 30 Calle &7a M%,12-32 . Zra &3a N® 5a - 20 Av, 20 de Agosto No. 48 - 31 na W

Cel 317 656 2A37 Cel. 318 734 6735 Tzl N6 5211952 Cel. N N21778 i
vivencio@discolmedica.comes runjaediscalmeadica.cames cali@disecimadica.cemes =arsirafediscoimadica.caman www.discaimedicacam.oo




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 02 noviembre 2022

COMPROBANTE ENTRADA

11

N°FP000000001573
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 02/11£2022 04:51 p. m.
CHJDAD: BOGGOTA {Bogotd, D.C.} . ESTADO: Canfirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182006844 ALMACEN: FOD3MO05 - FARMACIA FONTIBON
N® FACTURA: FEBT77351 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/11/202212:00a. m.
| “OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO

. CODIGD NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

MED380 CLORURC DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 1.190,00 $148900 $177181000 0,00 000

NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA

DETALLE SUBTOTAL:
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT77351 DESCUENTO:
IMPUESTO:

SUBTOTAL 1

FLETES:

IMP FLETES:

RETE IVA;

RETE ?CA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC:

UN MILLON SETECIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS SETENTAY SEIS PESOS IMP DISTRL:
CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

Afectacion Presupuestal

5 1771.910,00
$0,00

$ 0,00

$ 1.771.910,00
$0.00

30,00

30,00
$7.335,00
$44.298,00

$ 0,00

30,00

5 0,00

§0.00

50,00
$1.720.278,00

Obligacion:
LUZ ANGELICA GARCIA LEON
52849671 Stz fpae
ELABORADO POR: REVISADC POR; APROBADOC POR;
Mombre repovie | INRPComprehanieEnirada Ispnimer Usuario; 52842071

LICEMCIADRG A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT {90\0959048-4}



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
T @w TEY : ﬁ‘ & ¥ _ .
L Kj £4 adel g No somos Grandes Contribuyentes AFACTURA ELECTRONICA
LBAD ¥ SIRVICI0 FENSANDO 28 3 SALLG Na Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
- 33-02- TADC o
NIT, 828.002.423-5 CALLE 15 Np.33 -02 - BOGO 1509501 | FEBT773 51
Tels 7023267 COSCEET1 F.EXP: 02-11-2022
Somos Responsables de iva - MO somios Agentes Retenedores de Bva DCistriburisn FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - FONTIB _ NIT 800959048-4 E e
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E el
Direccion Carrera 99 No 161 - 41 Ciudad; BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - - Forma Pago: CREDITO  Dias:20  Medio Pago:lnst No Determinado
a Favor cancelar antes de: 31-01-2023
CUFE; 3¢9595a46 7237 3bcb009dbo566687 coe 782 00e080d58a5 10bdocdfadfObiafda0a30d7288a5521020 1609781 7af48327
PROD,UCETO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
-—  SOLUCIKON SALEINA 0.9% BOLSA 500ML FRESEMIUS  DECHI003 00082024 1180 O 148000 O 1.771.910.00

L5 INVIMA Z020M-0002010-R2 CLAM 258327542 ATC. 2054403

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Rasoiusisn DDI.-D23?69 daf 29 dw Moviembre del 2027, No practicar R!.eféA. s UBTOTAL 1771910
Resolucién de facturacion Descuenio 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desca 16f1472024 Hasta 16/ 1/2022 Dei No. 50001 Al Mo.200000 Frefijo :FEBT |Va a

Total Factura 1.771.810
Obs: OC 687 CTO 7477 - USS CAMI 2 FONTIBON CARRERA 99 N°16 1 - 41 Retelva 5

ReteFie 44,298
Codigo: 22 Vendedor  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GOMNZALEZ Retelca 7.336

{_ Mercancia Excluida: 1.771.910 BASEIVA O I TOTALNETO | 1.720.276 |
Son:  UNMILLON SETECIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SELS PESOS MICTE
BANCOLOMBIA conv 42526 | Fecha y Hora Elaboracion; 02/11/2022 11:27

SCLC ACEPTAMOS RECLAMGE AASTA TRES JUAS DESPUSS DI RECIBIDA LA
MERCANCIS, FAYOR GIRAR CON GREQUE SRUZADG & NOMERE DE DISCOLMEDICA 355 AN VILLAS cta cte 411170862 | Fechay Hora Expedicion: 02/11/2022 11,38
EXIIA RSCIBO JE SAJA S5TA FACTURS DE VENTA SE ASIMILA £% SUS EFZCTOS

LEGALES A UN TITULS YALOR NEGOCIABLE DE ACUERDD A LatEy 1z agwuie1r  JAGBRARIOC conv 14560 RECIB| CONFORME

0B - ARTICULD 772 A 778 ¥ 777 ¥ 779 DEL COOIGD DE COMERCIS NOS RESETVAMCS
L. PEOPIEDAD OF LA MERCANCIA LIENTRAS NG SEA CANCELADA TOTALMENTE. 2L e [BEY A clacte 482009478 (Nombre:

PAGC OE S5TA FACTURA AUTCRIZA A GISCOLMEDCA 545 4 LLEVAR LA IFCRMACHIN IDAVIVIENDA, clacle Q777689993851

ALAS UENTRALES 0F RIESGO Identificacion:
POPULAR ctacte 10390134185
IDCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Efabord; Revisa: Do PR 4 00 Fecha de Recibigo:
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGD HINCAPIE LAURA GINETH ’

e M4 LatiaTes M adea o s AR REY mmA mnn ama Y T STV - Y - s mm s amamn s



CHLIDADR ¥ SERYICIS PENZANDO EN BY w&l.i&ﬁ
NIT: 828.002.423-5 CO-SC 43971

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 Famitiar, 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 vy el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., al primer (01} dia del mes de noviembre de 2022.

k
1

i P
/}(.,U.‘.L / %Q“\ {\f;.‘
?'I'ﬁWmVISORNﬁ'Q_CAE |
ROQ\ERTO GONZALEZ RINCON
C.C.179.292, 295 DE BOG(}TA D.C.
T.P. Np S0191LT

Certre Logistice Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 M~ 33 - 02 CralZ N°T2 - 32 Cel. 518 734 6735 Caile 12N TG - 75 Calle 3 N1z -02
Cel 316 523 93554 calidadi@discoimedicaromeaa Cel, 318 208 6844 Cal, 318 206 6840
Eogotafidiscolmedica com.ey contabilidad@discolmedica.comaen reivaithdiscoimaedice comen pitalitediscalmadica como »
ﬁ L
Centro Logistico Villavicencio Certro Logistico Tunja Centro Logistice Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N® 40 - 30 Calle £7a N®. 12 - 32 Cra 43a M”52 -20 Ay, 30 de Agosto NO, 42 - 31 -

656 4857 Col. 318 734 6735 Cel, 315 5211952 Cet. B 7121778
scolmedicacorco

tunjaidiseaimadicacomen can@discotmedica comcn prersir afirlinenimedicaconucn www discolmedica com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE -
Fecha ActuaF sabado, 19 noviembre 2022

. s 1/2
N°FP000000001596 _
‘PROVEEDOR DISCOLMEDICASAS L NIT: 828002423  FECHA: - 1941172022 02:59 p. m.
CIUDAD: ~ BOGOTA (Bogots, ooy - . . . ESTADO:  Confirmado
" DIRECCION: CR12N12-32 . . _ .. _ MONEDA:  Pesocs
TELEFONO: . 3182066844 " ALMACEN: . FOO3MOS5 - FARMAGIA FONTIBON - _
N° FACTURA: FEBT78540 . %ICA: 4400  PLAZO: 90 -  FECHAFAC: 18/11/20221200a. m.
VIOBLIGACION PRESUPUESTAL: . . -~ = = -
* - DISPONIBILIDAD 1833 COMPROMISC 38328 OBLIGACION 65791
_DOCUMENTO 7477 : o S : ' .
CoDIGo -NCMBRE ) R . PRESENTA_CION CANTIDAD VALORR SUBTOTAL %DTO S%IVA
MEDG20 ACETAMINGFEN 500 MG TABLETA . TABLETA 5.000,00 33800 518000000 0.00 .00
MED1EDT VALPROICC ACIDD 104 MGIMLSOLUCION SOLUCION .. ' ' ’ -30,GG | SM0.00G.00 | S 300.00000 .60 G6.00
: INYECTABLE INYECTABLE . - : .
MED171 - ATROPINA tMGML 1NYECCION . AMPOLLA N ) 00,00 | $ 388,00 £ 3850000 8,00 0.00
INTRAMUSCULAR 7 INTRAVENQOSA / o - : :
. R SUBCUTANEAAMPOLLA DE 1ML - _ ) ST . .
. MED1EG - "BETAMETASONA FOSFATO DISODICO SOLUCIO_N ’ 106,00 - $353.00 $ 35.300.00 0,00 000
- AMG/HML INYECCION INTRAMUSCULAR S  INYECTABLE U '
© INTRAVENOSAAMPOLLA DE 1 ML ’ ’ ’ ) ) . , .
MED208 BISACODILC 5 MG TABLETA - TABLETA - © S 28000 - 52300 T $7.000,00 000 0 200
 MED208 -  BISACODIOS MG TABLETA' © . _ TABLETA ~ [5000 © $27800  $140000 000 000
. MED309 'CEFUROXIWESDMGEMLGRANULO PARA SUSPENSION ORA-. - 200 - 5?5.95?,00 $151.914,00 0,00 0,00
SUSPENSION ORAL FRASCO . : : _ . .
- MEDF84 .. ACIDOAMINCACETICO [(GLICINA) 1. 5% - BOLSA- - . . ©A0,00 $188913,00 $758.52000° 0,00 Q.03
SOLUCION PARA IRRIGAC#ON BOLSAX | . o
. 3.000 ML : o S 3
MEDGG ABACAVIR+LAMNUDINA+DOLUTEGRAV!R GRAMO ) _ - © 30,00 $16.11400 $45342000 0,00 0,00
. {B00+300+50 MG) TABLETA™ . _ R o T .
MED1472 "RISPERIDONA.‘ZMG TABLETA. . - 'TABLETA ’ 60,00 $238,00 . S 14.280,00 _ 000 000
MEDI80 ~ SiTAGLIPTINA‘EUDMG‘_FABLETA © . TABLETA _ _ 100,@0- - $2.847.00 | $ 204,700,000, . Q.00 0.00- '
i\a!ED1_aee mmsuwm-maMr‘ﬁ«.SLE*A o TABLETA'_ C - 1200 - $204700 - $35.38400 000 000
. MED1820 HI:RRO(FERROSO)SULFATOANHIDRO TABLETA © . 100,00 "$3800°. $330080 000 0,00
: 300 MG GRAGEAS . _ o _ S . '
DETALLE _ - _— : . SUBTOTAL: $ 228219800
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURANo FEBT78540 - - . - ¢ DESCUENTO: 50,00
- ' K o IMPUESTO: S 8000
' SUBTOTAL1  §2.282.198,00
FLETES:_ : $0,00
IMP FLETES: . ' 50,00
RETE IVA: _ ' $ 0,00
RETE (CA: 5944800
RETE FUENTE: . $ 57 035,00

" CTRAS RETE: . $0,00




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

 Fecha Actual : sabado 19 noviembre 2022

272
TOTAL COMPROBANTE: -  OTRASDEDUC: | $000
*-DOS MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MiL. SE!SCIENTOS NOVENTAY CINCO . IMPOISTRE $0.00
- PESOS CON CERO CTVS M/Cte. | CAwusTERED: - som
. AJUSTEALTOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: : $ 221568500
' A . Afectacion Presupuestal . S _
4245010301 MEDICAMENTOS - . L Obligacion:. 65791 -~ 2282198,0000

LUz A\Gt.LIC LEO\
52849671

EL;LB’OE#\DO POR T g REVISADOPOR. o APROBADO POR.

iew?f“ amprobanteintraca

OCCIDENTE ESE) NIT T [900955048-3] i

,,E.E

shfﬂ:}{} A {SURRED “’f’ECQ&\DA 32: S":"’Jﬁ S DF SALUD SU



Pagina : 1 de 1

ﬁ CREDITO
FACTURA ELECTRONICA

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

A@%E{: § -Sg é.g No sormos Grandes Contribuyentes

=B

LALTMAR ¥ SERVICTD PENSAMDO TH 5U SALUD No Somos Altorretenadores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 Ng.33-02 - BOGOTAD.C. FEBT78 5 40
Tels 7023267 CO-3C-6897-1 F.EXP: 18-11-2022
Somos Responsables de fva - NO somos Agentes Relenedores de VA Dhstribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E - FONTIB MNiT 9009580484 E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ES.E 1
Direccidn Carrers 99 No 181 - 41 Ciudad: BOGQTA - BOGOTA
Teléfono: - - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 16-02-2023
CUFE: 1ag5al4ee19d3eaalea2908e5e408ak1daTa85ab333:5ab898 7 afdd 7dedebbbi3a76085/2d 3605874 749883608220
PROD‘UC.?O Labo, Lote. Vene. Cant Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. - Descripcién
INS ACETAMINOFEM SO0MG C*100 TABLETA SANOFI-GE COU8634 300820625 5000 O 33,00 a 190.000,00
RS INVIMAZ0Z iMD05338.Pd CUM:53380.5 470 NEFRER? MEAR
INS ACIDO VALPROICO S00MG C°5 AMPOLLA ADS ADSB4AV2{3W0812024 7 3-8 10.609.00 Q 300.0G0,0¢
RS MR A EMG01GRET SLM 206055731 ATC NDTAGDT REG: Circular 13 de 2022 PHARMA X
- ATROPINA 104G C100 AMPOLLA BEISANG 22.04 4682 /301"04!202‘4\/ 100(?‘ 38500 4] 38.500.00
FLE INUBMAIG PGS 2275-81 QUM Z00HE8450 AT AQSEAGT
INS BETAMETASOMA 4MG CT100 AMPOLLA WITALIS P222423  30/05/2025 100 @ 35340 Q 35.200.00
FLE INWIBAA 20200 -SR0TTIT-RT CUM 1882002510 ATCHDAABRD
INS BISACOMLO 5MG O 100 TABLETA BUSSIE 618218  30/06/2024 300 0 28,00 ¢} 8.400,00
FLE INVIMA I EM-O00E52 81 CUM 100510222 ATC ADRARGE
-—  CEFURQXIMA 250MG/SML FOO 7ML ZINNAT NOWVARTIS BLI2F 3000452024 2 0 75,837, 00 ¢] 15181400
FLE INVINGA 20130 01 23T ER2 SUMESEE. ATC.S0T0C02 REG. Cireular 13 de J022 PHARMA,
- GLICINA IRRIGACION 1.5% BOLSA 3000ME CORPALL QGL210203 20/11(M2024 40+ 0 18.913,00 0 756.520.00
LS SWIMAZ2D 14001 E507 CUM200T 11081 ATC:BOSCRGS
NS LAMIVUDINA+ABACAVIR+DOLUTEGRAVIR C 30 TABLETA TRUIUMEQ GLAXOSMIT DH7X - 30.’06!2025/ 070 15.114.00 a 453.420,00
B 5 ININGAZG T S-00 16380 CLNM-20081132-2 ATCI0EART RES: Croudar 13 op M022 HKL[NE
INS RISPERIDONA 2MG C30 TABLETA ISPERIN PROCAPS FEE273 30/0672024 80 0 238.00 ] 14 280,00
.3 INVIMA 3 TM0020352 CLM $835677.3 ATC.NO3AXDS REG: Crendar 35 Se 2022
INS SITAGLIFTINA 100MG ©728 TABLETA JAMNUVIA MERCK Wil14911 300372025 12 Q 2. 547 (10 0] 330.062,00
LB INVBAA G OMOOOSERAR T CITM I 9YT 041 ATC ATDERD REG Cirsular 13 de 206232 SHARF &
»INS SULFATO FERROSO 300MG C500 TABLETA ECAR CDSOG??,{EGFGSIZUZ( 100 {0 38.00 0 3.300.00
FL S IMVEAA 20+ SMA00 #6530 DM 20080F92-20 ATC SCIAADT
P 1%
H
rvicios de Salud
e AR &S QMM_
Einke 0  Fatmat®
S AN —
W2 o ADX0
=T
Sarmas Grandes Contribuyentes an &f distrito c2pital de Eogotd. Resctucién DDI23769 dal 25 4 TP LT YL et icarRtalCa T SIBTOTAL ' 2.282.188
Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACION 187640395885212 Dasde 171102022 Hasta 171172023 Def Mo, 78329 Al No. 200000 Prefjo -FEBT va 0
Total Factura 2.262.198
Obs: QC 716 CTO 7477 - USS CAMI 2 FONTIBON CARRERA 88 N216 | - 41 RVB2200032752 - RVB2200033031 Retelva a
- RVB2200033305 - RVB2200033322 ReteFte 57.055
Codigo; 22 Vendedor DIANA CLEMENGIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelea 9448
[ Mercancia Excluida: 2.282.198 | BASE IVA_Q | TOTALNETO | 2.215.695 |
Son:  0OS MILLONES DOSCIENTOS QUINGCE ML SEISCIENTOS NOVENTA ¥ CINCO PESOS MICTE
30LD ACEPTAMGS RECLAMGS HASTA TRES DIAS DESPUES OF RECIBIDA L BANCOLOMBIA conv 42526 | Fecha y Hora Elaboracion; 18/11/2022 14:04
MERCANGIA, FAVOR SIRAR CON CHEQUE CAUZAGO A MOMBRE DE DISCOLMEDICA 3A8 AV VILLAS cla cte 411170662 | Fecha y Hora Expedicidn: 18/11/2022 14:09
EXLA RECIED DE CAaJh E3TA FACTURA DE VENTA SE ASiMIE4 EN SUS SFECTOS
LEGALES AUk TIULG VALOR NEGGCIABLE OF ACLERDO A La v 12y ceapus1r  IMGRARIQ conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - AATICULO T72 A 772 ¥ 777 ¥ 770 DEL DOMIGE DF COMERCIO. NOS RESERVAMGS
LA PROPIEGAR DE Li MERCANCIA MIENTRAS NC S2A CANCELADA TOTALMENTE. ELnvo [ VAt cta cte 483008478 |Nombre:
PAGO OF ESTA FACTURA SUTORIZA A DISCOLMEDICA SA5 & LLEVAR LA INFORMACION  DIAVIVIENDA ¢t cte 0777698008561
A LAS CENTRALES DE RISSGO. Jdentificacién:
POPULAR ctacie 10390134185
OCCIDENTE _ conv 8039 | cargo:
Elabord: Revisd: Deto PP: 0.00 —
LUGE HINCARIE LAURA GINETH LSGO HINCAPIE LALRA GINETH - Fecha de Recibida:

Prov. Tecnologico: Discolmedics SAS Nil: B28.062.423-3 CRIGINAL Sofiwars MantisWeb (RISIS28002423) - Somic Solugionss SAS Nit. 991030701-1



CALIDAD ¥ BERVICH PENZANED EN 30U 2aLUD
NIT: 828,002.423-5

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

CERTIFICACION

El suscritc ROBERTO GONZAILEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
fa empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.602.423-5 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 vy el ICBF;
Durante los uitimos Seis (6) Meses sequn 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 ia Ley 1819 de 2016, se estabilecic 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 gue devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., al primer {01} dia del mes de noviembre de 2022.

C
i

— PTG o

Jowe o L
FIRMA REVISOR FISGAE,

ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.{79.292.295 DE BOGQTA D.C.

T.P.N0.90191-T

Centre Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Meiva Centro Logistico Pitalita
Caile 18 N2 33 .02 Cra12 N* 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N6 75 Calle IN*Ib-0a
el 316 523 9594 caiidad@discoimedicacoman Cel. 318 206 6544 Cel. 218 206 6840
nogata@discalrmedicaconiio cantabilidackBidiscohnmedica.com.ea rerva@discoimedicacomes aitaliteddiscoimedicacom.co
Centro Logistice Villavicencie Centro Logistice Tunja Centro Logistice Cali Centro Logistice Pereira
Calle 37 N°, 40 - 30 Calle 472 N 12 - 32 Cras3aM®3a-20 Ly, 36 de Agasta No, 438 - 31
Zeal 377 e58 4357 Cal 312 734 €735 Cal 336 5211552 Cat, 338721778

caiidincotmadicn.com g persira@discalmedica.coman www ditcolmedica.co

ciafdiscaimedicacem oa tunjarEdmesirmedics CanLo




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 23 noviembre 2022
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°FP000000001600
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: $28002423  FECHA: 23/11/2022 07:44 a. m.
CHUDAD: BOGOTA {Bogota, D.C)} ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONOD: 3182066844 ALMACEN: FOO3MOS - FARMACIA FONTIBON

N® FACTURA: FEBT78340 % ICA: 41400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 17/11/2022 12:00 a. m.

'V.OBLIGACION PRESUPUESTAL: -
DISPONIBILIDAD 1833 COMPROMISO 38323 OBLIGACION 65963

DOCUMENTO 7477

Nombre reporie ¢ IKRPComprobanieEntraca . Irnprim
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU SUBTOTAL %DT0 %IVA
MEDBST LACTATO RINGER SOGML SOLUCION BOLSA 2.000,00 $1.506,00 % 3.012.000,00 000 - 000
INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL: $ 3.012.006,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT78340 DESCUENTO: $0,00
. IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTALA $ 3.012.000,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $12.476,00
’ ; RETE FUENTE: $ 75.300,00 .
. OTRAS RETE: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA IMP DISTRI: $0,00
PESOS CON CERO CTVS MiCte. AJUSTE RED: 000
AJUSTE AL TOTAL: 30,00
TOTAL COMPR: $ 2.924 230,00
Afectacion Presupuestal :
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 65963 3012000,0000
| LUZ ANGELICA GARCIA LEON
52849671 A;,/z, v
ELABORADO POR. REVISADO POR. APROBADO POR:

Usuario; 52846671



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE , Pagina: 1 de 1

. " N MEDICAMENTOS SAS ﬁ CREDITO
w%*’ §€ % S& : No somos Grandes Contribuyentes e M FACTURA ELECTRONICA
£13%AD Y BENVICHD PIMAANDO 1M BU SALUT No Somos Autorretenedores de Renta . DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. i 150 5001 FEBT78340
Tels 7023257 Tosammi FEXP: 17-11-2022
Somas Responsables de iva - NO somos Agentes Retensdores de (VA Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - FONTIB NIT o00855048-4 E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E I y
Direccidn Carrera 99 No 161 - 41 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
Q Favor cancelar antes de: 15-02-2023
CUFE: cbidfbfe07d1ebbe070bdc3c543baa82444aedae25a2ade 1a7 ced 30c9ddd66diBE{d2f7 3¢ 12cbba127¢h bea2d2d78561
PROD.UC.TO Labo. Lote. Vene. Cant. iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
— LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML BAXTER SBZ2JFO  A0/042024 2000 O 150600 0O 3.012.000.00

RS INVIMA 2030M-052202-R4 Cuidd 328082 ATC BOSXAIG

Somes Grandes Contribuyentes £n el distrits capital de Bogoti. Resolution DD1.023768 dal 29 de Noviembre dal 2021. No prasticar Rtelca, SUBTOTAL 3.012.000
Resolucién de facturacion Descuenio g
He B TACHON 16TB4039689212 Dasda 171 4/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. TB329 A1 Neo. 200000 Prefijo (FEBT iva g

Total Factura 3.012.000
Obs: OC 718 CTOC 7477 - USS CAMI 2 FONTIBON CARRERA 99 N*16 | - 41 Retelva 0

Retefte 75.300
Codigo. 22 Vendedor, DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 12.470

( Mercancia Excluida;_3.012.000 | BASEIVA 0 [ TOTALNETO | 2.924.230 |
Son DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTE CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA PESDS MICTE
BANCOLOMBIA conv 425268 | Fechay Hora Elaboracion; 17/11/2022 08:14

SOLG ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DEZPUES IS RECIBIDA LA
MERCANCIA FAYOR GIFAR CON CHEOUE SRUZADC A MOMBRE DE DISCOLMEDICA 845 AV VILLAS cta cle 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 17/11/2022 11:56
ZXIA RECIH DE £AJ8, S5TA FACTURA DE YENTA SE ASIMALA EN 55 SFECTCS
LEGALES. & UN TITLLO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO & LALEY 1231 pEJuuo 17 AGRARIO conv 14580 RECIBI CONFORME
2008 - ARTIGLLE 772 A T34 ¥ 757 ¥ 770 DEL COCHGT DE COMERGHD. NOS RESERVAMOS

LA PROFIESAD DE LA METCANTIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELND BBVA ctacte 483009478 |Nombre:
PAGD DE EStA SACTURE AUTGRIZA A ISCOLMEDIGS 345 4 LLEVAR LA IMFGAMACION  MAVIVIENDA clacte O777H90095861

A LAS LENTRALES DE AESGO ldentificacidn:
POPULAR ctacte 10380134195
[OCCIDENTE  conv 8039 cargo:
Elabord: Revisd: Dcto PP: .00 Fecha de Recibido:
LUGE HINCASIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH )




\ A P R £
AU SAS
)}? DISCO 5%@ UlUs 3.18.5
[ oF-X 'ZDAB k- Si:ﬁ’y T PEMSAMED B2 3Y w%Ll.3 P
g NIT: 828.002.423-5 CO-5C 61

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 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 segun lo dispuesto en el Articulo 50 de 1a ley
789 de 2002 vy el Articulo 23 de fa 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., al primer (01) dia del mes de noviembre de 2022,

\“L JLAE ,E:\ \\-L:i"
FIRMTA R-—\?ISOR FISCAL"

B‘ERTO GONZALEZ RlNCON
C.C.y9.292. 295 DE BOGO/TA D.C.

T.P. No 90191-T

Centro Logistico Bagota Sede Administrativa Centro Logistice Neiva Centro Logistico Pitalite
Calla 15 o, 33 - 92 £ra 12 H7.12 - 32 Ceh 318 734 6735 Catle 12 N= 15+ 75 Caile 3 N2 10 - 58
Cel. 316 523 D854 zalidad@disooimedicacont.oo Cal, 118 206 6344 a2l T8 206 e840
sogataddiscolimedicacom.oo contabilidad@discoimadicasom.es reiva@discalmedicacanoo pitalite@discalnedica.com.es
Centro Logistice Villavicencio Centre Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Cafle 37 N9 40 - 30 Calta 878 N% 72 - 32 Cra 458 N». 5a - 20 Av, 20 de Agosta Na. 48 - 33

Cal 317 6536 &£857 Cal %8 T34 6735 €al, 316 521 1952 el 318 721778
witlasive neio@ohiscolmedita com.co tunja@gdiscatmeadica conco cali@discatmedica.com.co persira@discobmedica.cem oo




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual 1 miércoles, 23 noviembre 2022

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°FP000000001601
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: © 23/11/2022 07:55 2. m.
CIUDAD: BOGOTA {Bogota, D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO:; 3182086844 ALMACEN: FQOUO3IMOS - FARMACIA FONTIBON
N° FACTURA: FEBT78342 % ICA; 4,1400 PLAZO: 20 FECHA FAC: 17/11/202212:00 a. m.
‘v OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1833 COMPROMISO 38323 OBLIGACION 65968
DOCUMENTO 7477 _ _
CODIGO NOMBRE PRESENTACIGN CANTIDAD VALORAJ SUBTOTAL %DTO %IVA
MED963 LACTULOSA 66.7G/100ML SOBRE SOBRE 12,00 $1.23500  § 1482000 000 000
£6.7G/100ML '
MED390 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 2.810,00 $1.48000 $4.184,09000 000 000
NORMAL) 0.8% X 500 ML SOLUGION
INYECTABLE BOLSA
DETALLE . SUBTOTAL: 54.198.910,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT78342 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: ' $0.00
SUBTQTAL 1 % 4.198.910,00
FLETES: % 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 17.383,00
RETE FUENTE: § 104.973,60
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: . OTRAS DEDUC: . $0,00
CUATRO MILLONES SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTAY CUATRO IMP DISTRI: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: : $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: £ 4.078.554 .00
Afectacion Presupuesitzl

4245010301 MEDICAMENTOS ) Obligacion: 65969 4198910,0000

LUZ ANGEL RCIA LEON
52849671

ELABGRgDO POR REVISADO POR: APROBADQO POR:

Mombre reporte | INEPComprobanizEntrada
LECEMCIADO & [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE ESE] NIT [960952048-41



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE ¢ Pagna: 1 de 1

AN . MEDICAMENTOS SAS CREDITO
J ggigg ﬁg@g Sa e No somos Grandes Contribuyentes WMFACTURA ELECTRONICA
CELISAD Y gggsﬂg?g EERaAkD0 BN 51', my No Somos Autorretenedores de Renta 3 DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. 150 5001 FEBT78342
Tels 7023267 CosaT FEXP: 17-11-2022
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de VA Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E - FONTIB NIT 900955048-4 E '
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCGIDENTE E.S.E -
Direccién  Carrera 99 No 161 - 41 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA _
Teléfono: - - Forma Pago: CREDITG  Bias:i90  Medio Page:inst. No Determinade
0 Favor cancelar antes de: 15-02-2023
CUFE: 5ba74bba278415514ee8ic02820fc53292d981451b 183fed2364ca326dabbebc 151ba296607ced4badab 13787 1941766
PROD,U(%TO : Labo, Lote. Venc. Cant Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripeion ]
INS LACTULOSA 88.7GR/ISML SCL ORAL SOBRE12 CONSTILAX HUMAX aTs02 301062024 12 ¢ 123500 O 14.820,00
R 5 INVIMA 2021 IA0018378-R1 SLIM 20087784-2 ATC A09A011 VMR Segolucidn 3533 da 2018 - VMR
—  SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA S00ML BAXTER SEB2ZJT1  30M0/2024 2810 O 148800 O 4.124.0890,00

R 3 INVESA JG20M-001 $17-A L SUM FE623-5 ATC. A0SKARL REG: 0.0000

Somos Grandes Gontribuyentes en el distrito capital de Bogotd. Resohucion DOI-0Z3769 dal 23 de Noviembre del 2021, N practicar RteiCA.  SUBTOTAL 4.198.910
Resotucion de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18784039689212 Diesde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del Ns. 73329 Al No 200000 Prefijs [FEET va Q
Total Factura 4.198.810
Obs: OC 887 CTO 7477 - USS CAMI 2 FONTIBON CARRERA 99 N6 | - 41 Retelva 8]
ReteFte 104,973
Codign: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Reteica 17.3383
[ Mercancia Exciuida: 4.198 910 | BASEvA O [ TOTAL NETO | 4.076.554 |

Son:  CUATRG MILLONES SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO PESOS M/GTE

SOLO ACEPTAMDS RPESLAMOS HASTA TRES DHAR DESPULSE DE RECTRIDA LA BANCOLOMBEA conv 42526 FeCha Y Hora Elaboradoﬂ‘. 1?!1 10022 Oa 1 5

MERCANCIA, FAVOR GIRAR G0N SHEQUE CRUZADD A NOMBRE OF DISTOLMED®TA 345 AV VILLAS cla cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicidn. 17/11/2022 11:56

Sxta RECIB0 DE CAJA. ESTA RASTURA DE WENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES & UN TITULO YALOR REGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 701 bevuo 17 AGRARIO COnY 14560 RECIBt CONFORME

2008 - PRTICULG 772 & Fray 777 779 DEL COTISD DE COMES RESER [

LA PROPIEDAL BE u:«sic:m‘:l: MIENTARS O 884 mncaE:gf?;?rfmems\ET no PEVA clacle 483009478 |Nombre:

2430 DE ESTA SACTURA AUTORIZA & DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA MFGRMACICH DAV!VEEN DA Cta Cte D?’? ?6999986

£LA8 CENTRALES DS RIESGO. Identificacion:

POPULAR cltacte 10390134185
OCCIDENTE _ conv 8039] cargo:
Elabard: Revisd: Dcto PP ™
0.00 Fecha de Recihido:

LUGD HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH




CaLIBAD 7 SERVICID wm@n &35 i S&LLE“
NIT: 828.002.423-5

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

CERTIFICACION

Ef 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 8.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 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., al primer (01) dia del mes de noviembre de 2022.

t:
i
€

S LT o
Ao o Lo 2
FIRMA REVISOR FISCAE\

ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.79.292. 2195 DE BQGQ?TA D.C.

T.P. 901 g1.-T
Centro Logistico Bagota Sede administrativa Centro Logistico Naiva Centro Logistico Pitalito
Cale 15 N33 -02 Crai2 N2 - 52 Cel 318 734 6735 Calie12 N7 16 - 75 Calle 3 N - 08
Cel. 316 523 9884 calidad@diecotmedicacom.ca Cel. 318 206 6844 Ceal, 318 206 6840
pogota@discolmedica.comee comtabilided@disosimedicacomen neive@discotmedicacomaea pitalito@discolmedica.conues
Centro Logistice Viliavieencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centre Logistico Pereira
Calle I7 N® 40 - 30 Catle 47a N9 12 - 32 Cra 43a N=.5a - 20 Av. 30 de Agosto No, 48 - 31
Cel, 217 656 4857 Cel. 318 T34 6733 Cot, 316 521 1952 Cal FIB 7121775

iavive neiofbdiscoimedica com.oa runjaldizcometdics comen calFdiscalmerica.carnee perzirafbdiscolnedics com oo www.discolmadica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 23 noviembre 2022

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°FP000000001603
PROVEEDOR: DISCOLMED!ICA SAS _ NIT: 828002423 FECHA: 231172022 0349 p. m.
CIUDAD: BOGOTA {Bogota, D.C.) : ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 31 82666844 ALMACEN: FOO3MO5 - FARMACIA FONTIBON
N°® FACTURA: FEBT7B35% _ % [CA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/11/2022 12:00 a.m.
Y OBLIGACION PRESUPUESTAL: .
DISPONIBILIDAD 1833 . COMPROMISO 38323 OBLIGACION 66011
DOCUMENTO - 7477 B
CODIGO NOMBRE. : PRESENTACION CANTIDAD  VALORAJ  SUBTOTAL %DTO  %IVA
MED957 LACTATO RINGER S00ML SOLUCION BOLSA 967.00  $ 150600 $1.456.302.00 0,00 0,00
INYECTABLE
MED390 CLORURO DE SODIC (SOLUCION SALINA BOLSA 200000  $148000 §$297800000 000 000
NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
DETALLE SUBTOTAL: $4.434.302,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT78858 DESCUENTO: % 0,00
' MPUESTO: $0.00
SUBTOTAL 1 $ 4.434.302,00
FLETES: $0,00
_ IMP FLETES: $0,00
. RETE IVA: £0,00
RETE ICA: $ 18.268,00
RETE FUENTE: $ 110.858,00
OTRAS RETE: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIL OCHENTA Y SEIS PESCS CON IMP DISTRI: $0,00
CERO CTVS MiCte. ' AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 4.305.086,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 66011 4434302,0000

LUZ ANGELICA GARCIA.LEON -

52849671

REVISADO POR: APROBADO POR:

Usirarior 57849671

ore reporte | INRPComprobanteEntrada in

EMCIADC A ISUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900059048-4)




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

S _ MEDICAMENTOS SAS CREDITO
? ﬁ@%{}i}%ﬂii S % 3 No samos Grandes Contribuyentes BFACTURA ELECTRONICA
AL 3AD ¥ SERVICH) BENBANDG op o Mo Somos Aulorretenedores de Ranta DE VENTA No.
NIT: 328.002.423-5 CALLE 15 No.33- 02 -BOGOTAD.C. F EBT78859
Tels 7023267 F.EXP: 23-11-2022
Somos Responsabies de lva - NO somos Agentes Relenedores de VA Distribucién: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - FONTIB NIT 9009550458-4 E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E
Direccién Carrera 39 No 161 - 41 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - - Forma Pago: CREDITC  Dias:9¢  Medie Pago:Inst No Determinada
o Favor cancelar antes de: 21-02-2023
CUFE: 170230527 18c9b22e 1atasScaddedeif05fheabhafd9 7 104 14c213bd22e53ba 294 109257 2185a830e63c928¢3¢433¢
PROD_U CTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripeion
.- LACTATC DE RINGER BOLSA 500ML BAXTER SB22KB1 3041172024 987 0 150600 © 1.456.302.00
2 2 oA 20M-0G2232-Rae CLM 22600 2 ATE . S0SKAIS
- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA S00ML BAXTER SB22J25 302024 2000 O 148200 0 2.978.000,00

B S INVIMA ZOAOMLGOT T FaEe SUM 265235 ATC B0SAA0S REG O 0040

Y

A O )

. \E'l_’;‘-:'lf‘ " \M;A;P\"‘J
v“‘\’cﬁlr\.‘;_.“-.?:\w“:‘”” ~ o
DI o7 235

Somos Grandes Contribuyentes en al distrito capital de Bogoté.. Resolutién DO-02ITES del 25 de Moviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 4.434 302
Resolucién de facturacién Descuento Y
HABILITAGION 18754030680212 Desde 1711 1/2022 Hasta 17/11/2023 Def No. 78328 Al No 200000 Prefija .FEBT iva 0
Total Factura 4,434.302

Obs; OC 716 CTO 7477 - USS CAMI 2 FONTIBON CARRERA 99 N*16 1 - 41 Retelva 0

: ReteFte 110.858

Codigo. 22 Vendedor DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Reteica 18.358

{Mercancia Excluida; 4.434.302 ] BASE IVA_ 0 [ TOTALNETO | 4305086 ]
Son’ CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINGO MIL GCHENTA Y SEIS PESOS MICTE
BANCOLOMBIA conv 42528 | Fechay Hora Elaboracion; 23/11/2022 09:37

BOL0 ACEPTAMGS RECLAMOS #ASTA T2ES DI&S DEZFUES DE RECIBIGA LA
MERCANC:HS, FANGR GIRAR CON CHEGUE SRUZADO A NOMBRE DE DISCCLMEDICA 345 |AV VILLAS cta cle 411170862 | Fechay Hora Expedicidén, 23/11/2022 09:44

xigA RECIEG TS CAJa. E5TA FACTURA OE WENTA B8 ASIMILA SN SLIS SFECTOE
LEGALES A LN T1THLG YALOR NEGUCISELE OF ACUERE0A LALEY 120 DE Lo 17 PPGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
008 - APTICULS FT2 A Tr4 ¥ 7T ¥ 772 DL SODIGG OF COMERTIO NS RESERVAMOS
LA SROPIEDAD D8 La MERCANCHA MIENTRAS o 525 cancELADA ToTALENTE, 2N [BEVA cla cte 483009478 |Nembre:
PACO DE S5TA FACTURA AUTARIZA A DISCOLMEDICS SAS & LLEVAR LA INFORMACIIN DAV!V[ENDA Cta cle 0???8999986
& Lag CENTRALSS 0 RIESGO dentificacion:

FOPULAR ctacle 10380134185

OCCIDENTE _ conv 8029 | cargo:
Elabord: Revisd: Dcto PP:

Q.00

LFecha de Recibido:

LUGO HINCAPLE LALIRA GINETH LUGO HINCAPEE LAURA GINETH

.- - . - . . - T T _- - ae 4t orer t dmimomammma sma



SCOLMEDICA S.AS

§ 150 900 i

m ¥ SERVICIO PEMSANEO B3 30 SALUD i
S
NIT: 828.002.423-5 CO5C 5a3nt

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
fa 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 Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de ia ley
789 de 2002 y e} 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., al primer {01) dia del mes de noviembre de 2022.
R.

- Oy 5 )
7{_‘1"& o D
FIRSIA A REVISOR FISCAL",

ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.\79.292. 295 DE BOG(}TA D.C.
T.P. No 90191-T

Centre Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistice Meiva Centro Logistice Pitalito
Calla 15 N3 33 -2 Cral2 N 12 - 32 Cal 515 T34 67358 Calle iz N*16- 75 Calle I N™ T - 08
Cel 336 523 9584 caidad@discoimadics corncn Cei. 318 206 6344 Cet. 318 206 6840
sagotadiscalmadice.comuce contabitbdad@discobmadicacom.ca naivagidiscoimedica com.cn pirabto@ddiscoimedica.conco
Centro Logistice Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cati Centro Logistice Pereira
Calle 37 N° 40 - 30 Calte 47a %12 - 32 CradlaN%3a-20 A, 30 de Agosto No. 48 - 31

Cal. 217 656 4357 Cal. 318 734 6735 Cel. 316 521 1552 Cel. 318 7121778
wlavivenciodistoimedica oomon wunjagdscHmeadica tomed catigddistoimedica cam oo paureira@dizcalmedicacomio www . disceimedica o




'SUBRED'INTEGRmA',bE-smvz'f:m;

C@Ms‘?@f{f}‘” s

B 'PROVEEDOR DISCOLMEDICA 8AS
CIUDAD:  BOGOTA.(Bogots, D.C.) -

- - DIRECCION: CR12N12-32
- TELEFONO: -

_ " 3182066844 -
© N°FACTURA: FEBT77418

- JOBLIGACION. PRESUPUESTAL
DISPONIBILIDAD

 DOCUMENTO.

COMPROMISO

'3

ﬁvme’ 3 R
CHITD om0 FECHA
' ESTADO

ALMACEN:

:% ICA: 41400 B AE0: 50

g maprp
MIONEDA:
AT »,
3501

Fein

¥ 'Pmes 04 nowembre 2022

- 1;’1

04/1172022 11:20 . .
'Conﬁ_rfﬁa'do SR
Pesos '

.51 ZDNA FRANCA _ _
FOHA FAG 03!111’202212003 mo

 TODIGO  NOWBRE _ _ PREGEHTACE ™ 7 SUSTOTAL —%DTO %WA
" CEFALEXINA 250MG/5ML FOLVO PARA ~ SUSPI RG0! S 726.680,00 0.00

MED293

SUSPENSION ORAL FRASCO X 60 ML

0,00

DETALLE

EJECUC!ON DEL CONTRATO N° 7477—2022 FACTURA i. f

TOTAL COMPROBANTE

D VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS TRECE PESCS COP En.

mmp&t (FUUJ(CEC

- JENKY

IRAVITOBA
" GAEDERON |
1010179714

ELABORADOPCR: .

Nombre reporte IN QPComprobanteEnlrac‘a
LICENC[ADO Al {SUBRED INT EGRADA DE SE

- Afectacion Provdd i;r}i?{i.-;_jr.- .

$2669000
$0,00 °

CREVISEDT PO

EAPUESTO $0,00 "
SUBTOTALT - $26.660,00
o eleves: 8000 -
lel FLETES: $0,00 . _
RETE VAT - -_sﬁo,'oo_
RETE ICA: © oS00
_' ;{_EE.'J’EI'FL;EHTE: o . seer00
'r.'a"rrer-.s'rééi's: . $0,00
L OTRAS GELUCH $0,00°
© P BISTRE $0,0
AJUSTE RED: | $0, 00
TS AL TOTAL $0,00 -
._TUF}iL. GompR: . -52591300 '
Qi .
T APROBADOFOR

o Usuario: 1010179714



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina : 1 de 1

. A SN ._ N MEDICAMENTOS SAS CREDITO
é}ﬁgg@iﬁ@g@ﬁ Ssﬁsg No somos Grandes Confribuyentes WFACTURA ELECTRONICA
CALIDAD Y SERVIGIO PERSANDO £ SU SALYUD No Somos Autorretenedores de Renla J  DEVENTA No.
NIT: 628.002423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. 150 8001 FEBT77418
Tels 7023267 Frorrxt '\ FEXP:03-11-2022
Somes Responsabies de lva - NC somos Agentes Retenedores de IVA Distribucion: FACTURA BOGOTA e '
. Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E-ZONAF  NIT 900959_9434 =,
'_ Razon Soca_al 'SUBRED INTEGRADA DE S_E_RVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE )
Direccion  Carrera 106 No 15A - 32 .. .. . ciudad: BOGOTA-BOGOTA R
" Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
; 0 Favor cancelar antes de: 01-02-2023
CUFE: 98050063019309169024827be37 2507 3725057167 45827 ¢f67400a06d340a38049207 9000125035 TIdobaec) )
: S e PRODUCTO Labo. Lote. : Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct
Ref. ... Descripeién e G : L
INS CEFALEXINA 260MG FCO S0ML SANOFLGE  0see0ez2 30182025 10 0 266900 0 26.690,00
.R.SINVIMA.ZNQM +14116-R2 CUM: 21 (485-2 ATC IR ’ NFAR .
. T,
i NENIBRE uuac,. ?(WA{K‘I N b i
i
| ENURE QUIER e NG RReAKACA :
b cancn: el \”&t e ]
PO 0'10\1 lf\f[i %
:; TLIAA: I\}(U Q( ]Wur\r\EUO(A
p DG i

. Somos Grandes Contribuyentes en e distrito capital da Bogotd, Resolucién DDI-023759 del 29 de Noviembre de! 2021, No practicar Rteich.  SUBTOTAL 260890
Resolucién de facturacién Descuento : a
" AUTORIZACION 18764021223201 Dasda 16/11/2021 Hasla 16611/2022 Del No 50001 Al Ho,200000 Prefiio :FEBT va : 0
. . Total Factura ; 26.530
_ Obs: OC 283 CTO 7477 - USS ZONA FRANCA CARRERA 106 N° 15 A32 Retelva 0
' ReteFte 667
_ Codigo: 22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ _ Retelca . 10
Mercancia Excluida: 26.680 | BASE IVA 0 [ TOTALNETO | 25013 }
Son:  VEINT! CINCO MIL NOVECIENTOS TRECE PESOS MICTE
SOLO ACEPTANDS RECLAMGS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 03/11/2022 08:41
MERCANCIA. FAYOR GIRAR €OM CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE nlscc'é.vaeom sA8 AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 03/11/2022 06:46
EXLA RECIEO OE Ca)a, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EX SUS EFECTOS
LEGALES & LN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 0EuLio 1z JAGRARIO cony 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULOQ TT2Z ATTAY T77 Y 77% DEL CODIGD DE COMERGCIC. NOS RESERVAMOS -
LA PRUPIEDAD DIE LA MERC ANC |4 MIENTRAS NO SEA CANMCELADA TOTALMENTE. EL WO BBVA Cta Cle 483009473 NOm bfe.

PRGO DE ES5TA FACTURA AUTORIZA A DISCOUMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAVIVIENDA cltacte (07776999985
ALAS CENTRALES OE RIESGA.

Identificacién:
POPULAR ctacte 10390134195

IGCCIDENTE  conv a03e

Cargo:

L T T L e R R L Lalallo tIT RN

Elaborb: Reviso: Dcte PP; 0.00 roche a0 FecTran:
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH : echa de Recibide:




(SUCLMEDICA 8,45

B}Mm ¥ EERYVICH PENSAMDO =M 3U BALUD
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 Compensaciéon Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los dltimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 v 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., at primer {01) dia del mes de noviembre de 2022.

£

f) \u;_ 1> l LED (H'
FIRMA REV]SOR FISCAI:\
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.\79.,292, 295 DE BOG_QTA D.C.
T.P. 901 91T

Centre Logistico Bogotad Sede Administrativa Ceptro Loglstico Nelva Centro Logistice Pitalito
Calle15 N 3502 Cra 12 N%.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N". 16 - 75 Calle 3N 1b - 0B b
Cel. 316 523 9894 calidzd@discolmedica.comcs Cel. 118 206 6844 Cel. N8 206 6840 ]
bogota@discolmedica.com.ca contabilidad@discoimedica.com.co neivaghdiscolmedica.com.co pitzlitoi@discolmeadica.cam.co ‘-l:Fh_'
ﬁ L]
Centre Logistico Villavicencio Centro Loegistico Tunja Centro Logistico Calf Centro Logistico Pereira
Calle 37 N* 40 - 30 Calle 473 N% T2- 32 Crz 43a N*. 5a - 20 Au, 30 de Agosto Mo. 48 -3 —_

Cel 317 656 4857 Cel, 318 734 G735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 7121778

villavivencind@discotmaedica.com.co turjaiRdiscoimedicacom.co cali@discoimedica camco pereirairdiscoimedica.conico www. discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 16 noviembre 2022

COMPROBANTE ENTRADA
N°FZ000000000677

PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.)
DIRECCION: CR12N12-32

TELEFONO: 3182066844 ALMACEN:
N® FACTURA: FEBT78187 % ICA: 4,1400

[v|OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD 1833 COMPROMISO 38323

DOCUMENTO 7477

OBLIGACION 65376

1/2
828002423 FECHA: 16/11/2022 10:20 a. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
FOO0BMOS5 - FARMACIA 51 ZONA FRANCA
PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/11/2022 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO020 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA TABLETA $0.000,00 $38,00 $342000000 000 000
MED208 BISACODILO 5 MG TABLETA TABLETA 1.000,00 $2800 $28.00000 000 000
MED808 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA TABLETA 3.000,00 $6900 $207.00000 000 000
MED758 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA TABLETA 3.000,00 $27,00 $81.00000 000 0,00
MED107 ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSION  FRASCO 100,00 $4.41800 $441.80000 0,00 0,00
ORAL FRASCO X 360 ML
MED1079 LOSARTAN 50 MG TABLETA TABLETA 60.000,00 $39,00 $2.340.00000 000 0,00
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 3.000,00 | $77.00 $231.00000 000 0,00
50MG+12.5MG TABLETA
MED1620 HIERRO (FERROSQ) SULFATO ANHIDRO  TABLETA 2.000,00 $3800 §76.00000 0,00 000
300 MG GRAGEAS
DETALLE SUBTOTAL: $6.824.800,00
EJECUCION DEL CONTRATO N* 7477-2022, FACTURA N*FEBT78187 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 6.824.800,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $28.255,00
RETE FUENTE: $ 170.620,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
SEIS MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO IMP DISTRI: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $5.625.925,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Afectacion Presupuestal

ne: Usuaric:

Impri

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

1010179714



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ; miércoles, 16 noviembre 2022

2/2
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 65376 68248000000
JENNY PAOLA FIRAVITOBA
CALDERON
1010179714
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1010179714

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



,;} 2 DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

”#?if? Fiigﬁ::\ Eﬁf‘?ﬂ L}\J gu Fo q é No somos Grandes Contribuyentes

Pagina 1 de 1

ﬁ CREDITO
il FACTURA ELECTRONICA

CALIDAE ¥ 83RYICI0 PENSANDO SN sL' :m..z'-; No Somoes Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
; NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33-02 - BOGOTAD.C. w FEBT78187
Tels 7023267 ot o e s
F EXP: 15-11:2022
Somes Responsables de Iva - NO somes Agentes Retenedores de IVA Distribucién: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E-ZONAF NIT 9009580484 [w] &7
o
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E o
Direccion Carrera 106 No 15A - 32 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4548600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:80  Medio Pago:inst No Determinado
@ Favor cancelar antes de: 13-02-2023
CUFE. 7b12e0920138a301aebd5a3b5032272d7336110c986b4c058afBdT4a6e7003e9467680488034 7cca2af3a1028a794335
PRODUC
,U '1"0 Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr. Bruto
Ref. Descripcion
INS ACETAMINOFEN 500MG C*10C TABLETA SANOFI-GE CO1963A 30/08/2025 90000 O 3800 0 3 £20.000.00
R 5 (NVIMA IO IMONEEI8-RE CLIM-SI560-5 ATC NO2BEDY NFAR
INS BISACODILD 5MG C* 100 TABLETA BUSSIE B18Z18  30/06/2024 1000 O 2300 © 28.000.00
B3 INVIMA 2076M-0004052-R 1 CUM 18853522-2 ATE ADSASOT
INS ESPIRONOLACTONA 25MG C*300 TABLETA SANOFI-GE CCL2624 30/08/2024 3000 O 88490 0 207.000,00
RS INVIMA JOTEM-O006835.R1 ClLAM 169TI0G1-3 ATC 230400 NFAR
INS FUROSEMIDA 40MG C*300 TABLETA SANOFI-GE CO1577A 30/07/2024 3000 O 2700 ¢ 81.000 00
23 N0SINA TD1SM 0045728 CUM 43316-13 ATC COICADT NFAR
INS HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP ORAL FCO 360ML TECNOQUIM 247474  30/07/2024 100 © 441800 © 441 800,00
B3 NV IVA TETINLO0TS0E.AT TUM STEIE2.1 ATC AJRAB0Y |CA5
INS LOSARTAN 50MG C*S00 TABLETA SANOFI-GE CCl2299 30/06/2024 80000 O g0 0 2 340.000,00
RS INVIMA 2017000351571 CUM 15565385-11 AT COsCAal NFAR
INS LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50+12.5MG C*30 TABLETA SATOREN H BUSSIE 710Z51 30/07/2024 3000 O 700 0 231.000,00
F 5 INVINS JODEM-FT2TTE:RT CLUM 190004444 2TC CES0AM
INS SULFATO FERROSO 300MG £-500 TABLETA ECAR COT1067 30/07/2024 2000 O 3800 O 78,000,00
3 (NVIMA 20750-0075190 CLUM 200807A2-26-ATE BOSAADT
B e N
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota, Resolucian DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL £ 824,800
Resolucién de facturacion Descuento 6]
AUTORIZACION 18764021223207 Desde 16/11/2021 Hasta 164 1/2022 Del No 50001 Al No 200000 Prefijo FEST Iva [i}
Total Factura 5.824.800
Obs: OC 288 CTO 7477 - USS ZONA FRANCA CARRERA 106 N° 15 A32 Retelva 0
ReteFie 170.620
Codigo: 22 Vendedor DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
(__Mercancia Excluida: 6.824.800 BASEIVA 0 |  TOTALNETO | 5554.180 )
Son.  SEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO OCHENTA PESOS MICTE
B - _ BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elabgracion; 15/11/2022 14 20
TRES DUAS DESPUES DE RECBIDA LA
JUE CRIZADC A NOMERE OE alscaursgsmsns BV VILLAS cla cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 15/11/2022 14:24
t MTA SE ASIMILA EN SUS EFEC ~
: AGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME

E LA MEICANCIA MIENTRAS NG SEA CanCELADA ‘:fil.M"\lTa ELNG BBVH cta Cte 4330094?8 Nom bfﬁl
.’-_L-E.'- iu‘::SRI.-'}-\ ADSCOIMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAV'V[ENDA cta cte D?T?ﬁggggas 1
POPULAR clacte 10380134185
IODCCIDENTE conv 8038 Cargo:
Elaboro: Reviso: Dcto PP:
LUGC HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH

- i B aiadaea e DR AN mEsLAAS sAs = et tr ST - - an  aresd s smm e s

|dentificacion:

0.00 Fecha de Recibido:




9 DISCOLMEDICA S.4.5

CALIDAD ¥ SERYICED PEHZANDO 4 3U SALLD
NIT: 828.002.423-5

233C B3|

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

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 v
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 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., al primer (01) dia del mes de noviembre de 2022.

i
[
] sy

'_"“. |

Lo "'-M"'
FIRMA REVISOR FISCAL"
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C. \79 2892, 295 DE BOGGTA D.C.

T.P. No 90191-T

|
(\l( E

Ll T

Cantro Logistico Bogota
Calle 15.N°.33 - 02
Cal, 316 523 9894
bogsta@ciscaimedics som g

Ceantro Logistice Villavicencio

Calle 37 N® 40-30
Cal. 317 656 4857

vauivengloBdmonimedicasom oo

AT

Sede Administrativa
Crz 12 N*.12 - 32 Cel. 318 734 6735
calidadGdiscalnedica.con.sa

contabilidadifidiscaimeadica.com.co

Centro Logistico Tunja
Cajle £7aN%12-32
Cal. 318 7346735
Lunjagcsiscoimedica conue

Centro Logistico Neiva
Calle 12 N®.16-75
Cel. 318 206 5E44
reiva@discolmedica.comas

Centro Logistico Cali
Cra43a N2 5a-20
Cal. 315 521 1952
cali@discnlmedica comen

Centro Logistico Pitalite
Calle 3 N® b - D8
Cel. 318 206 5840
pitalite@discalmedicacanoo

Centro Logistico F’Frerra
Aw. 30 de Agosta No, £3 -

Cel, 318 TI2177

persirafid senlmedica san




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 22 noviembre 2022
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°FzZ000000000682
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 22/11/2022 09:40 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FOO8MOS5 - FARMACIA 51 ZONA FRANCA
N° FACTURA: FEBT78497 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 18/11/2022 12:00 a, m.
- [v/OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1833 COMPROMISO 38323 OBLIGACION 85923
DOCUMENTO 477
COoDIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED255 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D TABLETA 6.000,00 " $64,00 $56400000 000 000
1500MG + 200Ul TABLETA
DETALLE SUBTOTAL: $ 564.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO N°7477-2022, FACTURA N°® FEBT78497 DESCUENTO: $0,00
' IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 564.000,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $2.335,00
RETE FUENTE: $ 14.100,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
QUINIENTOS CUARENTAY SIETE MIL QUINIENTOS SESENTAY CINCO PESOS IMP DISTRI: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. i AJHETEGED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 547.565,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 65923 564000.0000
cond o fendde
JENNY f’AOLA FIRAVITOBA
CALDERON
1010179714 ) _
ELABORADO PCR: REVISADO POR: ' " APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada " Imprime: Usuario; 1010179714

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



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE 4 Pagina 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
?9 gal bﬂiﬂg&‘{; & S@ ﬁﬁ No somos Grandes Contribuyentes é — - h FACTURA ELECTRONICA
AUNAD Y SIEVICIO PENSANDO oM SU SALUTD No Somos Autorretenedores de Renta w DE VENTA No.
; NIT: 828.002.423-5 CALLE 15No.33 - 02 -BOGOTAD.C. ] FEBT78497
i “Coscamt F EXP: 18-11-2022
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de VA Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE-ZONAF NIT 500859048-4 [ﬂ
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E -
Direccion Carrera 108 No 154 - 32 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITC  Dias:90  Medio Pago:inst No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 16-02-2023
CUFE: 0968508127b8ecbeife09f69153f557250beedal 773861 133ae7aceebdB89e558292990d62d0a0d860815015528298 75
PROD_UCETO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcidn
INS CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D S00MG/Z00UI C*30 TABLETA MEDIGEN S8822  30M10/2024 000 O 9400 o S84 000,00

RS INVIMA 2C09M-0010004 CUM 20008880-2 ATC A128402

Semos Grandes Contribuyentes an el distrito capital de Bogots, Resciucion DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtzICA, SUBTOTAL 5684 000
Resolucion de facturacion Descuentoc 0
HAZILITACION 18784032589212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No, 78329 Al No.200000 Prefijo -FEBT |\.|ra 0

Total Factura 564.000
Obs: OC 298 CTO 7477 -USS ZONA FRANCA CARRERA 106 N° 15 A32 o

ReteFte 14100
Codigo: 22 Vendedor; DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0

[ Mercancia Excluida: 564.000 | BASE IVA 0 | TOTAL NETO

Son: QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS MICTE =T

30L0 ACEPTAMOS RECLAMCS HASTA TRES DiAS DESPUES DE RECIBIDA LA BANCOLOMBIA conv 2 42526‘-; Fechay y‘? 3 Efa bol}aci‘lon
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMERE DE DISCOLMEDICA 888 JANV VILLAS cta cte }{1 14’?095'.2‘: F&C‘ha y']—b;pa ﬁ"}

XA AECIBO DF CAJA E5TA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS L
ALES A UN TITULO VALDR NEGOCIABLE DE ACUERDG A LaLgY 121 pE auuic 17 JAGRARIO conv 14560 26 _ [&]
008 - ARTICULS TT2 A 774 ¥ 777 ¥ TT9 DEL £00IG0 DE COMERCIO NOS RESERVAMOGS s 5 1{,,7? b}
LA PRCRIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS MO SEA CANCELADA TOTALMENTE 2Lno (DB YA cta cte 4&{3&09‘1’?‘8 Nombm -

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACIEN  [DAVIVIENDA  cta cte 0???6‘993936 i

ALAS CENTRALES DE RIESGD o i 10390‘13&.’]_95~ |dﬁﬂt%w /' L [ 359
OCCIDENTE  conv | 8038 C/’ %= )\L }>'.

Elaboré: Reviso: Dcto PP: 0 00": ce O
| LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH el .F'\efﬂ,,?:d‘? Recibido:
- LTI B e B Faalr et L N B e SR - - e



Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito l-;
Calle 15N 33 -02 Cral2 N 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle12N.16:-75 Calle3 N1 - 08 naf? A
Cel. 316 523 9894 calidadfidiscalmadica.com.co Cel 318 206 6344 Cel, 318 206 6840 |r' 'r
bogotaiddiscalmedica.comico contabilidad@discolmedica.comeca neiva@discolmedica.conmica pitalitofidiscolmadica.com =2 pc o ] o
‘1.
Centro Logistico Villavicencie Centro Logistico Tunja Centro Legistice Cali Centro Lagistico Pereira o
Calle 37 N". 40 - 30 Calle 47a N® 12- 32 Cra4a3aN®5a-20 &, 30 de Agosto Mo, 48 - 31 E 5L = _.'1
Cel. 317 656 4457 Cel. 318 734 6735 Cel, 316 521 1952 Cel, 318 1121778
villawivenciofclizeolimadicican oo tunjaifddisaalmedioa com.co califidiscoimeadica.comcn pergiraiidisenimadicacoman www.discolmedicacom
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49 DISCOLMEDICA S.4.5
; CALIZAD ¥ SERVICIO PENSANGO 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 v
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 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., al primer (01) dia del mes de noviembre de 2022.

:I\_I:.J:L '-‘("'*C\ i\ !
F[RMA REVISOR FISCAL \
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C. '79 292: 295 DE BOGOTA D.C.
T:P: No 90191-T

RSt e o




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 03 noviembre 2022
1/1

COMPROBANTE ENTRADA
N°KS000000001655
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 03/11/2022 10:39 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogot4, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SEICMSet -EMBOECCRDE = 2
N° FACTURA: FEBT77350 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/11/2022 12:00 a. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED3290 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 3.400,00 $1.489,00 §5.062600,00 0,00 0,00
NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
DETALLE SUBTOTAL: $ 5.062.600,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT77350 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 5.062.600,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: § 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 20.959,00
RETE FUENTE: $ 126.565,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
CUATRO MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL SETENTAY SEIS PESOS IMP DISTRI: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. S URTERED: $6:00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $4.915.076,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
TELT O =
ERNESTO VALENCIA TOVAR
25438
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 19325438

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



R DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE i Pagina : 1 de 1
¢ MEDICAMENTOS SAS 7t
%55 DISCOLMEDICA S.AS  roummommommras Bk
11 [J‘w_ 1Y ﬁn‘} Uﬁ s %&wéa o somos Grandes Contribuyentes icontec SMFACTURA ELECTRONICA
CALIDAD Y SZRVICIO PENSANDD EM SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta ; DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33-02 - BOGOTA D.C. FEBT77350
/ Tels 7023267 CoSC F.EXP: 02-11-2022
Somos Respensables de lva - 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 l
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.SE "
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: 31-01-2023
CUFE: Zecd505ade1c301ae7ede37e8chb9b88ebb4bb74c722556975(75a42508bc59f517e1e9f8211c03203d42f79710354193
PROD_UC_TO Labo. Lote. Venc. Cant. Ilva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
---  SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA S00ML FRESENIUS DECH1003 09/08/2024 3400 0 1.489,00 0 5.062.600,00

.5 INVIMA 2020M-0002010-R2 CUM: 19932754-2 ATC. BO5SXA03

e - S3cratania de Salug
) s Subred integrada de Servicios de Salur
a5 Sur Occidemyte E.5.F,
" NOMBRE BODEGA: = & 2
= NOMBRE QUJEN RECIB ‘l..
CARGO: ' L
2

CC oW

o= | A

Semos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogotd, Resolucién DDI-023768 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA. SUBTOTAL 5.062.600
Resolucion de facturacion Descuento a
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No.200000 Prefijo :FEBT Iva 0
Total Factura 5.062.600
Obs: OC 14068 CTO 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N® 40 B -54 SUR Retelva o]
ReteFte 126.565
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 20.959
(_ Mercancia Excluida: 5.062.600 | BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 4.915.076 |
Son.  CUATRO MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL SETENTA Y SEIS PESOS MICTE
D ———— BANCOLOMEBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 02/11/2022 11:24
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEGUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SA5  [AV VILLAS ctacle 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 02/11/2022 11:38
ExXLIA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
!.;;::LES AUN TITULO YALOR NEGOCIABLE DE ACUERDC A LALEY 1231 0EJunig 17 JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS  Jm iy /0 cta cte 483009478 [Nombre:

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE, EL NO
PAGD DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAVIVIENDA ctacte 0O77769299861

ALAS CENTRALES DE RIESGO Identificacion:
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elaboro: Reviso: Dcto PP: 0.00 Fecha de Reclhitor
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH )

N ekl S TAte Sl e VA TY AP A A A Al et L ] -~ ea 4 dms 4 semememammaa tmams . -



DISCOLMEDICA S.A.S

- CALIDAD ¥ SERVICIO PENSANDO EN 3U SALUD o
NIT: 828.002.423-5 C0-5C 83371

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 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 2016, se estableci6 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., al primer (01) dia del mes de noviembre de 2022.

- . - '\ \ - ’.
) \_!‘l ti:. {. 1 O (\ ||'
FIR&A REVISOR FISCAL'

ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.179.292. 2\95 DE BOGOTA D.C.
i No 90191-T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15N~ 33-02 Cral2 N°.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N~.16 - 75 Calle3 N%1b - 08
Cel. 316 5239894 calidad@discaolmedica.com.co Cel, 318 206 6844 Cel. 318 206 6340
bogota@discolmedica.com.co coentabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.corn.co pitalito@discolmeadica.comca
Centro Logistico Villavicencio Centro Legistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N 40 - 30 Calle 47a N>.12 - 32 Cra43aMN°5a-20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 G735 Cel, 316 5211952 Cel. 318 7121778

villavivencio@discolmedica.com.co funjafdiscalmedicacomes cali@discolmedicacom.en pereira@discolmedica.com.co www.discolmedica.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : sabado, 05 noviembre 2022
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

| N°KS000000001657
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 05/11/2022 11:18 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
. ) KE10MO5HK - FARMACIA- OCCIDENTE DE
TELEFONO: 3182086844 ALMACEN: KENNEDY
N° FACTURA: FEBT77580 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/11/2022 12:00 a. m.
|_|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED784 ACIDO AMINOACETICO (GLICINA) 1.5%  BOLSA 130,00  §18.913,00 $2458.690,00 000 0,00
SOLUCION PARA IRRIGACION BOLSA X
3.000 ML
DETALLE SUBTOTAL: $ 2.458.690,00
EJECUCION CONTRATO N°7477-2022, FACTURA N°FEBT77580 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 2.458.690,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: § 0,00
RETE ICA: $10.179,00
RETE FUENTE: $61.467,00
_ OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTAY SIETE MIL CUARENTA Y CUATRO IMP DISTRI: $0,00
PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $ 2.387.044,00
Afectacion Presupuestal
QObligacion:
Iy
NIDIA ESPERANZAALVAREZ VEGA
52772733
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO PCR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 52772733

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



s DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE P Pagina : 1 de 1
MEDICAMENTOS SAS (@0 CREDITO
W"S‘ nﬁscnm@ﬂi@ﬁ S ﬁ"g No somas Grandes Contribuyentes ic o\r-ﬁ ac &= -7WFACTURA ELECTRONICA
b CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO BN SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta : DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 N0.33-02-BOGOTAD.C. FEBT77580
’ Tels 7023267 Coscam F.EXP: 04-11-2022
Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucién: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID NIT 500959048-4 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: s Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
] Favor cancelar antes de: 02-02-2023
CUFE: 72fd7ffca66800f8736e930c15b0c40237558248ee17118ed095d19dadd4696ade26756fb0d812d22f52e16a24504037
PROD,UC_TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
-—  GLICINA IRRIGACION 1.5% BOLSA 3000ML CORPAUL 0GL210151 15/10/2024 130 © 1891300 O 2.458.690,00

L5 INVIMAZ0T4M-0015507 CUM:20071108-1 ATC BOSCX03

| | Sur Qeeisdants E,
j NOMURE BOEI '\—'-:-Q.@g.._'.,._
NOMBRE GUIRY REZIE o
CARGD! cn o smrcs 3
o e A e e R
FEEHA: 03““}/ et Huﬁ_,\-.

L
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 2,458.690
Resolucién de facturacion Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Dl No, 50001 Al No.200000 Prefijo :FEBT Ilva 0
Total Factura 2.458.690
Obs: OC 1406 CTO 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -54 SUR Retelva 0
ReteFte 61.467
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 10.179
([ Mercancia Excluida: 2.458.690 BASEIVA 0 [ TOTALNETO | 2.387.044 )
Son: DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS MICTE
BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 04/11/2022 13:58

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA FAVOR GIRAR CCN CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 345 AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 04/11/2022 14:01
EXIA RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN 5US EFECTOS
LEGALES A UN TITULD VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 pEJuLio 17 (AGRARIO cony 14560 RECIBI CONFORME
2008- ARTICULO 772 A 74 ¥ 777 ¥ 772 DEL CODIGO OE COMERCIO. NOS RESERVAMOS .
LA PROFIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE ELno [SBVA ctacte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA ctacte 077769999861

ALAS CENTRALES DE RIESGO Identificacién:
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elaboro: Reviso: Deto PP: 4 00 Fecha de Recibido:
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH .
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(@)

%5 DISCOLMEDICA S.A.S

CALIDAD Y SERVICID PENSANDO EN 3U SALUD | SGsom
NIT: 828.002.423-5 ) CO-5C6337-1

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 dltimos 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 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., al primer (01) dia del mes de noviembre de 2022.

|
- Ty | —
\7(’:_*\-'.1&. Z l:f:.\ L-T-C

FIR%A“F{ EVISOR FISCAL|

ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.179.292.295 DE BOGOTA D.C.
T.P.N0.90191-

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15N~ 33-02 Cra 12 N2 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle12N16-75 Calle3N%1b-08
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedica.com.cao Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogotai@discolmedica.com.co comabilidad@discolmedica.com.co revai@discolmedica.com.co pitalitoi@discolmedica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 M™ 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 tunjafpdiscolmedica comuco cali@@discolmedicacom.co pereira@discolmedicacomacn




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 11 noviembre 2022

COMPROBANTE ENTRADA

N°KS000000001662
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA:
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.) ESTADO:
DIRECCION: CR 12 N 12-32 MONEDA:

. KE10MO5HK - FARMACIA- OCCIDENTE DE
ALMACEN: KENNEDY

FECHA FAC: 08/11/2022 12:00 a. m.

TELEFONO: 3182066844

N° FACTURA: FEBT77678A PLAZO: 90

[v]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1833 COMPROMISO 38323 OBLIGACION 65140
DOCUMENTO 7477

% ICA: 4,1400

171

11/11/2022 01:56 p. m.

Confirmado

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORI/U SUBTOTAL %DTO %IVA

MEDS57 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION BOLSA 4.032,00 $1.506,00 $6.072.192,00 0,00 0,00
INYECTABLE

DETALLE SUBTOTAL: $6.072.192,00

EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT77678A DESCUENTO: $0,00

IMPUESTO: $ 0,00

SUBTOTAL 1 $ 6.072.192,00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $ 0,00

RETE IVA: $ 0,00

RETE ICA: $25.139,00

RETE FUENTE: § 151.805,00

OTRAS RETE: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: §0,00

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA 'Y CINCO MIL DOSCIENTOS IMP DISTRI: $ 0,00

CUARENTA 'Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: - $0,00

AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL COMPR: $ 5.895.248,00

Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 65140 6072192,0000
j
| AAAA
JUAN ERNESTO VALENCIA TOVAR
325438
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime;  Usuario: 19325438

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



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS (@ CREDITO
Dig@@MﬁDic ﬁ Sg ﬁ',g No somos Grandes Contribuyentes ic c;:;t-e o S FACTURA ELECTRONICA
CALIDAD ¥ SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. 150 9601 FEBT77678
; Tels 7023267 CO-5C-6897-1 F.EXP: 08-11-2022
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de (VA Distribucion: EACTURA 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: =it Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 06-02-2023
CUFE: 6940a209dc1994560de365992e080c9409965d0220e0c694d53b0c9ce909e680e119f031fc684787363cb1d6b941a850
F'ROD_UC?TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
--- LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML FRESENIUS ~ DECH3001 28/02/2024 4032 0 150600 0 6.072,192,00

RS INVIMA 2015M-0003574-R1 CUM, 19942561-3 ATC:BOSXAI0

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios | fe Salud
Sur Ocridente E.5.E.

nomsae soueca OO € S Lmint Sthries3S. |
NOMBRE QUIEN RECIBE: I:PH\LY b | c:,{—e)\_‘-h{. ;
carGo: _LEUR W er A‘f“ l"’\l‘ﬂ R
CCH: _jg Chluog |

recra: O 8 /” ,lﬁ‘{f, HORA; q S©o P'\,\

f
.
L T 1 e $10

R EATI T B
Somos G Contribuy en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RteICA. SUBTOTAL 6.072.192
Resolucion de facturacién Descuento 1]
AUTORIZACION 8764021223201 Oesde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No. 200000 Prefijo FEBT lva 0
Total Factura 6.072.192
Obs: OC 1406 CTO 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -54 SUR Retelva 0
ReteFte 151.805
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 25139
(_ Mercancia Excluida: 6.072.192 | BASE IVA 0 | TOTALNETO | 5.895.248 )
Son:  CINCO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO PESOS MICTE
BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 08/11/2022 09:09

30L0 ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DEDISCOLMEDICASAs AV VILLAS ~ ctacte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 08/11/2022 09:15
EXLIA RECIBO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DEJuLio 17 JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 777 ¥ 779 DEL COOIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS 5

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANGELADA TOTALMENTE. £L no [DB VA ctacte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA ALUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAVIVIENDA ctacte 07776999986

A LAS CENTRALES DE RIESGO Identificacion:
FOPULAR ctacte 10390134195
IOCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elaboro: Revisé: Dcto PP: 0.00 Faaha REabiie:
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH '
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©)
”*“"‘t DISCOLMEDICA S.A.S et B
CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN U SALUD | 1sa9sm

NIT: 828.002.423-5 CO-5C6397-1

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 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., al primer (01) dia del mes de noviembre de 2022.

¢
|

Deshig 122 | G

CWL 4 O

FIRMA REVI$0R"I¥“'ISCAL\
ROEERTO GONZALEZ RINCON
C.C.179.292. 2\95 DE BOGOTA D.C.

TP No 90191+

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Meijva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N% 33 -02 Cral2 N2.12-32 Cel. 318 734 6735 Calle 12N"16-75 Calle3N%1b-08
Cal. 316 523 9894 calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogata@discolmedica.com.ca contabilidad@discolmedica.com.co reiva@discolmedica.com.co pitalito@discolmedicacomco
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistica 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, 316 5211952 Cel. 318 121778
P tunja@discolmedica.com.co califidiscolmedica.com.co pereiratidiscolmeadica comen www.discolmedica.com




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 11 noviembre 2022
1/1

DEVOLUCION COMPRA
N°KS000000000174
CLIENTE: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 11/11/2022 01:59 p. m.
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: ~ CR12N12-32 TELEFONO: 3182066844
NO FACTURA:  FEBT77678 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHAFAC:  08/11/2022 12:00 a. m.

COMPROBANTE DE ENTRADA: KS000000001659

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED957 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION BOLSA 4.032,00  $1.506,00 $6.072.192,00 0,00 0,00
INYECTABLE
DETALLE _ SUBTOTAL:  $6.072.192,00
SE DEVUELVE PORQUE QUEDQ MAL EL NUMERO DEL CONTRATO . DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: " $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $25.139,00
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO RETE FUENTE: $ 151.805,00
CTVS M/Cte. AJUSTE REDONDEO $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL:  $5.895.248,00

\ - I}

1 -

Usuario que Confirma JUAN ERNESTO VALENCIA TOVAR CC. 19325438

Nombre reporte : INRPDevolucionCompra Imprime Usuario: 19325438
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 : martes, 08 noviembre 2022
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°KS000000001659
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 08/11/2022 04:52 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: IEFOMOBHI = FARMAGIA- OCCI?(E?LL%B\E,
N°® FACTURA: FEBT77678 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/11/2022 12:00 a. m.
'_|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED957 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION BOLSA 4.032,00 $1.506,00 $6.072.192,00 0,00 0,00
INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL: $6.072,192,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 1406-222, FACTURA No FEBT77678 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $6.072.192,00
, FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $25.139,00
RETE FUENTE: $ 151.805,00
. OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
CINCD MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS IMP DISTRI: $0,00
CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $ 5.895.248,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
s b
LADY TATIANA BALLESTEROS
ZULETA
1018485217
" ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
MNombre reporte @ INRPComprobant2Entrada Imprime; Usuarno: 1018485217

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 : jueves, 17 noviembre 2022
1/2

N°KS000000001.678
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 16/11/2022 04:17 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pasos
KE10MO5HK - FARMACIA- OCCIDENTE DE
N° FACTURA: FEBT78193 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/11/2022 12:00 a. m.
OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1833 COMPROMISO 38323 OBLIGACION 65506
DOCUMENTO 7477
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO20 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA TABLETA 5.000,00 $38,00 $190.000,00 0,00 0,00
MED155 ACIDO ASCORBICO 500 MG TABLETA TABLETA 100,00 $ 81,00 $8.100,00 0,00 0,00
MED732 FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA TABLETA 500,00 $ 20,00 $10.000,00 0,00 0,00
MED1808 VALPROATO DE SODIO 500 MG TABLETA TABLETA 200,00 $1.327,00 $ 265.400,00 0,00 0,00
MED1808 VALPROATO DE SODIO 500 MG TABLETA TABLETA 10,00 $1.327,00 $13.270,00 0,00 0,00
MED1878 AMOXICILINA 250MG/5ML POLVO PARA FRASCO 5,00 $2.727,00 $ 13.635,00 0,00 0,00
SUSPENSION ORAL FRASCO X 100 ML
MED1935 AMPICILINA SODICA 1 G+SULBACTAM AMPOLLA 3.000,00 $.1.489,00 § 4.467.000,00 0,00 0,00
SODICO 0.5 G POLVO LIOFILIZADO
MED187 BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS SOLUCION PARA 100,00 $6.736,00 $673.600,00 0,00 0,00
AEROSOL NASAL INHALADOR X 200 INHALACION
DOsSIS : ;
MED196 BETAMETASONA FOSFATO DISODICO SOLUCION 350,00 $35300 $123.550,00 0,00 0,00
4MG/ML INYECCION INTRAMUSCULAR / INYECTABLE
INTRAVENOSA AMPOLLA DE 1 ML
MED288 CASPOFUNGINA 50MG POLVO POLVO PARA 5,00 $196.364,00 §981.820,00 0,00 0,00
LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION RECONSTITUIR A
SOLUCION
INYECTABLE
MED488 DICLOFENACO 50 MG TABLETA TABLETA 1.500,00 $ 28,00 $ 42.000,00 0,00 0,00
MEDB06 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA TABLETA 500,00 $ 69,00 $ 34.500,00 0,00 0,00
MEDB06 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA TABLETA 10,00 $ 69,00 $ 690,00 0,00 0,00
MED756 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA TABLETA 2.700,00 $ 27,00 $72.900,00 0,00 0,00
MED784 ACIDO AMINOACETICO (GLICINA) 1.5% BOLSA 120,00 $ 18.913,00 $ 2.269.560,00 0,00 0,00
SOLUCION PARA IRRIGACION BOLSA X .
3.000 ML
MED257 CALCIO GLUCONATO 10% /10ML SOLUCION 350,00 $1.412,00 $494.200,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE INYECTABLE
MED107 ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSION FRASCO 70,00 $4418,00 $309.260,00 0,00 0,00
ORAL FRASCO X 380 ML
MEDB845 IBUPROFENO 400 MG TABLETA TABLETA 1.350,00 $8200 $110.700,00 0,00 0,00
MEDE845 IBUPROFENO 400 MG TABLETA TABLETA 50,00 $ 82,00 $4.100,00 0,00 0,00
MEDS51 LACOSAMIDA 100MG TABLETA TABLETA 250,00 $756,00 $189.000,00 0,00 0,00
MED1034 LIDOCAINA CLORHIDRATO AL 10 % FRASCO 5,00 $56.818,00 $ 284.090,00 0,00 0,00
AEROSOL FRASCO X 80G
MED1068 LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG+50MG TABLETA 50,00 $ 852,00 $ 42.600,00 0,00 0,00
TABLETA
MED1068 LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG+50MG TABLETA 70,00 $ 852,00 $ 59.640,00 0,00 0,00
TABLETA
MED1079 LOSARTAN 50 MG TABLETA TABLETA 8.000,00 $39,00 $312.000,00 0,00 0,00
MED1079 LOSARTAN 50 MG TABLETA TABLETA 10,00 $ 39,00 $ 390,00 0,00 0,00
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 600,00 $77.00 $46,200,00 0,00 0,00
50MG+12.5MG TABLETA
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 19325438

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 : jueves, 17 noviembre 2022

Afectacion Presupuestal

4245010301 MEDICANIENTOS

Obligacion: ~ 65506

2/2
MED1090 MEDROXIPROGESTERONA 150MG/3ML ~ AMPOLLA 30,00 $6.82400 $204.720,00 000 0,00
SOLUCION INYECTABLE
MED1160 METRONIDAZOL 500 MG TABLETA TABLETA 50,00 $72,00 $3.600,00 000 0,00
MED1169 ACIDO MICOFENOLICO (MICOFENOLATO TABLETA 10,00 $1.506,00 §15.080,00 0,00 0,00
MOFETILO) 500 MG TABLETA ORAL |
MED1241 NIMODIPINO 30MG TABLETA TABLETA 500,00 $71,00 $3550000 000 0,00
MED1376 POLIETILENGLICOL 3350 MG POLVOS FRASCO 20,00 §$11.617,00 $232340,00 000 0,00
PARA RECONSTITUIR ORAL FCO Y/O
SOBRE 160 GR
MED1376 POLIETILENGLICOL 3350 MG POLVOS FRASCO 10,00 $11.617,00 $116.170,00 000 0,00
PARA RECONSTITUIR ORAL FCO Y/O
SOBRE 160 GR
MED1400 PREDNISOLONA 5 MG TABLETA TABLETA 200,00 $ 26,00 $5.200,00 000 0,00
MED1400 PREDNISOLONA 5 MG TABLETA TABLETA 10,00 $ 26,00 $260,00 0,00 0,00
MED1472 RISPERIDONA 2 MG TABLETA TABLETA 700,00 $238,00 $166.600,00 000 0,00
MED1472 RISPERIDONA 2 MG TABLETA TABLETA 20,00 $ 238,00 $4.76000 0,00 0,00
MED388 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 825,00 $1.552,00 §$1.280.400,00 0,00 0,00
NORMAL) 0.9% X 250 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
MED388 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 1.728,00 $1.552,00 $2681.85600 0,00 0,00
NORMAL) 0.9% X 250 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
MED1998 SACUBITRILO VALSARTAN SODICO TABLETA 20,00 $3.741,00 $74.820,00 000 0,00
HIDRATADO 56.551 MG,EQUIVALENTE A
SACUBITRILO VALSARTAN (24.3 MG DE
SACUBITRILO / 25.7 MG DE VALSARTAN)
MED1998 SACUBITRILO VALSARTAN SODICO TABLETA 10,00 $3.741,00 ~$37.41000 000 0,00
HIDRATADO 56.551 MG, EQUIVALENTE A
SACUBITRILO VALSARTAN (24.3 MG DE
SACUBITRILO / 25.7 MG DE VALSARTAN)
DETALLE SUBTOTAL.: $ 15.876.901,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT78193 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 15.876.901,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 65.730,00
RETE FUENTE: $ 396.923,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS IMP DISTRI: $0,00
: CUARENTA 'Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 15.414.248,00

15876901,000
0

I' JL«_C,(iQ b=
ERNESTO VALENCIA TOVAR
19325438
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 19325438

LICENCIADQO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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9 DISCOLMEDICA 5.4

SHSAMDO EN SU SALLID
NIT: 828.002.423-5

CALITAD ¥ 3ERVICIO

Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA

Cliente

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

g

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS SAS

No somos Grandes Contribuyentes
Mo Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C.

Tels 7023267
Distribucion: FACTURA BOGOTA

icontec.

CO-5C-6887-1

Pagina : 1 de

CREDITO

DE VENTA No.

F.EXP: 15-11-2022

FEBT78193

3

4 —h FACTURA ELECTRONICA

NIT

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

Ciudad: BOGOTA - BOGOTA

Forma Pago: CREDITO

Dias:90

Medio Pago:Inst. No Determinado

Favor cancelar antes de: 13-02-2023

CUFE: 098f535304424764781b4d9b07b0044c15dadc5ba3e166a5a09ba0ad94b92bb09a7hif8cde3fealefbe293e0f4d8870

Direccion TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR
Teléfono: =S
0
PRODUCTO
Ref. Descripcion
INS ACETAMINOFEN 500MG C*100 TABLETA

INS

INS

INS

INS

INS

INS

INS

INS

INS

RS INVIMA 202 1M-006528-R4 CUM 53560-5 ATC NOZEEDT

ACIDO ASCORBICO 500MG C*250 TABLETA VITAMINA C
RS INVIMA 2015-M-005834-R3 CUM 549321 ATC A11GADT VMR: Resolucion 3514 de 2019 - VMR

ACIDO FOLICO 1MG C*600 TABLETA
RS INVIMA 2008 M-011236-R2 CLIM 35662-18 ATC BO3BBOT

ACIDO VALPROICO ER 500MG C*30 TABLETA DE LIBERACION
RS INVIMA 2018M-0018045 CLIM:20119257-3 ATC'NOIAGO1 REG: Circular 13 de 2022

AMOXICILINA 250MG FCO 100ML
A5 INVIMA 2020M-010513-R3 CUM 33482-13 ATC JO1CAD4

AMPICILINA+SULBACTAN 1.5G C*10 AMPOLLA AMPIDELT

RS IMVIMA 2018M-0013381-R 1 CUM 2003851 2.2 ATC JO1CRO

BECLOMETASONA NASAL S0MCG INHALADOR

RS INVIMA 2021M-0010923-R 1 CUM 20012686-1 ATC RO1AD01

BETAMETASONA 4MG C*100 AMPOLLA
R S INVIMA: 2020M-00077:27-R1 CUM 19080025-10 ATC HD2ABO1

CASPOFUNGINA 50MG AMPOLLA CASPONGYN

RS INVINA 201 7M-001 7760 CUM20107146-1 ATC J024%04 REG: Ciicular 13 de 2022

DICLOFENACO 50MG C*500 TABLETA

RS INVING 2015M-0002022-R1 CUM 19040375-6 ATC MO1ABOS VMR Resolucién 3514 de 2019 . VMR

ESPIRONOLACTONA 25MG C*300 TABLETA

RS INVIMA 2018M-0006832-R 1 CLM; 19573061-5 ATC CO30AD1

INS FURCSEMIDA 40MG C*300 TABLETA

RS INVIMA 2019M-004573-R4 CUM 42218-13 ATC COJCADT

GLICINA IRRIGACION 1.5% BOLSA 3000ML
RS INVIMA2014M-0015507 CUM 2007 1108-1 ATC-BOSCXO3

INS GLUCONATO DE CALCIO 10% C*20 REF:3662950 AMPOLLA

R 3 INVIMA2016M-0013204-R1 CUM;20038073-1 ATC A124403

INS HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSF ORAL FCO 360ML

RS INVIMA 2021M-007508-R2 CUM 215882-1 ATC ADZABDY

INS IBUPROFENO 400MG C*100 TABLETA

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre del

Codigo: 22 Vendedor:;

Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
SANOFI-GE CD1963A 30/08/2025 5000 4 3800 0 190,000,00
NFAR /

ECAR C070913  16/07/2024 100 0 81,00 0 8.100,00
ECAR C050788  30/05/2024 som/o 2000 O 10.000,00
LAFRANCOL 1186543  30/07/2025 21 o/o 132700 © 278.670,00
LA SANTE 3300090  30/09/2024 5/0 272700 O 13,635,00
DELTA 213012208 30/09/2024 30004 148900 © 4.467.000,00
BIOSYNTEC 2221172 30/04/2025 wa% 673600 O 673.600,00
VITALIS P222428  30/05/2025 350 /0 35300 O 123.550,00
PROCAPS-B  ABCOBD0621 30/09/2023 5/0 196.36400 0 981.820,00
IOTEC

ECAR C090116  13/08/2024 15007 0 2800 O 42.000,00
SANOFI-GE CCL2624  30/08/2024 510 /0 69,00 0 35.190,00
NFAR

SANGFI-GE CO1577A  30/07/2024 2?00/; 27,00 0 72.900,00
NFAR

CORPAUL 0GL210151 15/10/2024 120 0 1891300 O 2.269.560,00
B, BRAUN 22044011  30/12/2024 3500 141200 © 494.200,00
TECNOQUIM 27474  30/07/2024 70 0/ 441800 0 309.260,00
ICAS /

SANOFI-GE CO0793A  30/05/2024  1406° O 8200 O 114.800,00

PASA

DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA BANCOLOMBIA conv 42526
MERCANCIA FAVOR GIRAR COM CHEQUE CRUZADO A NOMERE DE DISCOLMEDICA 845 |AV VILLAS cta cte 411170962 RECIBI CONFORME
EX1JA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA N SUS EFECTOS
LESALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1221 pEJuLo 17 |[AGRARIO conv 14560 NohETE:
2008- ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO NOS RESERVAMOS  bymy /4 cta cte 483009478 res
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO
PAGO DE ESTA FACTURA AUTCRIZA A DISCOLMEDICA 545 ALLEVAR LA INFORMACKON  [DAVIVIENDA  ctacte 077769999861 Cargo:
A LAS CEMTRALES DE RIESGO ’
POPULAR  clacte 10390134195| ..
OCCIDENTE  conv L
Elaboro: Revisé: Dcto PP: 0.00 Fecha de Recibido:
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH v
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1



S DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 2 de 3
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Somos Responsables de |va - NO somos Agentes Retenedores de [VA

Cliente

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

NIT

Direccion TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Telefono: - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 13-02-2023
CUFE: 098f535304424764781b4d9b07b0044c15dadc5bal3e166a5a09balad94b92bb09a7bf6Bcde3fealefbe293e0f4d8870
PRODUCTO
e Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
RS [NVIMA2020M-014958-R3 CUM 51330-6 ATC. MOTAEDT MNEAR
INS LACOSAMIDA 100MG C*30 TABLETA CLINICOS 22030060 30/07/2024 250/0 75600 O 189.000,00
R 5 INVIMA 201 9M-0018784 CLIM-20139127-2 ATC NO3AX18 REG: Circutar 13 de 2022 Y
-— LIDOCAINA SPRAY ATOMIZADOR 10% SOLUCION TOPICA FCO 80GR ROPSOHN 220199  30/05/2025 5 /( 56.81800 0 284.090,00
RS INVIMA 2015M-001801-R2 CUM50709-4 ATC: NO1BBO2
INS LOPINAVIR+RITONAVIR 200MG+50MG FCO*120 TABLETA RITOPIN SEVEN E210097 30/12/2023 120 A 85200 © 102 240,00
RS INVIMA Z01EM-0017278 CUM 20094876-2 ATC JOSAR 10 PHARMA
INS LOSARTAN 50MG C*900 TABLETA SANOFI-GE CO1136A 30/06/2024  BO10 « O 3900 0 312.390,00
R 3 INVIMA 201 7M-0005915-R1 CUM: 1996549911 ATC CO9CADT NFAR
INS LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50+12.5MG C*30 TABLETA SATORENH  BUSSIE 710251  30/07/2024 BODA 7700 0 46.200,00
RS INVIMA200SM-012779-R1 CUM 109004845 ATC - COBDAD1
INS MEDROXIPROGESTERONA 150MG C*25 AMPOLLA ILEINE PROFAMILI 8143288  30/05/2024 30 '/0 6.82400 0 204.720,00
.5 INVIMA 2021M-0020153 CUM 20175926-1 ATC GOIACDS REG, Circular 13 de 2022 A
INS METRONIDAZOL 500MG C*500 TABLETA ECAR 040282  30/04/2024 50 /0 7200 0O 3.600,00
R 5 INVIMA 20210-007 158-R 3 CUM 234394 ATC PO1ABOM
INS MICOFENOLATO 500MG C*10 TABLETA MYCOKEM ALKEM 20121369  30/05/2023 10 /o 150600 © 15.060,00
RS INVIMA Z01EM-00 117 18-R T CUM 20023810-2 ATC LO4AADS REG. Circular 13 de 2022 LABORATOR
INS MNIMODIPINO 30MG C*100 TABLETA NIDIP LAFRANCOL 228124  30/06/2024 500 A 71,00 0 35.500,00
RS INVIMA 2017M-013051-R3 CUM 40827-14 ATC.COBCADS
INS POLIETILENGLICOL+ELECTROLITOS 59+9.57GR SOBRE*10 NULYTELY TECNOFARM 06032  30/04/2025 2070 11617.00 0 232.340,00
RS INVIMA 2020M-015336-R3 CUMS04TE-13 ATC AGSADSS VMR Resolucidn 3514 da 2015 - VMR A
INS POLIETILENGLICOL+ELECTROLITOS 59+9.57GR SOBRE*10 NULYTELY TECNOFARM 06404  30/07/2025 10“/0 1161700 0 116,170,00
RS INVIMA2020M-015336-R3 CUM 50475-13 ATC ADBADES VMR: Resclucidn 3514 de 2010 - VMR A
INS PREDNISOLONA 5MG C*300 TABLETA SANOFI-GE BO22424  30/10/2023 210A 26,00 O 5.460,00
RS INVIMA 2020M-0010432-R1 CLUM,20011084-5 ATC:HOZABDS
NFAR /
INS RISPERIDONA 2MG C*30 TABLETA ISPERIN PROCAPS 796273 30/06/2024 7207 0 23800 O 171.360,00
RS INVIMA:2021M-0003968-R2 CUM 19845677-3 ATC NOSAX08 REG: Circular 13 de 2022
- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 250ML BAXTER SX22FCO  30/06/2024 1728 0 155200 O 2.681.856,00
RS INVIMA 2020M-001117-R4 CUM 255234 ATC:BOSXADS
---  SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 250ML BAXTER SX22EG6 30/05/2024 825 O 155200 0 1.280.400,00
RS INVIMA 2020M-001 117-R4 CUM 285234 ATC BOSXADI
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogotd. Resalucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA. SUBTOTAL 15.876.901
Resolucion de facturacién Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No.200000 Prefijo ‘FEBT Iva 0
Total Factura 15.876.901
Obs: OC 1454 CTO 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -54 SUR Retelva 0
ReteFte 396.923
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 65.730
Mercancia Excluida: 15.876.901 BASE IVA 0 ] TOTALNETO | 15.414.248 )

Son:  QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE
e A e T e Y S S R BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 15/11/2022 14:35
MERCANCIA FAVOR GRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOWBRE DE DIscoLuEDRA s AV VILLAS — ctacte 411170962 | Fecha'y Hora Expedicion: 15/11/2022 15:07
EXIJA RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDC A LALEY 1221 0EJuLio 17 PAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIE:NTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE ELno [BBYA ctacte 483009478 (Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA ADISCOLMEDICA S5 A LLEVAR LANFORMACION  DAVIVIENDA ctacte 07776999986
ALAS CENTRALES DE RIESGD. Identificacion:
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE  conv 8039 [ Cargo:
Elabord: Reviso: Dcto PP: 0.00 —
LUGO HINCARIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH : Fecha de Recibido:

TR A
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE |,
éé\ F MEDICAMENTOS SAS CREDITO
lgb t}]ﬂ ﬂhﬁjﬁ ]gw}‘; Sa& % No somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
? ALIDAD ¥ SERVICIO PEMIANDO EM SU SALUD Mo Somos Autorretenedores de Renta e DE VENTA No.
NIT; 828.002.423-5 CALLE 15 No,33-02 - BOGOTAD.C. 150 9001 FEBT781 93
Paisgtedie) CO-5C-6897-1 F.EXP: 15-11-2022
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 - OCCID MNIT 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: i Forma Pago: CREDITO  Dias: 90  Medio Pago:Inst. No Determinado
[t} Favor cancelar antes de: 13-02-2023
CUFE: 098f535304484764781b4d9b07b0044¢c15dadc5ba13e166a5a09bala494b92bb09a7hbi68cdedfealefbe293e0f4d8BT0
PROD_UCETO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dect Total
Ref. Descripcion
INS VALSARTAN+SACUBITRIL 50MG C*30 TABLETA ENTRESTO NOVARTIS TRES3  30/05/2025 GOA 374100 0O 112.230,00
RS INVIMA 2018M-0017201 CUM: 20088574.1 ATC CO30X04 REG. Circular 13 de 2022 PHARMA

aria de Salud

| NOMBRE BODES A 5

NOMBRE QUIEN HECH

f
|
lmas.,_@-cg_c T “:

cen 1Ol gsz """" S A
recha: L&, !{’?z'--~—*«om_L3+OO‘

FiRMA

et e e ————

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota, Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA. SUBTOTAL 15.876.901
Resolucion de facturacién Descuento 0
AUTORIZACION 18784021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No,200000 Prefijo ‘FEBT Iva 0
Total Factura 15.,876.901
Obs: OC 1454 CTO 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -54 SUR Retelva 0
ReteFte 396.923

Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 65.730

Mercancia Excluida: 15.876.901 BASE IvA O | TOTAL NETO | 15.414.248 |

Son:  QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/ICTE

L0 ACEPTAMOS REOLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBI0A LA BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 15/11/2022 14:35

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 15/11/2022 15:07

EXIJA RECIBO DE CAJA ESTA EACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEuLio 17 JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME

2008- ARTIGULO 772 ATT4 Y T77 ¥ 779 DE RCIO NOS RESERVAMOS

LA :reomeorlr; DELA MEncYmcu: n:r:NDTRLagc:gGs?sf i:n?:‘;l.mn ToTALMENTE ELno DD 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
OCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elaboro: Reviso: Dcto PP: 0.00 i
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH ' Fecha de Recibido:

Pranes T it e e Fifen o lede e e PR BT A A G P e L -



SR

I NI
%9 DISCOLMEDICA S,4.8

E I
CALIDAD Y SERYVICIO PENSANDO EM 23U SALUD | TngEot |
; NIT: 828.002.423-5 CO-5C6437-1

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 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 y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

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

-

elge -> o X

FIRVMA REVISOR FISCAL |,

ROBERTO GONZALEZ RINCON

cic. 9.292.2\?5 DE BOGOTA D.C.
1T -

T.P.N0.9019

Y
\ }

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N°. 33 - 02 Cra 12 N°.12 - 32 Cel. 318 734 6715 Calle 12 N2 16 - 75 Calle 3 N°1b - 08 E ™ 3
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 G844 Cel. 318 206 6840 i "
bogota@discolmedics.com.co contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discaimedica.corm.co pitalito@discolmedica.com.co E »
'l u - LS
N - : ; : g 2 Cor 3
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N=. 40 - 30 Calle 47a N° 12 - 32 Cra43aMN2.5a-20 Awv. 30 de Agosto No. 48 - 31 b

Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 521 1952 Cel. 318 N21778 . i
villavivencio@discolmedica.com.co tunja@discolmedica.con.co cali@diseolmedicacom.co persira@discolmedicacomen www.discolmedica.com.co




Fecha Actual :

COMPROBANTE ENTRADA
N°KS000000001679

jueves, 17 noviembre 2022

1/1

17/11/2022 07:30 a. m.

Confirmado

Pesos

PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA:

CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KE10MO5HK - FARMACIA- OCCIDENTE DE

N° FACTURA: FEBT78197

[v]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1833 COMPROMISO 38323

% ICA: 4,1400

PLAZO: 90

KENNEDY

OBLIGACION 65516

FECHA FAC: 15/11/2022 12:00 a. m.

PR ATA R L POLIMATD TR SR AR A A SR STAT

FAL LI PR AT R T e AT TAARATAA AN

A

DOCUMENTO 7477
CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED171 ATROPINA TMG/ML INYECCION AMPOLLA 120,00 $38500 $46.20000 0,00 0,00
¥ INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA /
SUBCUTANEA AMPOLLA DE 1ML
MEDZ208 BISACODILO 5 MG TABLETA TABLETA 1.500,00 $ 28,00 $ 42.000,00 0,00 0,00
MED255 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D TABLETA 300,00 $94,00  $28.20000 0,00 0,00
1500MG + 200U1 TABLETA
MED284 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA TABLETA 750,00 $42,00 $31.500,00 000 0,00
MED284 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA TABLETA 30,00 $ 42,00 $1.260,00 0,00 0,00
MEDOO1 ABACAVIR+LAMIVUDINA+DOLUTEGRAVIR GRAMO 30,00 $15.114,00 §453.420,00 0,00 0,00
(600+300+50 MG) TABLETA
MED1048 LIDOCAINA 1%/50ML INYECCION FRASCO 10,00 $15.682,00 § 156.820,00 0,00 0,00
PARENTERAL AMPOLLA DE 50ML
MED1132 METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETA TABLETA 850,00 $ 31,00 $ 26.350,00 0,00 0,00
MED1132 METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETA TABLETA 50,00 $ 31,00 $1.550,00 000 0,00
MED1220 NALOXONA 0.4MG/ML SOLUCION AMPOLLA 500 §$1579500 $7897500 0,00 0,00
INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL: $ 866.275,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT78197 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 866.275,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 3.586,00
RETE FUENTE: $ 21.657,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
OCHOCIENTOS CUARENTAY UN MIL TREINTA'Y DOS PESOS CON CERO IMP DISTRI: $0,00
TS MiCle. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 841.032,00
Afectacion Presupuestal
42 ; 010301 MEDIC ENTOS Obligacion: 65516 866275,0000
N FRNESTO VALE IA TOVAR
19325438
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 19325438



,\;* DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina : 1 de 1
J - MEDICAMENTOS SAS m CREDITO
3’@ H E‘ébﬁ‘mﬁgjif ﬁ S 1% N3 somos Grandes Contribuyentes & ———¥\FACTURA ELECTRONICA
’ CALIBAD Y SERVICIO PENSANDO 5N ‘f,u SALUD . Mo Somos Autorretenadores de Renta DE VENTA No.
§ NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. FEBT78197
Tels 7023267 CO-5C-68971 F.EXP; 15-11-2022
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Relenedores de [VA Distribucién: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E-OCCID NIT 900959048-4 E E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E i
Direccion TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA E
Teléfono: % 3 Forma Pago: CREDITO Dias:90 Medio Pago:Inst. No Determinado 2
0 Favor cancelar antes de: 13-02-2023 E
CUFE: 57ca766e8d1bb25f05a74978b47333b2c0d34339faaabeda3b0bdeba’80a48fecc837ed9425c4ee12c344020918d4675 L
RODUCTO
P e Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion /
-~ ATROPINA 1MG C*100 AMPOLLA BIOSANO 22.04.4682 30/04/2024 120 38500 0 46,200,00
RS INVIMA 20T 7M-0012278-R 1 CUM 20028845.9 ATC-ADZBADT
INS BISACODILO 5MG C* 100 TABLETA BUSSIE 618218  30/06/2024 1500/{ 800 O 42.000,00
R.3 INVIMA 201 8M-0004052.R1 CUM 19953922-2 ATC ADBABO2
INS CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D BOOMG/200UI C*30 TABLETA MEDIGEN 37822 30/07/2024 300/0/ 9400 0 28.200,00
R.5 INVIMA 200860010004 CUM 20006050-2 ATC:A12AA04
INS CARVEDILOL 6.25MG G*60 TABLETA LA SANTE 3285768  30/03/2024 780/0 4200 0 32.760,00
RS INVIMA 2021M-0016568-R 1 CUM:200B5855-4 ATC COTAS02 REG: Circular 13 de 2022
>|NS LAMIVUDINA+ABACAVIR+DOLUTEGRAVIR C*30 TABLETA TRUIUMEQ GLAXOSMIT DH7X  30/06/2025 3078 154 1400 0 453.420,00
RS INVIMA2015M-0016583 CUM:20081132-1 ATC:HI5AR 13 REG: Circular 13 de 2022 HKL'NE
LIDOCAINA 1% SIN EPINEFRINA 50ML AMPOLLA ROXICAINA ROPSOHN 20261  30/06/2024 10770 1568200 O 156.820,00
RS INVIMA 2008 M-010276-R2 CUM 31539-5 ATC ND1BBO2
INS METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG CAJA®300 TABLETA LAPROFF 79342 3000/2025 90070 3100 0 27.900,00
RS INVIMA 2020M-0002998-R2 CUM:18341418-4 ATC ADIFADT VMR Resolucion 3514 de 2019 - VMB
-~ NALOXONA 0.4MG/ML AMPOLLA RYAN NCL-013  30/03/2024 s/; 1579500 O 78.975,00

RS INVIMA 2020M-0015553-R 1 CUM 20088787-1 ATC VO3AR1S

A REERICA Q8 R T '-
b T e kd | ™ O sl NOMBIE BODEGA:__ AN lﬂlﬁé‘%’% 1

I iT 828.,002.423-5 NOMBHE QUIEN -lgiﬁm __Jbg___?f_ I % |
Agencia Bogota crcegente  tarmecg |

FECHA: _Lé ?— HORA: [3 ’Il'(:D__—’ ‘

FIRNMA;

et = e o e i e T PP e 35 2 e e e Bt g o e it

G L& %;Z‘%___

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA. SUBTOTAL 866.275
Resolucion de facturacién Descuento 0
AUTORIZACION 18784021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No, 200000 Prefijo :FEBT |Va ]
Total Factura 866.275

Obs: OC 1454 CTO 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -54 SUR RVB2200032573 - Retelva 0
RVB2200032589 ReteFte 21.657

Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 3.586

(__Mercancia Excluida: 866.275 BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 841.032 )
Son:  OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL TREINTA Y DOS PESOS M/CTE
BANCOLOMEBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 15/11/2022 14:47

S0L0 ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEGUE CRUZADO A NOMBRE OE DISCOLMEDICA 345 AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 15/11/2022 15:08
EXLA RECIBO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UH TITULO YALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 0EsuLio 17 JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULD 172 A 774 Y 777 ¥ 772 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANGELADA TOTALMENTE. L no BB VA clacte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAVIVIENDA ctacte 077769999861

ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacién:
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE  conv 8039 Cargo:

Elaboré: Reviso: Dcto PP:

LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH 2.0 Fecha de Recibido:

PV e i e Te P R T AR AL -~ D e Y % L i e B



e
nu#*
ﬁ? DISCOLMEDICA S.&.5
e .8 ' AL e Ny A A4 A s
: CALIDAD ¥ SERVICID PENSANDO EM 31U SALUD ;
5 NIT: 828.002.423-5 05064971

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 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., al primer (01) dia del mes de noviembre de 2022.

| s -
) c.-\-'.‘.ni. i> !O €

kY

FIR%A REVISOR FISCAL,

ROBERTO GONZALEZ RINCON

C.C. 79.292.2\95 DE BOGOTAD.C.
T.P.N0.90191% -

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N°. 33 - 02 Cra12 N2.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N°16 - 75 Calle 3N%1b-08
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedica.conica Cel, 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.com.co pitalito@discolmedica.con.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 tunjai@discolmedica.conco cali@discolmedica.com.co pereira@discalmedica.com.an




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 17 noviembre 2022
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°KS000000001683
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 17/11/2022 09:23 a. m.
CIUDAD: ‘BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KE10MO5HK - FARMACIA- OCCIDENTE DE
KENNEDY
N° FACTURA: FEBT78262 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/11/2022 12:00 a. m.
- [v]|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1833 COMPROMISO 38323 OBLIGACION 65523
DOCUMENTO 7477
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDS57 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION BOLSA 4.000,00 $1.506,00 §$6.024.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE
MED380 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 4.080,00 $1.489,00 $6.075.120,00 0,00 0,00
NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION
INYECTAELE BOLSA
DETALLE SUBTOTAL: $12.099.120,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT78262 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 12.099.120,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 50.090,00
RETE FUENTE: $302.478,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
ONCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS IMP DISTRI: $0,00
CINCUENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 11.746.552,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 65523 12099120,000
0
" \ A
" 1 A\ g
: C&U Crer 1
_JUAN'ERNESTO VALENCIA TOVAR
325438
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



58 DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina : 1 de 1
-t ) —— MEDICAMENTOS SAS CREDITO
% Ly DESG@H i M t@ig jé; Sg ﬁi;g No somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
i CALIDAD Y SERVIGIO PENSANDO =N éu SALUD Mo Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT. B28.002.423-5 CALLE 15 N0.33-02 - BOGOTAD.C. 150 5001 FEBT78262
Tels 7023267 o ace F.EXP: 16-11-2022
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 - OCCID NIT 900959048-4 E E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
Direccion TRANSWVERSAL 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: 14-02-2023
CUFE: 0c8a212aa406464dc9d59f489d547474dce7469ba708754f94e4b1f5c6b289127cff591a802288478ac3calf49054 1ed
PROD.UC.TD Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
--- LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML BAXTER SB22JF0  30/10/2024 4000 O 150600 0 6.024.000,00

RS INVIMA Z020M-002282-R4 CUM:32808-2 ATC BOSXAZ0

---  SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 500ML BAXTER SB22JT1 30/10/2024 4080 O 1.489,00 ] 6.075.120,00
R 3 INVIMA 2020M-001117-R4 CUM:29523-5 ATC BOSXAQ3 REG: 0.0000

crotaria do Salud
Integrada €

r_}CL"l~'2':i'l‘ e E.S.E

=

Somes Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA, SUBTOTAL 12.099.120
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 12.099.120
Obs: OC 1406 CTO 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -54 SUR Retelva 0

ReteFte 302.478
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 50.090

(_ Mercancia Excluida: 12.099.120 | BASEIVA 0 | TOTALNETO | 11.746.552 |
Son:  ONCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS MICTE

S A NG HAST i S A DS HES B I BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 16/11/2022 10:37

MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADD A MOMBRE DE DISCOLMEDICA SA5 [AN VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 16/11/2022 10:39
EXIJA 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 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 772 DEL CODIGO DE COMERTIO. NOS RESERVAMOS .

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SZ4 CANCELADA TOTALMENTE £Lno (DB VA clacte 483009478 |Nombre:
PAGD 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: Dcto PP: 0.00 Exche de fclthia:
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINGAPIE LAURA GINETH :

P T el e e PATe el s e PLAR AN AR AAn dAn e el TV _- gy oo M e e mmm———



DISCOLMEDICA S.A.S

CALIDAD ¥ SERVICIO PENSANDO EN 30 SALLD
NIT: 828.002.423-5

CO-5C 649741

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 v
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 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., al primer (01) dia del mes de noviembre de 2022.

Vel Dle G

FI‘R%A REVISOR FISCAL

ROBERTO GONZALEZ RINCON
5C. 79.292.2\?5 DE BOGOTA D.C.
T.P.No.90191\T -

Sede Administrativa
Cra 12 N%.12 - 32 Cel. 318 734 6735

Centro Logistico Bagota
Calle 15 N%. 33 - 02

Centro Logistico Neiva
Calle 12 N%.16 - 75

Centro Logistico Pitalito
Calle 3N 1b-08

Cel. 316 523 9894
bogota@discolmedica.com.ca

calidad@discolmedica.com.co
contabilidad@discolmedica.com.co

Centro Logistico Villavicencio
Calle 37 N*. 40 - 30
Cel. 317 656 4857

villavive ncio@discolmedica.com.co

Centro Logistico Tunja
Calle 47a N%.12 - 32
Cel, 318 734 6735
tunja@discolmedica.com.co

Cel. 318 206 6844
neiva@discolmedica.carm.ca

Centro Logistico Cali
Cra43aN>5a-20
Cel. 316 5211952
cali@discalmadica.com.co

Czl. 318 206 6840
pitalito@discalmedica.com.co

Centro Logistico Pereira
#Av. 30 de Agosto Na. 48 - 31
Cel. 318 21778
perzira@discolmedica.com.co

s

EI"“A

www.discolmedica.com.co

i




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 17 noviembre 2022
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°KS000000001684
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 17/11/2022 11:28 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) i ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: e e OCCi?(EEﬁLEEBE
N° FACTURA: FEBT78264 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/11/2022 12:00 a. m.
[v|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1833 COMPROMISO 38323 OBLIGACION 65543
DOCUMENTO T477
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1808 VALPROATO DE SODIO 500 MG TABLETA TABLETA 300,00 $1.327,00 §398.100,00 0,00 0,00
MED951 LACOSAMIDA 100MG TABLETA TABLETA 60,00 $756,00 $45360,00 0,00 0,00
MED1472 RISPERIDONA 2 MG TABLETA TABLETA 800,00 $23800 $190.400,00 0,00 0,00
MED1472 RISPERIDONA 2 MG TABLETA TABLETA 10,00 $ 238,00 $2380,00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 636.240,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT78264 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 636.240,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $2.634,00
RETE FUENTE: $ 15.906,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
SEISCIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. IMP DISTRI: $ 0,00
' AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 617.700,00
Afectacion Presupuestal -
42450 ﬁ‘\fm MEDICAMENTOS Obligacion: 65543 636240,0000
L 1 i %
laleaq N
NUAN ERNESTO VALENCIA TOVAR
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]



e DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1
i};ﬁ'\ . ) ¥ MEDICAMENTOS SAS CREDITO
?ﬁ"ﬁ' ggc@g&gﬂ@'!g& Ssz%‘g No somos Grandes Contribuyentes SFACTURA ELECTRONICA
| CALIDAD Y SERVICID PENSAMDO BN SU SALUD Mo Somos Autarretenedores de Renta =i DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 N0.33 - 02 - BOGOTAD.C, IS0 5601 FEBT78264
Tels 7023267 SoscaT F.EXP: 16-11-2022
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 - OCCID NIT 500959048-4 E-'::& IHA
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E M=
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: 14-02-2023
CUFE: 046713c92a00d04e3962630c2d8587db5873a3c73c0050926136c611edd3f02541811f40cf68d86abbd99f650f45173a
PROD_UC,TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
INS ACIDO VALPROICO ER 500MG C*30 TABLETA DE LIBERACION LAFRANCOL 1186543 30/07/2025 300 0 1.327,00 i} 398.100,00
FLE INVIMA: 201860018048 CUM:20118257.3 ATC:NOIAGO1 REG: Circular 13 de 2022
INS LACOSAMIDA 100MG C*30 TABLETA CLINICOS 22030060 30/07/2024 60 0 756,00 0 45.360,00
R.5 INVIMA:2019M-0018784 CUM:20132127-2 ATC:NOIAX 18 REG: Circular 13 da 2022 Y

INS RISPERIDONA 2MG C*30 TABLETA ISPERIN PROCAPS 796273 30/06/2024 810 o0 238,00 0 192.780,00

FLS INVIMA:20210-0020352 CUM: 1 $945677-3 ATC.NOSAX08 REG: Circular 13 da 2022

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bagotd, Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre dal 2021, No practicar RtelCA. SUBTOTAL 636.240
Resolucion de facturacion Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del Na. 50001 Al No.200000 Prefijo :FEBT Iva 0
Total Factura 636.240
Obs; OC 1463 CTO 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N2 40 B -54 SUR Retelva 0
ReteFte 15.906
Codiga: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 2634
[ Mercancia Excluida: 636.240 | BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 617.700 |

Son: SEISCIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTOS PESOS MICTE

R AR N i R s R s S R B HE BANCOLOMBIA conv 42526 | Fecha y Hora Elaboracion; 16/11/2022 10:43

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 545 |AV VILLAS cta cte 411170982 | Fecha y Hora Expedicion: 16/11/2022 10:52

EXIUA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULD VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1201 peuuio 17 PAGRARIO canv 14560 RECIBI CONFORME

s 7 DIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMO

LA PROPIEDAD DE LA MERCANGIA MIENTRAS 10 SEA CANGELAOA TOTALWENTE 2115 [PBVA clacte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA  ctacte 077769999861

ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:

FPOPULAR ctacte 10390134195
IOCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elabora: Reviso: Deto PP: 0.00 =
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH ’ Fecha de Recibido:

Prav. Tecnologica: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1
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S DISCOLMEDICA S48

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EM 3U SALUD L
NIT: 828.002.423-5 CO-5C6397-1

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 Bogotéa D.C., al primer (01) dia del mes de noviembre de 2022.

L}

|

’D\Crh;&. A L
FlR%A REVISOR FISCAL'

ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.179.202.295 DE BOGOTA D.C.
T.P.No.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 Calle12N%16-75 Calle3N1b-08 E"

Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedica.com.co Cal. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840 1 T
bogotai@discolmedica.comi.co contatilidad@diseolmedica.com.co reivai@discolmedica.com.co pitalito@discolmedica.com.co . o

Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N*. 40 - 30 Calle 47a N%.12 - 32 Cra 43a M= 5a - 20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 521 1952 Cel. 318 21778
villavivencio@discoimedica.com.cn tunjafadiscolmedica conmueo califdiscolmedica.com.co pereira@discoimedica.com.co www.discolmedica.com.co

BN




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : miércoles, 23 noviembre 2022
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°KS000000001689
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 23/11/2022 03:26 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KE10MO5HK - FARMACIA- OCCIDENTE DE
KENNEDY
N° FACTURA: FEBT78857 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/11/2022 12:00 a. m.
@OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1833 COMPROMISO 38323 OBLIGACION 66003
DOCUMENTO 7477
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/MU SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDS57 LACTATO RINGER 500NL SOLUCION BOLSA 5.520,00 $1.506,00 $8.313.120,00 0,00 0,00
INYECTABLE
MED390 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 4.420,00 $1.489,00 §6.581.380,00 0,00 0,00
NORMAL) 0.9% X 500 N‘L SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
MED390 CLORURO DE SODIO ($OLUCION SALINA BOLSA 20,00 $ 1.489,00 $ 29,780,00 0,00 0,00
NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
DETALLE SUBTOTAL: $ 14.924.280,00
EJECUCION DEL CONTRATO No|7477-2022, FACTURA No FEBT78857 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 14.924.280,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $61.787,00
RETE FUENTE: $ 373.107,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA'Y NUEVE MIL IMP DISTRI: $ 0,00
TRESCIENTOS OCHENTAY SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 14.489.386,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 66003 14924280,000
0
%" ST VALEI(\I%LI%Z VAR
19325438
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 19325438
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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5 DISCOLMEDICA S.4& AS ot
CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SAL LSO
NIT: 828.002.423-5 CO-5C43971
CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES

(ART. 5(

El suscrito ROBERTO G
No. 79.292.295 Expedid
la empresa DISTRIBU
DISCOLMEDICA S.A.S
manifiesto, que la sociec
social de sus empleados
Aportes Parafiscales a
Durante los ultimos Seis
789 de 2002 vy el Articulc

Y en conformidad Articu
de pago de Aportes a la
SENA vy el ICBF, de los
minimos mensuales legz

) LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACION

ONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania

a en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de

DORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS.
Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento

dad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
5 a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y

las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;

3 (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
) 23 de la Ley 1150 de 2007.

0 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecié la exoneracion

seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del

trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios

les vigentes.

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

LOWe 1« 1D
IRMA REVISOR FISC/

FIR .
ROBERTO GONZALEZ

e

YEi
RINCON

C.C.179.292.295 DE BOGC/FI'A D.C.

T.P.No.90191+T

Sede Administrativa
Cral12 N*12 - 32 ¢el. 318 734 6735
calidadi@discalinadica.com.co

cantabilidad@disdolmeadicacom.co

Centro Logistico Pitalito
Calle3N"1b- 08
Cel. 318 206 G840
pitalito@discolmeadica.com.co

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

Centro Logistico Bogota
Calle 15 N* 33 -02
Cel, 316 523 9834
bogata@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 Na. 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cal. 316 5211952 Cel. 318 7121778

villavivencio@idiscolmedica.comcn tunja@discolmedica com.co califadiscolmeadica.com.cn pereira@ddiscalmedica.com.co
.
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CALIDAC Y S
NIT: 828.002.423-5

Somos Responsables de lva - NO somas Agentes Reter]

Cliente

Direccion TRANSVERSAL 74 F # 40B-54

Telefono: = &
0

REVICIO PEMSANDO 5M SYU SALUN

edores de IVA

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

SUR

Forma Pago: CREDITO
Favor cancelar antes de: 21-02-2023

CUFE: 13ba2694a6b9dcff25de94925fe9610697pdab6ded628b5f9bbf595a6a98335ebb5ce36db153afd9f26f4fec3cs677 1c
PRODUCTO

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1
" MEDICAMENTOS SAS ﬁ CREDITO
'J’B No somos Grandes Contribuyentes £ —EFACTURA ELECTRONICA
- No Somos Autorretenedores de Renta ' DE VENTA No.
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. S0 5003 FEBT78857

Tels 7023267
Distribucion: FACTURA BOGOTA

CO-5C-5837-1

NIT

Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Dias:90 Medio Pago:lnst. No Determinado

F.EXP: 23-11-2022

S Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr.Bruto %Dct Total
Ref Descripcion
--- LACTATOC DE RINGER BOLSA 500ML BAXTER SB22KB1  30/11/2024 5520 O 1.506,00 8.313.120,00
RS INVIMA:2020M-002282-R4 CUM 32606-2 ATC BOSXA30
--=  SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA S00ML BAXTER SB22JZ5 30/10/2024 4440 0 1.489,00 6.611.160,00
R INVIMA Z020M-001117-R4 CUM 29523-3 ATC BOSXADI REG. D.0000
- D
Secretaria de Salud
subred Integrada de Servicios de Salud
ol o
~
DISCOUMIDICA S.AS.
NIT, $28.002. 423-5
Agehcia Bogotd

Somes Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota, Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA, SUBTOTAL 14,824,280

Resolucion de facturacion Descuento 0

HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/1[1/2023 Del No. 78323 Al No 200000 Prafijo ‘FEBT Iva 0

Total Factura 14.924.280

Obs: OC 1454 CTO 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -54 SUR Retelva 0

ReteFte 373.107

Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 61.787
[ Mercancia Excluida: 14.924.280 | BASE IVA 0 | TOTALNETO | 14.489.386 |

Son:

CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS

OCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS FESOS MICTE

S A B A A TR Bl s P Red aiEa BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 23/11/2022 09:33
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADD A NCMERE DEDISCOLMEDICA 345 AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 23/11/2022 09:42
EXIJA RECIBO OE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN $US EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEV1za1pEsuio 17 JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULD 772 A 774Y 177 ¥ 779 DEI F ’
LA -'-‘ROF".EID:; DE EA;E;CLNCI; MEEQNE;'R:;?\IOO‘GSOE.SEENDC:“EEE\ET rgg,?:;s:f;?:zso BBVA 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
(OCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elabord: Revigo: Dcto PP: 0.00 —
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGOjII‘iCAPIE LAURA GINETH : Fecha de Recibido:

e S P e S 4

AR A s



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : miércoles, 23 noviembre 2022
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°KS000000001694
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 23/11/2022 06:03 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KEIDMISER S ERRNAC s DOCILENTE 2=
N° FACTURA: FEBT78566 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 18/11/2022 12:00 a. m.
[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1833 COMPROMISO 38323 OBLIGACION 66015
DOCUMENTO 7477
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDA407 COLISTIMETATO 150 MG POLVO POLVO PARA 10,00 §27.466,00 §274660,00 000 0,00
LIOFILIZADO PARA SOLUCION RECONSTITUIR A
INYECTABLE SOLUCION
INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL: $ 274.660,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT78566 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 274.660,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $1.137,00
RETE FUENTE: $ 6.867,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
DOSCIENTOS SESENTAY SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTAY SEIS PESOS IMP DISTRI: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 266.656,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 66015 274660,0000
A
ESTO VALENCIA TOVAR
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 Pagina : 1 de 1
S A _ ey MEDICAMENTOS SAS CREDITO
? D{S@{}EM%: Eji@ﬁ Stﬁmg No somos Grandes Contribuyentes BFACTURA ELECTRONICA
CALITAD ¥ SZRVICIO PENSANDO &N SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. F EBT78566
Tela 7023207 Cosc AT F.EXP: 18-11-2022
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de [VA 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 E.S.E
Direccion TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: .8 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 16-02-2023
CUFE: cf82c2c7430e23803b478c8bc1afd8598a928e07413e0787ech15198a2342a948a06192d35bd4d57a333b734c60a9db
PROD,U(’:TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
COM COLISTIMETATO DE SODIC 150MG C* 10 AMPOLLA COLIJECT SEVEN COL022009A 30/07/2024 0 0 2746600 O 274.660,00
RS INVIMA 2020M-0019581 CUM 20148356-1 ATC J01XB01 REG: Circular 13 de 2022 PHARMA

j .gr.j-;:;_‘ln_' Servicias de 53l
i ; Sgrocaidente ES.E
NOMBAE BOEGA: S YV} ST‘:‘f\l e}
NOMBRE QUIEN a‘tm%mﬂul{_ :
carco: __MANN o \OCL e, i
con _TZNGe il
reca: 14— 7 2 )
-—t‘-"-—‘

FIRM A,

Subred Inte

{-[

{
P ——
|
I/
|

. Y i

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA, SUBTOTAL 274.660
Resolucion de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18784039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT Iva 0
Total Factura 274.660
Obs: OC 1476 CTO 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -54 SUR Retelva 0
ReteFte 6.867
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GOMNZALEZ Retelca 1.137
( Mercancia Excluida: 274.660 [ BASEIVA 0 [  TOTALNETO | 266.656 )
Son: DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS MICTE
S e s i R s BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 18/11/2022 17:25
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA a5 AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 18/11/2022 17:27
EXIJA RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 0euuLic 17 JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS  |opy /. e 483009478 |Nombre:

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELNO
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA  ctacte 07776999986

ALAS CENTRALES DE RIESGO
POPULAR  ctacte 10390134195
OCCIDENTE  conv 8039 cargo:

Elaboro: Revisd: Dcto PP: 0.00
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH ’

e mmn e e AR A T, mE brobEE b ammimtemmemme e b

Identificacion:

Fecha de Recibido:

P Ty et aife o PN be e YA PR



__ | ‘@’
{9 DISCOLMEDICA S.A.5 &

| 150 900

CALIDAD ¥ SERVICIO PENSANDO EN 3U SALUD
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 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 exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA vy el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

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

1
- T ! —
D\\-‘_Z.‘.‘\-'.},Q, v \o Q?'
FIRI A—R'E'V'I'$ORT='ISCAE'\
ROBERTO GONZALEZ RINCON

C.C. 79.292.2\95 DE BOGOTA D.C.
T.P.No.90191-

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 Calle3N%1b - 08
Cel. 316 523 9854 calidad@discolmedica.comao Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedica.com.ca rieivai@discolmedica.com.co pitalito@discolmedica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N® 40 - 30 Calle £7a N°12 - 32 Cra 43a N° 5a - 20 Av. 30 de Agosto Na. 48 - 31

Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 €735 Cel. 316 5211952 Cel.318 121778

villavivencio@discolmedica.com.en tunja@discolmedica com.co cali@discolmedicacomeco pereirafidiscalmedica com.co www.discolmedica.com.co

_xE
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 24 noviembre 2022

COMPROBANTE ENTRADA

N°KS000000001701
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA:
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:

KE10MO5HK - FARMACIA- OCCIDENTE DE
KENNEDY

FECHA FAC: 09/11/2022 12:00 a. m.

ALMACEN:
% ICA: 4,1400

TELEFONO: 3182066844

N° FACTURA: FEBT77830A

[v]OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD 1833 COMPROMISO 38323 OBLIGACION 66022
DOCUMENTO 7477

PLAZO: 30

1/1

24/11/2022 07:00 a. m.

Confirmado

CANTIDAD VALOR/U

CODIGO NOMBRE PRESENTACION SUBTOTAL %DTO %IVA

MED252 CAFEINA CITRATO 20 MG/ML (MOLECULA AMPOLLA 80,00 $14.118,00 $1.129.440,00 0,00 0,00
ORIGINAL)

DETALLE SUBTOTAL: $ 1.129.440,00

EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FE[BT??SSO DESCUENTO: $0,00

IMPUESTO: $0,00

SUBTOTAL 1 $ 1.129.440,00

FLETES: $ 0,00

IMP FLETES: $ 0,00

RETE IVA: $ 0,00

RETE ICA: $ 4.876,00

RETE FUENTE: $ 23.236;00

OTRAS RETE: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00

UN MILLON NOVENTA'Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON IMP DISTRI: $0,00

CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00

AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $ 1.096.528,00

Afectacion Presupuestal

4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 66022 1129440,0000
a,azwr,«.a/: ’
U ERNESTO VALENCIA TOVAR
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]



Pagina 1 de 1

A DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
i Y N | - MEDICAMENTOS SAS ﬁ CREDITO
, BE‘Q‘@LMEMC 5% Sg ﬁ%&@ No somos Grandes Contribuyentes & —— W FACTURA ELECTRONICA
CALIDAD ¥ S2RVICIO PEMSANDO A SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33-02 - BOGOTAD.C. FEBT77830
Tels 7023267 £0-5C-6897-1 F.EXP: 09-11-2022
Somos Responsables de va - NO somos Agentes Retenedores de VA Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID NIT 900959048-4 E T
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
Direccion TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: e Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 07-02-2023
CUFE: 4cb8d3832597f14a2fbbd294e47285d33cc07a9466f257ec1 27efdba89344eb05211ae4129a4e0e7dde3a55baf3bd07c
PROD_UC_TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
INS CAFEINA CITRATO 20MG/1 ML AMPOLLA CAFEIN ANKH 01C22  02/09/2024 80 0 1411800 0 1.129.440,00

RS INVIMA 2021M-0020325 CUM 20138472-1 ATC NOSBCO1 REG; Circular 13 de 2022

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA, SUBTOTAL 1.129.440
Resolucién de facturacion Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No. 200000 Prefijo :FEBT Iva 0

Total Factura 1.129.440
Obs: OC 1454 CTO 7477 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -54 SUR Retalva 0

ReteFte 28.236
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 4 676

[ Mercancia Excluida: 1.129.440 BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 1.096.528 ]
Son:  UNMILLON NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTE OCHO PESOS MICTE
IBANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 09/11/2022 17:04

S0LO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBERE DE DISCOLMEDICA 345 AV VILLAS cta cte 411170962 Fecha y Hora Expedicién: 09/11/2022 17:05
SXLIA RECIBO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 pEsuLio 17 JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 770 DEL CODIGO OE COMERCIO. NOS RESERVAMOS N

L4 PROFIEDAD DE LA MERCANCIA MENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE ELNo DB VA ctacte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LAIFORMACION  DAVIVIENDA  ctacte 077769999861

ALAS CENTRALES DE RIESGO Identificacion:
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE _ conv 8039 cargo:
Elaboro: Reviso: Dcto PP: 0.00 Eachade Hechidor
| LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH ¢
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CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD
NIT: 828.002.423-5 CO-SC.8497-1

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 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 vy el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

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

Deolae 2 L:-

FIRMA REVISOR FISCAL
ROBERTO {NZALEZ RINCON

C.C.79.292.295 DE BOG 9’IADC
TP ? 90191
Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N°. 33 - 02 Cra 12 N2 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 2 N%.16- 75 Calle3N*1b-08
Cel, 316 523 9894 calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.cam.ca pitalito@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 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@discolmedica.com.co cali@discolmedica.com.co pereira@discolmedica.comecn




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 09 noviembre 2022

/1
-COMPROBANTE ENTRADA
NO°KS000000001661
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 = FECHA: 09/11/2022 08:49 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) A : : ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 - MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: AR s B
N° FACTURA: FEBT77830 % ICA: 4,1400  PLAZO: 0 FECHA FAC: 09/11/2022 12:00 a. m.
[/oBEGACION PRESUPUESTAL: '
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
ME.DZ_SZ CAFEINA CITRAITO 20 MG/ML (MOLECULA AMPOLLA : 80,00 $14.118,00 $1.129.440,00 0,00 0,00
: : ORIGINAL) - !
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.129.440,00
: EJEtIiIE,I_CI'ON DEL CONTRATO No 1454-2022,FACTURA No FEBT77830. DESCUENTO: $0,00
i _ ; IMPUESTO: $0,00
' SUBTOTAL 1 $ 1.129.440,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 4.676,00
RETE FUENTE: $ 28.236,00
_ i OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
UN MILLON NOVENTAY SEIS MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON IMP DISTRI: $0,00
CERO CTVS M/Cte. ' AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00

TOTAL COMPR;

Afectacion Presupuestal

$ 1.096.528,00

‘Obligacion:
“TAT ﬁaﬂeaiaﬁs
LADY TATIANA BALLESTEROS
ZULETA
1018485217 -
ELABORADO POR: REVISADO POR: : APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1018485217

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

e



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 24 noviembre 2022
1/1

DEVOLUCION COMPRA

N°KS000000000179
CLIENTE: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 24/11/2022 06:59 a. m.
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 TELEFONO: 3182066844
N° FACTURA: FEBT77830 % ICA: 4,1400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  09/11/2022 12:00 a. m.

COMPROBANTE DE ENTRADA: KS000000001661

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED252 CAFEINA CITRATO 20 MG/ML (MOLECULA AMPOLLA 80,00 $14.118,00 $1.129.440,00 0,00 0,00
ORIGINAL)
DETALLE SUBTOTAL:  $1.129.440,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: 40,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $ 4.676,00
UN MILLON NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $28.236,00
AJUSTE REDONDEO $ 0,00

AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
' TOTAL:  $1.096.528,00

g@urﬁé 76'

Usuario que Confirma JUAN ERNESTO VALENCIA TOVAR CC. 19325438

X

Nombre reporie : INRPDevolucionCompra Imprime Usuario: 19325438
LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 02 noviembre 2022

172
- COMPROBANTE ENTRADA
N°KT000000000921
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 02/11/2022 09:59 a. m,
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: cR12M12.32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182086844 ALMACEN:

KE11M05 - FARMACIA PATIO BONITO TINTAL

N® FACTURA: FEBT77244 %ICA: 41400  PLAZO: 90

FECHA FAC: 01/11/2022 12:00 . m.
[CloBLIGACION PRESUPUESTAL: :

DISPON!BILIDAD COMPROMISO OBLIGACION

DOCUMENTO s : '

‘-'_'-—-—..______ ———!———_._...

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU SUBTOTAL %DTO %IVA ,

MEDO77 ALBENDAZOL 100MG/SML(2%) "~ FRASCO . 40,00 $1.06600 54264000 000 0,00
SUSPENSION ORALI20 ML )

MED1878  AMOXICILINA 250MG/SMLPOLVO PARA  FRASCO- 50,00 $272700 $138.35000 ‘000 0,00
SUSPENSION ORAL FRASCO X 100 ML

MED1897 FLUCONAZOL 50 MG/5 ML SUSPENSION FRASCO

4,00 $6.818,00 $27.27200 0,00 0,00
ORAL (POLVO PARA RECONSTITUIR) X 20 !
m_ .

MED0O1 ABACAVIR4LAMIVUDINA*DOLUTEGRAVIR GRAMO .. - 000 $1511400 $45342000 0,00 0,00
_ (800+300+50 MG) TABLETA roh :

DETALLE | ) SUBTOTAL: $659.682,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT77244 DESCUENTO: .. $0,00
) IMPUESTO: $ c;oo
SUBTOTAL 1 $ 659.682,00
) FLETES: $0,00
.; IMP FLETES: $0,00
L3 RETE IVA: $0,00
i RETE CA: $2.731,00
\. o RETE FUENTE: $ 16.482,00
: OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
SEISCIENTOS CUARENTA MIL CUATROCI EN'I;OS_ CINCUENTAY NUEVE PESOE‘; IMP DISTRI: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. ) . AJUSTE RED: $000
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
. TOTAL COMPR: - $840.459,00

Afectacion Presupuestal

CQ&UCd’& \[&\ﬁ%’ . . B

CLAUDIA MARCELA VARELA SILVA
53065535

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 53065535
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Powered by CamScanner



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

MEDICAMENTOS SAS

No somos Grandes Conlribuyentes
No Somes Autorretenedores de Renta
CALLE 15 N0.33- 02 - BOGOTA D.C.

Tels 7023267
Distribucién: FACTURA BOGOTA

D SUR OCCIDENTEE S E- TINTAL
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E

WSCOLUENICA S 45

0 P*P'sanoo L VT TRIT
NI'T‘ 828.0024235

Somos Responsables de lva - NO somos Agenles Retenedores da VA

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE

Direccion Calle 10 No 86 - 58 Ciudad: BOGOTA -
Telé!on:: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio

Favor cancelar antes de: 30-01-2023
CUFE: d?2cid6815b062223b?9a385cb810e691eddm

PRODUCTO

Ref. Descripcién Laho, Lots.

INS ALBENDAZOL 100MG/5M SUSP ORAL FCO 20ML LAPROFF 79653
R 5 INVIMA 2019 M013108- R2 CUM Z30417-4 ATC PO2CADY ~

INS AMOXICILINA 250MG FCO 100ML LA SANTE 3300084
15 INVIMA 3020M.-010013-R3 $UM 33492.13 ATC J01CAG4

INS FLUCONAZOL 50MG FCO 20ML SALUS 22E26
H’5IHWMZNEM-QD!H!YCUNNWU!J‘:lAl‘cmm PHARMA

>INS LAMIVUDINA*ABAC#WR*DOLUTEGRAWR C*30 TABLETA TRUIUMEQ GLAXOSMIT DH7X
RS 1MVIMA 2015M-0016583 CUM 20‘.!!"3! 1TAIC JOSARVIRED. Coeviar 13 de 2072 HKLINE

Tl AT &
l-rr(\m [”-'" W T

Ly o v b

NIT. 826.002.423-5
Agerncia Bogota

Vik

Somos Grandes Conlribuyentes en el distrilo capital de Bogotd, Resolucién DDI-023769 del 29 da K

Resolucién de facturacion
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No, 50001 Al No.200000 Prefijo -FEBT

re del 2021, No practi

Obs: OC 417 CTO 7477 - USS TINTAL CALLE 10 N° 86-58 RVB2200030083 - RVB2200030731

Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE TR

Pagina :

de 1

CREDITO

DE VENTA No.

‘m‘_FACTURA ELECTRONICA

FEBT77244

F.EXP: 01-11-2022

NIT _ 900959048-4 E] *fi_‘i" i [=]
|I

BOGOTA
Pago:inst. No Determinado

€a6d29a030851 B4ede8fd5bbIcEIdBd6e44c2419Bd0CBBB 192858d0ct

2

[‘P‘a‘.

Pt ‘. —h—‘h.o-h;'u

-

Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
30102024 40- 0 106600 0 42,640,00
30/09/2024 - 50. O 272100 0 136.350,00
30/06/2024 « 4.0 681800 O 27.272,00
30/06/2025, 30 © 1511400 0 453.420,00
RweicA.  SUBTOTAL 659.682

Descuento 0
Iva 0
Total Factura 659.682
Retelva 0
ReteFte 16 492
Retelca 2,731

[ Mercancia Excluida: 659.682 | BASE IVA 0

[ TOTALNETO |

640.459 )

Son: SEISCIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS MICTE

BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion;01/11/2022 09:51
ES DE RECHRDA LA g :
IERCANGI FAVOR GIRAR CONCHEQUE CRUZADOA NOMBRE DE DSCOLUEDCASAS AV VILLAS  clacle 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 01/11/2022 10:01
EXIJA RECEO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS RAR]O conv 14560 REC’B[ CONFORME —
LEGALES A UM TITULD VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DE JULID 1T AG
2008 - ARTICULD T72 ATT4 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIG0 DE COMERCIO. NOS I!ESE:E\-':.‘?‘:' BBVA cta cte 483009478 Nombre:
C ENTRAS MO SEA CANCELADA TOTALMEN

:;ﬁliﬁ Efcl-:u:in:u‘:'"un:‘z: IA :ISCCN.MEDICR SAS A LLEVAR LAINFORMACION  DAVIVIENDA clacte 07776999986 Identificacion: ———
ALAS CENTRALES DE RIESGOD. POFU Cta Cle 10390134195

OCCIDENTE conv 8039 | cargo:

ré: Reviso: Deto PP 0.00 Fecha de Recibido:

Elabo
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH — A mA e

e P aiateatea Ml safas s tas MAA ML ARA AR dna =

il IR
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CALIDAD ¥ SERYIC)
NIT: 828.002.423-5

: “chkiiaiglgéﬂé‘;%!“_j | 50 .,.:.,,| w

CO-SC RNt

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 ullimos 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 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., al primer (01) dia del mes de octubre de 2022.

FIRMA REVISOR FISCAE
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.\79.292.495 DE Bocsg?rA D.C.

T.P.N0.90191\T -
\
Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Nelva Centro Logistico Pitalito E!: E
tl;:all;eg :‘.iB -02 g Cra 12 N%12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calla 12 N2.1G- 75 Calle 3 N%1b - 00 .._;l .
Cel. 16 523 9834 calidad@discolmedica.comeo Cel. 318 206 6844 Cel, 318 206 6840 '..F_.— .;.r
bogota@discolmedica.com.co contabllldad@discolmedica.conrea naiva@discolmedicacom.eo pltalite@discolmedica.com.ce = 1 ‘-_r{
i illavicencio Centro Logistico Tunja Centro Loglstico Cali Centro Logistico Pereira
Fant 'énolﬁ:r:;lﬁ? ﬁ\; -30 G Calle 4?? N%.12-32 Cra 63a N* 52 -20 Av. 30 de Agosto No, 48 - 31
Cel. 217 ESk 4857 Cel, 318 734 6735 Cel. 316 53211952 Cel. 318 121770

villavivencio@discolmedica.com.co tunja@discalmeadicacom.co cali@discolmeadicacomee pereira@discalmedicacamca

VR o oo 2 et e

L o Ay P e I S
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
. Fecha Actual : martes, 08 noviembre 2022
; : . ; /1
COMPROBANTE ENTRADA
NO°KT000000000930
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 08/11/2022 12:42 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 : ALMACEN: KE11MO05 - FARMACIA PATIO BONITO TINTAL
N° FACTURA: FEBT77671 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/11/2022 12:00 a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBI_LEDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO _ :
CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED293 CEFALEXINA 250MG/5ML POLVO PARA  SUSPENSION ORAL 10,00 §2669,00 $26600,00 0,00 0,00
5 SUSPENSION ORAL FRASCO X 60 ML
DETALLE - SUBTOTAL: $ 26.690,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-20:22, FACTURA No FEBT77671 DESCUENTO: $0,00
' ; IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 26.690,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA; ~ [s 110,00
RETE FUENTE: 5 667,00
| OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS TRECE PESOS CON CERO CTVS M/Cte, IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
n AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $25.913,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
MNarcela Varela
CLAUDIA MARCELA VARELA SILVA
53065535 :
ELABORADO POR;: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada : Imprime:  Usuario: 53065535
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

No semos Grandes Contribuyentes

No Somos Autorretenedores de Renta

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

b Tels 7023267

Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenadoras de IVA Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TINTAL
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

c;u.mu: v 5 SRVIGIO P -wmsaﬂ N 51. SAL m
NIT: 828.002.423-5

IS0 8001

GO-5C-6837-1

NIT

900959048-

Direccion Calle 10 No 86 - 58 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4548600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Iinst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 06-02-2023

CUFE: 8b0c116a084b03d4482fa860db1c3bdad1dedcfed4bd64d0cafe2ablb7ceb7aadb435bbe994ad9d84c761e93ch 7590
PRODUCTO

Pagina :

1 de 1

CREDITO
CTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.

FEBT77671

F.EXP: 08-11-2022

. Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref, Descripcion
INS CEFALEXINA 250MG FCO GOML SANOFI-GE 05960922 30/08/2025 10 0 268900 O 26.690,00
RS INVIMA 2019M-14118-R2 CUM 210455-2 ATC JO10B01 MNFAR
taria da Salud |

| integrada de Serviciog do Salue

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogotd. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA. SUBTOTAL 26.690
Resolucién de facturacion Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 18/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No.200000 Frafijo :FEBT |Va 0
Total Factura 26.690
Obs: OC 417 CTO 7477 - USS TINTAL CALLE 10 N° 86-58 Retelva 0
ReteFte 667
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GOMNZALEZ Retelca 110
[ Mercancia Excluida: 26.690 BASE VA 0 |  TOTALNETO | 25.913

Son:  VEINTI CINCO MIL NOVECIENTOS TRECE PESOS MICTE

S AT AR R A S RS TR D B S B RSB A BANCOLOMEIA conv 42526 | Fecha y Hora Elaboracion; 08/11/2022 08:54

MERCANCIA. FAVOR c;.g:; CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 845 |AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 08/11/2022 09:15

EXLA RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULO VALCR NEGOCIABLE DE ACUERDO & LALEY 1231 0EuLio 17 JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME

<ARTICULOD 772 A TT. TITYTIn CODIG0 DE COMERCID, RE! AMOS t

f;nomsow DR LA ok w:NDTEtLAs 7O SEA CANCELADA T:?:LMES:‘I‘REV o [PBVA ctacte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAV|VIENDA cta cte 07 ??8999986 ‘l

A LAS CENTRALES DE RIESGO Identificacién:

POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elaboré: Reviso: Dcto PP: 0.00 -
LUGO HINCAPIE LAURA GIMETH LUGO HINGAPIE LAURA GINETH : Fecha de Recibido:

T T e e Armasara -~ n D T Ty ——
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‘ﬁ DISCOLM Lo | \ 4
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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 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 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 Bogotéa D.C., al primer (01) dia del mes de noviembre de 2022.

P, C '1'
L/wl'f < o o
FIR%A REVISOR F|SCAL

ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.\79.292. 2\95 DE BOGOTAD.C.
T.P.No.90191-T

Centro Logistico Bagota 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 3N 1b - 08
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 G844 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedica.com.ca contabilidad@discolmedica.com.co neivai@discolmedica.com.co pitalito@discolrmedica.com.co
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 Av. 30 de Agosto Ne, 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 G735 Cal. 316 5211952 Cel, 318 121778

villavivencio@discolmedicacom.cn tunjafidiscolmedica com.co califdiscolmedica.cam.co perzirafdiscolmedica.con.co www.discalmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : martes, 08 noviembre 2022
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°KT000000000931
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 08/11/2022 04:44 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KE11MO05 - FARMACIA PATIO BONITO TINTAL
N° FACTURA: FEBT77581 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/11/2022 12:00 a. m.
[L]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED139 AMPICILINA + SULBACTAM FRASCO ‘. ' 20,00 , $86.044,00 $1.720.880,00 0,00 0,00
(SULTAMICILINA) 250MG/5ML POLVO PARA
SUSPENSION ORAL FRASCO X 60ML
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.720.880,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT77581 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 1.720.880,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00 -
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $7.124,00
RETE FUENTE: $ 43.022,00
: OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: < e OTRAS DEDUC: $0,00
UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO i 'IMP DISTRI: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. U $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.670.734,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
f;{\/}:f . Nae B
CLAUDIA MARCELA VARELA SILVA
53065535 :
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 53065535
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




i DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE gna: 1 de 1
A MEDICAMENTOS SAS : CREDITO
Yy :-‘?ryr:'@s"“.q-‘?ﬁ”' R o ;
W EE&Q‘@L&J P gU }?ﬁ s gﬁ! ) No somos Grandes Contribuyentes CTURA ELECTRONICA
PR b by kel & ey gt
‘._(;:1;_,1:)4[.\. ¥ SERVICIO PENSAMDO SN SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
g NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. F EBT77581
- Tels 7023267 CoSC a0 C EXP: 04-11-2022
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 - TINTAL NIT 900959048-4
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Direccién  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: 02-02-2023
CUFE: d012f4b34bBb8abc2fd70921848e2bdf8871289fe5135a196be7df17c2d00181877a85a9ebd037b2743a1409bb56303
PROD_UC_TO Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcién
INS SULTAMICILINA 250MG/SML FRASCO*B0ML SULTAMIX BIOCHEM 030822 30/09/2024 20 0 86.044,00 0 1.720.880,00
RS INVIMA:2019M-0018930 CUM 201332341 ATC.JO1CRO4
i cerptaria de Salud iorsos —_—
i - ubrod integrada de Servicios @4 SEVE
} Tdente E.5.E,
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogoti. Resolucidan DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA. SUBTOTAL 1.720.880
Resolucién de facturacion Descuento 0
AUTORIZAGION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No,200000 Prefijo :FEBT lva 0
Total Factura 1.720.880
Obs:; OC 417 CTO 7477 - USS TINTAL CALLE 10 N° 86-58 Retelva 0
ReteFte 43.022
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 7.124
( Mercancia Excluida: 1.720.880 BASE IVA 0 | TOTALNETO | 1.670.734 |
Son:  UNMILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS WCTE
e e e BANCOLOMBIA conv 42526 | Fecha y Hora Elabeoracion; 04/11/2022 13:59
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 04/11/2022 14:02
E£X1U4 RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULG VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 12310Eutio 17 [AGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A TT: TT7 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NGS RESERVAMOS
LA F'ROF'IEDRU; DOE LA‘;‘ER‘C‘.;.NCJ MIENTRAS NDl SEA CAMCELADA TOTALMENTE. EL MO BBVA da Cte 483 009478 NOITI bre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAVEVI ENDA Cta cte U?? ?Gg gg 986
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacidn:
POPULAR ctacte 10390134195
(OCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elaboré: Reviso: Dcto PP: 0.00 ——
| LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH ) Fecha de Raelbido:
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g NIT: 828.002.423-5 Py

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 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., al primer (01) dia del mes de noviembre de 2022.

L
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/J‘ \u;: :._“_\ b

FIR%A REVISOR FISCAL",

ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.\79.292.295 DE BOGQ)TA D.C.
T.P.No. 90191-T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 1I5 N2 33 - 02 Cra 12 N>12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N°.16 - 75 Calle3N%1b-08 |
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmadica.comes Cel. 318 206 6844 Cel, 318 206 6840
bogota@discolmedica.com.co contabilidad@diseolmedica.com.co neiva@discoimedica.com.ca pitalito@idiscolmedica.com.co n
% L] I'
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N™. 40 - 30 Calle 47a N°12 - 32 Cra 43a M® 5a - 20 Av, 30 de Agosto No. £8 - 3] | ]

Cel. 317 €56 4857 Cel. 318 734 G735 Cel. 316 5211952 Cel. 1B 71271778
illavivencio@discolmedica com.co runjai@discoimedica conteo cali@mdiscolmedicacom.co persirafidiscalmedica.com.co www.digcolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 16 noviembre 2022 -

COMPROBANTE ENTRADA
N°KT000000000936

i 172

PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS _NIT: 828002423 FECHA: 16/11/2022 11:25 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) : ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR 12 N 12 - 32 MONEDA:  Pesos

TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KE11MO05 - FARMACIA PATIO BONITO TINTAL

N°® FACTURA: FEBT78208 % ICA: 4,1400 PLAZO: 920 FECHA FAC: 15/11/2022 12:00 a. m.

[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1833 COMPROMISO 38323~ OBLIGACION 65420

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

DOCUMENTO 7477
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1878 AMOXICILINA 250MG/5ML POLVO PARA™ © 'FRASCO™ | <UL TM000 (T $2727,00 © $27.270,00 0,00 0,00
SUSPENSION ORAL FRASCO X 100 ML :

MED208 BISACODILO 5 MG TABLETA TABLETA 40,00 . '$28,000 ' .§1420,00° 0,00 0,00

MED309 CEFUROXIMA 250MG/5ML GRANULO PARA SUSPENSION ORAL 10,00 §75.957,00 $759.570,00 000 0,00
SUSPENSION ORAL FRASCO : el .

MED&82 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION SOLUCION - 10,00 $1.477,00 $1477000 000 0,00
INYECTABLE . INYECTABLE ,

MED965 LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150 MG + 300 CAPSULA' " .. .. 160,00 $45500  $27.300,00 0,00 0,00
MG TABLETA (MOLECULA ORIGINAL)

MED1048  * LIDOCAINA 1%/50ML INYECCION FRASCO iy 1,00  $1568200 $1568200 0,00 0,00
PARENTERAL AMPOLLA DE 50ML

MED1220 NALOXONA 0.4MG/ML SOLUCION AMPOLLA 500  $1579500 $78.97500 0,00 0,00
INYECTABLE, g

MED1242 NISTATINA + OXIDO DE ZINC 1.816+20%  TUBO 2,00 $3.824,00 $7.64800 000 0,00
CREMA TOPICA TUBO X 30G Upa Sk e ;

MED1274 ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION AMPOLLA 50,00 §1.04500 $52250,00 000 0,00
INYECTABLE - SERE | LR B T

MED1281 OXCARBAZEP|NA 300 MG TABLETA TABLETA 10,00 $ 539,00 $5.390,00 0,00 0,00
MED1472 RISPERIDONA 2 MG TABLETA -, |- TABLETA. 30,00 $ 238,00 $7.14000 0,00 0,00

MED388 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 50,00 $1.552,00 $77.600,00 0,00 0,00

NORMAL) 0.8% X 250 ML SOLUCION™ "~ .~ . "oy = fers ) A R
INYECTABLE BOLSA _ ; {2 S e ] o T _ :

MED1400 PREDNISOLONA 5 MG TABLETA * ' * -  TABLETA & . 1.020,00' $2600 $26.520,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: ~  $1101.23500
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT78208 DESCUENTO: | $0,00

: IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $1.101.235,00
) ; . FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 4.559,00
: RETE FUENTE: $27.531,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE:" OTRAS DEDUC: $ 0,00
e _ . i i .
mbre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 53065535



o DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

NIT: 828 DDZ 423—5

Somos Responsables da |va - NO somos Agentes Retenedares de IVA

Direccién Calle 10 Mo 86 - 58

Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90
0 Favor cancelar antes de: 13-02-2023
CUFE: 1bb8291di8ce433a01e7dec34859%13a15cec370b5a6708aac78e483adc7 7¢26709993256ab6b0057eb872e08d073ce
PRODUCTO
'U £ Labo. Lote.
Ref. Descripcién
INS AMOXICILINA 250MG FCO 100ML LA SANTE 3300452
RS INVIMA: 202000108 13-R3 SUM:I3M92-13 ATCI01CAR
INS BISACODILO 5MG C* 100 TABLETA BUSSIE 618218
RS INVIMA:2016M-000M352-R 1 CUK;19853372-2 ATC:ADBABO2
---  CEFUROXIMA 250MG/SML FCO'TOML ZINNAT NOVARTIS 8U2F
RS INVIMA2018M-010278-R2 CUM-218550-3 ATCINDCO2 REG, Circular 12 da 2022 PHARMA
INS FENITOINA 250MG C*10 AMPOLLA VITALIS A221029
RS INVIMA20220-0000180-R 1 CLIM:19950588-6 ATC.NOZABO2
INS LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA 150+300MG FCO"60 TABLETA LAVUZID HETERO E211992A
RS INVBAA2014M-001 5011 CUR20063823-1 ATC-105ARD1 LABS
---  LIDOCAINA 1% SIN EPINEFRINA 50ML AMPOLLA ROXICAINA ROPSOHN 20261
R.3 INVEAA:2008 M-010276-R2 CLIM 115355 ATC NDIBBOZ
--= NALOXONA 0.4MG/ML AMPOLLA RYAN NCL-013
R.5 INVIMA:2020M-0015563-R 1 CUNM:20060787-1 ATC VO3AB1S
INS NISTATINA+OXIDO DE ZINC 100000 UI+200MG CREMA TOPICA TUBQ TECNOQUIM 220639
RS INVEMAZ010 M- 14151 RT CLM-19903079-3 ATC:D01AADT WMA; Resalucidn 1514 de 2019 - VMR ICAS
- ONDANSETRON 8MG C*10 AMPOLLA SANDERSON  755F0810
RS INVIMA:202-0010849-F 1 CLAE20810204-1 ATCAQ4AADT
INS OXCARBAZEPINA 300MG C'150 TABLETA TECNOQUIM  2B1131A
RS INVIMAZD 1 7M-0005780-R 1 CUM: 1996 1607-3 ATC:MNOIAFD2 REG: Circular 13 de 2032 ICAS
INS PREDNISOLONA SMG C*300 TABLETA SANOFI-GE 502242_;\
RS IVIMA:2020M-0010402-R1 CUM-2001 10845 ATC HOZABOS MNFAR
INS RISPERIDONA 2MG ©*30 TABLETA ISPERIN PROCAPS ?952?3
RS INVIMA:2021M-0003963-R2 CUM; 19845577-1 ATC NOSAXDB REG, Circular 13 da 2022
(
---  SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 250ML FRESENIUS

RLS INVINAZ020M-0002010-R2 CUM: 190327543 ATC BOSXADZ

L)

MEDICAMENTOS

SAS

No somos Grandes Contribuyentes
No Somos Autarretenedores de Renta
CALLE 15 N0.33 - 02 - BOGOTAD.C.

Tels 7023267

Distribucién: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TINTAL
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

Ciudad: BOGOTA - BOGOTA

C0-5C-689741

NIT

Pagina :

1 de 1

CREDITO

AFACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.

FEBT78208

F.EXP: 15-11-2022

Medio Pago:Inst. No Determinado

Venc. Cant. Iva Pr. Bruto

30/09/2024

30/06/2024

30/04/2024

02/09/2024

30/07/2024

30/06/2024

30/03/2024

30/07/2025

30/06/2025

28/02/2025

30;10:20_23_

10

40

10

10

60

a

a

0

1]

272700

28,00

75.957,00

1.477,00

455,00

15,682,00

15.795,00

3.824,00

OV e B i
e ) & g
5 EE 55200

%L 00

%Dct

]

0

g ¢

Total

27.270,00
1.120,00
759.570,00
14.770,00
27,300,00
15.682,00
78.975,00
7.648,00
52.250,00

5.39_0',90

E,\E' 26520, 00“-.,_

77.600,00

Somos Grandes Contribuyentes en el distrite capital de Bogotd. Resolucién DDI-023769 del 22 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA. SUBTOTAL 1.101.235
Resolucién de facturacién Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al Ne. 200000 Prefijo :FEBT Iva (4]

Total Factura 1.101.235
Obs; OC435CTO 7477 - USS TINTAL CALLE 10 N2 86-58 RVB2200032791 - RVB2200033034 Retelva 0

ReteFte 27.531
Codigo: 22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 4.559

[ Mercancia Excluida; 1.101.235 BASE IVA O |  TOTALNETO | 1.069.145 )

Son:  UNMILLON SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS MICTE

B T T ) BANCOLOMBIA conv 42526 | Fecha y Hora Elaboracion; 15/11/2022 16:05
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 545 [AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 15/11/2022 16:13
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1221 DEsunio 17 IAGRARIQ conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULD 772 A T74 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE Li MERCANGIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. 2L o BB YA cta cte 483009478 (Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LAINFORMACION  DAVIVIENDA  cta cte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
POPULAR ctacte 10390134195
‘ OCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elabora: Reviso: Dcto PP: 0.00 =
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH . Fecha de Recibido:
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1



y7 DISCOLMEDICA S.4.S

CallDAD Y SERVICED) PENIANDO EM 30 2ALUD :
NIT: 828.002.423-5 CO-SCE3IT-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 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 vy el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

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

e
fx) f::\x}g'-. 13 Lo Nt

FIRMAREVISOR FISCAL?,
ROBERTO GONZALEZ RINCON
c.C. 79.292.2\95 DE BOGOTA D.C.
T.P.No.90191% -

Centro Logistico Bagota Sede Administrativa Centro Logistico Neijva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N°, 33 - 02 Cral2 N212 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N%.16- 75 CalleIN1b-08
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6344 Cal, 318 206 6840

bogata@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedica.corm.co neiva@discolmedica.corn.co pitalito@discalmedica.com.co

Centro Logistica 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. 316 521 1952 Cel. 318 7121778
villavivencio@discolmeadica.com.co wnja@discolmeadica.convco cali@@discolmeadicacom.co pereiratidiscalmedica.comeo www.discolmeadica.com.co

g e .




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes; 18 noviembre 2022

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NOoKT000000000940
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 18/11/2022 04:22 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: =P
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: -KE11MO05 - FARMACIA PATIO BONITO TINTAL
N° FACTURA: FEBT78343 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 17/11/2022 12:00 a. m.
[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1833 COMPROMISO 38323 OBLIGACION 65778
DOCUMENTO 7477
COCDIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED957 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION BOLSA . . 500,00 $1.506,00 $753.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE .
MED983 LACTULOSA 66.7G/100ML SOBRE SOBRE 24,00 $1.23500 = $29.640,00 0,00 0,00
66.7G/100ML .
MED390 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 100,00 $1.489,00 $148.900,00 0,00 0,00
NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
DETALLE SUBTOTAL: $ 931.540,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022 FACTURA No FEBT78343 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $931.540,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: § 0,00
RETE ICA: $ 3.857,00
RETE FUENTE: $23,289,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
NOVECIENTOS CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON IMP DISTRI: $0,00
CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $904.394,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: B5778 " 931540,0000
larelo
Nacela Vare
CLAUDIA MARCELA VARELA SILVA
53065535
ELABORADO POR: REVISADO POR; APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 53065535

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



Pagina : 1 de 1

ﬁ CREDITO
B FACTURA ELECTRONICA

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS ;

Mo somos Grandes Contribuyentes

SLISAD 15U 5, 3 No Somos Autorretenedores de Renta : DE VENTA No.
g NlT 828, UUE 423—5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. 150 5001 FEBT78343
7 Tals el oS er F.EXP: 17-11-2022
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 - TINTAL NIT 3009559048-4 E - 15
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E et
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: 15-02-2023
CUFE: 0dd0a51ce16a9bbBaffefb89a0d3fcc3405a65883e6180a5c6028f7deb1d16b35a8198769417eb37717a5bf0362c41e0
PRODUCTO
e Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
--- LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML BAXTER SB22JFO0  30/10/2024 500 0 1.506,00 0 753.000,00
R.5 INVIMA2020M-002262-R4 CUM I2808-2 ATC BOSXAZD
INS LACTULOSA 66.7GR/15ML SOL ORAL SOBRE*12 CONSTILAX HUMAX 27502 30/10/2024 24 0 1.235,00 o] 29.640,00
RS INVIMA202IM-0015378.R1 CLUM 20087761-2 ATC ABSAD11 VMR: Resclicion 3514 de 2049 - VMR
---  SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 500ML BAXTER SB22JT1  30/10/2024 100 0 1.489,00 (i} 148,900,00

.5 INVIMA:2020M-001117-R4 CLIM20523-5 ATC B05XA0] REG: 0.0000

ASA ki 2 -;;fa i
ai8le e {;ELcun _‘.‘T?)ggl——?oz'ﬂ-ﬂ HORA: q CO ?m
..g_c@\d—— e el AT

E&. FHRMA:
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota, Resolucion DDI-023769 del 29 de Moviembre del 2021. No practicar RtelCA, SUBTOTAL 931.540
Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No, 78329 Al Mo, 200000 Prefijo :FEBT lva 0
Total Factura 931.540
Obs: OC 435 CTO 7477 - USS TINTAL CALLE 10 N° 86-58 RESPONSABLE Retelva )
ReteFte 23.289
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 3.857
(_ Mercancia Excluida: 931.540 | BASE IVA 0 | TOTALNETO | 904.394 |

Son: NOVECIENTOS CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MICTE

T T R (0 S L BANCOLOMEIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 17/11/2022 08:17

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NGMBRE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 17/11/2022 11:56

EXLA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS 2

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJuLios7  AGRARIO cony 14560 RECIBI CONFORME

2008 - ARTICULD 772 A TT4 % 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO NOS RESER

LA PROPIEDAD DE LA Meactmcu\ MIENT Rl;xs NG SEA c.mN{':uEL.nDIA TomLMEilT;:_‘?a?) BBVA cta cte 483009478 |Nombre:

PAGD DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACIOH DA\”V'ENDA Cta Cte 0???69999361

ALAS CENTRALES DE RIESGO Identificacidn:

POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elaboro: Reviso: Dcto PP: 0.00 —
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH : Fecha de Recibido:

T L e o e Tt TP ST - -



ALID :w "‘BI r ac 2 P2 % ﬂN"J@ BH SU ‘?1!.15_} -
NIT: 828.002.423-5 : Coscennt

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 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 Bogotéa D.C., al primer (01) dia del mes de noviembre de 2022.

'-_x} : (¥
,v‘&\n Vel D LS

FIR%AREVISOR FISCAL

ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.\79.292 2k95 DE BOGOTAD.C.
T.F No 90191-T

Centro Logistico Bagota 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 Calle3N"1b-08
Cel, 316 523 9894 calidad@discoimedica.com.ce Cel. 318 206 6B44 Cal. 318 206 6840
bogotaZidiscolmedica.conm.co contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discoimadica.corm.ca pitalite@discolmedica.conico
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 121778
ivencio@discolmedicacomco tunja@disenlmedics com.co califtdiscolmedicacom.co persiraidiscolmeadica coman www.discalmedica.com.co
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Fechia Actual 1 viernes, 04 noviembre 2022
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'-DA
o 001885 N
PROVEEDOR: DESCOLMEDiCA_ | gasoonen3 FECHA: 041112022 08055 m.
CIUDAD: ‘soc;om (Bogata ' -'ESTA‘DD° Confirmado
DIRECCION: CR12N12-3 WONEDA:  Pesos
TELEFONO! _'31320'66844" | PATBNIOS - FARMACIA PABLO VI BOSA'
N FACTdRA FESTITAZ '?mz_g. 80 - FEGHAFAC: 03/11/2022 12:005. m:
m_spc;r_\szsn_zmgm --Q-BL%G;’%GE{'}N
DOCUMENTO S
- COBIGD NOMBRE CANTIDAD YELORML SUBTOTAL %HDTO %IVA
. _MEDES3 CEF—*\LEXWA250MG N']__P 3,00 .52,569.00 g 8.007 G0 0.00 a.0g
: SUSPENSION ORALFR : -
MED223 CEFALEXINA 250MG/S 700 52568900 518683006 000 000
SUSPENSION: ORAL FRAS R _
GETALLE . ol . L SUBTOTAL: . $26.690,00
EJ_EGU\,: OnN DEL anaRATO Nc ?47? 2022 FACTU : _'-_"'DéscuENTO: '$ 0,00
' | MPUESTO: 8005 .
| SUBTOTAL1 $ 26.690,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
| RETE VA: 5090
: RETE 6A: $ 110,00
' RETE FUENTE: | $ 887,00,
" OTRAS RETE: $9,00
TAL \..OWIF'ROBANTE S OTRAS DEDUC: ©$0.00
VEINTIGINGO ML ’\iOVcC[EN __VISI ﬁﬁ-.-"&_'ji.e.;. " WP DISTRE: §0,00
' ' B AJUSTE RED: $0,00
AJLSTE AL TOTAL: - 5000
TOTAL COMPR: | $25912.00
e esmuaaw -
Cooa X Oblzgamon
: rRA\CIQQO TULIO QUlNO ES
MEDTINA -~
- - B0iZ3407 . T - . .
ELABORADO POR! - APROBADO POR:
 Hombie feporie IJPrCof‘qpro nie Imorimer Ustarios 80125407



Pagina 1 de 1
CREDITO
FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No. i

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
"~ MEDICAMENTOS SAS

" No somos Grandes Contiouyentes
Mo Somos Adtoratenedorss de Renta

CALtE‘:s_Nq..aa-az—eoeom D.C. { o001 | CERT77442
Tels 70_2_3267 g | FLEXP:03-41-2022
Clion 'SUBRED | ‘NTEGR'DADE “NT T goodsgnds+ [ IR
Razor Sociat SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £:8 e '
Direccién  Calle10Nog6-58 Csuﬂdd BOGOTA - BOGOTA
Teidiono: J4saseto - Tse0sos mea Pago CRE “Diaseo Medio Pago fmst, No € Detarminado
G Waver cancelar antes de 01-02-2023

E db"582 d51 7 329049035095b446f' /039 1 rb.r 8'361 af91 005ﬁ533c

- Labo. Lote. ¢ Vene. Cant va Pr. Brufo %Det  Total

| SANOFLGE 05350822 w0035 5 6 2g8000 0 8.007.00
{ NFAR - ; -
CEFALZHINA 25005 FOO 8GML _ o T UBANOFLGE - o5ee0e22 .'30103#2025 7.0 2.853,00 G 12.583.00
G- 15.07 TUM 21 ESES-2 AT 108 . - REAR .

SOMmOF Gra-\-aes ua'a"lbu‘,mr.es an af d;stnto capltal de Bogoté nesoiuc:on DDF~023759 dsd 29 de NO\ lambre def '302‘ :‘Jo pracm:ar RteiCA‘

. Geomal T osge0
Resolucisn de facturacidn : : . : : Descuento g
S AUTSRIZACIDN 1375402122320% Desda 16/1142621 Hasta 1611412022 Dt Mo, 50004 A1 No zmuﬂc P'Eﬁ;o FEET Jva o
. _ g Total Factura ' 26.6%0
fks- OO0 500 CTO 7477 - USS PABLO WS CARRERA TS'A BIS N°69 B-70 SUR_ ERetelva K O
: _ ReteFte 57
Cedige: 22 °  Vendedon DIANA CL:MENCIA ARISTIZABAL GONZALCZ Retelca
I whercancia Exciuida; 26.580 L i- T BASENA. 9 B} | TOTAL NETO | 25.913 |
Sgn. YTINTL GINCC MIL NOVECIENTOS TRECE D"SOS WCOTE ] )
o115 GRS AN HECLANOS HASTA TRES D143 DESPUES DE REC A - BANCOLOMBEA cony . 42626 | Fecha y Hora Biaboracion; 03/41/2022 09:12
WERCANDIE SAVOR 0 w:. ;H-::E CAUZADG A :;ms.as oz DSISCUé.L‘eun—n LEUAY VILLAS . clacle 2411470062, ‘Fecha y Hora Expedicidn: 03/11/2022 0315
& BLCTURA DE VENTA S8 ASIMILA EN BUS SFECTOS : e S )
CIAELE OF ACLERDO A LA LEY e bE R0 7 IRGRARIO - L cony 14580 RECIBI CONFORME
2 oth:)cIGOD- COMERCID, NDS R=s==wmos SEVA cia cle 483005478 [Nombre:

'-amms»euwc‘sasm=m«moamm DAVIVIENDA ctacte 07776959988

' POPULAR - ctacte 10380134195
_ . GCIDENTE " conv 8039 cargo:
Elabord: Revisa, - . . bclo PR
LUGO HINCABIE ESURA GETH ~ |

dentificacién:

0.66 Fecha de Recibido:




Cenire Logistico Bogota ' Sede Administrativa .. - Centrs Legistico Nalva Centre Logistico Pitalite

Ceite 3G MY 3302 Cra 12 N7 72 - 32 Cel- 316734 6735 CCalks TE NS 6 - TS Callg 3N% 10 - 08
3 calidad@discolmeticdcirico S Gl DB I05 sa4s ' Cel: 338 205 5840
sosota@disesimadicasasmcs contzbilidzd@discoimedicacomen - neiva@discolmedicz.cornaz O pitalito@discolmedicacomeo
et istice Villavicencio Centro I_cgrst co Tunja . - Centrelogistice Cail Centro Logistico Pereira
37 NEeD- 50 Calle 472 M2 12 - 32 T CradfanNt Sz .20 A0, 30 de Agosto No. &5 - 17
£58 4257 Cal, 318 734 573: . N ‘Cel 316°5F 1952 . Cel. T3 T2TFIR

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 786/02 ~ ART, 65 LEY 1819/16)

| CERTIFICACION

£l suscr=to ROBERTO GQNZ&LEZ RINCON 1dentmcauo con cédula de cuudadama"
No. 79.282.285 Expedida en Bogota D.C., 'en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMB%ANA DF MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.8 Con NIT.828. 002 4235 bajo ia gravedad de juramento
ranifiesto, oue la sociedad ha cumplido con'él-page de los aportes a la seguridad
social de sus empleados 3108 sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Apories Parafiscaies a las cgjas de Compensacidn Familiar, Sena y el ICBF;
Durante ios Glimos Seis {8) Meses segun o dlsars;ﬂ; en el Articulo 50 de la ley -
789 de 2002 y &l Amcu 023 de la Ley Hao de_zi)

Y en conformidad Arhcuio 8o de a Ley ?819 de 20 l% se establecid la exoneracion
de pago de Aportes ala segur;dad social en gaiud v aportes parafiscales a favor cel
SENA v el ICBF, de los trabajadores que devenqd*ﬂ menos de Diez ‘iO) salarios
rnirirmos mensuales !ega%es \;[gﬂmes o

Dada en Bogota D.C,, ai primer (01) dla dei mes da noviembre de 2022,

ROBERTO GONZALEZ RIN NCOMN
C.C.779.292.295 DE aocsc;z‘r;s D.C..
T.P.No.901 gT

adica st rumjsgdiscairedics cdmen © T cab@discoimedicacamon pergira@discoimedicacomen




' PROVEEDOR: :DISL,OLMEDICA SAS -
BOGOTA (Bogot .0 C}

. CIUDAD:
DIRECCION: CR

1Z N 12~ 32

\TELEFONO 3182088844
N° FACTURA: FEET?8186

Y]OBLIGACION PRESUPUESTAL. o
COMPROMISO 33323

Fecha Actual ;

N°PF000 0060 1894

%ICA 41400 PL;AZQ. 40

mnerco!es, 16 nowembre 2022

12

wTs_.' 828002423  FECHA: 16/11/2022 12:23 p. m.
. ESTADO: - Confirmado
MONEDA:  Pesos .

. 'F‘A‘EGMOS FARMACIA PABLO VI BOSA
FECHA FAC: 15!11!2022 12:00 a. m.

DISPONIBILIDAD | 1833 - : OBLIGACION 65501
DOCUMENTO. 7477 _ - :
CODIGo  NOWBRE __.-_._PRESE_ ACION cmnmo VALORW _ SUBTOTAL %DT0 %IVA
_ MEDDZ0. ACETAMINOFEN suo MG TABLE.TA T TABL _ Z36/606,00 335,00 $8.360.000,00 000, 000
MED1878  AMOXIGILINA 250MG/SME POLVO PARA  FRASCO. . 450,00  $2727.00 $400.05000 6,00 000
R SUSPENSION-ORAL FRASCO X 100 ML "/ ~L.70 o :
©MED1935 AMPICILINA SODIGA 1'G+SULBACTAM © .. AMPOLLA - - 0000  $148000 $148800,00 0,00 0,00
SODRICO .5 G POLYO LIGFILIZADG . S ¥ :
MEDISS - - - ACIDO ASEC ABLET/ . 1487000 . $8100 §1.18827000 - 000 0,00
MED1S5  ACIDO ascoaazcos B_LE‘_I‘._A 33000 - $8100  $2673000 000 000
MEDis7 . BECLOMETASONA soMcamoss . 4400  $873600 $29538400 000 000
{ ' AEROSDL NASALINHALADOR X200 ' o :
Jo4 - Dosis i T TN
MED208 .  BISACC DILO 5 MG TABLETA _ _ 800000 52800 $168.000,00 . 000 ' 0,00
- MED30S - CEFURDXIMA 250MG-’5MLGRANULO PARA SUSPE’NSEO RAE. .. V4,00  $75957.00 $75.95700 000 000
- ' SUSPENSION ORALFRASCO . © ' _ : _ -
MED488 DICLORENACG 50 MG TABLETA . 3.000,00 - $2800 $8400000 000 000
MED7S6 " FUROSEMIDA 40 Me TABLETA 990000 | $27,00 $267.30000 000 000
MED107 . ALUMINIO HIDROXIDD 8% SUS '80000 .. $4.41800 $3.534.400,00 000 000
: ORAL FRASCO X 360ME " ..-° -
MEDS4S IBUPROFENO 400 MG "E’AB-LETA - 00000 58200 $410.00000 000 0,00
‘MED10TE _ LOSARTAN 50 MG TABLETA : 50’.010,60 £39,00 $1.950.39000 000 0,00
MED1132  METOGL 600,00 '$3100 $1860000 000 000
~ MED1180 METRO? : - 500000 - $7200 $380.00000 000 000
MED{903 ~ SULFATO DEZINC2 MG!ML SUSPENSION "7 5000 -$337200 §$168.60000 000 000
o ORALX120ML- . T IR :
MED1620 HEERRB(FERROSO}SULFATO ANHIDRO TABLETA 5.000,00 $3800 $190.00000 000 000
- (300 MG GRAGEAS .- PR . :
MED1262  NORFLOXACINA 400 MG TABLE‘!’A TABLETA 12000 - §18800 $2256000 000 000
DETALLE | ) SUBTOTAL: $17.679.141,80
E\orrbre reportn [NRPComprabanteE acia mprme Usuario: 80125407
LICENCE&DO A { UBRED INTEGRAD.& DE SERW:CTOS DE b “7132 DCC'DENTE ESE] NIT {909959948 ‘%'3

o



i

 SUBRED INTEGRAI IOS D SALUD SUR OCCIDENTE ESE
': G Fema Actual 1 midrcoles, 16 noviembre 2022
_ 272 F
EJECUCION DEL CC 022, I-'ACTURA NoF Bws1éEsNTRADA | DESCUENTO: $0,00
' : . WPUESTO: s0.00
 SUBTOTAL1 $17.679.141,00
 FLETES: $0,00
| WP FLETES: £ $0,00
 RemE VA . - $0,00
RETE [CA: $73.192,00
RETE FUENTE: $ 441.879.00
RN ' OTRAS RETE: $ 0,00
TO¥TAL COMPRQBANTE; o O - OTRAS DEDUC: $ 0,00
DiECISiETE MILLONES CIENTO SESENTAY TRES MIL NOVEC¥ENTOS P DISTRI: $0,00°
Sf.TENTA PESOS CON CERO CTVE: WCte L AJUSTE RED: $0.00
| E AJUSTE AL TOTAL: $0,00
_ TOTAL COMPR: $17.163.970,00
o : S Afectac on-Presupuestal _
4245010301 MED_ICAME_P@_ITO_S . _ Obllgacmn:- 65501 17579141.000
. : . °
| 80125407 . S | o ._
“ELABORADQ POR:™ ~REVISADO POR: APROBADQ POR:
© Nombre reporte : iNRPComprobanteEntrada Ll - Impome:  Usuario: 80125407
EEECE_M.CIADO_.A'; {= UBRED INTEC:RADA D'= SERVICIOS DE Ufll SUR DCCIDENTE. ESE} NIT [900959048-4]



DI

CELICAT ¥ SIRVIGD PENSAMDG 8K Slé B&Lun
NIT: 328.002.423-5

Sormos Responsaties de [va - NG somos Agentes Retenedores de 1VA

Cliente

BISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTGS SAS
No semos Grandes Contribuyentes
No Somas Autorreiensdorss de Renta

CALLE 1S No.33-02 -

BOGOTADC.

Tels 7023267
Distribucidn: FACTURA BCGOTA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E - PABLO

Razon Social SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE S E

COW5053971

NIT

Vene. Cant.

220000

14670

330

150

130

44

8000

3000

F300

a0

5000

50010

[Eeln]

5600

120

Direccién Carrerz 784 Bis No 898 - 70 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: 4548600 - 7560505 - Farma Pago: CREDITC  Dias:io0
¢ Favor cancelar antes de: 13-02.2022
CUFE. f817ab2n31b353b5ee21 5881 J660d60baze3085/0cTduni553231 0441‘800 709Do9beile83547 82846 Thad22e7542b6a3
PRODUCTO
Labo. iote.
Ref. Descripcion
INS ACETAMINOFEN S00MG C*100 TABLETA SANQE|.EE CO1963A 204082025
SAMIAS 2N IMSDGES23-R4 TUM B53S6.2 AT NEGTEED NFAR

NS ACIDO ASCORBICO S00MG G250 TABLETA VITAMINA C ECAR CATOMZ  1BIOTIZ024
T 5 ENVIMA 005 MC0ERS-RT TUM BASER1 ATE ATIGAST YMS: Resolumen 3374 Jo 2015 . YMT

INS ACIDG ASCORBICC S00MS £°250 TABLETA VITAMINA C ECAR COTO910 30072024
FFINVIMA 205 G08A56-R3 SR SAS3ET ATS ATTGATT YIMR Teselusics 3514 de 2045 - VMR

INS AMOXICILING 250MG FOC 100ML LA BANTE 3300482 30/09/2024
B2 NS 2O00MMGE LA DO 3340250 AT S S AN

AMPICILINA+$ULBACTAN 15G CT10 AMEOLLA AMPIDELT DELTA 213312208 30/m9/2024

TNUURGR IEEEM-DOT 230 R TGN 220388055 V0 J0ICAST

S BEULOME TASONA ’\IASAL EOMOE INHALADOR BIISYNTESC 2221172 3000412025
B it 2BE-T ATS.RI1ADOY

INS BISACODILD SMG C° 400 TABLETA BUSSIE 18218 30/08/2024
=3 Aa 2IENA0D0AEE2. S T SUM R0S3ARA-E ATE AGSAInD

- CEFURCXIMA 2S0MGISML FOOMTOML ZINNAT NOVARTIS BUZF 30042024
AR NVEGA D0TAMTICE TR SUA 218230 AT URIN00Z RES. Seeuiar 13 dp 2077 PHARMA

NS DICLOFENACO SOMG G500 TABLETA ECAR L0015 130804
=5k L ANAUOEI02T-TT DUk TR ITE-E AT MOTARNS VIME Tasoluodn 1544 go 2000 . VME

INS FUROSEMIDA 40MG 5300 TAELETA SANOFI-GE COISTTA 30072024
S B iNyiMA 25T A 0343 YRS TN a2 18- 1T AT Ot A NFAR

INS HIDROXIDO DE ALLUMINID SUSP ORAL FCO 380ML TECHOGLI 2JTATA  BGOTI024

MR 307 1A GTEES-R2 TUM 212882, ATO A0RASGT CAS

INS 1BUPROFEMO 400MG G100 TABLETA SANQFLCZE CO0TY3A 30052024
FGOAA IEEM-DTACEE2 D SUM 313508 AT MOt AT NFAR

INS LOSARTAN SOMG G800 ABLETH SANOFL-GE CCL2299  30/06/2024
Ezi RAZHTTACIOOE SIS DU TREAESTE- 1T ATS SLD0ADT NFAR

INS METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MGE CAJAG0 TABLETA LAPROFF 7627 30ME/2024
E 3 by A ZA2OMDNCPAGS. ST U 145 AS 3TE ADTFADY VAR Rasciumon 3844 26 2009 - VME

INS METRONIDAZOL 500MG (500 TABLETA ECAR LOS0856  18106/2024
B3 RNIMA D T F S5 B TN 2540810 AT PUA RSN

NG NORFLOXACING 400MG G300 TABLETA LAPRCFF FO0S5  30/092024

Somos Grandes Contribuyantes e el distrito capital de Bogoiad. Resclucidn DDI-023789 del 28 de Noviembre del

Codigo: 22 Vendedor:

DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ

Pagina 1 de 2
CREDITO
- BFACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.

FEBT78186

F.EXP: 15-11-.2022

Medio Pago:inst. No Determinado

Iva Pr.Bruto %Dct
) B|OO 0
o 5100 0
o 3100 O
G 272700 ©
o 148800 0
y 673600 O
o ®I O
¢ 75.857.00 0
D 2820 0
o 7o 0
o 441800 G
0 8200 D
b /OO0 D
] M ¢
s 7200 0
o 138,00 O
PASA

Totai

8.360.000,00

1.188.270.00

25.730.00

148,360,060

296 38400

TER.00GC.LT

75.857.00

84.000.00

287300 .00

353440000

415.000.0¢

1.850.390.00

18.800,C0

360.000,00

22.565.00

BANCOLOMBIA conv 472526
A WILLAS cia cle 4115170982
AGRARIO cony 14550 (tj\
EARIGO D8 COMERCIO MO8 38 BBVA clacte 483000473 AR
ADECILMEDICA SA5 A LLEVAR LA N DAVIVIENDA  ctacte 977758589861 b h
POPULAR clacte 103507134185
QCCIDENTE  conv 2039
Elabord: Revisd, Decto PP
LUGA FINCAIE LAGRA SINETH LUGE FINCARIE LAURA GINETH G.o0C

Frov, Tecnalogico: Discolmedica SAS Nit 828002 423-5

ORIGINAL

o p
Software MantisWeb {ﬁrsiazsooz'&é}/‘

fe Soiucionss SAS Nit 801030701-1



DISTRIBUIDORA COLOMEIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

Pagina 2 de z

CREDITO
No somos Grandes Contribuyantes FACTURA ELECTRONICA
SIS PHMIARTH X 3;; %Ns} Mo 3omos Autcrretenedaras dz Renta PE VENTA No.
N|T 328002 4235 CALLE 15 No.33-02-80GOTADC. FEBT781 86
Tels 7023267 F.EXP: 18-11-2022
Somos Responsables de va - NC scmos Agentes Retenadores de 1va Dhstribucion FACTURA BOGOTA
Ciiente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PABLO NIT 900959048-4 E ;
Razen Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Direccién Carrsta 78A Bis No 598 - 70 Sur Ciudad: BOGQOTA - BOGOTA
Teléfono: 4548600 - 7560505 - Farma Pago: CREDITC  Bias:90  Medio Pago:inst. No Daterminado
G Favor cancelar antes de: 13-02.2023
CUFE: f817302b31 b3:>3baee215881dBSdBbb3293085‘0<:?c.‘9bf553231044f8t;0?dgb99bef3ev3%7899467bed2ae;542r’b633
PRODUCTO Labo, Lote. Venc. Cant. lva Pr. Bruto %Dct
Ref. Descripeidn
RS CPAVEAE 201 VMO IRAE-T 1 CLM2ENDA245.2 ATD il MATS
NG SULFATO DE ZINC 2MGML SOL CRAL FCC 120ML ZINCO LICOL LICOL 013484 30472024 50 0 337200 © 158,600.0C
BB MYIMA G EMAGDG T E23TR Y LM P00 TI6TE.2 ATS AT080 v Srsalumon 3515 4o 2815 - WMBE
>INS SULFATO FERROSO 300MG C*500 TABLETA ECAR COTT067  3OTI2024 5000 D) |00 o +890.:300.00
TS 015 T30 SUNG JOGETrI0-P0 AT ENIALST

F— £
f“;','l £3# oy '
.,h(_,al‘ﬁ‘{}(f:dm .

AQQ;‘;Q;Q EQQ *,«nf}

oy

$Somos Grandes Contribuyentes en et distrito capital de Bogota. Resolucién DD023780 del 29 de Noviembre dal 2021, Mo pescticar Rteica,  SUBTOTAL 17579141
Resolucién de facturacidn Descuento 0
AUTORIZACION 18764021323201 Desde 1571 52021 Hasta 16/11/2022 Del e, S0001 Af No. 20000 Prefija :FEST ba ¥
Total Factura 17.678.141
Obs: OC 341 CTC 7477 - USS PABLC VI CARRERA 734 BIS N°8Y B-70 SUR BVB2200032827 - Retelva G
RVB2200032789 ReteFle 441.979
Codigo: 22 Vendedor  DIANA CLEMEMNCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 73.192
Mercancia Excluida: 17.679:141 ] BASEIVA O | TOTALNETO | 17.163.970 ]
Son:  DIECISIETE MILLONES CIENTD SESENTA ¥ TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS MICTE
BANCOLOMBIA conv 42826 ¢ Fecha y Hora Elaboracion; 154142022 14:08
AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion; 15/11/2022 14:15
AGRARIO conv 14580 RECIBI CONFORME

BEVA clacts 483009478 [Nombre:
DAVIVIENDA ctacte 077762999881
POPULAR clacie 103901341585
OCCIDENTE  conv 8038

Identificacion:

Cargo:

Fech cikido:
LUGD HINGABIE LALRA GINETH : LUSBO HINEAPIZ LAURA GINETH echa de Re

Elabord: Revisd; l Dcto PP .00

B T AT -



Centro Logistico Bogotd Sede Administrativa Centro Logistico Neivae Centro Logistice Pitalito

Caile 13 N©.33-52 Cral2 N7 2 - 32 Cel 3B T34 6735 Calle 2 N71E- 75 Calle 3N 10 -22

Tt 375 523 0a54 | cabdad@adiscoinedics comico <ol 315 206 5344 Tl 313 206 6340
Dogamdistsimeditacom.co contabibded@diseaimedicacomas reiva@discoimedizacoenas piteliiogdisseimeadicacomao
Centro Logistrco Vitiavicencio Centro Logistice Tunja Centro Logistico Cali Centre Logistice Pereira

el 3'17 656 4357 Cel. 318 734 6735 Cal 315 5271952 Cel 318 121778

cmm ¥ BERVIGH s%m@@ BH 51 BALLD P
|
NIT. 828.002.423-5 LOSCART

CERTIFICAC?ON ACREDITANDOC PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACION

Ei suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
Ne. 79.282.295 Expedida en Bogoté 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 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 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 Bogoté D.C., al primer (01) dia del mes de noviembre de 2022.

N ,f g\ "-2\! f !_4/'_ ‘ Q \ "\
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.179.292.295 DE BOGOTA D.C.
T.P.No 901917

ZF NT 4G - 3C Calle &47a n°, 12 - 32 Cra 4352 N% 55 -2C Ay, 30 de Agosta No, 48 -3

TunsEcincalmedicaconieo califidiscalmedice sam. oo pererafidiecolmedics

www discolmadica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 21 noviembre 2022
1/2

COMPROBANTE ENTRADA

N°PF000000001904
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 21/11/2022 09:55 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: PA16MO5 - FARMACIA PABLO VI BOSA
N°® FACTURA: FEBT7B4%96 % ICA: 41400 PLAZO: 20 FECHA FAC: 18/11/202212:00a. m
v OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1833 COMPROMISO 38323 OBLIGACION 65911
DOCUMENTO 7477
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED293 CEFALEXINA 250MG/5ML POLVO PARA  SUSPENSION ORAL 100,00 $266000 526690000 000 0006
SUSPENSION ORAL FRASCO X 60 ML )
MED356 CLARITROMICINA 500 MG TABLETA TABLETA 300.00 $598,00 $17940000 000 000
MED1730 TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCION AMPOLLA 200,00 $307.00 $6140000 000 000
INYECTABLE
MEDO77 ALBENDAZOL 100MG/5ML (2%) FRASCO 200,00 $1066.00 §21320000 000 000
SUSPENSION ORAL/20 ML
DETALLE SUBTOTAL: $ 720.900.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT78496 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
SUBTOTAL 1 $ 720.900,00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $2.985.00
RETE FUENTE: 5 18.023,00
OTRAS RETE: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS IMP DISTRI: $0,00
PESCS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $ 699 892.00
Afectacion Presupuestal
MEDICAMENTOS Obligacion: 65911 720900.0000

424501030

FRANCISG
MEDINA
|0125407

) THLIO QUINONES




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 21 noviembre 2022
212

COMPROBANTE ENTRADA

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR:



L DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina 1 de 1
'.h, . . MEDICAMENTOS SAS CREDITO
3'1 D a %C@mtgigﬁ Sgﬁé No somos Grandes Contribuyentes MFACTURA ELECTRONICA
CALIDAL Y 3ZRVIC!IO PENSANDO EN g;u SALUD No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. S0 5001 FEBT78496
Tels 7023267 Coscam F.EXP: 18-11-2022
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de VA Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S E - PABLO NIT 900959048-4 [m]
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE ':_
Direccién Carrera 78A Bis No 68B - 70 Sur Ciudad; BOGOTA - BOGOTA B
Teléfono: 4548600 - 7560505 - Forma Pago: CREDITC  Dias:50  Medio Pago:inst. No Determinado
o Favor cancelar antes de: 15-02-2023
CUFE: dfdec63f0126b7a3c9fa1837albabsa7efb7dd50eaif452db5f03b139ca%aeab540f94551c0c14801fh3e1a50874a655
PROD_UC_TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
INS ALBENDAZOL 100MGISM SUSP ORAL FCO 20ML LAPROFF 79653  30/10/2024 200 © 1.066.00 © 213.200,00
RS INVIMA 2043 MO13108- R2 CUM:230417-4 ATC POZCADS
INS CEFALEXINA 250MG FCO 80ML SANOFI-GE 05890922 30/08/2025 100 © 266900 O 266.900.00
RS INVIMA 2010M-14115-H2 CUM 210485-2 ATC J010801 MNFAR
INS CLARITROMICINA S0OMG C10 TABLETA SANOFI-GE CCL1835 30/05/2024 300 © 50800 O 179.400,00
A5 INVIMAZIZOM-0007529-2 Y CUN. 100808181 ATCJOIFADS VMR Resolucién 3514 de 2018 - VMR NFAR
INS TRAMADOL 50MG C*100 AMPOLLA TRAMADOL VITALIS P222337 30/08/2024 200 © 700 0 61.400,00

H 5 INVIMA202TM-0000733-R2 CUM. 19824205-24 ATC: NO2AXD2

v |
Fromn U/:_'/’P b
ndt

Yo+
29 1850
-y~ R ™ o {
2 : /
Semos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023759 del 29 de Noviembra del 2021. No practicar RtalCA. SUBTOTAL 720.900
Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18754039688212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78322 Al No 200000 Prefijic FEBT lva 0
Total Factura 720.900
Obs: OC 841 CTO 7477 -USS PABLO VI CARRERA 78A BIS N°69 B-70 SUR Retelva 0
ReteFte 18.023
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 2985
[ Mercancia Excluida: 720.900 | BASE IVA 0 |  TOTALNETO | £99.892 |
Son: SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA ¥ DOS PESOS M/CTE
BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 18/11/2022 10:18

S0LC ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIA5 DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO 4 NOMBRE DE DISCOLMEDICA 35 JAV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 18/11/2022 10:43
EX|44 RECIBO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTDS

LEGALES A LN TITULD VALCA NEGOCIABLE OF ACUERDO A LALEY 1231 DEwuo 17 PAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULG 772 A774 ¥ 777 ¥ 775 DEL CODIGE DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
LA PROBIEAR DE LA MERGANCIA MENTRAS O SEACANCELADA ToTALMENTE =ne (PO VA cacte 483009478 (Nombre:
PAGC DE ESTA PACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA  ctacte 077759599861
A LAS CENTRALES DE RIESGO Identificacion:
FOPULAR ctacte 10390134185

OCCIDENTE  conv 8038 cargo:
Elabora: Reviso: ] Dcto PP:

LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH

Phie 0 T e e it AT m e ler e et s PR R A P LT TR - - T T e = R R e AT

0.00 Fecha de Recibido:




"J'

’%? DISCOLMEDICA S.A.S

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO £ 5U SALUD | 150
NIT: 828.002.423-5 by

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 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 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 Bogotéa D.C., al primer (01) dia del mes de noviembre de 2022.

..

j \._" '.,ju / L l\‘!'
F[RMA REUlSOR FISCAL"
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.79.292. 295 DE BOG(}TA D.C.
1P NO 90191-T

Centro Legistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15N~ 33 - 02 CralZ N 12-32 Cel. 318 734 6735 Calle 2 N“16-75 Calle3 N 1b- 08
Cel, 316 523 9894 caiidad@discalmedica.com.co Cel. 318 20€ 5844 Cel. 318 206 6840
sogote@discolmedicacomco contabilidadGdiscolmedica.comca neiva@discoimedica.com.co oitalitof@discolmedica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Caile 37 N°. 40 - 30 Calle 47a N°.12 - 32 Cra43aN®.3a-20 Av, 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 31B 734 6735 Cel. 316 521 1952 Cel. 318 21778

villavivenciofdiscaimedicacom.ca tunja@discalmedica comco cali@discolmeadica.coman persirafdiscolmedicacomen www.discolmedica.com.co

e
et e




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 23 noviembre 2022

1/2

COMPROBANTE ENTRADA
N°PF000000001907
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 23/11/2022 04:52 p. m
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: PA16M0O5 - FARMACIA PABLO VI BOSA
N° FACTURA: FEBT78335 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 17/11/2022 12:00 2. m.
v OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1833 COMPROMISO 38323 OBLIGACION 66012
DOCUMENTO 7477
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDS57 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION BOLSA 200,00 $150600 530120000 000 000
INYECTABLE
MED320 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 400,00 $1480.00 §$59560000 000 000
NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION :
INYECTABLE BOLSA .
MED1620 HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO  TABLETA 1.000.00 $3800 $3800000 000 000
300 MG GRAGEAS
DETALLE SUBTOTAL: $ 934 800.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No. FEBT78335 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 934.800,00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $ 3.870.00
RETE FUENTE: $23.370,00
OTRAS RETE: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0.00
NOVECIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS CON CEROCTVS IMP DISTRI: 000
/
M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 907.560,00
Afectacion Presupuestal
42450103 MEDICAMENTOS Obligacion: 66012 934800.0000
FRANCISCO TULIO QUIR’ONES
MEDIN
80125407
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

SCIDENTE ESE] NIT [900959048-4



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 23 noviembre 2022
o g |

COMPROBANTE ENTRADA



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS (@‘J ﬁ CREDITO

No somos Grandes Contribuyentes B FACTURA ELECTRONICA

icontec

CALIDAD ¥ 35 g:ﬂcu PEMSANDO TN SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. e Tatet FEBT78335
Tels 7023287 CoscamE F.EXP: 17-11-2022
Somos Respensables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucién: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PABLO NIT 900958048-4 E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
Direccién Carrera 78A Bis No 698 - 70 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: 4548600 - 7560505 - Forma Pago: CREDITO  Dias:30  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 15-02-2023
CUFE: e5fdfCb2304a950698d81cdbd9c8344dfb704c1305ce2e24de5481d96999eb9d8281942934daf0c300a6¢32b61bdda32
PROD'UC‘:TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
--- LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML BAXTER SB22JF0  30/10/2024 200 O 1.508,00 0 301.200,00

RS INVIMA 20200-002282-R4 SUM 32605-2 ATC BOSKAID

-— SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 500ML BAXTER §B22JT1 30/10/2024 400 O 1.489,00 o] 595.600,00
RS INVIMA 2020400111784 CUM 2882-5 ATC BOSXADD REG, 00000

INS SULFATO FERROSO 300MG C™500 TABLETA ECAR CO71067 30/07/2024 1000 O 38,00 0 38.000,00
RS INVIMA Z015M-0018180 CLN:20085782-20 ATCBOJAADT

Somos Grandes Centribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resalucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar REelCA. SUBTOTAL 934.800
Resolucién de facturacién Descuento g
HABILITACICN 1876403968621 Desda 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Dei No, 78328 Al No. 200000 Prefijo FEBT Iva 0

Total Factura 934.800
Obs: OC 841 CTO 7477 - USS PABLO VI CARRERA 78A BIS N°89 B-70 SUR Retelva 0

ReteFte 23.370
Codigo; 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 3.870

(__Mercancia Excluida: 934.800 [ BASE IVA 0 ]  TOTALNETO | 907.560 |
Son:  NOVECIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS MICTE
BANCOLOMBIA conv 42526 | Fecha y Hora Elaboracion; 17/11/2022 08:09

SOLO ACEFTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES CERECIBIDA LA
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA sS85 AV V/ILLAS cta cle 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 17/11/2022 11:55

EXIJA REC|S30 DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULS VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 ossuLio 17 JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME

2008 - ARTICULD 772 A T7aY 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCID, NOS RESEAVAMOS
LA PROPIECAD OE LA MERCANCIA MIENTRAS MO SEA CANCELADA TOTALMENTE EL NO BBVA ctacte 483000478 Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAVIVIENDA ctacte Q77769999861

ALAS CENTRALES DE RIESGO Identificacion:
IPOPULAR ctacte 103901341595
IOCCIDENTE  conv 8039 | cargo:
Elaboré: Revisé: Dcto PP: 0.00 -
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH i Techa de Recibido:

T L T T —— o
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NIT: 828.002.423-5 CO-5CE397-1

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 calicad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bzjo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pagoe de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud. Riesgos Labarales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispussto en el Articule 50 de la ley
789 de 2002 v 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.

L}

\_-{‘\f_:'f‘l'-'._'_,'-_'__ i -~ :_ {:,‘ --....
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 Pitalito
Zalle 33 NU35-02 Cralz N 12-32 Cel. 318 734 8735 Calle12 N©16- 75 Calle3 N1 - 08
Lol 1185239894 calicadmaiscoimagicecontos Cal. 378 206 684 Cel. 315 206 8840
Gasstatrnssimariiceton o2 cantabilidad@disicindine nsmod rpn@dissstinredica s 28 sitalileDdiscoirmadica carmoa
Centrz Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Colle 47a M 12 32 Cradla 3 Ay 30de Agosta N 4B - 3
Cel 318 T30 6735 Cel 316 521 195 Cel,3IBTI2TT7E

.53 turpaEdiscolmtedizacom.oa cahEhdiscolmedita o o semramdiscsimedizacsnos




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 24 noviembre 2022

COMPROBANTE ENTRADA

1/2

N°PF000000001900
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 17/11/2022 03:.05 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C) ) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: PA16MO5 - FARMACIA PABLO VI BOSA
N° FACTURA: FEBT150006 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 17/11/2022 12:.00a. m
v OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1833 COMPROMISO 38323 OBLIGACION 65573
DOCUMENTO 7477
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDS57  LACTATO RINGER 500ML SOLUCION BOLSA 200,00 $1.506,00 $301.20000 000 000
INYECTABLE
MED3%0 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 400.00 $148900 $59560000 000 000
NORMAL) 0.8% X 500 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
MED1620 HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO  TABLETA 1.000,00 $3800 §$38000.00 000 0.00
300 MG GRAGEAS
DETALLE SUBTOTAL: $ 934.800.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT 150006 ~ DESCUENTO: §0.00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 934.800,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 3.870,00
RETE FUENTE: $23.370,00
OTRAS RETE: 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: 50,00
NOVECIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA PESQOS CON CERO CTVS IMP DISTRI: 5000
/
Wicte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 907.560,00
4
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 65573 934800,0000
FRANCISCO TULIO QUINONES
MEDINA
80125407
ELABORADO POR:

REVISADO POR: APROBADO POR:

By ELIF Y VENTE ESE] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 24 noviembre 2022
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COMPROBANTE ENTRADA



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 23 noviembre 2022
171

DEVOLUCION COMPRA

N°PF000000000163
CLIENTE: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 23/11/2022 03:32 p. m.
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CR12N12-32 TELEFONO: 3182066844
N° FACTURA:  FEBT150006 % ICA: 4,140 PLAZO: 90 FECHAFAC:  17/11/2022 12:00 2. m.

COMPROBANTE DE ENTRADA: PF000000001900

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

MEDS57 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION BOLSA 200,00 $ 1.506,00 $301.200,00 0,00 0,00
INYECTABLE .

MED390 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 400,00 $1.489,00 $595.600,00 0,00 0,00

NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA

MED1620 HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 300  TABLETA 1.000,00 $38,00  $38.000,00 000 000
MG GRAGEAS

DETALLE . SUBTOTAL: $934.800,00
INGRESO DE FACTURA SIN EL CUFE DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $3.870,00
NOVECIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $23.570,00
AJUSTE REDONDEO $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL: $907.560,00

Usuario gue Confirma SANDRA LORENA ORTIZ CARDONA CC. 1023870060



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 03 noviembre 2022

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°SD000000001548
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 03/11/2022 12:13 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) i ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 ~ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU41MO05 - FARMACIA 17 TRINIDAD GALAN
N° FACTURA: FEBT77438 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/11/2022 12:00 a. m.
[]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE ~ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO ®=%IVA
MED293 CEFALEXINA 250MG/5ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL 1 5,00 $2.669,00 $ 13.345,00 0,00 0,00
SUSPENSION ORAL FRASCO X 60 ML
DETALLE SUBTOTAL: § 13.345,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT77438 'DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: 30,00
SUBTOTAL 1 5 13..3:‘&5.1:!9|
FLETES: 30,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: ’ 30,00
RETE ICA: $ 55,00
RETE FUENTE: $ 334,00
: OTRAS RETE: 30,00
TOTAL COMPROBANTE: ; OTRAS DEDUC: $0,00
DOCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: C 30,00
AJUSTE AL TOTAL: 30,00
TOTAL COMFPR; $12.956,00

Afectacion Presupuestal
Obligacion:

@
YENNY ANDREA é\;f'\MIREZ
RAMIREZ |/
52768082 :'

: ELABORADQ POR: . REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 52768082

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900859048-4]



ISCOLMEDICA S.&.S

CALICAD Y SERVICIO PEMSANMDO N SU SALUD
NIT: 828.002.423-5

EN
!
?

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS SAS

No somos Grandes Contribuyentes
No Somes Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C.

Tels 7023267

Pagina:

1SO 9001

CO-5C-6897-1

de 1

ﬁ CREDITO
Ti=s MFACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.

FEBT77438

F.EXP: 03-11-2022

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

128

Direccién Carrera 60 No 04 - 15 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4548600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 01-02-2023
CUFE: 8c62091e5396b9b4e5897300f680997 ceb682fa88bBoecd9a6317fec7dbl%edb1a01 Tfefe38b03c4babebbi38abe1 466
PRODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion ) S ;
INS CEFALEXINA 250MG FCO 60ML SANOFI-GE 05860922  30/08/2025 5 0 266900 0 13.345,00
RS INVIMA 2079M-14116-82 CUM 2104G5-2 ATC:J01D301 NFAR
’ NOMERE BODEGA.
{ Nomgre QUIEN B,
| C4RGO: =
= i i Tl = ML I cen_ &N 3 >
- G o ! in ._h::’gﬂ {r e ———
®. 4 i "L&L n"wﬂ
of s = i — s s -~-..'..':T:_‘—;:;_-———-__.
Somos Grandes Centﬁbuyomu en ;e: distrito capital de ﬁogota. Resolucién DDI-023769 del 29 de .Nov\};em.bre del 2021."No practicar RtelCa. SuU BTO;]:AL 13.345
Resolucion de facturacién Descuento 0
AUTORIZACION 187€4021223201 Desda 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No.200000 Prefijo :FEST Iva 0
Total Factura 13.345
Obs: OC 715 CTO 7477 - USS TRINIDAD GALAN KRA B0 #4 - 15 Retelva 0
ReteFte 334
Codig_p_f _ 22 Vendedor: _DIA_NA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 55
(__Mercancia Excluida: 13.345 BASEIVA 0 [ TOTALNETO | 12.956 )
Son:  DOCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE
$0L0 ACEPTAMCS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA BANCOLOMBIA cony 42525 FBCha Y Hora E]aboraaon' 03;1 1 |"2022 0905
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NCMBRE DE DISCOLMEDICA A5 AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 03/11/2022 08:14
EXilaA RECIBD OE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMI 5 EFECTOS
LB 42 A B\ P10 VAR HELORARE B mfﬁa%o“llffrz?:m pewniotr  AGRARIO conv 14560 RECIBI CONFCRME
- T T4Y TITY 779 DECOM 3
fﬁnﬁé%ﬂéﬁ?«;;\:ﬁmm M|E:ri:§°~%bioea CANCEi:EfT:ﬁLiEEﬂg?‘SG BBVA cta cte 483009478 |Nombre:
PAGC DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACIGN DAV'VIENDA cta cte GT??GQQQQSS‘!
A LAS CENTRALES DE RIESGO, Identificacion:
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE  conv 8038 | cargo:
Elaboré: Revisé: Dcto PP: 0.00 =
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH g Fecha de Recibido:

Pt e e ey P et a silam A R, mAR AAA dmm IR A -~ - i ——— et om0 oA 1 o M mn mm s s -



75 DISCOLMEDICA S.4 8

CALIDAD Y SERVITID PENSAMDO EM 3U SALUD
g . NIT: 828.002.423-5 CO-3E.8497-1

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. 79.282.295 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 bzjo 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 |a 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 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., al primer (01) dia del mes de noviembre de 2022.

£

5 i
rvclw‘:} o O
FIRMA REVISOR FISCAL",
ROBERTO GONZALEZ RINCON
c.c.\yg.zsz.z'\ss DE BOGQTA D.C.
T.P.No.90191% .

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centre Logistico Pitalito
Calle 15 N33 -02 Cra 12 N°.12 - 32 Cel, 318 734 6735 Calle 12 N"16-75 Calla 3 N°. 1b - 08
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6844 Col, 318 2068 6840
begeota@discolmedica.com.co contabilidad@discoimedica.com.co neiva@discolmedica.com.co pitalito@discalmedica.com.ca
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N®. 40 - 30 Calle 47a N°.12 - 32 Cra 43aN%Sa-20 Av. 30 de Agosto Mo, 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 7121778
villavivencio@discolmedica.com.co wunja@discolmedicacom.co cali@discolmedica.com.co pereirafadiscolmedicaconmco
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e g e e LR e R Sl e S o




FACTURA: FEB%9044
‘OBLIGACION PRESUP,

PROBANTE ENT /
RADA

Nos

Eoz/ Q00000000109

BOGOTA Bgdots, n.c) | i NIT: 828002423  FECHA.
CR12N17. 3z ESTADO:

| ALMACEN:
| %ICA:4.1400  pLaz

251112

Confirmado
MONEDA; Pesos

SU55M05+ FARMACIA 71 PATIO BONITO

Fecha Actya) : viernes, 25 noviembre 2022

11

0258 P, M

. 90 . ;
TAL: | FECHA FAC: 251 12022 12:00 a. m.

» : INRPComprobanteEntrada
“ENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVIC

Imprime

10S DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Powered by CamScanner

ISP ; P
- oﬁfdiﬁ’“’ i COMPROMISO 38323 IGACION 68110
LOSARTAN 50 MG TABLETA i il s i YALORY” SUBTOTAL %bTo VA
?E D1079 LOSARTAN 50 N TABLETA // 28,200.00 (/SSQ.OD $1,099,800.00 0.00 0.00
- / 600.00 $38.00 $23,400.00 0.00 0.00
- SUBTOTAL: $1,123,200 7
EJECUCION DEL CONTRATO No 74792022 FACTUR.IQ;NP FEBT79044 DESCUENTO: $0.00
.-si_ “e . IMPUESTO: $0.00
| SUBTOTAL 1 ' $1,123,200.
FLETES: $0.00
IMP FLLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $4,650.00
. RETE FUENTE; $28,080.00
. OTRAS RETE: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: T LA "'OTRAS DEDUC: $0.00
UNMILLON NOVENTA MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS CON CERO IMP DISTRI: $0.00
(VS MCts. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $1,080,470.00
Afectacion Presupuestal -
1245010301 MEDICAMENTOS i Obligacion: ~ 66119 - 1123200.0
LOMQO/ /
- 35.3F5. 3 |
}L«RLENE LOPEZ GARCIA
137539 = SAD0 PO APROBADO POR:
ELABORADO POR: 4

Usuario: 35375390
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DISTRIBUIDO

CALLE 15 ng 33.02. B0GOTAD C
Teis 7023267
Distnbucisn FACTURA BOGOTA
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RA CoLomp;
SQA-S NaMEDIC‘*“ENTOS SAQHA Re Pagina: 1 de 1
S0Mos Grandey
su Contribuy, CREDITO
SALup No Somog Autorrelenedores d::::u S St MFACTURA ELECTRENICA

SUR OCCi
ARG SERVICIOS DENTEESE. PAT|
. S o] N
Dl:g:gem 38SurNs2. oy E SALUD syr OCCIDENTEE § E "
X 00 - 756050 Cludad: BogoTta BOG
! - T
s' ::orma Pago: CREDITO Dias:90  Medio Pa oc',l . N
7 764462f3d235d2f330c9b003f066330??1&4;:?; shmmme o e e —
56!46afd8be1832d5940 fi
PRODUCTO 6 c?eaddSSe?bafGOaBbeﬁol'sac’JOBD
Descripcié
AN 50MG C*900 TABLETA pcién Labo. Lote. Venc. Cant Iva Pr.Bruto %Dct  Total
1 2017M-0005815.8 1 ¢ 18GE5450-11 ATC CooCADT Froe S ) ° =% ’ e
NFAR | |

. 1.123.200
Lcontribmmes en el distrito capital de Bogoti. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar reica.  SUBTOTAL
Descuento 0
de facturacién refijo :FEBT Iva .
: 9764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No 200000 Prefijo Total Factura 1.123.200
Retelva d
‘mcro 7477 - USS PATIO BONITO DIAG 38 SUR # 82- 80 ReteFte s
]
4 650
Retelca :
ISTIZABAL GONZALEZ
Vendedor:  DIANA CLEMENCIAAR 1,090.470 )
TOTALNETO | 2.
Excluida: 1.123.200 | BASEIVA 0 |
1. : - 10:12
Y.LON NOVENTA MIL CUATROCIENTOS SETENTA FES:csgt%TnﬁalA conv azigh| FachayHom ERROmeAT 2:!;: 12{33 10:43
- Y50 AMOS MASTA TRES DuAS DESPUES DE RECIBIDALA s CVILLAS ctacte 411170962 Fechay o2 EI;pEeg?SFCONFORME
T SRAR SO0 Crf 3L CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS conv 14560
T LSTA RO T URA DF VENTA SE ASMILAEN SUSE :
I A foesipa Gk cacte 483009478 [Nombre:
| UETITY ¢ 1 O L CODRGE DE SOMERCIO MO sl 986 F sa
! S 4 e TS W $6A CANCELADA :;-A..;i:v:‘;;u AVIVIENDA ctacte 07776999 ; Identificacion:
e e OPULAR  clacte 10390134195
CCIDENTE __ conv 0 owige
Fecha de Recibido: —

viws 0RY 3201

T

11%]

902 014 045 wl

Powered by CamScanner
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EDICA S.A S

CALIDAD Y SERVICIO PEN
SANDO EN .11
NIT: 828.002.423.5 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 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 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., al primer (01) dia del mes de noviembre de 2022.

el } o €

FIRMA REVISOR FISCAL{

ROBERTO GONZALEZ RINCON

o o 79.292.2{;5 DE BOGQTA D.C.
T

T.P.N0.9019

Centro Logistico Pitalito

istico Neiva e b - 08
LN - iva Centro Lo?'ft:g_ 5 Calle 3 P;O;b
v ¢ Bogots Sede Administratf - Calle 2N Cel B Mmﬂm
“: - Cre 12 N* 12 - X2 Cel 518 T34 6?1 CoL VI8 ﬁef::nnnca pitalito@discolmedica
. 4 nediCa COMLD pdiscolmeds
& € 2-Q29PI el HMT a 1.0 nenaddr
A 4 y peedC 8 CONLE 5
——_O% C ol ol ind ) TR - . n
- ‘o Cali Centro Lﬂiﬂ"":n' prd g
A . & Centro Logistico . Av 30 de AQosta 0 |

Powered by CamScanner
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N° FACTURA: FEBT78185

COMPROBANTE ENTRADA

[V OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD 1833
DOCUMENTO TATT

% ICA: 4,1400

COMPROMISO 38323

Fecha Actual : mlercoles, 16 noviembre 2022
1/2
N°SD000000001557
PROVEEDOR: DISCOLMEDIGA SAS NIT: 828002423 FECHA: 16/11/2022 12:16 p. m.,
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.)
DIRECCION: CR12N12-32 :
' TELEFONO: 3182066844 ALMACEN:

ESTADO: Confirmado

"MONEDA: Pesos
SU41M05 - FARMACIA 17 TRINIDAD GALAN
PLAZO: 90

FECHA FAC: 15/11/202212:00a. m.

OBLIGACION - 65430

Nombre reporte « T ~3““omﬁ|obm

130c AT

LICENCIADO A: [SUBRED I.\ETEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SU

Im o

12
R OCCIDENTE ESE] NIT [900959045-4]

CODIGO NOMBRE ; PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U - SUBTOTAL %DTO %IVA
MED020 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA TABLETA 35.000,00 $ 38,00 $1.330.000,00 0,00 0,00
MED165 ~  ACIDO ASCORBICO 500 MG TABLETA  TABLETA 1.500,00 '$8100 $12150000 000 0,00
MED732 FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA TABLETA" 1.000,00 $20,00 . $20.00000 000 0,00
MEDO77 ALBENDAZOL 100MG/SML(2%) FRASCO 50,00 . $1.086,00 . $53.30000 000 0,00
SUSPENSION ORAL/20 ML : 2
MED187 BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS SOLUCION PARA, 12000  $6736,00 . $134.72000 000 0,00
AEROSOL NASAL INHALADOR X200 * ' INHALACION :
DOSIS : :
MED208 . BISACODILO 5 MG TABLETA TABLETA 2.500,00 $2800 $70.00000. 000 000
MEDS06 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA ' TABLETA 1.500,00 - $69,00 $10350000 000 0,00 -
. MED756 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA - TABLETA 2.100,00 $27,00  $56.700,00°° 000 0,00
MED107 ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSION FRASCO 100,00 $4.418,00 $441.800,00 0,00 0,00
ORAL FRASCO X 360 ML e . :
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 10.020,00 $77.00 .$771.540,00 000, 0,00
S 50MG+12.5MG TABLETA , il : ;
MED1090 MEDROXIPROGESTERONA 150MG/3ML°  AMPOLLA 4800  $6.824,00 $327.55200 . 000 0,00
SOLUCION INYECTABLE ; i :
MED1132 METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETA TABLETA 600,00 $31.00 $18.600,00 0,00 0,00
MED1730 TRAMADOL 50 MG/ML smumon AMPOLLA 100,00 $307,00 - $30.70000 000 0,00
INYECTABLE
MED107¢ LOSARTAN 50 MG TABLETA TABLETA 50.010,00 $35,00 $1.950.390,00 0,00 0,00
DETALLE - ~  SUBTOTAL: $5.430.202,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT78185 DESCUENTO: $0,00
: : IMPUESTO: . $0,00
‘SUBTOTAL 1 $ 5.430.302,00
© FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: 'S 22.481,00
RETE FUENTE: $135.758,00
-, OTRAS RETE: $0,00



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miérco_ies, 16 noviembre 2022

Nombre reporte.; INRPComprobanteEntradz

=
L=
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S

(_“

LUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT.

, 2/2
| -COM PROBANTE ENTRADA
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SESENTA Y TRES 5 IMP DISTRI: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte, R SSTEoEn: oo
! AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $5.272.063,00°
. ! ‘Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS _ Obligacion: ~ 865430, 5430302 0000 .
A
i
\
YENNY ANDREA IREZ
RAMIREZ 4
52?6808‘7 e Soal -
ELABORADO F'OR : ' REVISADO POR: APROBADO POR:

Usuario: 52768082



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

Pégina: 1 de 1

RICAAT 12 nicC CREDITO
D i QEM|LM£ ﬁU&% Sa& w No somos Grandes Contribuyentes Bl FACTURA ELECTRONICA
CALIZAD ¥ SERVICIO PENSANDO SN SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta f DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33-02 - BOGOTAD.C. FEBT781 85
Tels 7023267 Coscam F.EXP: 15-11-2022
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de VA Distribucién: FACTURA BOGOTA o
Cliente __SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - -TRINID NIT i 900959048-4 E .
Razon Soclal 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E .
Direccidn Carrera 60 No 04 - 15 R ~ Ciudad: BOGOTA BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO Dias:20  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 13-02-2023
CUFE cbelae00dd5a9c83aef39fb3953038e4601 5a38260c517d5e2f594ed9088dbdb1 309325658086055643541’23&25 Ba
s PRODUCTO o Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. _ Descripcion o D L ’
INS ACETAMINOFEN S00MG C*100 TABLETA SANOFI-GE CO1963A 3040B/2025 35000 O 38,00 0 1.330.000,00
LS INVINMAZ021M-006528-R4 CUM:53560-5 AT NOZBED NFAR
INS ACIDO ASCORBICO 500MG €250 TABLETA VITAMINA C ECAR Co70911  30/07/2024 1500 0 &1,00 o] 121.500,00
RS INVIMA:207 5-M-006504-R3 SUMS4032-1 ATSIATIGADT VMR Resclucion 2514 de 2019 « VMR
INS ACIDO FOLICO 1MG C*500 TABLETA ECAR CO50788  30/05/2024 1000 O 20,00 0 20.000,00
RS INVIMA2000 M-011236-R2 CUM:35562-18 ATC:B038801
INS ALBENDAZCL 100MG/SM SUSP ORAL FCO 20ML LAPROFF 79653 30/10/2024 0 0 1.066,00 o] 53.300,00
RS INVIMA 2013 M-013108- R2 CUM: 2304172 ATC.PO2CAD3
>|NS BECLOMETASCONA NASAL 50MCG INHALADOR BIOSYNTEC 2221172 30/04/2025 2 0 6.736,00 0 134.720,00
R.5 INVIMA 2021M-0010523-R 1 CUM;20012588-1 ATC:RO1ADO1
INS BISACODILO SMG C~ 100 TABLETA BUSSIE 618218  30/08/2024 2500 0O 28,00 0 70.000,00
R.5 INVIMA. 2016M-0004552-R 1 CUM:15053922-2 ATC:ADBABOZ
INS ESPIRONOLACTOMA 25MG C*300 TABLETA SANOFI-GE CCL2824  30/08/2024 1500 0 €8,00 o] 102.500,00
RS INVIMAZ0TEM-0006839-R1 CUM:;13873061.5 ATC:C020A01 NFAR
INS FUROSEMIDA 40MG C*300 TABLETA SANOFI-GE CO157TA  30/07/2024 2100 0 27,00 o] $6.700,00
R.5 INVIMA:2015M-004573-R4 CUM:42216-13 ATCC03CA01 NFAR
INS HIDROXIDC DE ALUMINIO SUSP ORAL FCO 360ML TECNOQUIM 2J7475 30/07/2024 100 © 4.418,00 0 441.800,00
R.5 INVIMA2021M-007 SC8-R2 CUM:215282-1 ATC:ADZAB0T |C\AS
INS LOSARTAN 50MG C*900 TABLETA SANOFI-GE CCL2299 30/06/2024 50010 0 39,00 0 1.9850.390,00
R.5 INVIMA:2017M-0005515-R1 CUM:19365455-11 ATS:C090A01 NFﬁR
INS LOSARTAN+HIDROCLORQTIAZIDA 50+12.5MG C30 TABLETA SATOREN H BUSSIE 710251 30/07/2024 10020 0 77,00 o] 771.540,00
RS INVIMA:2005M-012779-R 1 CUM;10300454-5 ATC.COTDADT
INS MEDROXIPROGESTERCOMA 150MG C*25 AMPOLLA ILEINE PROFAMILI 8143288  30/05/2024 48 0 6.824,00 o} 327.552,00
R.5 INVIMA2021M-0020159 CUM20175026-1 ATC:GOIACDE REG: Ciesular 12 do 2022 A
INS METOCLCPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG CAJA®300 TABLETA LAPROFF 76627 30/06/2024 600 0 31,00 0 18.800,00

R.5 INVIMA2020M-0002992.R2 CLIM: 195414184 ATC:AOIFADT VMR: Resoluctn 3514 de 2015 - VMR

VITALIS P222337 ~30/08/2024” 1000 i 30700 o0 30.700,00

INS TRAMADOL 50MG C*100 AMPOLLA TRAMADOL

RS INVIMA:2021M-0000733-R2 CUM; 19924285-34 ATC:NOZAXD2 : ",,.'-'-(, w § wriz de Satud e i
_} _'{"_«-,_ W Subeed Integrada de Servicios de Salud !
g i L8] Sur Os_cmtnte EA.E. '
Faay ﬂnf AT i @a
Je QLR Euf:,-\ Lo § NOMSRE ROBEGA: [Q,M ;
NIT. 828.002.423 5'“" § noMoRE QuiEn nhua:) (-'-’-., Ny P -

d " . > ;. CARGO: , A 4 . .
Semos Grandes ca{%\QEQQ.{.&&@a mﬂvg?ﬂ Resolucién Dnl-nga SUBTOTAL': 5.430.302
Resolucién de facturacion ; 21 i ‘_ 5 ,;?pescuento | o
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al NQSZO‘QOOD Prefio FEST ,.——;ﬂi) Iva | 0

e TUtHf'Fa'l:ﬁll'a 5.430.302
Obs: OC 729 CTO 7477 - USS TRINIDAD GALAN KRA 80 # 4 - 15 RVB2200032850 - RVB22000328 Ratelva p)
ReteFte 135.758
Codige: 22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ _ Retelca 22,481
(__Mercancia Excluida: 5.430.302 | BASEIVA 0 | TOTALNETO | 5.272.063 |
Son:  CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SESENTA Y TRES PESOS MICTE
EREE o L N, XL . B BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 15/11/2022 14:00
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADC A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS  [AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicidn: 15/11/2022 14:14
EXLJa RECIB0 DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 0EwLio 17 AGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ T77 ¥ 770 DEL OO OMEARCIC NOS RESERVAMOS
LA PROPIEOAD D mﬁ!sﬁwcm MIENTRAS Nomsoei Efﬂceum %TALMEN‘I’;:.’%O BBVA ctacte 483009478 | Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTCRIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAV'V‘ENDA cta cte OT?’?sgggf‘:G
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacién:
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE _conv 8039 | Cargo:
Elaboré: Revisé: Dcto PP: 0.00 e
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH - Fecha de Recibido:

L U Ealall ST TN — Be 4t sas s smmimtmamamm ama. o w w e



CHLIDAD Y SERVICHD PENSANDD EX 3U SALUD L
NIT: §28.002.423-5 CO-5C 6397-1

%5 DISCOLMEDICA .45
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, 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 establecid 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., al primer (01) dia del mes de noviembre de 2022.

i
|

’> ':""k*_s::7 1‘0 Q

FIRMA REViSOR FISCAL"
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.\79.292. 2\95 DE BOGB«TA D.C.
T.B. No 90191+

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalite

Calle 15 N®. 33 - 02 Cra 12 N 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle12 N%.16- 75 Calle3NTb- 08
Cel. 316 523 9854 calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogotai@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discalmedica.com.co pitalito@discolmedica.com.co

Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistica Cali Centro Logistico Pereira

Calle 37 N°. 40 - 30 Calle 47a N°. 12 - 32 Cra 43a N° 53 - 20 Av. 30 de Agosto No, 48 - 31

Cel. 31T 656 4857 Cel, 318 734 G735 Cel, 316 521 1952 Cel. 318 7127778
villavivencio@discolmedica.com.co tunja@discolmedica.com.co cali@discolmedica.com.ca pereira@discolmedica com.co
25




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 18 noviembre 2022
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°SD000000001563
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS : ONIT 828002423  FECHA: ~ 18/11/2022 03:31p. m.
'CIUDAD: - BOGOTA (Bogots, D.C) < = ; ‘ ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 : ~ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU41MOS - FARMACIA 17 TRINIDAD GALAN
N° FACTURA: FEBT78501 . %ICA: 4,1400 PLAZQ: 0 FECHA FAC: 18/11/2022 12:00 2. m.
[V OBLIGACION PRESUPUESTAL: : . : ;
DISPONIBILIDAD 1833 COMPROMISO 38323 OBLIGACION - 85775
DOCUMENTO 7477 et :
CODIGO NOMBRE " PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %aVA
MED255 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D TABLETA 120000 . $94,00 $11280000 000 0,00 -
; 1500MG + 200Ul TABLETA . _
| MED1620  HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO TABLETA 500,00 $3800° $19.00000 000 000
- 300 MG GRAGEAS : S5
DETALLE R _ SUBTOTAL: $131.800,00°
‘EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT78501 " DESCUENTO: ' 50,00
b ' S ] IMPUESTO: ©$000
SUBTOTAL1  °  $131.800,00
FLETES: " so000
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: " s000
: RETE ICA: - $548,00
RETE FUENTE: - $3.295,00
| OTRAS RETE: $,000
TOTAL COMPROBANTE: N e OTRAS DEDUC: . 5000
CIENTO VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON IMP DISTRI: _ $0,00
CEROCTUS M Cle. Y AJUSTE RED: 50,00
AJUSTEALTOTAL: . $0,00
e TOTAL COMPR: . $127.959.00
n . - Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS : - Obligacion: 65775 131800,0000
= e
by e
YENNY ANDREA RA\‘{IRE?
RAMIREZ :
52768082 : :
ELABORADOPOR: - ~ REVISADOPOR: = . APROBADO POR.

Usuario: 52768082




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE : Pagina: 1 de 1

L
S i
%‘%\ NSCOLMEDICA S 2 2 MEDICAMENTOS SAS CREDITO
7&7 @ 4 bﬁi& iaE%L &iu A ) Qﬁ = No somos Grandes Contribuyentes - FACTURA ELECTRONICA
CALIZAD ¥ SZRVICIO PENSANDO 23 SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
' NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. FEBT73 501
Tk 10a%eor CoseaT F.EXP: 18-11-2022
Somes Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucion: F ACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E - TRINID NIT 800959048-4 E| e
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E
Direccién Carrera 80 No 04 - 15

Ciudad: BOGOTA - BOGOTA

Teléfono: - 4548600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 16-02-2023

CU FE 7d9c03bc7661ec07178dfed7h57¢8 832@32633 Ce26393ad22b%4e%e6 58?3&08585:1&11‘135886965 86a7ab 76ac0d TeﬁGQ

. PRODUCTO e Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr. Bruto %Dect Total
Ref. Descripcién _ _ _
INS CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D 800MG/200UI C*30 TABLETA MEDIGEN 37822 30/07/2024 1200 0O 8400 0O 112.800,00
R.5 INVIMA Z009M-0010004 SUM 20006950-2 ATC:AT24404
>INS SULFATO FERROSO 300MG C*500 TABLETA ECAR COS0E77  20/08/2024 500 © 3800 0 19.000,00

R.5 INVIMA2075M-0016190 CUM: 20080792-20 ATC 8034407

S'a'l.ud

g arin de 52l jos de
iR TS st
it
lf_

% t
r\ -
& s
| NOMBRE BODEGA' ' QoA \

pEN nEC‘BE\

T

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de .Eogot.’l. Rnrsoﬁllil.cién DD.B-E!Z:!TEQ del 29 de chiombm.;w 2021 ﬁo practi\cn.r étuCA: SUBTOTAL 131.800
Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Masta 17/11/2023 Del No, 78328 Al No.200000 Prefijo :E28T lva 0
Total Factura 131.800
Obs: OC 729 CTO 7477 - USS TRINIDAD GALAN KRAG60#4 - 15 RVEB2200033033 - RVB2200033323 Retelva 0
ReteFte 3.295
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 546
(__Mercancia Excluida: 131.800 BASEIVA 0 |_TOTALNETO | 127.859 |
Son: CIENTQ VEINTE SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS MICTE
4000 A AaIaS RECLAN O HAB T THISS DIAS BESPUCH BE SSkiin Lk NCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracicn; 18/11/2022 10:28
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 18/11/2022 10:48
E E CAJA ESTA FACTURA DE E ASII SUSEFECTOS
f:xéiiﬁ?nmw el Nfaoc.imfe":?uszéot&fﬁev 1231 0ELi0r  JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICLLO TT2 AT ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NGS RESERVAMOS
LAPR DPIEI?:D oe u:ns?cinnc?mms NTRAS NO SEA cmczﬁcm rgm..u ssus‘r: zvo [BBVA ctacte 483008478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAVIVIENDA
A LAS CENTRALES OE RIESGO,

ctacte 07776995986
POPULAR ctacte 10390134195
IOCCIDENTE  conv 8039
Elabord: Revisé: Dcto PP:

LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGQ HINCAPIE LAURA GINETH 0.00 Fecha de Recibido:

P e e T e

Identificacion:

Cargo:

D T L N —— AR A




CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO £ SU SALUD | 150 s00 w
NIT: 828.002.423-5 COSCE3971

. N
%7 DISCOLMEDICA S.A.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 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 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., al primer (01) dia del mes de noviembre de 2022.

{ \ . 1 F i
debine le . G
F“I"R-I.UITQ_R‘E'\"?'I"Sﬁ'R"_F'TQCAI:”‘\
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C. \‘79.292.295 DE BOGQ’TA D.C.

5=
T.P.N0.90191\T
X

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito

Calle 13N 33-02 Cral2 N"12- 32 Cel. 318 734 5735 Calle 12 N%16- 75 Calle 3 N® 1b - 08

Cel. 316 523 9894 calidad@discelmedica.com.co Cel. 318 206 6344 Cel. 318 206 6840
Dogota@discolmedica.com.co contabilided@discolmedica.conuco neiva@discolmedica.comco pitalito@discoimedica.comeo

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 Agesto No. 48 - 31
Cel. 217 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel, 318 M2 1778

villavivenciogdiscalmedica.com.co tunja@discolmedica.com.co cali@discolmedica.com.co pereira@idiscalmedica.com.co

= L P e S e




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 18 nowembre 2022
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°SD000000001564

PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 18/11/2022 03:3 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) * e ESTADO:  Confirmado.
DIRECCION: CR12N12-32 - : MONEDA:  Pesos
TELEFONOQ: 3182066844 - ALMACEN: SU41MO05 - FARMAGIA 17 TRINIDAD GALAN
N° FACTURA: FEBT78339 % ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 17/11/202212:00a. m..
V| OBLIGACION PRESUPUESTAL: : '
DISPONIBILIDAD " 1833 COMPROMISO 38323 OBLIGACION 65776
DOCUMENTO 7477 ; : : :
CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/IU  SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDS57 ° LACTATO RINGER 500ML SOLUCION BOLSA . 245,00 .$1.506,00 3 3B8.970,00 0,00 0,00

INYECTABLE :

MED38Q * CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA  BOLSA 120,00 3148500 51788680,00 0,00 0,00
: NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION 2
INYECTABLE BOLSA

DETALLE \ ! : : SUBTOTAL: $ 547.650,00
'EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT78339 _ | DESCUENTO: - " 5000
' IMPUESTO: : $0,00
SUBTOTAL 1 $ 547.650,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: : - 25000
RETE ICA: $2.267,00
RETE.FUENTE: e 15-.591,60
: OTRAS RETE: $ a,no_'
TOTAL COMPROBANTE: 4 i OTRAS DEDUC: $0,00
"QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS CON - IMP DISTRI: $0,00
CER bR AJUSTE RED: $0,00°
: AJUSTE AL TOTAL: . $0,00

TOTAL COMPR: $ 531.692,00

Crime] Afectacion Presupuestal ! 2 2
42450}_30{ MEDICAMENTOS e Obligacion: ~ 65776 + - 547850,0000

YENNY ANDREA RARN
RAMIREZ
52768082

IREZ

ELABORADO POR: . _ REVISADOPOR: APROBADO POR:




_;,::* DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina : 1 de 1
. o e MEDICAMENTOS SAS CREDITO
% 3’ qigb it ﬂ“a@ﬁ 3& i No somos Grandes Contribuyentes EFACTURA ELECTRONICA
¥ CALIDAD ¥ 52 chﬁo PENSAKDO SN SU SALUD Mo Somos Autorretenedores de Renta D_E VENTA No.
Tets 25267 Coscam F.EXP: 17-11-2022
Somos Respcnsanles de Iva - NO somos Agen‘(es Retenedores de IVA Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTEES.E-TRINID ~ NIT  900959048-4 [m] %3
Razon Somal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
Direccién Carrera 80 No 04 - 15 Cludad 'BOGOTA - BOGOTA
Telefono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO Dias:90  Medio Pago Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 15-02-2023
CUFE: deds5ddbla5afaBebde1c1ca9fclde32d1a75faabl7aace84182d5535e2b5e25dc4d3fc1dBbeas717e01020ec05573a
PRODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref, ... Descripeion I ol oo J AL iy il .
~— LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML BAXTER SB22JFO  30/10/2024 245 O 150800 0 368,970,00
.5 INVIMAZ0Z0M-002202-R4 CUM32606-2 ATCBOSNAI0
-~ SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 500ML BAXTER SB22JT1  30/10/2024 120 0 148900 © 178.680,00

R.5 INVIMAZ020M-001117-R4 SUM29523-5 ATC.BOSXAD3 REG: 0.0000

el e i bt e

Secretaria de Salud ")
| Ll %] Subred Integrada de Servicios de Salud

i. f?:; Sur Ccmdente E.5.E.

E NOMBRE BODEGA:. D
| NOMEBRE QUIEN RECIBE:L e AN :
1

CARGO: ¢ ‘

g P p N N N R ‘CCn"

RO R R q ;ECH\_T?Ji i llz . HORA: 433 .

. FiRMA: ; —_—— —/ FQ{(T‘}O -

Mvo\i \(}-c}

Somos Grandes Comhuyenm en ol distrito cap-lal do Elogotﬁ Resolucldm DDI-023763 dol 29 do Noviembre del 2021. Nclr cticar RtelCA, SUBTOTAL 547.650
Resolucién de facturacidn Descuento 0
HABILITACION 18764039683212 Desda 17/11/2022 Hasta 17/11/2022 Del No. 78329 Al No.200000 Prafijs :FEET lva 0
Total Factura 547.650
Obs: OC 729 CTO 7477 - USS TRINIDAD GALAN KRA 60 #4 - 15 Retelva 0
ReteFte 13.691
Codige: 22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 2.267
(_ Mercancia Excluida: 547.650 | BASE VA 0 ]| TOTAL NETO | 531.692 ]
Son:; QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA, Y DOS PESOS MICTE
™ BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 17/11/2022 08:12
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NCMBRE DE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 17/11/2022 11:56
EXIJA RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 131 oEuio 17 AGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
-ARTI ;
AT T A OROE D ORISR BBVA ciacte 48300478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  [MAVIVIENDA ctacte 07776995986
ALAS CENTRALES DE RIESGO,

POPULAR  ctacte 10390134195 | Contricacion:
OCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elaboro:; Revisé: Dcto PP:

LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH 0.00 Fecha de Recibido:

Py e eate e PAem it e alTa e PAR AL MRS mAe dmem

IR A - A mm e, e Pt o4 4 mam s mesnmamas s



4 CALIBAD Y SERVICIO PENZANDD EN SU SALUD T
NIT: 828.002.423-6 €O-5C.639741

%9 DISCOLMEDICA S.A

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 y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

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

t
|

= w } o,
F'I'R‘I?m“R_EVI”!S_dR FISCAL"
ROBFRTO GONZALEZ RINCON
C.C.{79.292.295 DE BOCig}TA D.C.

) N
T.P.No0.90191-T
‘\.
Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N2, 33 -02 Cral12 N%.12 - 32 Cel, 318 734 6735 Calle 12 N°.16-75 Calle3I N% b -08
Cel. 376 523 9854 calidadi@diseolmedica.com.co Cel. 318 206 6B44 Cel. 318 206 6340
bogota@discolmedicacom.co contabilidad@discolmedica.com.co newai@discolmedicacom.co pitalito@discolmedicacom.eco
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistica Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N® 40 - 30 Calle 47a N°, 12 - 32 Cra 43a N5 5a -20 Av. 30 de Agosto No, 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 T34 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 21778
villavivencio@discolmedicacom.ca tunja@discolmedica.com.co cali@discolmedica.com.co pereira@discalmedicacom.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 21 noviembre 2022

; 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
; N°SD000000001565
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS . '_ T NIT: 828002423 - FECHA: 21/11/2022 03:47 p. m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogota, D.C.) '\ '  ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 - ' MONEDA: Pesos .
TELEFONO: 3182066844 -~ ALMACEN:  ° SU41MO5 - FARMACIA 17 TRINIDAD GALAN
N° FACTURA: FEBT78618 7 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 19/11/2022 12:00 a. m.
v OBLIGACION PRESUPUESTAL: : et :
DISPONIBILIDAD 1833 - °  COMPROMISO 38323 OBLIGACION 65909
DOCUMENTO 7477 =1 : 5
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
WMEDZ55 CEFALEXINA 250MG/5ML POLVO PARA . SUSPENSION ORAL  © 400  $2669,00 51067600 000 0,00
SUSPENSION ORAL FRASCO X 60 ML ; .
DETALLE s ' SUBTOTAL: $10.676,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT78618 DESCUENTO: $0,00
S Sh IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $10.676,00
_ FLETES: . 8000
IMP FLETES: ! $0,00
RETE IVA: ' $000 . -
N ' i ' ' _ RETE ICA: ; $ 44,00
RETE FUENTE: $267,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: 1S ' ¢ . OTRASDEDUC: /$0,00
DIEZ MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. : IMP DISTRI: . $ 0,00
; : : * AJUSTE RED: , -$0,00
AJUSTE AL TOTAL: : $0,00°
TOTAL COMPR:  $10.365,00
Afectacion Presupuestal ; : .
' 4245010301 MEDICAMENTOS : _ Obligacion: 65909 106760000
ELMER GIG \CON
NAVARRO
79663502
ELABORADO POR: | REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte » INRPCompr teEntrada . : mprimé: . Usuario: ';4;5;33{:'{:.:;

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-41



Py DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE &= Pagina: 1 de 1
. 1"_‘5\' . " MEDICAMENTOS SAS CREDITO
Wiﬁ @EG@H&’ED!F ﬁ Sa ﬁﬁ No semos Grandes Contribuyentes EFACTURA ELECTRONICA
CALIZAD Y SZRVICIO PENSANDO M SU SALUD No Somos Auterretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02-BOGOTAD.C. FEBT7861 8
Telsvizsast - F.EXP: 19-11-2022
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedcres de [VA Distribucién: FACTURA BOGOTA :
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTEESE-TRINID  NIT  900959048-4 [m] (X
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Direccion Carrera 80 No 04 - 15 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA )
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:30  Medio Pago:inst. No Determinado
0

Favor cancelar antes de: 17-02-2023
CUFE: 74fb829d7b20df480f42dBec2d8c17167910965ed96a3¢c1 c31ce 5743749adafbac56c734380818d831c2b8ehdcea7Bda
PRODUCTO

e Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcién
>|NS CEFALEXINA 250MG FCO 80ML

SANOFI-GE 05370822 30/07/2025 4 0O 266800 O 10.676,00
RS INVIMA2015M.14116-R2 CUM:210465-2 ATC.J0ICECT NFEAR
M = =
. i
secretaria de Salu ims ¢ :\a'“-'d_' 1
{ ﬁ’; Subred tntearzda_d.?—s-‘l“-"—'l-c-‘——"“"““"" !
i Tur Gccidente ES.E. _
{ ) o020 ST,
| NOMBHE BODEGA: |
; NOMBRE QUIEN RECIBE: —7== N i
| canco: ‘62”_— < e
: 2 B ot
- : B v «-—-—-—--""'""”'“
Y pmw\_._.__-————""‘ e e
Somes Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogots, Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA, S UBTOTAL 10676
Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18784039585212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del Mo, 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT I\.fa Q
Total Factura 10.676
Obs: OC 729 CTO 7477 - USS TRINIDAD GALAN KRA 60 #4 - 15 Retelva o
ReteFte 267
Codigo: 22 ~ Vendedor: DIAMA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 44
(__Mercancia Excluida; 10.676 | BASEIVA 0 | TOTALNETO | 10.365 )
Son: DIEZ MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCC PESOS MICTE
S AR TN BB AN G5 1A S P De P D A a BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 19/11/2022 08:47
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADG A NGMBRE DE DISCOLMEDICASAS  |AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 19/11/2022 08:49
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS 3
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE CE ACUERDO A LA LEY 1231 0EJuLio1r  JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULD 772 A TT4 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NG BBVA ctacte 4330094?8 Nom bre:
PAGD DE ESTA FACTURA ALUTORIZA & DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION =} 1
ol il DAVIVIENDA ctacte 077769999861 |dentificacién:
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elaboré: Reviso: Dcto PP: 0.00 B
LUGO HINGAPIE LAURA GINETH LUGO HINGAPIE LAURA GINETH : Fecha de Recibido:

J
e e~ —— e ¢ o= s s



7 DISCOLMEDICA S.&.5

g CALIDAD Y SERVICID PENSANDO EM 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 v
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 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 Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de noviembre de 2022.

O a1 | M
"-\C}\I.LS».- E/" O G.
FIRMATF RETIISOR FISCAL'
ROBERTO GONZALEZ RINCON

C.C.179.292.295 DE BOGOTA D.C.
TPN090197\- _97|'

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N2 33 - 02 Cra 12 N%12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N%16- 75 Calle 3N~ Tb-08
Cel. 315 523 5854 calidad@discolmedica.corn.co Cel, 518 206 6044 Cel. 318 206 6340
bogotai@discolmedicacom.co contabilidad@discalmedicacom.ca neiva@discolmedica.com.co pitalitofdiscolmedica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centre Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N~ 40 - 30 Calle 47a N°. 12 - 32 Cra4ZaN®3a-20 Aw. 30 de Agosto Na. 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 €735 Cel. 316 521 1952 Cel. 318 121778
villavivencio@discolmedica.corm.co tunja@discolmedica.com.co calif@discolmedica.comeca persiraGdiscoimedica.comen

Rl




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 03 noviembre 2022
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°SQ000000001076
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 03/11/2022 02:08 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ' ESTADO: Confirmado
-DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU55M05 - FARMACIA 71 PATIO BONITO
N° FACTURA: FEBT77437 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/11/2022 12:00 a. m.
| |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED283 CEFALEXINA 250MG/5ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL 15.00 $2,669.00 $40,035.00 0.00 0.00
SUSPENSION ORAL FRASCO X 60 ML
DETALLE SUBTOTAL: $40,035.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT77437 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: 50.00
SUBTOTAL 1 $40,035.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: 5166.00
RETE FUENTE: $1,001.00
OTRAS RETE: $0.00
. TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0.00
TREINTAY OCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO IMP DISTRI: $0.00
CREGn, AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $38,868.00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
C_c:. 5 _\"— 5’# 5.
MARLENE LOPEZ GARC[A
35375390
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime;  Usuario: 35375390

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



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

‘ o MEDICAMENTOS SAS CREDITO
e ﬁigi) ; No somos Grandes Contribuyentes BFACTURA ELECTRONICA
CALIDAD Y S2EVICIO PEMSANDO EN 31_, SALUD i No Somos Autcrretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33-02 -BOGOTAD.C. I 1SO 5001 F E BT77437
Tels 7023267 CoscaTT F.EXP: 03-11-2022
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 - PATIO NIT 800959048-4 E k i
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E
Direccion Diagonal 38 Sur N 82 - 80 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:30  Medio Pago:inst. No Determinado
a Favor cancelar antes de: 01-02-2023
CUFE: cB1c089726a%e34419487cbB8454712fe77f308c629220a89d31542c8a1bb4e37a2de33ad3f26305dc5cad11d7c0bI469
PROD.UC‘TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
INS CEFALEXINA 250MG FCO 60ML SANOFI-GE 05960922 30/08/2025 15 8 2.669,00 0 40.035,00
RS INVIMAZ018M-14118-R2 CUM210485-2 ATC JOTDEBOY NFAR
- ——
¢ Salud
A N
- UARIerE | ofel .
lccw 35 3¥5.390 o .
| recu gz .’L;Lz:?_ _HoaA_ A2 _7:0 m
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucidn DDI-023789 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 40.035
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 40.035
Obs: OC 547 CTO 7477 - USS PATIO BONITO DIAG 38 SUR # 82- 80 Rutelva 0
ReteFte 1.001
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelea 166
( Mercancia Excluida: 40.035 | BASEIVA 0 | TOTALNETO | 38.868 )
Son: TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS MICTE
SOLC ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA BANOOLOMBEA conv 42525 Fecha Y HUra Elaborac[on: 03‘;1 1I2022 0905
MERCANCIA FAVOR GRAR CON CHEQUE CRLZADO ANGMRE DS DISCOMEDCA a5 AV VILLAS  ctacte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 03/11/2022 09:14
i Add A FACTURA VENTA ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALCR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LaLEY 1231 pEsuuia 1y JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 ATT4 Y 777 ¥ 770 DEL CODIGO OE COMERCIO, NOS RESERVAM
LA PRDPIEID:I:_I DE LA:‘E F:CAN cnf: MJE.«;rRLA:‘: h:cln SEA CAN:‘ELAI:I)?.‘;E-?LMEN"-'EV ::SJZ BBVA clacte 453008478 Nombre:
PAGD DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SA5 A LLEVAR La INFORMACIGN DAV|V| ENDA Cta cte U?’ ?ng 99 936 ‘I
ALAS CENTRALES DE RIESGO Identificacion:
FPOPULAR ctacte 10390134185
OCCIDENTE  conv 8039 | cargo:
Elaboro: Revisé: Dcto PP: 0.00 —
LUGG HINGAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH : Fecha de Recibido:

B L L T T T IR A -~ P P r T P e =3 s s e oait mmammm———



Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centre Logistico Pitalito
Calle15N%.33-02 Cral12 N°.12 -32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N°. 16 - 75 Calie3N%1b-08
Cel. 316 523 5894 calidad@discolmedicacomco Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discalmedica.com.ca contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.com.co pitalito@discolmedica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Legistico Tunja Centro Legistico 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.318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 121778
villavivencio@discolmedica.com.co wnja@discalimedica.cam.co cali@discolimedicacom.eco pareirafidiscoimedicacomco

s o

@

DISCOLMEDICA S.4.8

CALIDAD Y SERVICIS FE:‘!EAHEJO ‘“4 3U2aAluD ;
NIT: 828.002.423-5 CO-5C.4497-1

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 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 Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de noviembre de 2022.

\_)
"

‘\T.

lflR A REV]SOR FISCAL"
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.\79.292. 2'\95 DE BOGQTA D.C.
T.P. No 90191+




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 11 noviembre 2022
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°SQ000000001082
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 11/11/2022 10:39 a. m.
CIUDAD: BOGQOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU55MO5 - FARMACIA 71 PATIO BONITO
N° FACTURA: FEBT77901 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/11/2022 12:00 a. m.
v/ OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1520 COMPROMISO 28496 OBLIGACION 64868
DOCUMENTO 7477
CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO77 ALBENDAZOL 100MG/5ML(2%) FRASCO 75.00 $1,066.00  $79,950.00 0.00 0.00
SUSPENSION ORAL/20 ML
DETALLE t SUBTOTAL: $79,850.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT77901 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
SUBTOTAL 1 $79,950.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $331.00
RETE FUENTE: $1,999.00
OTRAS RETE: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0.00
SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. IMP DISTRI: $0.00
AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $77,620.00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 64868 79950.0000
L‘? > y( = LD?G-E @
35 3HSN 390
¢« MARLENE LOPEZ GARCIA
35375390
ELABORADOPOR: - REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 35375390

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



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

. " . MEDICAMENTOS SAS (@ CREDITO
B; Si @L‘E‘iﬁﬁluf& Sﬁ'g No somos Grandes Contribuyentes SRl B FACTURA ELECTRONICA
CALIDAD ¥ SERVICID PEMSAMDO =M SU 3ALUD No Semos Autorretenedores de Renta : DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 N0.33 - 02 - BOGOTAD.C. —— FEBT77901
Tals 702207 SO sE e F.EXP: 10-11-2022
Somos Responsables de lva - NO somes Agentes Retenadores de (VA Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PATIO NIT 9008530484 E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E i
Direccion Diagonal 38 Sur N 82 - 80 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
a Favor cancelar antes de: 08-02-2023
CUFE: fb290c37799e0790f51e5ceadac82a290c438e2a190d1b96a732b517147655dec34c387c8d8f81308c03d70e21dfaTib
PROD,UC_TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
INS ALBENDAZOL 100MGi5M SUSP ORAL FCO 20ML LAPROFF 79653 30/10/2024 ™0 1.066.00 0 79,950,00

RS INVIMAZZ01S M-013108- RZ CUM:230417-4 ATCPQ2CADS

Samos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembra del 2021, No practicar RtelCA. SUBTOTAL 79.950
Resolucién de facturacién Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Dasde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del Na. 50001 Al No.200000 Prefijc (FEBT Iva 0
Total Factura 79.950
Obs; OC 553 CTO 7477 - PATICQ BONITO Retelva 0
ReteFte 1.999
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 331
(_Mercancia Excluida: 79.950 BASE IVA 0 [ TOTALNETO | 77.620
Son: SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS MICTE
SO AP TAOS RE BLALAS HASTATRES DIAS DESFUES DE RECIBIDALA BANCOLOMBIA conv 42526 | Fecha y Hora Elaboracion; 10/11/2022 11:03
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEGUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS A\ VILLAS cta cte 411170982 | Fecha y Hora Expedicién: 10/11/2022 11:05
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 DEuuLic1?  IMGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
- ARTICA 7. 7 EL C RCIO, # 4
LA PROPEDAD OF LAMEACANGA WENTRAR NG S5 AR FaTa e e o, [PBVA ctacte 483009478 [Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA ctacte 07776999986
A LAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacién:
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE  conv 8035 Cargo:
Elabora: Revisa: Dcto PP: 0.00 N T
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGQ HINCAPIE LAURA GINETH & Fecha de Recibido:

Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Softwara MantisWeb (RIBIB28002423) - Semic Soluciones SAS Nit. $01030701-1
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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 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 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., al primer (01) dia del mes de noviembre de 2022.

i
) | I(" iy

/.*\l(_l‘n’/‘\“\ \WL'

FIRMA REVISOR FISCAL",
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.\79.292. %95 DE BOGOTAD.C.

T.P.N0.90191-T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalite
Calle 15N~ 33-02 Cra 12 N.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N=16- 75 Calle3N".Tb- 08
Cel. 316 5239854 calidad@discolmedica.com.ca Cel. 318 206 6844 Cel, 318 206 6840

bogotai@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedica.com.co reiva@discolmedicacomco pitalitoi@discalmedica.comco

Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N®. 40 - 30 Calle £7a N®. 12 - 32 Cra43aN"5a-20 Av.30 de Agosta No, 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 521 1952 Cel. 318 71271778
villavivencio@discolmedica.com.co tunja@discolmedica.conuco ali Imedica.com.co perairafidiscaimedica com.ca www.discolmedica.com.co




COMPROBANTE ENTRADA

N°SQ000000001094

'PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS

\CIUDAD:

BOGOTA (Bogot4, D.C.)

{DIRECCION: CR 12N 12-32

TELEFONO:
N° FACTURA: FEBT78856

'[v|OBLIGACION PRESUPUESTAL:

: DISPONIBILIDAD 1833

i DOCUMENTO 7477

3182066844 ALMACEN:
% ICA:

COMPROMISO 38323

NIT:

<7 828002423

4.1400 PLAZO: %0

FECHA:

ESTADO:
MONEDA:
SUS5MOS - FARMACIA 71 PATIO BONITO
FECHA FAC: 23/11/2022 12:00 a. m.

OBLIGACION 66034

'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual :

jueves, 24 noviembre 2022

1/2

24/11/2022 10:17 a. m.

Confirmado

Pesos

{CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

'MED020 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA TABLETA 45,000.00 $38.00 $1,710,000.00. 000 0.00

IMED155 ACIDO ASCORBICO 500 MG TABLETA TABLETA 500.00 $81.00  $40,500.00 000 0.00

|MED732 FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA TABLETA 1,200.00 $20.00  $24,000.00° 0.00 0.00

IMED1878 AMOXICILINA 250MG/5ML POLVO PARA  FRASCO 50.00 $2,727.00 $136,350.00 000 0.00

: .SUSPENSION ORAL FRASCO X100 ML = < MU T ]

[MED171 ATROPINA 1MG/ML INYECCION'! AMPOLLA " 5.00 $385.00 $1,925.00 0.00 0.0

INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA /

| SUBCUTANEA AMPOLLA DE 1ML

iMED187 BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS SOLUCION PARA .1t 30.00 §6,736.00 $202,080.00 0.00 0.00

! AEROSOL NASAL INHALADOR X 200 CIN HALACION

| DOSIS . & il

IMED273 CARBON ACTIVADO 20% SUSPENSION .suspsmsron ORAL 200  $98,864.00  $197,728.00 0.00 0.00

| ORAL FRASCO X 250ML AT A5

IMED255 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D TABLETA 3,000.00 $94.00 $282,000.00 000 0.00

i *1500MG + 200U1 TABLETA T 5595 o

|MED283 CEFALEXINA 250MG/SML POLVO PARA  SUSPENSION ORAL 10.00 $2,669.00  $26690.00 0.00 0.00
SUSPENSION ORAL FRASCO X 60 ML : ;

|MEDS0S ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA TABLETA 300,00 $69.00  $20,700.00 ' 0.00 0.00

'MED756 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA TABLETA 3,000.00 $27.00  $81,00000 000 000

iIMED107 ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSION  FRASCO 2 360.00 - $4,418.00 $1,590,480.00 0.00 0.00

i ORAL FRASCO X 360 ML

{MED845 IBUPROFENO 400 MG TABLETA TABLETA 2,000.00 §82.00 §$164,000.00 000 0.00

|MEDS57 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION BOLSA 280.00  1'$1506.00 $421,680.000 000 0.00

{ INYECTABLE

{MED1047 LIDOCAINA 1%/20ML INYECCION FRASCO 30,00  $13,864.00 $415920.00' 000 0.00

| PARENTERAL AMPOLLA DE 20ML ' :

IMED1079 LOSARTAN 50 MG TABLETA TABLETA 1,800.00 $39.00 $70,200.00 0.00 0.00

'MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 4,500.00 $77.00  $346,500.00 000 0.00

50MG+12,5MG TABLETA

{MED1160 METRONIDAZOL 500 MG TABLETA TABLETA 500.00 $72.00  $36,000.00 000 0.00

|MED1203 SULFATO DE ZINC 2 MG/ML SUSPENS!ON FRASCO " 15.00 $3,372.00  $50,580.00 0.00 0.00

i : ORAL X 120 ML = R

{MED1730 TRAMADOL 50 MGW!L SOLUCION AMPOLLA 50.00 $307.00 $15,350.000 0.00 0.00

| INYECTABLE '

| DETALLE SUBTOTAL: © $5,833,683.00

| Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: - Usuario: 35375390

| LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENT’E ESE] NlT [900959048-4]
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i -y . MEDICAMENTOS SAS m CREDITO
BESC{T}E m@ii 43 Ssﬁ.g No somos Grandes Contribuyentes B——WFACTURA ELECTRONICA
o w & & . "
CALIDAC Y SSREVICIO PENSANDO =8 SU sm_-,;.—j No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33-02 - BOGOTAD.C. FEBT78856
Tels 7023287 F.EXP: 23-11-2022
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de VA Distribucién: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PATIO NIT 900958048-4
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E 4
Direccion Diagonal 38 Sur N 82 - 80 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:80  Medio Pago:Inst. No Determinado
g Favor cancelar antes de: 21-02-2023
CUFE' 6235a33502a0130b753797756c5dabfad2539a4 10b2ab7bdc7673d074b7a2908550b3fd940262683bcbb388dc3aabest
PROD_UC,TO Labo. Lote. Venc. Cant. Ilva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcién
INS ACETAMINCFEN 500MG C*100 TABLETA SANOFI-GE CO1963A 30/08/2025 45000 © 3800 © 1,710.000,00
RS INVIMA 2021M-008528-R4 CUM 53560-5 ATC.NOZBEDY NFAR
INS ACIDO ASCORBICO 500MG C*250 TABLETA VITAMINA C ECAR CO70808  30/07/2024 500 0 8100 O 40.500,00
RS INVIMA 2015-M-005854-R3 CUM S4832-1 ATC A11GAD1 VMR Resaluoion 3514 da 2018 - VMR
INS ACIDO FOLICC 1MG C*800 TABLETA ECAR CO040808 30/04/2024 1200 0 2000 0 24.000,00
5 INVIMA 2009 M-011236-R2 CUM 35562-18 ATC BOIRBDY
INS AMOXICILINA 250MG FCO 100ML LA SANTE 3300462 30/09/2024 50 0 272700 O 136.350,00
RS INVIMA 20200-010613-R3 CUM 3346213 ATC JO1CAD4
—- ATROPINA 1MG C*100 AMPOLLA BIOSANO 22.04.4682 30/04/2024 5 0 38500 O 1.925,00
B 5 INVIMA 201TM-0012275-R 1 CUM 20028845-5 ATC ADIBADT
INS BECLOMETASONA NASAL 50MCG INHALADOR BIOSYNTEC 2221181  30/04/2025 30 673800 0 202.080,00
RS INVIMA 202 19-0010823-R1 CUM 20012688-1 ATC ROTADOY
INS CARBON ACTIVADO SUSP ORAL FCO 250ML TOXICARB SERB 3103 30/04/2024 2 0 586400 O 197.728.00
RS INVIMA 201 TM-0005736-R1 CUM 188527241 ATC ACTEAD! WMR Resolucion 3514 de 2015 - VMR
INS CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D 600MG/200U1 C*30 TABLETA MEDIGEN 37822  30/07/2024 3000 O 9400 0O 282,000,00
RS INVIMA 2008M-0010004 CUM 20006950-2 ATC A12AA04
INS CEFALEXINA 250MG FCC 60ML SANOFI-GE 05890922 30/08/2025 10 0 266300 © 265,680,00
R.5 INVIMA 2018M- 141 16-R2 CUM 210485.2 ATC:JO1DBDY MFAR
INS ESPIRONOLACTONA 25MG C*300 TABLETA SANOFI-GE CCL2624 30/08/2024 300 0 6900 0 20.700,00
R 5 INVIMA 2018M-0008833-R1 CUM *8§73061-3 ATC CO30A01 NFAR
INS FUROSEMIDA 40MG C*300 TABLETA SANOQFI-GE CO1165A 30/05/2024 3000 O 2700 0 81.000,00
RS INVIMA 2019M-004573-R4 CUM:422718-13 ATC.COICADT MNFAR
INS HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSFP ORAL FCO 380ML TECNOQUIM 2J74868  30/07/2024 360 0 441800 0 1.580.480,00
RS INVIMA 20210M-007508-R2 CUM 215882-1 ATCAG2AB01
ICAS
INS IBUPROFEND 400MG C*100 TABLETA SANOFI-GE CO0793A 30/05/2024 2000 O 8200 © 184.000,00
RS INVIMA 2020M-074558-33 CUM 513305 ATC:MQ1AEDT MFAR
.- LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML BAXTER SB22KB1 30/11/2024 280 0O 150800 O 421,680,00
RS INVIMA 2020M-202282-R4 CUM 32505-2 ATC: BOSAAID
- LIDOCAINA 1% SIN EPINEFRINA 20ML AMPOLLA ROXICAINA ROPSOHN 20180  30/04/2024 30 0 13.86400 0O 415.920,00
RS INVIMA 2008 M-O10276-R2 CUM 3135384 ATC NOTBBO2
INS LOSARTAN 50MG C*S00 TABLETA SANCFI-GE CCL2297 30/06/2024 1800 O 380 0 70.200,00

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del

PASA
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA BANCOLOMBIA conv 42528
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE SRUZACO A NOMBRE DE BISCOLMEDIGA 345 AV VILLAS cltacte 4111709862 RECIBI CONFORME
E£X|4A RECIED DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A U TITULO VALOR NEGCCIABLE DE ACUERDO & LALEY 1231 0E auto 17 |AGRARIO conv 14560 Nombre:

2008 - ARTICULO 772 A T74 ¥ 777 ¥ 773 DEL CODIGO DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE ELNG BBVA ctacte 483009478
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A JISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACICN  IDAVIVIENDA ctacte 077769599861 Cal'go:

A LAS CENTRALES DE RIESGO
POPULAR ctacte 10380134185
OCCIDENTE  conv B035

Elaboro: Reviso: Dcto PP: 0.00 Fecha de Recibido:
LUGOD HINCAPIE LAURA GINETH LUGD HINCAPIE LAURA GINETH 2

Prov. Tecnolagico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisiWeb [RIBIB28002423) - Somjc Soluciones SAS Nit 901030701-1

ldentificacion:
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. - MEDICAMENTOS SAS CREDITO
pﬁ@@h&ﬁﬂ f Z% é ﬁ%&g No somos Grandes Contribuyentes ¥ FACTURA ELECTRONICA
CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO =8 5U SAL No Somos Autorretenadores de Renta DE VENTA No.
NIT 828.002.423-5 CALLE 15 N0.33-02 - BOGOTAD.C. FEBT78856
Tepe:d0ccany F EXP: 23-11-2022
Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de [VA Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E - PATIO NIT 900959048-4 E |
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E ar
Direccion Diagonal 38 Sur N 82 - 80 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:30  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 21-02-2023
CUFE: 623523350220130b753797756c5dabfad2539a4 10baab7bde7673d074b7229b855003fd940262683bcbb388de3aabest
PROD_UC_TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion

R.3 INVIMAZ0TTM-0005515-7 1 TUM 19565450-11 ATC COOCALY NFAR
INS LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50+12.5MG C30 TABLETA SATORENH ~ BUSSIE 710ZBSA  30/09/2024 4500 O 7700 € 346.500,00

R 3 INVIMA 2008M-012778-R1 CUN 198004348 ATC COSDADT
INS METRONIDAZOL 500MG C*500 TABLETA ECAR C010303 30/01/2024 500 O 7200 0 36.000,00

R.5 INVIMA 202 IM-007158-H3 CUM 23438-4 ATC PO1ABD1
INS SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOL ORAL FCO 120ML ZINCO LICOL LICOL CO1348A  30/07/2024 15 0 337200 © 50,580,00

B8 INVIMA Z01SM-00T 1287-R1 CUM 20011479.2 ATC A12CB01 VMR: Resolucicn 3514 de 2018 - VMR

INS TRAMADOL 50MG C*100 AMPOLLA TRAMADOCL VITALIS P222337 30/08/2024 50 0O 307,00 Q 15,350,00

2.5 INVIMA 2021 M-00C0733-R2 CUM 18824235-33 ATC.NC2AXD2

Salud

| o o mREER
S = (o @,
e GTTe DE FARNAACTA

|cco 2535, 390 W
Lo 23/5822 iy DFO6 2.
A & pot 2o 2 S
R <5 q:,____.g-l?_________._-—-—_{ P AQ P
= Cartt <
( ~My “ln._lll-"'u i ‘?-5
i.'.r N - r\,':]?..i-\-z‘} "a
B
‘\\‘( % \ B ogo
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resalucion DDI-023769 del 25 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL A er\ 5.833.8683
Resolucién de facturacion Descuento g
HABILITACION 18764039686212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al Ne. 200000 Prefijo :FEBT lva 0
Total Factura 5.833.683
Obs: OC 573 CTO 7477 - USS PATIO BONITO DIAG 38 SUR # 82- 80 Retelva 0
ReteFte 145.842
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 24.151
[ Mercancia Excluida: 5.833.683 l BASE IVA O | TOTALNETO | 5.663.690 ]
Son: CINCO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS M/ICTE
R P EANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaberacion;23/11/2022 09:24
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE CE DISCOLMEDICA SAS  [AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 23/11/2022 09:42
EXWJA RECIBD O CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTCS
LEGALES A UN TITULD VALOR NEGOCIABLE NE AGUERDO A LALEY 123t DEuLc 17 JAGRARIO conv 14580 . RECIBI CONFORME
-ARTICULG 772 A 7T Y 777 ¥ 778 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERV
iD:a .:: IEI::;?:EE!.:‘E :c\:wcm MiEgNTR.'\E Nclu SEA an!;;: LADA TZTAI.PMESN;\‘ '::‘i‘; BBVA cta cte 483009478 | Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 545 A LLEVAR LA INFORMACON  IDAVIVIENDA clacte 07776999988
ALAS CENTRALES DE RIESGO Identificacién:
FPOPULAR ctacte 10390134195
IOCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elaboro: Reviso: Decto PP: .
0.00 Fecha de Recibido:

LUGQO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH

A e e e el L] - ae et sas b mamrmm e . . e e
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I DISCOLMEDICA S.A.S

CALIBAD Y SERVICI) PENSANEO EN SU SALUD
NIT: 828.002.423-5

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 Bogoté D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
| i ' |a empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
I ' 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 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. T ; -

' Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de noviembre de 2022.

s e
Qe'«@s}. i \Q Q -
. FIRMAREVISORFISCAE,
| ROBERTO TNZALEZ RINCON
9

. €.C.\79.292.295 DE BOGOTA D.C.
| T.P.No.90191\T =

47t

Centré Logistico Bogotd Sede-Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calla 15 N2 33-02 Cra 12 N 12 -32 Cel. 318 734 6735 | Calle 12 N%16-75  © { - calle3N*1b-08 |
Cel. 516 523 9894 calidad@discalmedica.comco Cel. 318 206 6844 " cel. 318206 6840

bogotai@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedicaconico neiva@discoimyedica.com.ca ‘aitalim’@disf;ulmedic_é.:cm.co

] | 2 3 s ! . ¢ gt . 40 bt gk A 1) 4

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%52 - 20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31
Celi317 656 4857 Cel. 318 734 6735 “Cel: 316 521 1952 Cel. 318 7121778

villavivencio@discolmedica.com.ca tunja@discolmedica com.co cali@discolmedica.comco persira@discolmedica.comon
: i ] i 1




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 08 noviembre 2022

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°SS000000000583
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 08/11/2022 09:09 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) : ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 . MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU57MO5 - FARMACIA 79 CARVAJAL
N° FACTURA: FEBT77416 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/11/2022 12:00 a. m.
|_|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED293 CEFALEXINA 250MG/SML POLVO PARA  SUSPENSION ORAL 5,00 s'z.ssg,oo $13.34500 000 000
SUSPENSION ORAL FRASCO X 60 ML _
DETALLE : ' SUBTOTAL: $ 13.345,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT77416 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 13.345,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 55,00
RETE FUENTE: $ 334,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0.00
DOCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 12.956,00
Afectacion Presupuestal
QObligacion:
oo b gauge
DIANA MARCELA VARGAS
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 [900955048-4]
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Fay
3?,;- \ S e T & . MEDICAMENTOS SAS CREDITO
57 DISCOLMEDICA S.A .S -
t’ LES‘LJ‘ E 0 %!’%Uh i .%_3 No somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
’ CALIZAD ¥ SERVICIO PENSAKDO 5N SU SALYUD No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33-02 - BOGOTAD.C. ] 150 5201
s | FEBT77416
.
Tels 7023267 CoscamT F EXP; 03-11-2022
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de VA Distribucién: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S E - CARVA NIT 900959048-4 [m] -1':--
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E - _
Direccion Carrera 72 No 35B - 11 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA :
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 01-02-2023
CUFE: 172cdf97eab5%bc0617e705cfcd3f856¢c4d64cbabb968fodb8b5750eabc4c5f03c499b453afBeb58964e909bbb7i5342
PRODUCT
_U s 0 Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
INS CEFALEXINA 250MG FCO 60ML SANOFI-GE 05960922 30/08/2025 5 0 286900 0 13,345,00
RS INVIMA 2015M-14116-R2 CUM 210455-2 ATC J010801 NFAR
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucion DDI-023783 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA. SUBTOTAL 13.345
Resolucion de facturacién Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No. 200000 Prefijo ‘FEBT |Va 0
Total Factura 13.345
Obs: OC 254 CTO 7477 - USS CARVAJALKRAT2#35B 11 SUR . Retelva 0
ReteFte 334
Codigo: 22 Vendedor DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 55
(__Mercancia Excluida: 13.345 BASEIVA 0 I TOTALNETG | 12.956 |
Son: DOCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS MICTE
S AT AL TR T B e AR S BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 03/11/2022 08:40
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 03/11/2022 08:46
EXIJA RECIBO OFE CAJA, ESTA FACTURA OE VENTA BE ASIMILA EM 8US EFECTOS
LEGALES A UN TITULD VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LaLEY 123 cEun 7 JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
e st s BEVA, owow  4ma000478 et
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAV]V'EN DA Cta cte 0???5999986
ALAS CENTRALES DE RIESGO Identificacion:
FOFPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE  conv 8039 | cargo:
Elaboré: Reviso: Dcto PP: 000 ——
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGQO HINCAPIE LAURA GINETH 4 Fecha de Recibido: |

s e Gbe e PRTEa e alTo s VAT AT R A Araesassan P T Ty - . e Ll
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DISCOLMEDICA S.4.5

CALIDAD Y SERYICIO PSHSANMDO = 3U ﬂm.w { 150 3001

NIT: 828.002.423-5 050489741

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 dispuesta 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 estableciod 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., al primer (01) dia del mes de noviembre de 2022.

&
= . £ I' £
/J"'J_L_ /!D tu,l;'
FiRMA REVISOR FISCAL ",
ROB‘ERTO GONZALEZ RlNCON
C.C.179.292. 295 DE BOGQ'TA D.C.

L ¥ ¢ No 90191-T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 13N 33 - 02 Cra 12 N%12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle12 N.16 - 75 Calle3 N 10 -08
Cel. 316 523 9894 calidad@discolniedica.comco Cel, 318 206 6844 Csl. 318 206 6840
bogota@discolmedica.com.co contabilidad@discoimedica.com.co neiva@discolmedica.corm.co pitaiito@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%.52-20 Av. 30 de Agosta No. 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 521 1952 Cel. 318 7121778

villavivencio@discolmedica.com.co tunja@discalimedica.comeo cali@discolmedicacom.oco perzirafidiscolmedica.comco




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 18 noviembre 2022

1/2
N°SS000000000589
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 18/11/2022 08:41 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU57MO05 - FARMACIA 79 CARVAJAL
N° FACTURA: FEBT78276 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/11/2022 12:00 a. m.
[v|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1520 COMPROMISO 28496 OBLIGACION 65591
DOCUMENTO 7477 :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED020 ACETAMINCFEN 500 MG TABLETA TABLETA 40.000,00 $3800 $1.520000,00 0,00 0,00
MED155 . ACIDO ASCORBICO 500 MG 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
MED1878 AMOXICILINA 250MG/SML POLVO PARA  FRASCO 20,00 $2727,00 §$54.54000 000 0,00
SUSPENSION ORAL FRASCO X 100 ML
MEDE06 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA TABLETA 900,00 $69,00 $6210000 000 0,00
MED756 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA TABLETA 3.000,00 $27,00 $81.000,00 000 0,00
MED107 ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSION  FRASCO 180,00 $441800 $795.240,00 000 0,00
ORAL FRASCO X 360 ML
MED1078 LOSARTAN 50 MG TABLETA TABLETA 29.880,00 $39,00 $1.165.32000 000 0,00
MED1620 HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO  TABLETA 1.000,00 $3800 $3800000 000 0,00
300 MG GRAGEAS
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 2.010,00 $77,00 $154770,00 000 0,00
50MG+12.5MG TABLETA
DETALLE SUBTOTAL: $3.973.290,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT78276 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 3.973.290,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 16.449,00
RETE FUENTE: $99.332,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ‘ OTRAS DEDUC: $0,00
TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTAY SIETE MIL QUINIENTOS IMP DISTRE: $0,00
NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.857.509,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1022954048

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 : viernes, 18 noviembre 2022
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 65591 217850,0000

\a \X oyqd

DI NA M CELA VARGA!
MARTINEZ
1022954048

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1022954048
LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS SAS

EU R tg No somos Grandes Contribuyentes

g l:: ? &cho PENSAMDO 5N U snu 7] No Somos Autorretenedores de Renta

s NIT: 828.002.423-5

Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de IVA
Cliente

Tels 7023267

CALLE 15 No.33- 02 - BOGOTAD.C.

Distribucidn: FACTURA BOGOTA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - CARVA

Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE
Direccion Carrera 72 No 35B - 11 Sur

CO-5C-5897-1

NIT

Ciudad: BOGOTA - BOGOTA

Pagina : 1 de 1
CREDITO
AFACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.
FEBT78276

F.EXP: 16-11-2022

Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 14-02-2023
CUFE: e900b2313b37f04eff122516ee92h5b3a0db7ff4ee42bdd43303b1cd4cfcfd901c9e6105e776c8eel77ba2b0bE8ETT 15
PRODUCTO
= Labo. Lote. Venc. Cant. Ilva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
INS ACETAMINOFEN 500MG C*100 TABLETA SANOFI-GE CO01863A 30/08/2025 40000 O 38,00 a 1.520.000,00
R 8 INVIMA 2021M-008528-R4 TUM 33580-3 ATS NDZSEM NEAR
INS ACIDO ASCORBICO 500MG C*250 TABLETA VITAMINA C ECAR Co70811  30/07/2024 1000 O 281,00 0 81.000,00
R S INVIMA 201 5-M-008894-R3 CUM 52832-1 ATCAT1GADY VMR Resolucion 3514 de 2018 - VMR
INS ALBENDAZOL 100MG/5M SUISP ORAL FCO 20ML LAPROFF 79653 30M10/2024 20 0 1.068,00 0 21.320,00
RS INVIMA 2013 M-313108- R2 CLIM 2304474 ATC PO2CALS
INS AMOXICILINA 250MG FCO 100ML LA SANTE 3300462 30/09/2024 20 0 2.727.00 0 54 540,00
R.3 INVIMA 2020M-010513-R3 CUM 3340213 ATC:U0TCARL
INS ESPIRONOLACTONA 25MG C*300 TABLETA SANOFI-GE CCL2624 30/08/2024 800 O 69,00 o] 62.100,00
RS INVIMA 2018M-0008835-R 1 CUM 18873081-5 ATC CO3DAO1
NFAR
INS FURQSEMIDA 40MG C*300 TABLETA SANOFI-GE CO1185A 30/05/2024 3000 O 27,00 (o] 81.000,00
RS INVIMA 2018M-004573-R4 CTUM.42215-13 ATC.CD3CADY NFAR
INS HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP ORAL FCO 380ML TECNOQUIM 27474 30/07/2024 180 O 4.418,00 a 795.240.00
RS INVIMA Z021M-007508-R2 CUM 2158621 ATC:ADZA801
ICAS
INS LOSARTAN 50MG C*S00 TABLETA SANOFI-GE CO011368A 30/06/2024 29880 O 39,00 o] 1,165.320,00
RS INVIMA20TTM-0005515-R1 CLIM, 19565495-11 ATC COOCAD1 NFAR
INS LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50+12.5MG C"30 TABLETA SATOREN H BUSSIE 710251 30/07/2024 2010 O 77.00 0 154.770.00
R B INVIMAZ009M.01277T9-R1 CUM 10900484-6 ATC COS0ADM
>|NS SULFATC FERROSO 300MG C*500 TABLETA ECAR CO71087 30/07/2024 1000 O 38,00 0 38.000.,00
A5 INVIMA2015M-0016190 CUM: 20080752-20 ATC.BO3AADT
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bog 5n DDI-023768 del 23 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 3.973.290
Resolucién de facturacién Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No, 50001 Al No.200000 Prefijo ‘FEBT Iva o]
Total Factura 3.973.290
Obs: OC 266 CTO 7477 - USS CARVAJAL KRA 72 # 35 B 11 SUR RVB2200032873 - RVB2200032853 Retelva 0
ReteFte 99.332
Codigo: 22 Vendedorr DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 16.449
(" Mercancia Excluida: 3.973.290 | BASE IVA 0 [ TOTALNETO | 3.857.509 |
Son:  TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NUEVE PESOS MICTE
BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 16/11/2022 11:31
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DiAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANCHA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 345 AV VILLAS ctacte 411170862 | Fechay Hora Expedicion: 16/11/2022 11:34
EXlJA RECIBO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULD vnfon NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1zt peuuo 17 AGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULD 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCID. NOS RESERVAMDSS .
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE ELNO BBVA cla Cte 4830094?8 Nﬂm brg‘
PAGC DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DIBCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAViVEEN DA cta cte 0?‘ ??6999986 4
ALAS CENTRALES DE RIESGO Identificacion:
POPULAR ctacte 103901341895
OCCIDENTE  conv 8039 | cargo:
Elaboro: Reviso: Dcto PP: _
0.00 Fecha de Recibido:

LUGO HINCAPIE LAURA GINETH

LUGO HINCAPIE LAURA GINETH

I T
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%57 DISCOLMEDICA S.A.S

CALIDAD Y SERVICID PENSANDO EH 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 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., al primer (01) dia del mes de noviembre de 2022.

'.
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FIR%A 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 Pitalito
Calle 15 N*.33-02 Cral2 N°.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N°.16-75 Calle 3N=1b - 0B
Cel. 316 523 98594 calidad@discolmedica.connce Cal. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedica.com.ca contabilidad@discolmedica.comco neivakdiscolmedicacom.ca pitalito@discolmeadicacomco
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistica 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 7127778
villavivenciofdiscolmedica.com.co runjafadiscolmadica conmco cali@discolmedicacom.on persirafidiscoimedicacom.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 18 noviembre 2022
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°SS000000000591
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 18/11/2022 03:20 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU57MO05 - FARMACIA 79 CARVAJAL
N® FACTURA: FEBT78500 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 18/11/2022 12:00 a. m.
[V|OBLIGACION PRESUPUESTAL: '
DISPONIBILIDAD 1833 COMPROMISO 38323 OBLIGACION 65774
DOCUMENTO 7477 .
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED255 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D TABLETA 3.000,00 $9400 $28200000 000 0,00
1500MG + 200Ul TABLETA
MED1620 HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO TABLETA 1.000,00 $3800 $3800000 000 000
300 MG GRAGEAS
DETALLE : 3 SUBTOTAL: $ 320.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT78500 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 320.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $1.325,00
RETE FUENTE: $8.000,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
TRESCIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS SETENTAY CINCO PESOS CON CERO IMP DISTRI: $0,00
STNS Mo AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $310.675,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 65774 320000,0000
ey £f care
ANA MARCELA VARGAS
MARTINEZ
1022954048
ELABORADOQ 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]



Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA

Cliente

NIT: 828.002423-5

MEDICAMENTOS SAS

Tels 7023267

Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE

Direccion
Teléfono:
e]

CUFE: 36df83a8a744b7d4a3153ee85e8ba2f0c946f83c41075f0ca5d967267 7cd0c54001ee47d71947042e7add36683bf1946

Carrera 72 No 35B - 11 Sur
- 4546800 - 7560505

Forma Pago: CREDITO  Dias:90
Favor cancelar antes de: 16-02-2023

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

No somos Grandes Contribuyentes
No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 N0.33-02-BOGOTAD.C.

Distribucién: FACTURA BOGOTA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - CARVA

Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Medio Pago:inst. No Determinado

5009550484 [m]

Pagina : 1 de
ﬁ CREDITO
—= FACTURA ELECTRONICA
P DE VENTA No.
= FEBT78500
CO-5C-6897-1 F.EXP: 18-11-2022
NIT

PRODUCTO
= e Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
INS CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D 600MG/200UI C*30 TABLETA MEDIGEN 58822 30/10/2024 3000 O 94,00 o 282.000,00
RS INVIMA 2008M-0010004 CUM: 20006290-2 ATC A1Z2A04
>INS SULFATO FERROSO 300MG C*500 TABLETA ECAR COBOB7T  30/08/2024 1000 O 38,00 0 38.000,00
FUS INVIMA Z01SM-0015 180 CLUM: 20080792-20 ATC BO3AADT
'] R E
g ~vicios de Satud
o - ~ { wa ;
* - oY A A — |
1 = i
i i
. ) ’ : [
gencia Loy |
% 'q“"
FIRMA }m_ = el —
Somes Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Begotd, Resolucién DDI-023763 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA SUBTOTAL 320.000
Resolucion de facturacion Descuento a
HABILITACION 18784039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No 200000 Prefijo FEBT lva 0
Total Factura 320.000
Obs: OC 266 CTO 7477 - USS CARVAJAL KRA 72 #35 B 11 SUR RVB2200033184 - RVB2200033324 Retelva 0
ReteFte 8.000
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 1.325
Mercancia Excluida: 320.000 | BASEIVA 0 |  TOTALNETO | 310.675 |
Son: TRESCIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MICTE
A A A A A P s o BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 18/11/2022 10:23
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON UZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 3A8 AV \/ILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 18/11/2022 10:47
EX[JA RECIBO DE CAJA ESTA VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTCS
LEGALES & UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DEE ACUERDO A LaLEY 1231 pEwuuc s JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 -ARTICULS 7T2 ATTAY TTT YT EL CODIGO OE COMER RESER
LA ;:q:nu;sr::a DE LA MERCANCIA MIENTRAS NOI SEA ca;;m;frzgfumw;:‘zi BBVA ctacte 483008478 | Nombre:
PAGD DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAV'V‘ ENDA ctacte OT??SQQQQSS
ALAS CENTRALES DE RIESGO Identificacion:
POPULAR ctacte 10380134185
OCCIDENTE __ conv 8039 | cargo:
Elaboré: Reviso: Dcto PP: 0.00 —— -
LUGQO HINCAPIE LAURA GINETH LUGD HINCAPIE LALURA GINETH ’ gehade Reclbido:




7 DISCOLMEDICA S.&.5

? CALIDAD ¥ SERVICIO PENSANGO EM SU “ALUJ

NIT: 828.002.423-5 cs}sc 43371

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 establecit 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., al primer (01) dia del mes de noviembre de 2022.
]

~ 1 Y ~

\..\\i}‘__a_" e l\\‘-.
FIRMA REVISOR FISCAL"
ROI%ERTO GONZALEZ RINCON
CiG: 179 292,295 DE BOGQTA D.C:

T.E. No 90191-T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 1S N%.33-02 Cral2 N7 12 -32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N"16- 75 Calle 3N 1h- 08
Cel. 316 523 8894 calidad@discalmedica.com.co Cal. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedica.com.co contabitidad@discoimedicacom.co neivafidiscoimedicacomco pitalito@discolmeadica.comca
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Caile 37 N" 40 - 30 Calle 47a N°.12- 32 Cra43aN®5a-20 Av. 30 de Agosto No, 48 - 31

Cel, 317 656 4857 Cal. 318 734 6735 Cel. 316 521 1952 Ceal. 318 121778
ciodhdiscolmadicacaom.ca unjaizdiscalmeadica com.co califadiscolmedica.com.s persirafdiscalmedica.com.cn




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 03 noviembre 2022
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°SUGO0000000558
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS MIT: 428002423 FECHA: 03/11/2022 01:22 p. m.
CILIDAD: BOGOTA (Bogota, D.C. ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONQ: 3182066844 ALMACERN: SUBIMOS - FARMACIA 92 PATIOS
N? FACTURA: FEBT77248 % ICA: 41400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/11/2022 12:00 5. m.
. OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE ' PRESENTACION CANTIDAD  VALORIU SUBTOTAL %DTO  %IVA
MEDD77 ALBENDAZOL 100MG/5ML{2%) FRASCO 30,00 §1.066,00  $31.980,00 0,00  0.00
SUSPENSION ORAL/20 ML
MED1878 AMOXICILINA 250MG/5ML POLVO PARA  FRASCO 20,00 $2727,00 $5454000 000 000
SUSPENSION ORAL FRASCO X 100 ML
DETALLE SUBTOTAL: % 86.520,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT77248 DESCUENTO: § 0,00
IMPUESTD: 30,00
SUBTOTAL 1 £ 86.520,00
FLETES:; $ 0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA: § 358,00
RETE FUENTE: $ 2.163,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: 80,00
OCHENTA'Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CERO IMP DISTRI: 8 0,00
CTVS MiCts. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $ 8309000

Afectacion Presupuestal
Obligacion:

/

.»zl‘-ffi - &:#(_’

SONIA PATRICIA CORTES
GUALTEROS
52447476
ELABORADO POR: REVISADQ POR: APROBADO POR;

Mombre reporte © INRPComprobantaFntrada ST TE Usuano: 5244

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS NE SALUD SUR QCCIDENTE ESEL HIT [900959048-4]




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina | 1 de 1
A MEDICAMEMNTOS SAS X CREDITO
3&@%@ mggﬁ E%‘&g Py Mo somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTROMICA
CALIDAR Y BERVICID PENSANDO =M SU SaLUN Mo Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: B28,002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. | 1503001 FEBT77248
1
: Tels 7023267 s F.EXP: 01-11-2022
‘Somos Responsables de iva - NO somos Agentss Retenedores de [VA Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PATIOS MNIT 900959048-4 .
; Razc.m Soccial SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
~ Direccién Calle 2A No 88B - 47 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:80  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 30-01-2023
C_U FE: 274 ?d3222dd_fd1 259626_66_?'_ba b_fDdeE1 co36c7e3843f5c8d4 18f88bebc602af5 1 1bbab5fef3719bb5d21118eb228f2ch
: FRODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruic %Dect Total
Ref. Descripcidén
INS ALBEMDAZOL 100MG/SM SUSP ORAL FCO 20iiL LAPRGFF 79653 30/10/2024 30 0 108600 O 31.880,00
F.5 IHVIMAZ01S M-013108- B2 CUM 23041 7-4 ATCPORCADD
NS AMOXICILINA 250MG FCO 100ML LA SANTE 3200084  30/09/2024 20 0 272700 0 54.540,00
RLE INVIMA Z020M-010513-RI CUMII492-13 ATC: 01 CADY
Y P

Saorotyrly de Salud

Subrad Integras de Servicios de Salud

‘iurﬂzci?ﬁiﬁ;E' 3 W'/ .
NOMERE BOBEOA mommr il 2. G T ez
NORARRE QLR fiECTE, S ity Cor<s
CAHGO! ﬂﬁu Tty G

<
[ WL A {'1')’6.; ;
FEcHA: __Q,-'ilm-u, e ﬁ M .-"‘l »—-#‘J.E ”r(g,

e P -. 3] )

: éomas Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogotd, Resolucidn DDI-023769 del 29 da Moviembre dal 2021, No practicar RtsiCA. SUBTOTAL 86 520

- Resolucién de facturacion Descuento 0

| AUTORIZACION 18784021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 18/11/2022 Dai No, 50001 Al Ne. 200000 Prafijo -FEBT 1\.!3 i}

Total Factura 86.520

Obs: OC232CTO 7477 - USS PATIOS CLL 2 A# 88 B 47 SUR Retelva 0

ReteFte 2163

- Codiga: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 358
Mercancia Excluida: 86.520 | BASEIVA O £ TOTAL NETO | 83.99¢ |

Son:  OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE PESOS M/CTE
BANCOLOMBIA conv 42526 | Fecha y Hora Elaboracion; 01/11/2022 10:13

B0L0 ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES OIAS DESPUES DE RECISIDA LA

MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDIGA 243 AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 01/11/2022 10:26
EXIJA RECIBO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A LN TITULD VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJULIo 17 JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULE FT2 A 774 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERGIO, NOS RESSRVAMOS .

LA PROFIEDAD DE LA MERCANGIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE, Lo B0 VA cta cte 483009478 | Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 84S A LLEVAR LA NFORMACKON  |DAVIVIENDA  ctacte 077769999861

ALAS CENTRALES DE RIESGO. {dentificacion:

FOPULAR ctacte 10390134195

OCCIDENTE  conv 8039 | Gargo:
S g SRk R F—— gL
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH ) i

L T o T S T TR oy e e le i e L R =
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DISCOLMEDICA 5,85

CALIDAD ¥ SEECID PER‘*%\HM £ 31 3ALUD
NIT: §28.002.423-5

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 60 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.8. -
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, Pensionss v
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 Arliculo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecio la exoneracion

e pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA vy el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

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

£
|

el e, G

FIRMA REVISOR FISCAL,
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.\79.292, 2\95 DE BOGQTA B.E.
T.P.No. 90191-

. Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Cantro Logistico Pitalito
Callels M2 33-02 | CralZ M%12 - 32 Cel, 318 734 6735 Calle 12 N 16- 75 Calle 3 N%1b - 08
Cel. 315 523 9894 calidadi@dizcolmedica.com.co Cal. 318 206 6844 Cel, 318 206 6EA0

' haogota@discolmedica.com.co cantabilidad@discolmedicacanien neiva@discolmedica.com.en piralite@discolmedica.com.ca

Centro Logistico Villavicencio Centro Logistice Tunja Centro Logistico Cali Cantro Logistico Pereira

Calle 37 N™ 60 - 30 Calle 47a N%.32 - 32 Cra 43a MN%. 5a - 20 A, 30 de Agosto Mo, 48 - 51
Cel. 317 656 4857 Cal, 318 7534 6735 Cal, 316 5211952 Cel.318 7121778
Havivencio@discolmedicacomeo tunja@discolmadica.con.ca cali@discolimedica.comes aersirs@discolimadicacamco www. discoimedica,com.oz

T
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : v!ei‘nes, 18 noviembre 2022
112

COMPROBANTE ENTRADA
N°5UC00000000566

PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 18/11/2022 08:10 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.} ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos

TELEFOMNO: 3182066844 ALMACEN: SUS9MO5 - FARMACIA 92 PATIOS

N° FACTURA: FEBT78272 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/11/2022 12:00a. m.

v OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD 1833 COMPROMISO 38323 OBLIGACION 65587

DOCUMENTO 7477
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDOZ0 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA TABLETA 45.000,00 $38,00 $1.710,000,00 0.00 0,00
MED155 ACIDO ASCORBICO 500 MG TABLETA TABLETA 1.000,00 58100 $81.00000 000 0,00
MED732 FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA TABLETA 500,00 §20,00 $1000000 000 0,00
MEDO77 ALBENDAZOL 100MG/SML (2%) FRASCO 40,00 51.066,00 $42640,00 000 0,00
SUSPENSION ORAL/Z0 ML
MED 1878 AMOXICILINA 250MG/EML POLVO PARA  FRASCO 20,00 $2727,00 $54.540,00 0060 006
SUSPENSION ORAL FRASCO X 100 ML
MED186 BETAMETASONA FOSFATO DISODICO SOLUCION 100,00 § 353,00 § 35.300,00 0.00 0,00
AMG/ML INYECCION INTRAMUSCULAR /! INYECTABLE
INTRAVENOSA AMPOLLA DE 1 ML
MED208 BISACODILO 5 MG TABLETA TABLETA 1.000.00 $28,00 $28.00000 000 €00
MED356 CLARITROMICINA 500 MG TABLETA TABLETA 50,00 5 598,00 S 29.900.00 0,00 0.00
MED4BE DICLOFENACQ 50 MG TABLETA TABLETA 500,00 $2800  $14.00000 000 000
MEDBS06 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA TABLETA 1.500,00 569,00 $103.50000 000 0,00
MED756 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA TABLETA 1.200,00 527,00 & 3240000 0,00 0,00
MED107 ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSION  FRASCO 70,00 £4418,00 $309.260,00 0.00 0,00
ORAL FRASCO X 380 ML
MEDB45 IBUPROFENQ 400 MG TABLETA TABLETA, 1.800,00 $82,00 §14760000 000 0,00
MED1079 LOSARTAN 50 MG TABLETA TABLETA 12.000,00 $39,00 £ 468.000,00 0,00 0,00
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 6.000,00 §77.00 $462.000,00 0,00 0,00
50MG+12.5MG TABLETA '
MED1160 METRONIDAZOL 500 MG TABLETA TABLETA 1.500,00 $72,00 $108,000,00 000 0.00
MED1262 NORFLOXACINA 400 MG TABLETA TABLETA 40,00 % 188,00 §7.52000 000 000
MED 1400 PREDNISOLONA 5 MG TABLETA TABLETA 1.500,00 § 26,00 £ 38.000,00 0,00 0,00
MED1903 SULFATO DE ZINC 2 MG/AML SUSPENSION ERASCO 20,60 $3.37200 $67.44000 000 0,00
ORAL X 120 ML
MED1620 HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO  TABLETA 1.500,00 $3800 $57.00000 000 0,00
300 MG GRAGEAS
DETALLE SUBTOTAL: $3.807.100,00
Mombre reporte 1 INRPComprobanteFnirada lapri e (4 P
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE B RIT {900959048-4]




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 18 noviembra 2022

272
COMPROBANTE ENTRADA
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA Na FEBT78272 DESCUENTO: 30,00
IMPUESTO: 50,00
SUBTOTAL 1 4§ 3.807.100,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $15.7581,00
RETE FUENTE: $ 95.178,00
OTRAS RETE:; 50,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIENTO SESENTA'Y UN IMP DISTRI: $0,00
P
E£508 CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 6
AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $.3.696.161,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS OCbligacion: 65587 3807100,0000
i
D" s ¢4 Q:_— S5k
SONIA PATRICIA CORTES
GUALTEROS
52447476
ELABORADO POR;: REVISADO POR; APROBADO POR:

Mombre reparte @ INRPComprobantefnt 1

LICENCIADD Ar [SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE ESE] MIT [00955048-41

v Ususnn: 5442426



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE | Pagina : 1 de 2

: ¢ MEDICAMENTOS SAS CREDITO
Eg%@ @E ﬁi § éﬁ@“@ No somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
CALIDAD ¥ BSHVICIO PENSANDS S8 51 $ALLN No Somos Autorretenedores de Renta [ DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 -BOGOTAD.C. ] 150 2001 FEBT?8272
X
¥ el TURCERY CosG T F EXP: 16-11-2022
Somes Responsables de Iva - NO somos Agentes Relenedores de [VA Distribucién: FACTURA BOGOTA
~ Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E - PATIOS NIT 000959048-4 [B]! BTt ARt LTE]
i _R_azon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E 3 3 ) 5
Direccién Calle 2A No 88B - 47 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
- Teléfona: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias: 90 Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 14-02-2023
* CUFE: e355727c0e12210bc2cb875248c4a46b97e7eb3907b5dd4eadcba5561d6e4047482 8f2641afdf7b85dd2d330ecd0fesd
) PRODUCT Pl K
o Labo. Lote, Venec. Cant. lva Pr. Bruio %Det Totai
Ref. Descripcion
INS ACETAMINOFEN 500MG G100 TABLETA SANOFI-GE  CO1963A 20/08/2025 45000 0 3800 0 1.710.000.00
RS INVIMA 2021M-005526-R4 CUM-53580-5 ATS NOZBED MNFAR
© INS ACIDO ASCORBICO 500MG C*250 TABLETA VITAMINA C ECAR CO70912  16/07/2024 1000 O 8100 0 81.000.60
RS IRVIMA 2015-M-006804-R3 CLIM;54032.1 ATCAT1GAD] VMR Resolucisn 3814 d¢ 2019 - VMR
INS ACIDO FOLICO 1MG C*800 TABLETA ECAR COS0788  30/05/2024 500 O 2000 O 10,060,020
RLB INVIMAZG0S M-011235-R2 CUM:35652-18 ATC: BO3BEDT
INS ALBENDAZOL 100MG/SM SUSP ORAL FCO 20ML LAPROFF 79653 30/10/2024 40 0 108600 0 42.640,00
TS INVIRA 2048 M013108- R2 CUM:220417-4 ATS PO2CADS
INS AMOXICILINA 250MG FCO 100ML LA SANTE 3300090  30/09/2024 20 0 277700 0 54 540,00
R 5 INVIMAZN20M-010613-R3 CUM33482.13 ATC J0ICAD4
INS BETAMETASONA 4MG C*100 AMPOLLA VITALIS P222428 30052025 100 0 35300 O 25.300,00
FLS INVIMA 2020M-0007727-R1 CUM, 1998002510 ATC HOZABOY
INS BISACODILO S5MG C 100 TABLETA BUSSIE 618Z18  30/06/2024 1000 O 800 0 28.000,00
RS INVIMAZ016M-0004952-R1 CLUM: 199539222 ATC AOBAROZ
INS CLARITROMICINA 500MG C*10 TABLETA SANOFI-GE CCL1835  30/05/2024 50 0 59800 O 28.900.00
RS INVIMA 202084-0007525-R 1 CUM: 19980818-1 ATC.J01FADD VMR Resuhsisn 3514 da 2009 - VMR NFAR
INS DICLOFENACO 50MG C 500 TABLETA ECAR CO90116  13/08/2024 500 O 2800 0 14,000,00
RS iNVINA 20750-0003022-R1 CUM: 199403758 ATC MO1ABDS VMA: Resolucion 1514 de 2019 - VMR
INS ESPIRONOLACTONA 25MG C*300 TABLETA SANOF-GE ~ CCL2624 30/08/2024 1500 0 BEO0 O 103 500,00
RS INVIMA 20180M-00D3830-R 1 CUM:18973061-5 ATC.CO30AGT NFAR
INS FUROSEMIDA 40MG C*300 TABLETA SANOFI-GE  CO1165A 30/05/2024 1200 O 27,00 0 32,400.00
RS INVINA2DT9M-004573-R4 CUMA2215-13 ATC:C0ICADT NFAR
INS HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP ORAL FCO 380ML TECNOQUIM 207474  20/07/2024 70 0 441800 O 309 260,00
RS INVIMA Z02M-007S05-R2 CUM 2153821 ATC:ADZABGY
ICAS
INS 1BUPROFEND 400MG C*100 TABLETA SANOFI-GE CO0783A  30/05/2024 1800 O 8200 0 147 600,00
FLS INVIMA 2020M-014858-R 3 CUM:51330-6 ATC:MIMAED MFAR
INS LOSARTAN 50MG G900 TABLETA SANOFI-GE ~ CCL2299  30/06/2024 12000 0 300 O 468 000,00
RS WVIMA 20170-0005815-R 1 CLUM; 19865499-11 ATC:.COOCAD NFAR
| INS LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50+12,5MG C*30 TABLETA SATORENH  BUSSIE 710251 30/07/2024 6000 O 7700 0 462.000,00
RS INVIMA 2C09M-012779-R 1 CLIM:19000484-5 ATC: C080A07
" INS METRONIDAZOL 500MG C*500 TABLETA ECAR €040282  30/04/2024 1500 O 7200 © 108 000,00

Somes Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 28 de Noviembre del

FPASA
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ
- E )
| |
| j
SOLO AGEFTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA BANCOLOMBIA conv 42526
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NCMBRE DE DISCOLMEDICA 84S 1AV VILLAS cta cte 411170862 RECIB! CONFORME
EXAIA RECIBO DE CAJM, ESTAFACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES & UN TITULD VALOR MEGOCIABLE DE ACUERDO & LA LEY 1231 DE JULID 17 AGRARIO conv 14560

2008 - ARTICULD 772 AT74Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO, MOS RESERVAMOS SBVA Mombre:

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL MO cta cte 483009478
PAGO OF ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA NFORMACCN  IDAVIVIENDA.  ctacte 077769999867 Cargo:

ALAS CEMTRALES DE RIESGO
FOPULAR ctacte 10390134105
OCCIDENTE  conv 8032

Elaboré: Revisé: Dcto PP: 0.00 Facha de Recibido:
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH *

Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIB28002423) - Somic Soluciones SAS Nit 8070307011

ldentificacidn:

, TSRt AR RO ASESS Gy




& DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 2 de 2
», s MEDICAMENTOS SAS CREDITO
'- E}ggb@ﬁ gﬂmgwﬁé b f ‘}:3 Mo somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
CALIBAD ¥ BERWICID PENSANDO £N 3U SALUD No Somos Autorretenedores de Renta I DE VENTA Me.
NIT: 828.002423-5 CALLE 15 No.33- 02 - BOGOTAD.C. I s
s i Ik:"o scot | FEBT78272
e 8 CCSCHT F.EXP: 16-11-2022
Somus Responsables dea 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 .' .
" Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E P el
. Direccidn Calie 2A No 88B - 47 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA :
- Teiéfono: - 4548600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:i80  Medioc Pago:inst. No Determinado
: 0 Favor cancelar antes de: 14-02-2023
. CUFE: &355727c0e12210bc2ch875248c4a4609fe7eb200705dd4ea8cba55e1d6e404 748281264 1afdf7 b85dd2d330ecd0fess
PRODUCT
g Creti; o Labo. Lote. WVenc. Cant. lva Pr. Bruio %Dect Totai
Ref. Descripcion
R INVIMA2021M-00T1 58-R3 CLUIK:23439-9 ATC.PO1AB0T
INS NORFLOXACINO 400MG C*300 TABLETA LAPROFF 79095 30/09/2024 40 o0 18800 0 7.520,60
LS INVIMAZ01TM-0012426-R 1 CUM 20028243-5 ATC:0 1 MADS
INS PREDNISOLONA 5MG C*300 TABLETA SANOFI-GE B02242A  30/10/2023 1500 O 2600 0 39.000,00
RS NVIMA ZO20M-0010432-R1 CUM 20011084-5 ATC HOZABOS MFAR
INS SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOL ORAL FCO 120ML HUMAX 94986 30/12/2023 20 0 337200 0O 87 440,00
RS inVIMAZO140-0015352 CUM 20066123-3 ATC AIZCE01 VMR Resolusitn 254 de 2015 - VMR
~ INS SULFATG FERROSO 300MG C*500 TABLETA ECAR CO71067 30/07/2024 1500 O 3800 0 57.000.00

RS INVIMA Z015M-0018150 CUM; 200807092-20 ATC.B03AA0T

Secretaria de Saiud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Ocugym{- ES. 1-2/9'1
NOMERE BODEGA: J-éw 2 Padias,

NOMBRE QUIEN RECIEE: I.S;--u.c-—-« (it e
CAKGO: OX oy nacie 4
ot SLUHTY N

- FECHA: J ' =|§ ~ 22 H(‘a.n(/’}

( FIRMA; I o )

_' Somos Grandes Cantribuysntes en el distrito capital de Bogota. Resolucion DDI-023768 dal 29 de Noviembre del 2021, No praclicar BtalCA, SUBTOTAL 3.807 1CC

- Resolucién de facturacién Descuento 0

© AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hastz 16/11/2022 Dal Mo, 50001 Al No 200000 Prefijo -FEET Iva 0

Total Factura 3.807.100

© Obs: OC 245 CTO 7477 - USS PATIOS CLL 2 A # 88 B 47 SUR OC 245 Retelva a

ReteFte 95.178

Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 15.761
Mercancia Excluida: 3.807.100 BASEIVA 0 | TOTALNETO | 3,696.161 |

Son:  TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL GIENTO SESENTA Y UN PESOS MICTE
BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 16/11/2022 11:19

S0L0 ACEPTAMODS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA FAVCR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMEBRE DE DISCOLMEDICA 3A5  [AN VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicidn: 16/11/2022 11:25
EXLIA RECI0 DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EM 515 EFECTOS

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LaLEY 1201 bEsuLio 17 JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICLED 772 A FT4Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERC|D. NOS RESERVAMOE -~ =
LA PRDPIEI}N; DE LAMERCANCIA MIENTRAS MO SEA CRNCEU\D:Q TOTALMEMTE EL NO BBVA da hte 48 30094?8 Nom hre
PAGD DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAVEV! ENDA Cta cle 07776999986 i
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
IPOPULAR ctacte 10390134185
_ OCCIDENTE _ conv 8039 | cargo:
Elabord: Revisd: Dcto PP: 0.00 Gk s B T
| LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH : etha da Recibica:




BT ﬂﬁﬂ.ﬂﬂa.e-;i-j-r.

ACREDITANDC PAGO DE APORTES

CERTIFICA :f:;*n;
50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

(ART. &6

CERTIFICACION

=i suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON. identificads con cédula de ciud

AT

adania
Mo, "“5: 292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi mi lad de REVISOR FISGAL de
iz empresa DISTRIBUIDORA bQL{JMEiANJﬁ 0E ] 11: HOAMENTDS 54,58,

s QLMED!CA B.4.8 Con NIT.828.002.42 3 & bajo

ma m flesto, que fa so eﬂad ha cumplide con el page s*a _____
social de sus empleades 2 los sistermnas de sajud, R BEG0S L "mraies Penmoner~ :
Apnr‘eq Parafiscales a !a.: ca_;a\, de Compensacic ’arr,,ur, Sena y sl ICBF:
Ourante los Ultimos Sais (8) egun lo dispu fecs*r- v el Articuio 50 de iz ey
788 de 2002 y e Articulo 2

= ;Jr‘

ﬂdad de jummt-raw

Ing =y

i g
d;:. ey 1150 de 2007,

¥ an conformidad Am,mu 65 de la Ley 1819 de 2016, se sstablecid la exonaracia: :
d“ paga de Aportes a la seguridad social en salud y "1;3(' es parafiscaies a favor de

SEMA v el ICBF, de ios trabajadores que devengan mencs de Diez (10) sa!ar}o:':;
minimos mensuales legales vigentes.

s

*

’)

17 §

Uada en Bogota D.C.. al primer (01) dia del mas da noviambyre de 2022.

ma‘f:sam Qur«zm,__,z RINCON
£.C.179.292,295 DE BOGQTA D.C.
.0 Mo 80181 T

Taniro Li g("‘"l =0 Lmﬂ‘{a Setle Adminizirathva
i Cra 12 07212 - 33 el
walichadEhi: :
omstatidiscoirnedicacom co contabilicisd{bn:

Centro Logistics Najvs Centre Logistion Pitalito
8 8 Lo Talla 2N - 08
! ol 318 206 5844 Tl 413 206 G840
MR el seslredics camns mishioddisceimedica.comen

Tentro Logistize Villavicanoio Centre Logisuon Tuniy Centre Logistico Can Lemito Logistico Pdreira
_e['ﬂ “7 R AD - 30 Calle 4%a 1 Cra 43a MO 5a .30 s 30 e hgosto Mo, 48 - 31
VI HSG AR%T Cel ¥ Lel Yo va Ry ] e TR
ctdrediicacon,on tlinjaiielise 3 i snatvedicadoreh

T




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual © martes, 22 noviembre 2022
111

COMPROBANTE ENTRADA

NeSUC00000000571
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: - 221112022 11:02 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SUSOMOS - FARMACIA 92 PATIOS
N® FACTURA; FEBT78498 % ICA: 41400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 18/11/2022 12:00 a. m.
'v|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1833 COMPROMISO 38323 OBLIGACION 55933
DOCUMENTOQ 7477
CODIGO. NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTC  %ivA
MED255 CALCIO CARBONATO + VITAIMINA D TABLETA 5.400,00 $94,00 $507600,00 0,00 0,00
1500MG + 200U1 TABLETA
DETALLE SUBTOTAL: 5 507 600,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT78498 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $0.00
SUBTOTAL 1 $ 507.600,00
FLETES: §0,00
IMP FLETES: £0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $2.101,00
RETE FUENTE: $12.590,00
OTRAS RETE: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: 50,00
CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS NUEVE PESOS CON IViP DISTRE: 50,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $492.808,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 65933 507600,0000
o (L=
SONIA PATRICIA CORTES
GUALTEROS
32447476
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
impame: Usuarsoe; 524479 00

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE; NIt [A0G959048-4]



B DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de
B BlLs e > v MEDICAMENTOS SAS CREDITO
iy gj @m@g{;ﬁ ;%M M—v} Mo somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
CALIGAD ¥ SERVICIO PENBAKSE 28 SU ST R No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA Ne,
NIT: 528.002.423-5 CALLE 15 Ne.33-02-BOGQTA D.C. FEBT?8498
i Tols FoRaaey FirerTx F EXP: 18-11-2022
Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de VA Distribucién: FACTURA BOGOTA
. Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E - PATIOS NIT 900953048-4 :
Razon Social SUBRED JNTEGRAI}_!A DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Direccidn Calle 2A No 88B - 47 Sur Ci!..l_dad: BOGOTA - BOGOTA
Teléforno: - 4548600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Diasi90  Medio Pago:inst. No Determinado
; a Favor cancelar antes de: 16-02-2023
CUFE: bb0f240524805701f54d cAd070b3d6edd 1a55c0435d35095523a8e2abe1c04416291cd0dbd6919d36084 2a 1 ddB5e4e9d
el PROD‘UC‘TO Labo. Lote. Vene. Cant. lva Pr. Bruio %Dct Totai
Ref, Descripcion ;
INS CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D 600MG/200UI C*30 TABLETA MEDIGEN 56822  30/10/2024 5400 O 9400 O 507.600 156

RS INVIMA 200200010004 CUM:20008990-2 ATC'A12A404

et 5 e

Secrotariz de Salud ; N
4 subred Integrada de Servicios de Saiud

Sur Occidgfite £.5.E. // ~
Gy 28 TG0 o

MOMBRE BODEGA: - -
e % %,
NOMBRE QUIEMRECIBE, Senien Eof? <N

oarGo:___ (LK Frges ARG & ~
cen. w2ad A8 7. ;
Loy L2 HO% /
FECHM: & il
;\:)‘\F{jﬂ-

i, FIRMA: ki ) i

e

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogotd. Resslusitn DDI-023769 del 29 de Moviembre del 2021, Mo practicar RtalCA. SUBTOTAL

507,600
Resolucién de facturacién Descuento biie 38
HABILITACION 18754038689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Def No. 78329 Al No 200000 Prefijo :FEBT lva ]
Total Factura 507.600
Obs: OC 245 CTO 7477 - USSPATIOS CLL 2 A#88 B 47 SUR Retelva 0
ReteFte 12,680
- Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 2.401
Mercancia Excluida: 507.600 BASE IVA_ 0 [  TOTALNETO | 492.809 |
Son:  CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS NUEVE PESOS MICTE
O EE O B LA R P A e SRS BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 18/11/2022 10:20
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEGUE CAUZADD A NCMEBRE DE DISCOLMERICA 545 AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 18/11/2022 10:45
EXLW RECIBO DE CAJA, EBTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EM SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULD WALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE ubio 17 AGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME 1
2008 - ARTICULO 772 ATT4Y 777 ¥ 770 DEL CODIGO OE COMERCIO. NOS RESERVAMOS . |
L PROPIZDAD DE LA MERCANCIA WIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. L no [BB YA cla cte 483009478 |Nombre: |
FAGD DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS 4 LLEVAR Le FORMACION  [DAVIVIENDA  ctacle 0777599995861 {
ALAS CENTRALES DE RIESRO, Identificacién: |
POPULAR ctacte 10380134185 )
OCCIDENTE  conv 8039 Cargo: *!
Elabore: Revist: Dcto PP: i
i

0.00 il o
LUGO HINGAPIE LAURA GINETH LUGO HINGAPIE LAURA GINETH Fecha de Recibido:

P T b e P s s dta AR AL e Ame e = e




7 DISCOL,

CALIDAG Y &5

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 - ART. 85 LEY 1819/18)

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTOQ GOMNZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadaniz
Mo, 73.292.295 Expedida en Bogeta D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL d
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A5.
DISCOLMEDICA 8.A8 Con MNIT.B28.002.423-5 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 v
Apartes Parafiscales a las cajas de Compensacidn Familiar, Sena y el I0BF:
Durante los ullimos Seis (6) Meses segtn lo dispuesto en el Articulo 50 de iz fay
782 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

LT

7 en conformidad Articulo 65 de la Ley 1818 de 2018, se asiablecié la exoneracidn
de pago de Aportes a la seguridad social en salud v aportes parafiscales a faver de
SENA v el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legeies vigentes.

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

ROBERTO GONZALEZ RINCON
£.C.179.292.295 DE BOGOTA D.C,

TP Mo 90194\T

Sentrs Logisticy Boyotad Sads Administrative Centre Logistinn Mebwa Caniro Logistice Pitallto g L e e |
Calle 18 00 33 - 02 Cra 12 W12 - 32 Cal 18 T34 £75 Calis 12 N6 - 75 Catle 3 N - 08 E,‘?i,% 7 el 5
< 23 B559y Cel 513 256 6844 . FE 4 * g8 ar

Lttt SheEE A cantatuiidadifi meradhdisnoirspdice sy (i iechvadica.camcn 2 %‘g hﬂ; b

e o

Etieo Villavicencio Centro Logistics Tuni Caniro Logistico Cali Caatre Logistice Peraira
T M, 4030 Calts 47 4" 10 - Cea L34 N°. 55 - 20 S, 30 de-Agosts Mo, 48 - 51

el 3T 650 4857 Coal, 518 7 Cal. 515 521 1952 gl 318 21778

fistlmtlicacnman tunjafstiscatmedica camcn caiifdimcolmadicg com on pareitadidiscaimedica.comen s ditcolm




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 23 noviembre 2022
111

COMPROBANTE ENTRADA

NeSUO00000000574
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 23/11/2022 11:48 a. m,
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SUSGMO5 - FARMACIA 92 PATIOS
N° FACTURA: FEBT77417A % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/11/2022 12:00 a. m.
v OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1833 COMPROMISO 38323 OBLIGACION 65989
DOCUMENTO 7477
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DT0  %IVA
WMED283 CEFALEXINA 250MG/5ML POLVO PARA  SUSPENSION ORAL 400  $266900 $10676,00 000 000
SUSPENSION ORAL FRASGO X 60 ML
DETALLE SUBTOTAL: $ 10.676,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT77417 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 £10.676,00
FLETES: 50,00
P FLETES: $0,00
RETE IVA: 0,00
RETE ICA: 544 00
RETE FUENTE: 5 267,00
OTRAS RETE: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUCG: $0,00
DIEZ MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cle. IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $10.365,00

Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 65989 10676,0000

f’\ ] ]J

7

I

J
{/-” ,_,,,‘i,.,,. i,
.JU i 24

SONIA BATR [CIA CORTES

GUALTEROS
52447476
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO FOR:
Hombire reporte @ INRPComiprebanteEntiada Imprime:  Usudirio: 524947470

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESEL MIT [900959048-4)



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE . Pagina 1 de
_ m?., 5 ° MEDICAMENTOS BAS CREDITO
”ﬁ ; g};%@gﬁﬁgi ’% &‘5 %n No somos Grandes Contribuyentes ACTURA ELECTRONICA
= T E
SRLIBAR ¥ BERVICID PEMOANSY o 3 SR Mo Somos Autorretenedores de Renta { DE VENTA MNo.
CALLE 15 No.33- 02 - BOGOTAD.C. 5 g :
NIT: 828.002.423-5 i | 50900 FERTTT74% 7
y els 7 Co5Csae7-1 F.EXP: 03-11-2022
Somos Responsables de iva - NO somos Agentes Retenedores de VA Distribucién: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE/SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PATIOS NIT 9008590484 _ :
| Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE|[SALUD SUR OCCIDENTEES.E
Direccién Calle 2A No B8B - 47 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:20  #edio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de; 01-02-2023
CUFE: 07aTb5aefcd1d823e64921ce600fc5c3645dc26aR 761666187 0deas0e Ofeb9cd2b96cd4160b03888ebc04c3631289
RODUC ' L
x ‘U ,TO b Labo, Lote. Venc, Cant. Ilva Pr. Bruto %Dct fotal
Ref. Descripcion !
- INS CEFALEXINA 250MG FCO 60ML ! SANOFI-GE 05960922  30/08/2025 4 0 2.669.00 o] 10.676.00
RS INVIMA Z0188-14115-R2 CUM 210465-2 ATC JO1DB01 NFAR
i
|
|
|
|
|
i
i
i
|
|
i
,ﬂu.:mw o i e o ——
m Secratarls de Sakad
% Subred Integrada de Segvicios de Saiyd
Sur Gecldente ES.E, S ;"_,x" }
NOMBRE BODEGA: *3"91’" & £ A=
NOMBRE O.-.H_ HPCI:‘}
% CARGO; .o,
o] L.._‘_:ij{'}‘f 3‘4:. .
: TN ¥ S U e N
SRR e
Somos Grandes Contribuyentes en ef distrito capital de Bogoté. Resclucion DDI-023768 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RisiCA, SUBTOTAL 10.676
- Resolucién de facturacién Descuento A
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No.200000 Prafijo :FE8T lva 0]
{ Total Factura 10.676
Obs: OC 232 CTO 7477 - USS PATIOS CLL 2 A # 88 B 47 SUR Retelva o
ReteFte 257
' Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca aa
Mercancia Excluida: 10.676 BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 10,365 |
Son:  DIEZ MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MICTE
S0LO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA L4 BANCOLOMBIA LRy, 42526 FeCha y HOrE ElaboraCIGn: 03;1 ‘”2022 DB 41
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 3A5 AN VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicidn: 03/11/2022 0846
EXLARECIEO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EM SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULD VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1221 mE Lo 17 | AGRARIO cony 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULD 772 ATTA Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERYAMD:
LA PROPIEDAD OE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE EL b [BB YA ctacte 483008478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS & LLEVAR LA IMFORMACION DAVIV[ENDA Cta Cte 0? ??6999986 bty
A LAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
POPULAR clacte 10390134195
[OCCIDENTE  conv 8039 | cargo:
Elaboré: Reviso: Deio PP; 0.00 bt B
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA| GINETH : echa daRacibida:

B ¥ T 1 e,

IR R - LR



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

i b,y

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
a empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DF MEDICAMENTOS $.4.8,
DISCOLMEDICA 5.A.8 Con MIT.828.002.423-5 bajo Ia aravedad de juramento
marnifiesio, que la sociedad ha cumplide con el pago de log aportes a la seguridad
social de sus empleados & ios sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales 2 las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF:
Durante los Gltimos Seis {6} Meses segun lo dispuesta en el Articulo 50 de la ey
789 de 2002 y el Articulo 23 ds |a Ley 1150 de 2007,

¥ en conformidad Articulo 65 de Ia Ley 1818 de 2016, se asiablecis la exoneracion
}.

e bago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor dal
sENA v el ICBF, de los irabajadores que devengan menos de Diez (10) salarins
minimos mensuales legales vigentes.

o]

s
A

Pada en Bogota D.C., al crimer (01) dia del mes de noviembre de 2022.

J A % R

FIRMA REVISOR FISCAL |
ROBERTO GONZALEZ RINCON
©.C.79.292.295 DE BOGOTA D.C.
TENo.os1enT =

Sede Administrativa Centro Logistico Meijva
Cra 12 N2 12 - 32 Cell 318 734 5730 Caile 12 N 1675
calidad@ctiscolmadicacarm.cn Ced, 298 2008 6844
contabilidad@distnlmedica corm.ma neia@discolmedicacornca

Caitkre Logistico Pitalito

antre Logistico Villavicancio Centro Logistico Tunja Ceniro Logistico Call Cenire Logistico Pereira
Calia T7 M% 40 - 30 Caile 473 N% 13- 32 Cra 433 N% Sz - 20 4. 30 cle Agosto Mo, 48 - 31
Cal, 317 656 4857 Cel, 518 734 Cal, 3165211952 s S1EE 712 ¥

discolmmdicacormes tunjatpd iscalm califvdiscolmedica comaan prrebaibdiscolmedicacamesn




DEVOLUCION COMPRA

- COMPROBANTE DE ENTRADA: SU000000000557

SUBRED IN?EGRAD& DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ; migrcoles, 23 noviembre 2022

NO°SU000000000077
CLIENTE: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA:
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Confirmado
...DIRECCION: CR12N12-32 TELEFONO: 3182066844
“NC FACTURA; FEBT77417 % ICA: 4,1400 PLAZO: 0 FECHA FAC:

L1

23/11/2022 11:57 a. m.

03/11/2022 12:00 &. m,

Usuario que Confirma SONIA PATRICIA CORTES GUALTEROS  CC. 52447476

Mombire ref

: ¢ INRPDevolucionComipra
LICENCIARO A: [SUBRED INTEGRADA OF SERVICIOS DE SALLID SuR QCCIDENTE ESE] NIT FO00950048.4]

Irmprime Usuarin: 52

ODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IvVA
MED293 CEFALEXINA 250MG/SML POLVO PARA SUSPENSION ORAL 400  $266900  $10.676,00 0,00 0,00
: SUSPENSTON ORAL FRASCO X 60 ML

ETALLE SUBTOTAL: $ 10.676,00

DESCUENTO: $ 0,00

IMPUESTO: $ 0,00

FLETES! $ 0,00

IMP FLETES: $ 0,00

RETE IVA: $0,00

OTAL DEVOLUCION: RETE ICA: § 44,00
'DIEZ MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $ 267,00
: AJUSTE REDONDED $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL: $ 10.365,00
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COMPROBANTE ENTRADA
NOSUO000000005E7
MT: HABN02A03 FECHA: O/ I2022 0118 p,om
EBTADO: Confirmade
MONEDA: Pegsos

PROVEEDOR: DISCOLMEDICA 545 |
CHIGAL: BOGOTA (Boania .0,
DIRECCION: CR12N12-132

TELEFOMO: 3182068842

i
i ALMACEN: SLIGIRANS - EARMACIA 92 PATIOS
MY FACTURA: FEBTTTA1Y '| Y 10A: 41400 PLAZO: © FECHA FAC: 031142022 1200 5 m
OBLIGACION PRESUPUESTAL: |
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SUBTOTAL 4 §40.876.00
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i RETE FUENTE: sa67.00
‘ TTRAS RETE: 50,00
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