- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 05 enern 2023

| | 11
COMPROBANTE ENTRADA
S N°AK000000017507
 PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT:  %28002423 FECHA:  05/01/2023 11:36 2. m.
' ‘CIUDAD: . BOGOTA (Bogotd, 0.C.) | ESTADO:  Gonfimado
 DIRECCION: CR12N12-32 . : MONEDA:  Pesos
Creierowo: s mcen  CO%GESIoNeAcoe
‘N° FACTURA: FEBT82306 %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/01/2023 1200 2. m.
- [JOBLIGACION PRESUPUESTAL; ' . '
 DISPONIBILIDAD COMPROMISO . OBLIGACION L
: _DOCUMEN'_T-O- .
. CODIGO. . NOWIBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DTO %IVA
' ','_iTaTsDﬂsé ~ACIDO MICOFENOLICO (MICOFENGLATO TABLETA 0000 $150600 515060600 000 000
- . MOFETILO) 500 MG TABLETA ORAL ) ’ ,
DETAI..LE : . SUBTOTAL:' $ 150.600,00
EJECUCION DE CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT82306 _ DESCUENTO: I 3000
e . _ ' INPUESTO: 5000
L ’ ' SUBTOTAL1 - $ 150.800,00
FLETES: - $0,00
_ IMP FLETES: $ 0,00
Ll _— . : RETE IVA: § 0,00
o ' RETE ICA: $ 623,00
’ RETE FUENTE: $2.765,00
_ . ' DTRAS RETE: _ $0,00
_ TOTAL COMPROBANTE: . QTRAS DEDUC: . §0p0
CIENTO CUARENTAY SEIS MIL DOSCIENTOS DOCE PESOS GON CERO CTVS IMP DISTRI: © 000
M!Cte AJUSTE RED: ' $0,00
AJUSTEALTOTAL: .  .$000
TOTAL COMPR: $148.212.00
Afectacion Presupuestal
Z:? Obligacion:
1 @ qﬁl\-b .
' SANDRA F,ﬁ SRID0 ROMERO
530976889 ¢ & -
“ELABORABO POR: . REVISADO POR: . ~ APROBADO POR:
I Nombre reporte 1 INRPComprobanteEnraca : s Imprime:  Usuario: 53097688

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] MIT [500953048-4]






DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE 4 Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
EC& S ﬁ;& No somas Grandes Contribuyentes T ior 8 FACTURA ELECTRONICA
BERVICID PENSANDO BN GU SALUD Ne Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No,
NIT 828.002423.5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. FEBT82306

Tels 7023267

i
“Razon Social SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
o ] Ciudad: 80 TA BO OTA i ,
Taléfono: - 4548600 - 7560505 " "Forma Pago: CREDITO  Dias:20  Medio Pago:inst. No Determinade
) ] Favor cancelar antes da: 04-04-2023
CUFE: 324601e2566f664bBGe29ach49679680792030(151)6469?35(3413d01bh1fe19009BS3dfO2&a4acf3b0d?5bdf.‘aeS39=;8f

Labo. Lote.

Venec. Gant. ' Iva’ Pr. Bruto ;%Dctf Total

] Des rlpcién

">INS MICOFENOLATO S00MG G100 TABLETA MICOFENOLATO MOFETILO
.R .5 INWIMA201300.0012T00R § CUM20034752-2 ATC-L04AA0E REG: Crcular 12 de 2021

secretaria de Sahuc
Subred lntegrada de Servicios de Salud

. Somas Grandes Contribuyentes en el distrite capltal de aogota Resalucion DDI023759 del 28 du Naviembre del 2021, No pn:hcar RWICA, SU BTOTAL : 150.600
| Resoclucion de facturacién Descuenta 0

| HABILITAION 16764095663212 Dasde 171172022 Hasta 17/11f2023 Del No. 78529 Al No 200000 Prefijo FEBT Jva 0

5 Total Factura | 150,600

. Obg: 0c 1538 cto 7477 kennedy gRetewa . 0

' ;ReteFte 3.765
LDedige: 22 oo Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca - 623
( Mercancia Excluida: 150.600 | BASE IVA 0 [ TOTALNETO | 146.212 |

Son.  CIENTQ CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS DOCE PESOS MICTE
SOLO ACEFTAMOS HECLAIOS HASTA TRES CIAS DESFUES DE RECIBDA LA BANCOLOMBIA cta cle  45431348898| Fecha y Hara Elaboracion; 04/01/2023 17:13
MEFRGANGIA FAVOR GIRAR CON GHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE ISCOLMEDICA 545 IAVWVILLAS  clacte 411170862 | Fachay Hora Expedicién: 04/01/2023 17:15

EXish RECIBO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA BN EI/A EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE AGUERD A LALEY 1281 DEJULIO 17 AGRARIC clacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2006 - ARTICLILG 772 AT74 ¥ 717 ¥ 778 DEL CODKIO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS o e cacte 483009478 |Nombre:

LA PROPEDAD DE L4 MERGANGIA MIENTRAS NI $EA CANCELADA TOTALMENTE, EL NO
PA/S0Y DE S8TA FACTUIRA AUTCRIZA A [ISCOLMEDICA SA3 A LLEVAR LA INFORMAGILH AV VIENDA  ctacte 077759905985
ALNS CENTRALES QF RIESGE. Identificacién:
POPULAR ctacte 110390134195

OCCIDENTE _ ctacte - 383003126| carge.
Elabarg: Revisé: Dcto PP:
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SERULVEDA DIEGDO ARMAM

M W mamatemPan. Ml afmen e AP LN, AR sma dAR e P T TIAE o R 1ad 1 mmoriAAm AR dmar ot e - T

0.0C Fecha de Recibida:




e ——



GALIDAD ¥ SERVICIO PEHSANGO B3 3] 8ALUD
NIT: 828.002.423-5

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

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.282.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.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 smpleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF,
Durante los Uitimos 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 1a 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
minimaos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de enero de 2023.

Centra Loglstics Bogotd Sade Administrativa Cantro Logistico Nelfva Centro Logistico Pitalito
Calle1s ML FE -02 Cra B N 12 -32 Col. 318 734 §735 Calle2M2 18- T8 Calle 3N 1H-08
Cel, 316 523 DE24 catidadgdiscolmedics.com.en Cel, 518 206 A 44 Ced, 318 206 GB4D
bogota@@discoimedicacomeo contabilidasdfdiscolmedica.com.co neiva@discolmedicaLomos pitalitogdiscolmedlcy.com.co
Centro Logistico Villavicencio Cantro Logistice Tunja Centro Logistico Cal Centro Logistico Peraira
Calie T N® 40 - 30 Calle 47a N®.72 - 32 Cra 43a N° 5a- 20 Ay 30 de agosto No. 48 -3
Cel. 317 656 4857 Cel. 18 734 6738 Tal. 376 521 1952 Cel. 3B 7121778

illavivencio@discolrmedicacmmasy runjeiidiscolmedica.com.co cali@discotmedica.com.ca pereiradidiscelmedicasomco

www.dlscolmedica.com.co







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
: ' Fecha Actual ; viernes, 06 enero 2023

- : i/1
NOAK000000017514
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 323002423 FECHA: 06/01/2023 12:16 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIREGCION; CR12N12-32 o ' MONEDA:  Pesos
. . KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
N° FACTURA: FEBT82383 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/01/2023 12:00a. m.
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL: ' '
DISPONIBILIDAD - CONMPROMISO OELIGACION
DOCUMENTO . . _
CODIGO NOMEBRE _ PRESENTAGION _ CANTIDAD  VALOR/J SUBTOTAL %DTO GWlVA
NMED250 CAFEINA CITRATO 20MG/ML SOLUCION 80,00 § 1411800 51.2/0620,00 000 0,00
(EQUIVALENTES A 10MG/ML DE CAFEINA  INYECTABLE
BASE} SOLUGION INYECTABLE
DETALLE - : - ' SUBTOTAL: $1.270.620,00
EJECUCION DE CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT82383 ‘ DESCUENTO: §0,00
' " IMPUESTO:' 0,00
SUBTOTAL 1 $1.270.620,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
™ _ . _ RETE VA: $0,00
RETE ICA: 5 5.260,00
RETE FUENTE: ' $ 31.786,00
_ OTRAS RETE: $0,00
TQTAL COMPROBANTE: : OTRAS DEDUG: $0,00
- UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS NOVENTA Y . IMPDISTRI: % 0,00
CUATRO PESOS QQN CERQO CTVS MiCte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE Al TQTAL: $.0,00
TOTAL COMPR: $ 1.233.594,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
G
. B‘La,
S8 89 ach? '
il
G e P9,
SANRR& ) ROMERO
53097688 . _
ELABORADC POR: - REVISADO POR: ' APROBADO POR:
Nambre réporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 53087688

LICENCIADD A: {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]






;Teléfono: Tt Forma Pago: CREDITO  Dias:¢0  Medio Pago:inst No Dsterminado

IE}UFE cf8iae314ef8cdBdbet 1786424a6036a66 106289296 1193723 1857241874 bﬁdﬁbaﬂ)5232ﬁe1 03a0 304d21 db42?a a507

INS CAFEINA CITRATO 20MG/ 1ML AMF'OLLA Cﬁ.FElN

& DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 do 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
Sormes Grandes Contribuyentes M FACTURA ELECTRONICA
CALIMAR ¥ SERVICIO PENSANDD BR 3U sarul  Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 -' DE vEl
NIT: 828.002 4235 No Somos Autamelenedores da Renta )
CALLE 15 No.33 -02'- BOGOTA D.C. : FEBT82383
i CC-EC-Ea3A] F.EXF: 08-01-2023
Tels 7023267

Somos Responsables de va - Agente Retenedor de WA
~ Distribucion: FACTURA BOGOTA

TRANSVERSAL ?4 F # 403 54 SUR

] Favor cancelar antes de: 06-04-2023

29022 30:09;2024 14.118.00 'o 1.270.620,00

‘LS UNVIMA 2021 M-DG20326 CLN: 201804721 ATC. NDSECH RESE Cheuber 13 de 2022

DIGCOLMEDICA .45,
NIT. 328.302.423-5

Sgencia Deooetd

gecretario de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Orcldg e .5 E

NOMBRE QUIEN ﬂECI%---
CﬁHGQ.

" Sowmos Grandes Controuyentes o o disirto capital de Bogots, Resolucldn DOV023769 det 70 de Noviembre dul 2021 No practiar RisiCA.  SUBTOTAL | 1.270.620
" Resalucicn de facturacidn Descuento o
HABILITACION 18784039689212 Dusda 17/11/2022 Hasta 1771172023 Dal No. 75329 Al N 200000 Prefjo :FEBT glva 0
: ' Total Factura 1270820
| Obs: OC 1541 CTO 7477 KENNEDY ‘Retelva i 0
ReteFte ; 31.765
Lodiga: 22 Vendedor:  DIANAGCLEVENCIAARISTIZABALGONZALEZ  Retelea 5.260
(__Mercancia Excluida: 1.270.620 | BASE VA 0 [__TOTALNETO | 1233 504 J

Son:  UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MiL QUINIENTOS NOVENTA ¥ CUATRQ PESOS MICTE
0O ACEPTAMES RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES 02 REGIIDA LA BANCOLOMBIA cta cie  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 06/01/2023 08:22
MERCANCIA. FAVOR OIRAR CONCHEQLE CRUZANG A NOMBRE DE ISCOLMEDICA 545 [AY VILLAS cta cte 411170882 | Fechay Hora Expadicidn: 06/01/2023 08:23

EXhA REGIED OE CAJA E5TA FAGTURA OE YENTA SE ASWMILA EM 8US EFECTCE
LEGALES A UN TTULO VALOR NEGOCIABLE DE ATUERDC A LALEY 1201 pEuLe 17 (AGRARIO clacte 339050002304 RECIB| CONFORME
2008 - ARTIGULO 772 AT74 ¥ 777 ¥ 775 DEL GOOIGO DE COMERCK, NOS RESERVAMAS oy sn ota cte 483009478 | Nombre:

LA BROPIEDAD DE LA, MERCANTLL MIENTRAS MO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NQ
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 3AS A LLEVAR LAWFORMACISN  IDAVIVIENDA clacle 07776999938
ALAR CENTRALES DE RIEAAD. Idantificacion:

POPULAR  clacte 110380134195
OCCIDENTE  ctacte 383003126} arge:

SPre—s Rovies: Dcto PP;
abord evis clo 0.00 Fecha de Recibido:

GONZALEZ SEPULYVEDS DIEGO ARMANOOD GONZALEZ SEPULVEDA DIEGD ARMAMN

B L M A -~ I T T —— P [







ICHD PENSANEO 5204 51 ¢ _ ]
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.A.S. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis {6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecié la 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 enero de 2023,

Centro Logistico Bogots Sede Administrathva Centre Logistico Neiva Centro Logistice Pitalito
Callg 15 N33 -02 Cra 12 N 12 « 32 Cel. 318 734 6735 Callg 12 N2.16- 75 Calle 3N - Q6
Cel 336 523 9894 ecalidad@discolmedicacomen Cel, 318 206 6844 Cel, 318 206 5840
hogotefdiscnlmedica.com.co comabilidad@discoimadita.com.co nelvagidisgolmedica.comco phatito@discoimedica com.eo
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cal Centra Logistico Pereira
Calta 37 N*. 40 - 30 Calle 47a M7 12 - 32 Cra £33 N®. 52 - 20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 3
Cel. 117 656 4357 Cel, 318 734 6735 Cef. 316 5211952 Cal. 318 N2 TMa ,
viltavivencia@dscolmadicacorn.ca tunjafpdiscotmeadica comco calitdiscolmedicacomcon pereirafidiscolmedicacorn.co www. discolmedica.com.co
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" _I-'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 13 enero 2023

_ 173
L | NCAK000000017571
x __'PROVEEDOR DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 13/01/2023 08:12a. m.
 CIUDAD: ~ 'BOGOTA (Bogots, DC) ESTADO:  Confimado
DlRECCION. " CR12ZN12-32 MONEDA: Pesos
i ' P KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
TELEFONO: . 3182066844 ALMACEN: GCGIDENTE DE KENNEDY
., N°FACTURA: FEBT82835 %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/01/2023 12:00 2. m.

- . [JOBLIGACION PRESUPUESTAL: _ ' '

.. DISPONIBILIDAD . COMPROMISO OBLIGACION

. nocumamo o ' B
- CODIGO . NOMBRE -  PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
-MEpnzn. " ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA - TABLETA ~10.006,00 $3800 §280.00000 000  0.00
"MED185 - ACIDO ASCORBICO 500 MG TABLETA  TABLETA ° 300,00 $81,00 $2430000 000 000

- /MED732,C  FOLIGOACIDO 1 MGTABLETA .  TABLETA 300,00 $2000  $8.00000 000 000

~ MED732 - FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA TABLETA 30000 $2000 3500000 000 OO0
' 'MED1935 " AMPICILINA SODICA 1 G+SULBAGTAM  AMPGLLA ' 700,00 3148000 $1.042.30000 000 000 .

N .. SODICO 0.5 G POLVO LIGFILIZADO : '

-“HMED1T1. © - ATROPINA 1MG/ML INYECCION . AMPOLLA , 100,00 $38600  §3850000 000 000
. . ’ INTRAMUSCULARHNTRA\:"ENOSA} . : : .

"+ BUBCUTANEA AMPOLLA DE 1ML _
: _'MEDZSS " CALCIO CARBONATO + VITAMINA D TABLETA : 300,00 $0400 $2820000 D000 0,00

.. 1500MG + 200Ul TABLETA - o :

* MEDZ84 * . CARVEDILOL 6.25MG TABLETA TABLETA 60000 §4200 $2520000 000  0.00
" ‘MED465 - * . DEXMEDETOMIDINA 10OMCGML SOLUCION ~ : 500  $11163,00  $5581500 000 0,00
cwT T SOLUCION INYECTABLE INYECTABLE o o '

©.. MED485. DEXMEDETOM[D]NA1DUMCGNL SOLUCION 84 00 $11.183,00 $71443200 4,00 0,00
.t . SOLUCIONINYECTABLE . INYECTABLE :

* 'MED468 - DEXMEDETOMIDINA PREMEZCLADA 400  SOLUCION (52,00 $11138400 $5790.82800 000 0,00

.. v MCGI4ML SOLUCION INYECTABLE ~ ~ INYECTABLE

. MEDSS4 - . ELTROMBOPAG 50 MG TABLETA TABLETA - 2800 $203873,00 $570844400 000 0,00
- MEDSBS" - - ERGOTAMINA + GAFEINA (1+100)MG TABLETA 100,00 $18800  §$16.60000 000 0,00
. TABLETA - o ' -
i _MED7F84 " - - -AC!DOAMINOAGETICO (GLIGINA) 1.8% BOLSA T 120,00 $ 1881300 §2269.580,00 0,00 0,00

o *- SOLUGION PARA IRRIGACION BOLSAX. _
_ .7 .3.000ML _ -
7. MED257 - GALGIO GLUCONATO 10% /1OML SOLUCION - 7600 $141200 $107.31200 000 0,00
el SOLUCION INYECTABLE INYEGTABLE . _

T MEDAO? ALUMINIO HIDRCXIDC 5% SUSPENSION  FRASCO 500 5441800 $ 2208000 0,00 0,00
o . ORALFRASCO X350 ML o
MED107 - . ALUMINIO HIDROXIDO 8% SUSPENSION  FRASCO _ 700 $441800  $30.92600 000 000

o0 .. ORALFRASGO X 380 ML : _
..MED107  .ALUMINIQ HIDROXIDO 6% SUSPENSION FRASCO 1800 $441800  $79.52400 0,00 D000
S0, T . ORALFRASCO X 350 ML .
" 'MEDB38° . HIERRG SACARATO PARENTERAL *SOLUCION 100,00 $511600 $511.60000 000 0,00

ST 20MG ML ISML SOLUCION INYECTABLE  INYECTABLE

© . MEDgs7 " FAGTATO RINGER 500ML SOLUCION.  BOLSA 700000  $1506,00$10.642.00000 000 0,00
« . . INYECTABLE ' '

" 'MED1023 . LEVOTIROXINA 25 MCG TABLETA TABLETA - 150,00 $5600  $840000 000 00

© MED1041 .- LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA  FRASCQ 1000 §1602300 §160.23000 D000 0,00
< 7 (ADRENALINAY20ML INYECCION : - ) -

" PARENTERAL FRASCO X Z0ML
© Mombre rgépéi‘te : INRPComprobantaEntrada : Tmprime: Usuario: 1001118779

|- LICENGIADO A: [SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT (300959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

TGTAL COMPR:

1

Afectacion Presupuestal

Nembre reporte : INRPComprobanteEntraca

LICEMNCIADG A; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD SUR CCCIDENTE ESE] NIT [900552048-4]

Fecha Actual : viemnes, 13 enerq 2023
. 213
MEDI079  LOSARTAN 50 MG TABLETA TABLETA © 800,00 $33.00  $236.10000 000 0,00
MED10S0  MEDROXIPROGESTERONA 150 MGI3ML: AMPOLLA * 2400  $6.824,00 516577500 000 0,00
SOLUCION INYECTABLE .
MED1080 . MEDRQXIPROGESTEROMA 150 MGI3ML AMPOLLA 1.00 §$68.824 00 $8.824,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE R . '
MED1241 NIMODIPING 30MG TABLETA TABLETA 1,800,00 $7100 5127.800,00 000 000
MED1274  ONDANSETRON 6MGMML SOLUCION  AMPOLLA 20000  $1.04500 620000000 000 0,00
" INYECTABLE ‘ . _
MED1885  REMIFENTANIL 2MG POLVO LIOFILIZADO AMPOLLA 10000  $15.284,00 $1529.400,00 000 0,00
PARA RECONSTITUCION - ) :
MED388 CLORURO DE $0DIO (SOLUCION SALINA 8OLSA 112,00 $155200 $173.82400 000 000
NORMAL) 0.8% X 250 ML SOLUGION : :
: INYECTABLE BOLSA o
MED390 CLORURQ BE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 300000  $71486,00 $4.457.00000 000 000
NORNMAL) 0.8% X 500 ML SOLUCION .
INYECTABLE BOLSA .
MED2048 - SULFATO MAGNESIO 10% SOLUCION ©  AMPOLLA 20,00 $941.00 $1882000° 000 000
INYEGTABLE X 10 ML .
MED2048  SULFATO MAGNESIO 10% SOLUCION  AMPOLLA 260,00 §941,00 $26348000 000 0,00
. INYECTABLE X 10 ML . _ S
MED1983  SACUBITRILO VALSARTAN SODICO TABLETA 30,00 $3741,00 $112.23000 000 0,00
HIDRATADO 56.551 MG, EQUIVALENTE A .
SACUBITRILO VALSARTAN (24.3 MG DE
SAGUBITRILO / 25.7 MG DE VALSARTAN) :
MED1852  YODOPOVIDONA 0.5% SOLUGION SOLUCION 500 $73.03400 $.365.17000 000 0,00
‘ OFTALMICA- OFTALMICA : .
MED18TE  ABACAVIR SULFATO+LAMIVUDINA 600+300 TABLETA 30,00 $155500  §46.85000 000 0,00
; MG TABLETA _ _
MEDO01 ABACAVIR+LAMMUDINA+DOLUTEGRAYIR GRAMO 30,00 §15.11400 545342000 000 0,00
{500+300+80 MGE) TABLETA '
DETALLE . SUBTOTAL: . § 35.542.054,00
EJECUGION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT828325 DESCUENTO: 30,00
- . IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 35.543.055,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 147.148,00
) RETE FUENTE: $ 888,576,00
. OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: . OTRAS DEDUC: $000°
TREINTA ¥ CUATRO MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL TRESClENTOS . IMP DISTRI: $0,00
TREINTAY UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 0,00
AJUSTE AL TOTAL: ' $0,00
§ 24.507.331,00

Imﬁrime: Usuario: 1001118779



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE ‘
Fecha Actual :. viernas, 13 enero 2023

343

COM PROBANTE ENTRADA

Obligacion:

)
!
1Y
1001 118779 :
ELABORADO POR:’ ' REVISADO POR: AFROBADO POR:

Nombre reporte IN RPCcmprobanteEntrada ) C . Imprime: Usuario: 1001118779

S  LICENCIADO ; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTS ESE] NIT [900950043-4]







DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

g s MEDICAMENTOS SAS (‘@ m CREDITO
; Dlscomﬂlm s 'ﬁ's Somes Grandes Contribuyentes e O‘;j( ec Mo~ MFACTURA ELECTRONICA

"CAZIDAD Y SERVICIO PEMSANDO EM S SALUD Resolucidn Mo 812220 de diciembre 26/2022 DE VEMTA No.

Pagina : 1. da 3

NIT: 8R0024235 No Somos Autorretenadores de Renta 150 9001 FE BTBZ 835
CALLE 15 N0 .33 - 02 - BOGOTA D.C!
o ’ ' F.EXP: 13-01-2023
: o Tels 7023267 : :
[ Somos Responsables da Iva - Agente Reterador de IVA
AP _ Distribucién: FACTURA BOGOTA ]
P o Clienla . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D& SALUD SUR OCCIDENTE ES.E-QCCID NIT
_ " Razon Soclal SUBRED INTEGRADA OE 3ERV|CIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
o _TRANSVERSA|, 74 F #408-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
o .Te!éfono:_ Lo Forma Pago: CREDITC - Dias:0  Medio Pagn.lnst, Mo Determinado
i 0 : Favor cancelar antes de: 13-04-2023
\CUFE 8bd??a74gaabh4acz}‘d d321 ab74e793298M3b83ac981 68d45aeed53a2182bbb237301 1eded d383a5e1095441 7175e2af

. PRODUCTO : -
: Labo, Lote. = Venc. Cant. lva. Pr. Brute %Dct Total
~ Descripeién .
B INS ACE AMINOFEN 500MG C*100 TABLETA : ) SANOFI-GE CO1977A  AMOY2025 10000 G 3800 0 . 3B0.000,00
! - RSM 006828 R4 GLLESAS60-5 ATG - NEAR ) _ _
- INS 'Acmo ASCORBICO 500MG G250 TABLETA VITAMINA G ECAR COTOR12 1872024 200 O a00 o 24.300,00

. IR.S RVEIA: 2022M-005594—R4 BLI“:HW?—S ATC:ATIGADT VIR Reaciucion 3574 42 2015 - VIR
i ) . N

IS AGIDO FOLICO 1ME G800 TABLETA - ) .+ ECAR - COT0833 30072024 600 O 2000 0 12.000,00
. RS INVNF\ aozzmnzas—ﬁscuu:amma ATG:E038801 N ' '

AMPICILIMA+5ULB\AC:I'AN 1.5G G110 AMPOLLA AMPIDELT DELTA 223012008 30/12/2024 T O : 1.485,00 0 1.042.300,00
’ H.s_ [ 1336181 CUM; 2 ATC.IBICROT .

-ATROPINA 1 I\JIG C"IOIJ AMPDLLA . ) SANDERSON  7HSEOTS9  30/05/2025 100 0 - 33500 0 38.500,00
RS INVBAR; mm-aom 7452 CLRA 195302572 ATC:AD3BA01 : :

GARBGN.&TO DE CALCIO+VITAMINA D3 BODMGFZOD'Ui C*300 TABLETA LAPROFF 80782 30y11/2024- 300 0 9400 0 28,200,00
TRe NV 2022040 B1A52PART CLOM:0044B15-4 ATCIAI2A401 . .

' CARVEDILDL ﬁ 25MG C'60 TABLETA LA SANTE JIIMERS IOW20R4 600 0 . 4200 i) 25.200,00
le\mma m‘mn;asss'-m cuu mnamss-4Am7AGu2 REG: Circular 13 e 2022

DE)(MEDETOMIDINA 10BMCGAIL AMPOLLA ) ADY "ADSOTDXAZ! 3041742023 5 0 (118300 o 5581500
o B 3 |W4umn:mu|s1uam CLNLZ0057290-1 ATC:MOSCH16 RES: Clrcular 13 du 2022 PHAFMA :

DEXMEDETOMIDINA‘lUDMCGJ’MLAMF'OLLA ADS ADS10DXAZT 382023 Bd Q 11.163.00 v] 71443200
. Rs"' 20 3 1061 € ) 1 ATC:MOSCH 18 REG: Croular 13 de 2022 : PHARMA

-DEXMEDI:—I'OMIDINA 400 MCGML C*4 AMPOLLA DEXDOR BIOSPIFAR 2084801 30/12/2023 7] 111.364,00 Q 5.790.528,00
i R A WVILA OI14248-R1 CUM 14T NDSCMta REG. Choular 13 de 2022 :

: ;ELTF_{QMBOPAG S0MG C*28 TABLETA REVOLADE NOVARTIS BOJRS  30Q/04/2024 - 28 Q 203.873.00 Q 5.708.444,00
INVIAZ01TRED183ERT CUM0010294.2 ATCIB028 Cieular 13 45 2022 : PHARMA

ERGO.TAMIN.MCAFEINA 14100MG G800 TABLETA FENGAFEN TECNOQUIM 212530 30/07/2025 00 0 188,00 ._ 0 18:400,00
"R lN\rlmzum M-015043 A2 CUM:10012688-7 ATC.HO2CAS2 - lcAS -

GLICINA IRRIGACION 1 5% BCLEA 300HIL CORPALL O0GL212083 30M#2024 120 0 18.813.00 4] 2.289.580,00 .
R 5 INVIM‘ZM‘IM—WH&O{CUWDD’TH@ -1 ATCBOGCHY3 )

GLUCONATD DE GALGECI 10% C*20 REF:2662950 AMPOLLA B. BRALIN . 22044011 301122024 Té 0. 1412400 0 107.312,00
-_ n 5 Iﬂwmmamlma-m CUMIZ003I0T3H ATC A124403 ) ) :

' A i : . :
INS HIDRQXIDO DE ALUMINO SUSP ORAL FCO 36aML- ’ - TEGHOQUIM 2JT308  30MTI2024 i 0 441800 0 V9.524.00
) FLS |Nwm021m-m?suu-ﬂz cum:!:lssam ATC:AI2AB01 ICAS

_Somos Grandu Cunirlbuyanhs anel dlslritn capital de Boguté Resolucn‘in DOROZI7ER det 29 do Naviembra dol 2021, Na practicar RisiCA, SUBTOTAL 35,543,055

" Resoluctdn de facturacién . . Descuento &
HABILITN::ION 13734039539212 Desde 17111¢2022 Hasta 1771172023 Oa| Na 78329 Al No.200000 Prefja :FEST -~ lva : o

’ : - Total Factura 35.543.055
. -=--0bs' cm 7477 oc 01543 KENNEDY , . Retslva : 5
: e RetaFta 688.575
) Vendedor- DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ : Retelca 147.148
e ,Mercancia Exchuida;_35.543, 055 ' BASE IVA_ O - | TOTALNETO | 34.507.331 -)

_Son: TRE[NTA ¥ GUATRO MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL TRESGIENTOS TREINTA Y LN PESOS MCTE

" soto A czmnmognscm S HASTA TRES BIAS DESPUES DE RECIIGA LA BANCOLOMBIA cta cle  45431348898] Fecha y Hora Elaboracion; 13/01/2023 15:28

3 " MERGANGIA. FAYOR GIRAR CON CHEGUE CRUZADD A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS  [AY VILLAS cta cle 411170962 | Fecha y Hora Expediclon: 13/01/2023 15:50
: . 'EX‘I_U\ RECIAS DE CAJA. | ESTR FACTURA DE YENTA $E ASIMILA EN SUS EFECTOS . y
: . LEGALES AL TITULO VALOR NEGOGIARLE DE ACUERDO & LA LEY i1 ne muic 17 (AGRARIO cta cte 339050002304 - RECIBI CONFORME

. 2008 ARTIGULO 772 A774'Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE GOMERCLC. NOS RESEAYAMOS g p
* LA PROPIEDAD DB L MERCANCIA MENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO BEVA cta cte 483009478 |Nombre:

. - A0 DEESTAFAGTUMMORIZAA BISCCE MEDICA SAS ALLEYVAR LA INFQHWCION DAVIVIENDA  ctacte (77769999861
© ALAS GENTRALES DERESGO. - . \dentificaclan:
. .  POPULAR cia cte 110380134195

o _ - [OCCIDENTE  ctacte  383003128|carge:
" Elabord, ' ' Revisd: Dcto PP:

L GDNZ%LEEEEPULVEDA DHEGO ARMANDS | GONZALEZ SEPULVEDA DIEGQO ARMAN
Frav. Tecnologice; (Nscafmedica SAS Nt 828,.002.423-5 . ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIB28002423) - Somic Solutiones SAS Nit. 8a1630701-

L B O L TT L U

0.00 Fecha de Recibido:

-







DISTRIBUIDORA COLOME|ANA DE gy
MEDICAMENTOS SAS (@) ' CREDITO

J DISCOLMEDICA S A.S S‘o‘mos Grandes Contribuyentas icontec A : JFACTURA ELECTRONICA

CALIDAE ¥ SERVIIO PENSAMDG EM 30 mﬂﬂ Resolucion No.01222¢ de diciemnbre 262022 DE VENTA No.
NIT 8280024236 Mo Somos Aulorretenedares de Renta FEBTS82835

Pagina : 2 de 3

CALLE 15 N6.33 - 02 - BOGOTA D.C.
F.EXF: 13-01-2023
. Tels 7023267
Somos Responaables de bva - Aganta Retenedor de VA
' _ _ Distribugian: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E - QCCID NIT S00953048-4 -
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E
Diraccién TRANSVERSAL 74 F #.408-54 SUR . Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: .. . Forma Pago: CREDITG  Dias:i50  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 13-04-2023
CUFE: 8bd77e749aabbdec7ddi2 ab/4e/793208fh83ac98168d45aeeds 5391 82bbb2378b11ededd383abe 995441?ﬁ'5&23f
.! . .- ' PROD_UC_TO Labo. Lote. Yenc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
; Ref. Descripcion :
INS HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP ORAL FCO 360ML TECHNOGUIM 2HP25  30/06f2024 50 441800 0 22.090,00
' RS RIVIMAZ0 21 M-007 508-R2 CUM:215882-1 ATCIADZARTT : . |CA3
INS HIDROXIDG DE ALUMINIC SUSP ORAL FCO 360ML : TEGHOGUIM PHTAZ  30/07/2034 70 441800 0 30.928,00
- A5 IVIM AN 21 M-007 S08-R2 UM 2158821 ATCADZABDY ! ICAS ) )
—- HIERRO SACARATC 100MG C*10 AMPOLLA VITALIS P213922  30MA2023 100 0 541800 0 511.500,00
R.E INVIREA: 324 M-00137T9-R1 CUM=20043425-2 ATC:R03ACOZ
. == LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML - BAXTER SE22LJ5 30H2f2024 7000 0 150600 O 10,542 000,00
: R.E INVEMA: 2 200-OIT 282.-R4 CUM:32606-1 ATC:BHSHAD - ’ . .
INS, LAMIVUDINA+ABACAVIR B0O0+300 C*30 TABLETA SALUS « 22653 30/16/2024 0 0 155500 © 45.650,00
R.5 INVIMA: 2150081 5860 CLIM 200853301 ATC.HISARND AED: Chroular 123 dw 2002 pHARMA ’
INS LAMIVUDINA+ABACAVIR+DOLUTEGRAYIR C'30 TABLETA TRUIUMEQ GLAXOSMIT DHTX  30/06f2028 © 30 O, 15414000 O - 483.420.,00
RS INVIMA: 307 SMIP1E 58I CLIM 20061 1321 ATCIBRARTY REG: Circudar 19 de 2022 . HKLINE R
INS LEVOTIROXINA 25MCG C*150 TABLETA . . TESHOQUIM 2J2649  INOTELEI 150 0 . 8600 O *8.400,00
R WNVIMAX TR0 138851 CLU 2002784520 ATC: HEIAAM : AR . .
—  LIDOCAINA 2% COM EPINEFRINA 20ML AMPOLLA ROXICAINA ROPSUHN 20323 30M72024 w0 1602300 U - 160,230,00
'R INVIH,2008 M01755T-R2 CUR 218170-2 ATC NG HEs2
-~ INS LOSARTAN 50MG 0900 TABLETA SANOFI-GE ' CCL2354 30/07/2024 900 Q 90 0 35.100,00.
R.3 WY RA:20T7454-0005816-A1 CUM: 19885430511 ATC:C00CA01 NFAR
INS MEDROXIPROGESTERONA 150MG C*25 AMPOLLA ILEINE PROFAMILI 8143807  30/0H/2024 25 0 582400 U 170.600,00
N RE IHYINAD02 100201 38 SLIM 201 7 B92A-1 ATCIG0EACO6 REG: Cirowal 13 de 20 A !
INS NIMODIPING 30MG C*100 TABLETA NIDIF C . LAFRANCOL 220895 30/08/2024 © 1800 O 7180 U 127.804,00
) FLE INVINACIO PM-1306T-RE CUMA0DET- 14 ATCCOBCAIN ’ .
-  OMNDANSETRON MG C*25 AMPOLLA . " CORPAUL 40N212131 13122024 200 © 1.04500 0 209.000,00
R.5 INVIRA 2 20M-DH 522E6-R 1 DUM.ZODEEFI%-Z ATCADAAAH . . .
" INS S, REMIFENTANIL HCL 2MG C*5 AMPOLLA HUMAX U 212084R  20M92023 100 0. 1528400 0 .  1.528.400,00
RE& IWQUEDM-QB! 3205-R1 CUM:ZDMAEAS-5 ATC NIVAHE : : . : .
« SOLUGION SALINA 0.9% BOLSA 250ML . BAXTER SXIIKAD  30H 12024 M2 0 165200 0 174.824,00
Ra |N'~1anm,m1 117-R4 CUM-25231 ATC: BOSKANG . . . : ) : .
== SOLUCION SALINA 0,9% BOLSA 500ML . BAXTER SB2AL1 30A2/2024 3000 O 148000 @ 4 487 DAD,00
RS BYIMA 20 200-001117-Rd CUM 295:2%5 AT BOSXANS RES: 0.0060
% . Sunm Gra.ndos Contrbuysntas en nl dlstrlto uiplhll de Bcgola Rasuluclurl DH-023768 del 29 du Noviembra del 3021, No vracllcar RtelCA, SUBTOTAL S .35.543.&'55
Resolucién de facturaclén o E Descuento ' 0.
HAEILITACION 1876403958921 2 Deade 17711/2022 Hasta 1 7/11/2023 Del No, 78329 Al No. 200000 Fraf)a :FEBT l\l"ﬂ ' 4]
i - ] . S Total Factura 36.543.065
Obs: CTO 7477 OC 01543 KENNEDY . Reatalva o
) . . ReleFts 88B.576
‘ . Cadigo: * 22 . Vendedor DIaMA CLEMENGIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retalca . 147.148
) (__Mercancia Excluida; 35.543.055 __BASEIVA 0 . | TOTALNETO | 34.507.331 ]

. Son:  TREINTA ¥ CUATRC MILLQNES QUINIENTQS SIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN PESOS MWICTE )
SOLD ACEPTMADS RECLAMOE HASTA TRES A4S ESPUES DE AECIZIDA Lp BANCOLOMBIA cta cte - 45431348893 Fecha y Hora Flaboracion; 13/01/2023 15:28

. MERCAFCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZAGD A NOMBRE DE iscor eDicases Y VILLAS — ota cte 411170962 | Fecha y Hora Expediclén: 13/01/2023 15:50
] N EXI3A RECIBO DE CAJA ESTAFACTURA DE VENTA $E ASIMILA EM SUS EFECT(S

LEGALES AUN TITULO ¥ALOR NEGOCIABLE DE ACUERDU A L LEY 1231 DEJuLIa 17 AGRARID cla cle 339050002304 + RECIBl CONFORME

2008.- ARTICULO 9 UEL CODIGO DE COMERCIO. NDS RESERVAMOS ; )

LA PHOPEDAD DE LA HERCANOIA MIENTRAS NO SEA CANGELALA TOTALUERNTE £l no BB VA ctacte 483009472 |Nombra:

RAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A LISCOLMEDICA 545 A LLEVAR LA INFORMAGION  DAVIVIENDA  citacte 077760983861 :

A LAS CENTRALES DE RIESBO. ldentiflcacién:
OPULAR ctacte 110390134185 :

OCCIDENTE cla cie 383003126

Elabors: Revisd' " Deto PP,

GAMZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDOQ GONZALEZ SEPULVEDA DIEGD ARNMAN

Prov. Tecnologico: Discolmedice SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Safware MantisWeb (RIBI28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 9010307011

[ S -

Cargo:

0.00 Facha de Recibido:







|

/DISCOLMEDICA 5.4.5

MMYSMOPMDONSUSALUB
NIT: 828,002 423-6

Somos Responsabias de Iva - Agente Retenedor de IVA

Cllente

DISTRIBUIDORA COLOMEIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

Somos Grandes Contribuyentes

" Distibucién: FACTURA BOGOTA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE S E - OGCID NIT

@

Razon Soclal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE E.S.E

Pagina
CREDITO

.3 de 3

@mem ELECTRONICA

icontec
Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 [ _ DE VENTA No.
o Sarmos Autorretenedores de Remta S0 001 F E BT 8 2 83 5
ALLE 15 Np.33-02 - .C.
CAL| 5 N.33 - 02 - BOGOTA D.C FEXP: 13-01-2023 -
Tels 7023267 ;

S[5]
;:’:.?.4,»*:,*
TEe

Direccidbn  TRANSYERSAL 74 F # 408-54 SUR Ciudad: BOGOTA-BOGOTA
Teléfono: - - Forma Pago: CREDITC  Diasi90  Medio Page:Inst No Detemninado
Q ’ Favor cancelar antes de; 13-04-2023
CUFE 8bd77e749 aabbdec27dd321 ab?4e?93 298f9b83ac981 68d4 Eaee d55a9182bbb2378b11adedd383a5e1 995441 F75e2af
PRODUCTO Laha, Lota. Venc. Cant. lva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion . ] ’ .
INS SULFATC DE MAGNESIO 10%/10ME C.*100 AMPOLLA MAGNESIUM FlsA R22F75 104022024 300 O 94100 0 262,300,00
B.E INVIMAAUT: 2026000427 CUMZ02000042 1-0 ATCBOEXADS .
INS VALSARTAN+SACUE]'I_’RIL SOMG G20 TABLETA ENTRESTO MOVARTIS TTETE  30/08/2025 30 0 374100 O $12,230,00
F.5 INVIRMAZ018M-0017251-CUM-200R8574-1 ATCC09 D04 REG: ClrcUlar 13 de 2022 PHARNLA -
—  YODOPOYIDONA 5% SOL OFTALMIGA FCO15ML OQ-SEPTIC - OFTALMOQU 0310802 30/09/2024 E 0 7303400 0 366.170.00
.5 BV AA20 A W-00E008-R2 CUMS0T4d-2 ATCSHAX 1 WR: Resolusiin 3514 de 2018 - VMR IM'CAS
” : : .
@% Scoretaria do Salud |
s 3 Subred integrade de Servicios de Salud
ﬁ Sur Qeofdonie B8, .
NOMBRE SOEGA s w2
et Wt. b
conas LLLHLLL Lo
G 5".04‘3.‘\?4 m 2
FECUA, cons SO A
@Mi © _.-;Mrmm o
Sarios Grantss Contribuyenics en sf distrto capital do Bogath. Resohucién DOWUZ376E del 29 de Novismbra del 2021. Na practicr Rtelca,  SUBTOTAL 35.543.055
Resolucidn de facturacion Dascuento 0
HABILITACION 18764030689212 Desde 1711/2022 Hasts 17/11/2023 Ded No. 78329 Al No.200000 Frefjo FEBT va o
’ Total Factura 35.543.055
Obs: CTO 7477 OC 01543 KENNEDY Retelva )
' ; ' ReteFte 388578
Codige: 22 Vendedar:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Ratelca 147.148
Mercancia Excluida: 35.543.055 } BASE VA O . [ TOTALNETQ | 34.507.331 )

Son:l

TREINTA Y CUATRD MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN PESCOS MIGTE

SOLD ACEPTAMOS RECLAMOE HASTA TRES D145 DESPUES [IE RECIRIDA LA
. WMERCANCIA FAVDR GIRAR CON CHEQIE CAUZADG A NOMERE DE DISCULMEDICA SAS
EXI08 RECIBD DE CAJA. ESTA FACTURR DE VEMTR 3B AFIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UNTITULD YALOR NEGCGIRBLE DE ACUERDK A LA LEY 1231 DEJULID 1T
D8 - ARTICULS 771 A T34 ¥ 777 Y 774 OFL SOOIGO BE COMERCID. NOS RESERVAMOGS
+ LA PROFIEDAD DE LA MERCAMNGLA MIENTRAS NO SE8 CANCELADA TOTALMENTE. EL WO
. PACO DE ESTA FACTURA ALTORIZA AQISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORKAGION
A LAS CENTRALES DE RIESGO. )

AW VILLAS
LGRARIO
BBVA
DAVIVIENDA
POPULAR

[OCCIDENTE

BANCOLOMBIA cta cte 45421348898

Facha y Hora Elaboraclon; 13/01/2023 15:28

cta cle 411170062 | Fecha y Hora Expedicién: 13/01/2023 15:50
ofa cte 339050002304 RECIBI CONFORME
ctacte 483009478 |Nombre: :

ctacte 077769999881

[ldeniificacidn:
cta cte 110390134785

cta cte IB3003126 Cargo:

" Elabord: Reviso:

GUONZALEZ SEPULVEDA DIEGC ARMANDG

GONZALEZ EEFULVEDA DIEGD ARNAMN

Dcto PP:

0.00 Fecha de Recibido:

Prov. Tecnologico: Discofmedica SAS Nif: 828.002.423-8

[ — e Mt

ORIGINAL

Software MantisWeb (RIBIS28002423) - Somfec Soluciones SAS Nit. BGT1030701-

~a






CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZ.—..,.,i:7 RIMCON  ideniificado con cédula de ciudadania
No. 79.202.295 Expedida en Bogotd D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS, -
DISCOLMEDICA S.A.5 Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad .ds juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportas a la seguridad
social de sus empleados a los sisiernas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones vy
Apories Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena v el ICBF;
Durante los Ultimos 3eis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articuio 50 de la ley
789 de 2002 v el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. ;

»

Y en com’ormid.ad Articulo B85 de la Ley 1819 de 2016, se establacié 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 menaos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes,

Dada en Bogota D.C., al primer {01) dia del mes de enero de 2023.

¢

e
'rﬁ P Oy
‘\ Tl “L. a ;!5-.._ l\ i

..-\ —L

FIRMA REVISOR FISCAL},
ROBERTO GONZALEZ RINCON
G.C.179.292.295 DE BOGQTA D.C.
T.P.No.9019%T

A

i

Centro Logistico Bogota
Cslle15 M2 I3 -02
Cak N6 523 3594
bogata@discolmedica.com.co

Ceamtro Logjstico Villavicencio
Calle 3?7 N~ 40 -39
Czl. 317 @54 £237
villavivencie@diz colmadicycam.ca

Seda administrativa
Cra T2 NL12-32 Cel 318 734 5735
celidad@discalmedica.com.za
comiabilidad@disonimedics convca

Centra Logistico Tunja
Calle 73 512 -32
C=l 318 734 €735
wmjaEdiseslmedicacom.co

Centre Legistico Maiva
Callg 12 N 18- 75
Ceal 318 206 5844
nefear@discolmadica.carn.co

Centro Logistico Cali
T Crad3a NG Sa- 20
Cgl 316 32119572
cali@discelniadicz.conica

Captro Legistice Pitaljito
CalleI N 1o~ 08
Cel. T1& 205 6644
aislita@dizcalmedisacormes

Centro Logistico Persira
Ay, 30 d2 Agasto Mo, 43 - 3
Cal, 318 M2 1778
parzirafdiscolmedicacam.co







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S5UR OCCIDENTE ESE'

Fecha Actual : viernes, 13 enero 2023

Sl NTE ENTRADA
o+ N°AK000000017572 |
PROVEEDOR DISCOLMEDICA SAS NIT: . 828002423 FECHA: 13/01/2023 11:40a. m.
ClUDAD ~ BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:  Confirmado
-_ N DIRE_CCIO_N-. __-C_R 12_N 12-32 . : MONEDA: Pesos
L mmy mEmN AL AqacnaRad , KE1QR14 - GESTION DE ALMAGENES
.. JELEFONO: 3182066343 ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY
. N®FACTURA; FEBT82711 % ICA:4,1400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/01/2023 12:00a.m.
2 []OBLIGACION PRESUPUESTAL:
.- DISPONIBILIDAD *~~ *~ COMPROMISO "OBLIGACION
'DOCUMENTO ' . .
‘CODIGG . NOWBRE. ' PRESENTACIGN CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED‘IB?E ~ AROXICILINA 250MGISML POLVG PARA — FRASCO 700 5272700 $545400 000 000
- SUSPENSION ORAL FRASEQ X 100 ML ' o
. -MED196 ©  "BETAMETASONA FOSFATQ DISODICO  SOLUCION _ " 100,00 $352,00 $35.30000 000 0,00
oo AMGMLINYECCION INTRAMUSCULAR f  INYECTABLE
et INTRAVENOSAAMPOLLA DE 1 ML - , : _ _ - _
CMEDS25 | CICLOSPORINA25MGCAPSULA - CAPSULA ‘5000 $1.82000  $9100000 000 . 000
' MEDS8Z FENITOINA 250MGHSM). SOLUCION SOLUGION 20,00 $1477,00  $4431000 Qo0 0,00
. INYECTABLE ¢ INYEGTABLE . ; "
< MEDESE . LACTULOSA 86.7GH 00ML SOBRE SOBRE 120,00  §1.23500 $14820000 000 9,00
LU BezGHOOML - _
MEDQBS;r . LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150 MG + 3007 CAPSULA 60.00 $45500 $2750000 000 0,00
. MG.TABLETA (MOLECULA ORIGINAL) :
DETALLE e ' SUBTOTAL: $ 351.564,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477 2022,FACTURA No FEBT82711 . DESCUENTO: $ 0,00
L s _ . . . . ’ IMPUESTO: i $ 0,00
e e ' : : SUBTOTAL 1 $ 361.564,00
T . : . ' FLETES: _ $o000
o L | . : WP FLETES: ' $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA; ' $1.455.00
RETE FUENTE: - §$8.789,00
. . o ‘OTRAS RETE: $0.00
TDTAL COMPROBANTE - - : ~ OTRAS DEDUC: ) $0,00
TRESClENTOS CUARENTA Y UN.MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS CON IMP DISTRI:  ~ $0.00
. CERO CTvS. M!Cte o AJUSTE RED: ' $0,00
AJUSTE AL TOTAL: 0,00
) : _ TOTAL COMPR: $341.320,00
. Afectaclon Presupuestal
e Obligacion:
‘Nombre -reporte;INRPComprohahtsEntrada ' ' ' Trprime: Usuario: 1001118779

' LICENCIADO : {5UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT (500959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
' : ' | Fecha Actual : viernes, 13 enero 2023

o 212
COMPROBANTE ENTRADA
A LI@OLER V%-GARA ' .-
1001118779 ) . . _
ELABORADOPCOR:. - REVISADO POR: ] ' APROBADQ PCOR:
No_mbré reporte : iNRPCompmbanteEntrada' ’ ‘ Irmprime: Usuario: 1001118779

LICEMNCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900855048-4]
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m CREDITO
N FACTURA ELECTRONICA

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
NIEDICAMENTOS SAS

Somoes Grandes Contribuyantes

I g ; . ket =
cwm ¥ smmg PEMIANDO £W S0 SALUD Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 2 DE VENTA No
NIT: 828,002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta ) F E B-I-8 27 1 1
CALLE 15 Np.33 - 02 - BOGOTAD.C. - EEXP 12.01.2023
Tels 7023267 [Pt ST
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de VA
Distribucidn: FACTURA BOGOTA . . . ... ..
: ‘Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.SE-OCCID  NIT  900959048-4
al ‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDE E.S. E )
?‘ Direccién  TRANSVERSAL 74 F #408-84 SUR _ _ Cludad: BOGOTA- BOGOTA )
Teléfono: -- Forma Pago CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
: o Favor cancelar antes de: 12-04-2023
. CUFE: 6461040d4ce7 2b184080200127d067 31915807 efenn7e07ade 1 12(d2131999e7b5800e5046d0c8480585eBeb 170038 — R SO
. PRODUCTO e Lake. ; Lota. Vane.' Cant. - Iva Pr. Bruto :%Dct Total

545400

MOXICILINA 250MG FCO 100ML T T U ASaNTE | 3u028s2 aonmzcm 50 Taasre
:FI.E INWI A ZO20M-010813-R3 GUM 3345213 ATCUD1 ChO .
>INS BETAMETASONA MG G*100 AMPOLLA VITALIS " pzz2z848 ganmsxzuzsﬁ: w0 3so0 0 35,200,00
:R.E 16| b HDOTTIT-R1 CUM: 18 ATC:HOZABRM : : .
- >INS TICLOSPORINA 25MG C*50 CAPSULA SANDIMMUN NEGRAL NOVARTIS = MB3g18 3012024  S0) D 0 182000 © 91.000,00
! ;R.E INVIMAZH BA-010503-R3 CUM: 330381 ATG:LOJADD 1 REG: Ciroular 13 de 2022 " PHARMA : ‘ :
*»INS FENITOINA 250MG C*10 AMPOLLA " VITALIS L AzzI262 H4M024 300 0 147700 : © 44.310,00
.3 INIMA; 400516081 CLIM 5 ATE: : : : _ :
_>INS LACTULOSA 66.7GR SOL ORAL 15ML SOBRE*12 CONSTILAX P HUMAX . BLI0E  AnoT0E4 1200 0 123500 0 © 148.200,00
! ._R B MM 202 104-001537E-A1 CLMM:20087781-2 ATC:ADBADN 1 VME: Reaalugitn 3614 de 2019 - YMA N
“»INS LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA 150+300MG FCO%D TABLETA LAVUZID HETERO E2112024 3007/2024. 80 0 45500 0 © 27.300.00
B3 1MAmA201 40015041 CLIM 0538331 ATC:J0 AR D1 LAES N . H
2 '

¥ Secretarfa de Sutud
Subred Inmgrada de Servicios de Satud
E. S E

HOMBRE BODEGA:LS
NOMBRE QUIEN Ecm

C

. Somus Grlndu Cnn(nbuynnh ';oeucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar Ri=ICA

" Resoluclén de facturacién ‘Descuento
i . HABILITACION 18764009689212 Dasde 1711112022 Hasta 1771172022 Del No, 78329 Al No.200000 Prafje [FEBT lva H o]
‘i Total Factura 351.564
; " Obs: CTO 7477 OC 01543 KENNEDY TRASLADO Retsiva 0
' :ReteFte 8.785
[ Mercancia Excluida: 351.564 BASEIVA 0 | TOTALNETQ | 341.320 ]

Son:  TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS MICTE
BANCOLOMBIA ctacle  45431348438| Fechay Hora Elaboracion; 12/01/2023 09:21
BOLO ACEFTANMOS RECLAMOS MASTA TRES DIAE DESPLUES DE RECIBIDA LA,

i MERCANCIA FAVOR QIRAR COMCHEOUE CRUZANO & MOMBRE DE DISCOLMEDICA 585 AV VILLAS clacle 411170982 | Fecha y Hora Expedicion: 12/01/2023 08:34
i 1A RECIBO DE GAJA ESTA FAGTURA OB YENTA SE ASIMILA BN £US EFECTOR

LEGALES A U TITLLG UALOR NEODOIABLE DE ACLERDOA LaLEY 124 pEuno 17 - (AGRARIO ctacte 339050002304 ) RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 ATT4 Y FTTY 770 DEL CO0IG DE COMERCID, NC4 RESERVAUDS BEVA cta cte 483009473 Nombra:

LA FROFIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO BEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAVIVIENDA, clacle Q77769999881 -
A LAS CENTRALES DE RIESGD |tentificacion:

FOPULAR ctacte 110390134195
OCCIDENTE _ ctacte 383003126 cargo:
Elabors: Ravisd: Dcto PP

GONZALEZ SEPULVEDA, DIEGO ARMANDD GONZALEZ BEPULVEDA DIEGO ARMAN

T T - a1 rmmbAmAAAs dAm M - B - AR e e emmmmn

.00 Fetha de Recibido:

R T LT L T






-, .Cantra Logistice Villavicancio |

b At = R R

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

e ~ CERTIFICACION

it o

' El suscito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadan(a
- -No..79.292 295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de

- laempresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A8. -

_ DISCOLMEDICA S.A.8 Con NIT.828.002.423.5 bajc Ia gravedad .de juramento
- manifiesto, que |a sociedad ha cumplida con el pago de los apories a la seguridad

social de sus empleados a los sisternas de salud, Riesgos Laborales, Pensionss y

'Apo‘r,t_es Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el {CBF
~ Durante los Ultimos Seis (8) Meses segun o dispuests en el Articulo 50 de la ley
' 789 de 2002 y e! Articulo 23 de Ja Ley 1150 de 2007, :

Y en conformidad Articulo 65 de | Ley 1819 de 2016, se establecié la exoneracian
. de pago de Aportes a la seguridad social en sallid y aportes parafiscales a favor del
.. SENA-y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarics

= -minimaos mensuales legales vigentes.

- Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mas de snero de 2023,

AR ok
- . g :
; L :)- f;ti‘-‘.l‘EL s C’;*

- FIRMAREVISOR FISCAE
ROBERTO GONZALEZ RINCON

5,

GOTA D.C.
v ]

DOQDH@dlsculmsdice‘mrq.m '

Centra Logistice Tunjz
) Calle37 M™ 483 - 30 Calls 47a 7. 12 - 32
.. Cal. 37 456 4357

Tel 31873 2733
illaviszncis@dizzelmedic.conca

tunja@idiscolmadica.com, 22

R Y e L

cantabilidad@discoimedies canea

naivafdisealmedica.com.cao

Centrc Logistica Caf
©oCra aZa MY Sa -2
Tai, 31437 'asz

cyli@idiscalmadica cam.co

. -T.P.Ng.90191eT
s
Co . cen'&o };ngfst'icd Sugofé' Sede Administrativa Cantro Logistico Nava Centra Logistice Pitalie
S Calle BN 02 . Cra T N° 12 - 32 Cal. 318 T34 6738 Calle 12N 16 - 75 Calle 3N b - 08
Col, 316 523 9894 calidad@discolmadica com.cn Lel 318 206 6R 44 Cal. 318 206 GAA0

pitalicc@discolmedies gam.ca

Caatra Logistica Pareira
av. 30 da Agogia Ma. L8 - 31
Cel. 1 Ti217ve

cergira@discalmedics.oamr oo

EE
b o DO
Lt
A B o
wiww disealmeadica.com.ca
B eyt

Lt ]






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
' Fecha Actual : viemes, 13 enero 2023

1/1
. ' COMPROBANTE ENTRADA r
‘ ' NOAK000000017573
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS © NIT: 828002423  FECHA: 13/01/2023 12:04 p. m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogota, D.C) ' ESTADO:  Confimado
DIRECCION: CR12ZN12-32 |  MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 . ALMACEN: KR - O ONTE DE HENNEDY
i . N°® FACTURA: FEBT82707 o % ICA: 4,1400 PLAZOD: 90 FECHA FAC: 12/01/202312:008. m,
"~ [CJOBLIGACION PRESUPUESTAL: '
DISPONIBILIDAD CONPROMISO QBLIGACION
DOCUMENTO ' - .
. CoDIGo NOMEBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORIU _ SUBTOTAL %DTO %IVA
L WED257 CALCIO GLUCONATO 10% /10ML SOLUCION 30,00 5141200 §5645000 0006 0,00
£ : * SOLUCION INYECTABLE - INYECTABLE
DETALLE ' ' R © SUBTOTAL: $ 56.450,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022,FACTURA No FEBT82707 ﬁESCUENTb: £0,00
: ' IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 66.480,00
. FLETES: $0,00
. - MP FLETES: $0,00
' RETE IVA: $0.00
. _ _ RETE ICA: $ 234,00
i _ - | ' : RETE FUENTE: 31.412,00
_ _ OTRAS RETE: _ $0,00
TOTAL COMPROBANTE: . - GTRAS DEDUC: $0,00
CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON IMP DISTRI: $0,00
: CERO CTV_S MiCte. * AJUSTE RED:  $000
;_ AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
; TOTAL COMPR: $ 54.834,00
| o
’ Afectacion Presupusstal
Obligacion:
_, 1001118779 : : \
P _ ELABORADO POR: ~ REVISADO POR, T APROBADO POR:
Normbre reparte : INRPComprobanteEntrada . . Irprime: Usuario: 1001118779
LICEMCIADO A: [SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 5ALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [500352048-4]
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m CREDITO
W ——WFACTURA ELECTRONICA

et

DISTRIBUIDORA COLOMEIANA DE
MEDICAMENTOS 5A5

Somos Grandes Contribuyentes

3 Resolucién No.012220 ds diciernbre 26/2022 DE VENTA No
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta '
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. : FEBT82707
GOSG-5ast1 F.EXP: 12-01-2023
Somas Responsables de Iva - Agente Retenedar de VA :
B — : - Distribucion: FAGTURA BOGOTA | i o
. CHente SUBF!ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES. E OCCID ~ NT 9009500484 [B] gkl

. Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENT

| Direccién  TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA _
. Teléfono: R Forma ¢t Pago :CREDITO  Dias:%0  Medio Pago Inst. No Determinado

| 0 Favor cancelar antes de: 12-04-2023

Labo. = Lote. Venc., Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total

. CUFE; 67afc2385¢63035588604003006061997a5280 009816903 1c70265e924518abd 501a581820a841902272a 1913500900
. PRODUCTO .

> GBLUCONATD DE CALCIO 10% G20 REF-3662950 AMPOLLA "7 BBRAUN 22086014 23:02!2025 T e T tanzm o 56,480,00
ALE INYIMAZDHEM-0013284-R1 CUMZ0026073-1 ATC:A1240A03 : .

tocrgtario do Sailud
Subred !nsegrac!a de Servicios de Salud

Somos Grandes Coniribuyentss en e! distrite capital de Bogetd. Resclucién DDLD23TEY dal 28 da Novlsmbre del 2021_ Na prantl:ar Rmcn ESUBTOTAL E
; Resolucién de facturacién Descuents : 8

HABILITAZION 18764032685212 Desda 17/11/2022 Hasla 1771172023 Dal No, 70329 & Ne.200000 Prefijo :FEBT élva 0
Total Factura 56.480
. Qbs: CTO 7477 OC 01543 KENNEDY TRASLADO ‘Retelva o
ReteFte ; 1.412
P COdIQOT 2L e, Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelea 284
[ Mercancia Excluida: 56.480 BASE IVA 0O I TOTAL NETO [ 54.834 )

Son:  CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS MICTE )
$0L0 ACEPTANGS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA BANCOLOMBIA ctacte 45431348893 Fechay Hora Elabaracion; 12/01/2023 09:16
MERCANGIA, FAYDR GIRAR CON GHEQUE CRUZADO A WOWERE DE ISCOLMEDIGA 548 AW VILLAS cta ¢le 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 12/01/2023 09:18

EXIJA RECEO DE CAJA, EXTAFACTURA DE YEMTA SE 45HILA EN 5US EFECTOS
LEGALES A UN TITULD YALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1251 DE Loy AGRARIO ctacte 338050002304 RECIBI CONFORME
2008 . ARTIGULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 774 DEL CODIGA NE COMEREIO HOS RESERVAMOS  [yen cla cte 483009478 | Nombre:

LA PROPIERAD UE LA MERGANCI MIENTRAS MO SEA CANGELADA TOTALMENTE. EL NO
PAGO OB ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA NFERMACKN  [DAVIVIENDA, clacte 07776000088
ALAS CENTRALES OE RIESGO. |dentificacidn:
POPLULAR cta cte 110380134185

OCCIDENTE  ctacte  383003126| cargo:
Elabord: Revisd: Dcto PP;
GONZALEZ SEPULYEDA DIEGO ARMANDD GOMZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN

e et mPa . P e o dla o A RS A e Bme P TT T - - Sr M es s smemreeemee s oA ¢ oA e M M mmsama—tma s

0.00 Facha de Recibido:







CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1815/18)

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GOMZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
Na. 79.282.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL ds
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS 8.AS, -
DISCOLMEDICA S.A.8 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 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 sstablecid la exoneracion
de pago de Aportes a ia seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor dej
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 enero de 2023,
¢

: { :
- e | -,
| TN “e i'—ﬁ

j{\ \u[L‘ // ‘q‘_' -

ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.[79.292.295 DE BOGQTA D.C.
T.P. No 9019 1T

Centrao Logistico Bogata Sede Administrativa Centro Logistico Meiva Centro Logistice Pitalito
Calle 15 M2 33 -2 Cra 12 M7 12 - 32 Cal 318 734 §735 Calle 12 M2 15~ 73 Czlle 3 N 1o -08
). 316 523 9694 calidad@discalmedica.carmn.za C2h 318 206 EB845 Cal. 518 206 GA40
hagot s@discolmedica.com.es conlabilidad@dizeglmedics.comee nelvarfidiseolmedica.com.ca gitalto@dlsenimedles.corm.ca
Centro Logistice Villavicencio Cantro Logistica Tunja Centro Logistica Calj Cantro Logistico Pereira
Calle 37 N*. 49 - JO Calle 47a N°.12 - 32 © Cea 63a N 32 - 20 A, 30 de Agnsio Ma. 48 - 11
Cal. 317 556 4857 Cal, 318 T34 BTIS C=E 316 71 1957 C=1 518 712 1778

villavivencic@dissaimadicaconiea tun]a@discolmedica.com.co cali@discolmeadica com.ca peraira@discolmadicacomece wwwwdlscaimedica.com.ed
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e '._.SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

+ ) Fecha Actual : viernes, 13 enero 2023
B : 171
COMPROBANTE ENTRADA
T " NSAKO00000017575
" PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 228002423  FECHA: 13/01/2023 01:12 p. m.
' CIUDAD: .  BOGOTA (Bogota, D.G) . . ESTADO:  Confirmado
 DIRECCION: "CR1ZN12.32 ) MONEDA:  Pesos
el gEANA. . 3182 - ) ' KE10R14- GESTION DE ALMAGENES
- (TELEFONO: . "3182006544 ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY
< NS FACTURA FEBTS2684 % ICA: 4,1400 PLAZO: &0 FECHA FAC: 12/01/2023 12:00a. m,
o DDBLIGACION PRESUPUESTAL'
L DlSPGNlBlLlDAD ) . COMPROMISO -OBLIGACION
'__DOCUMENTO L ' : : .
. 'GODIG0 _ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORIU __ SUBTOTAL %DTO %IVA
"MED-1808 " VALPROATO DE 50DIO 500 MG TABLETA TABLETA TEG.00  § 222000 §333.00000 000 0,00 -
' ‘DETALLE o : - '  SUBTOTAL: $ 333.000,00
N . EJECUCION DEL CONTRATO No 7477- 2022 FACTURA Na FEBTE2684 . DESCUENTO: o % 0,00
SUEEEER o _ ' IMPUESTO: ' $ 0,00
S A . v ' SUBTOTAL 1 . $333.000,00
e ' FLETES: . 30,00
e ' mP FLETES: ' $ 0,00
] RETEIVA: 1$0,00
: RETE ICA:; $1.379,00
RETE FUENTE: $8.325,00
_ _ _ OTRAS RETE: $0,00
. ":'-_"-TOTAL COMPROBANTE - : OTRAS DEDUC: $0,00
. TRESCIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS CON IMP DISTRI: $0,00
""CEROCWS WiCte. AJUSTERED: . $000
§ AJUSTE AL TOTAL: $000
TOTAL COMPR: $ 323.206,00
-'_ S , _ Afectacion Presupuestal
N ' . . _ Obligacion:
ELABORADO POR; REV!SADO POR: ~ o APROBADO POR:
Nombre reporte INRPComprobantantfada Imprime: Usuaric; 1001118779

) LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS De SALUD SUR OCCIDENTE £5E] MIT {300959048 4]

s






DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE g Pagina. 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITC
S& ﬁ Somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
ICR PUNSATI e SU SALSD Resalucion No.012220C de diciembre 26/2022 : : DE VENTA No.
NIT: 828,002 423-5 No Scmos Autorretenedores de Renta S0 e001 |
CALLE 15 No.33- 02 - BOGOTAD.C. N FEBT82684
CO-SC.H89T F.EXP: 12-01-2023
Somos Responsables de Iva - Agente Retenadar de IVA
DT Distribucion; FACTURA BOGOTA
. Cliente 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.$ E - OCCID NIT 9008590484 [m]
_ D I GRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCEDENT XL
Dlrect:lon TRANSVERSAL 74 F#408-54 Sl_J__R N Gludad BOGOTA BOGOT-‘\ "
Teléfono: .- Forma F’ago CREDITO  Dias®0  Medio Paga Inst No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 12-04-2023
_CUFE: 5&05541613805013b4§_0fe310d390bcd4dca'lq?1d94a&be1d3dﬁb0d3595905531dﬂaca'laa?ba1cb20f5267bd6ﬁ75d63 ——
PRODUCTOC .

Labo. Lote, Venc. Cant. . Iva Pr. Bruto %Dct Total

Descripei

"INS AGIDG VALPROICO ER 500MG G20 TABLETA DE LBERAGION . LAFRANGOL  1igesas 300712025 15075 e o " 533.000,00
.R 5 INVIMA-2018M-0018046 CLUM 201182578 ATCMOJAGD REQ: Ciradar 13 de 2002 : : : :

Bwp TUCIRIOrTA de Salud
& Subred 1r1tegrada tie

Sur Dokiderite 5 6.6

Servicias de Saiyd

' NCMURE BODRGA, :

. NOMBRE Glifiyf = f

, CARGH: o, sl o b = 8 :
GE B s, Juéﬁ/@m '5

FEGHA:
i

:“ .Somos Grandus c;ntrll;u;;ntas L] aI nﬂstrlbn caplta'iwa:E;waté Ruolm:lorl DDI 023’?88 dai 28 da Novlumhm dal m21 Nc practu:ar RHEAN SU‘MBTDTAIT cmommmm 333000 o
Resolucién de facturacidn ;Desc:uento Q
~ HABILITACION 18784036639212 Dasde 174 1/2022 Hasta 17/1 142023 Dl No. 75328 Aj No.200000 Prafijo FEBT iva 4]
: Total Factura ' 333.000
" Obs; OC 1545 CTO 7477 KENNEDY a
: _ 8,325
_Codigo: 22 Vendedor DIANACLEMENGIAARISTIZABALGONZALEZ ~ Retelea . 1379
Mercancia Excluida; 333.000 | BASE IvA 0 [ TOTALNETO | 323.296 i

Son: TRESCIENTOS VEINTE TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA. Y SEIS PESOS MCTE

BANCOLOMEBIA cta cte 454313488598| Fechay Hora Elabaracion; 12/01/2023 08:2%
EOLD ATEPTAMOS FECLAMCS HASTA TRES MAS DESPUES OE RECIBIDA LA

MERCAMCIA FAVCIR GIRAR CON CHEQUE CRUZADD A MOMBRE DE DISCOLMEDICA 843 [AY VILLAS cta cte 411170862 | Fechay Hora Expedicidn: 12/01/2023 08:31
EAMA RECIBDOE GAJA £5T4FACTURA DE YENTA SE ASIMILA EN US EFECTOS
LEGALES A LN THTLLO VALOR HEGOGIABLE DE ACUERDG A LALEY 1291 DEJLo 17 [AGRARIQ cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2005 ARTISULG '

LA PROPIEDAD O LAERCANOIA MENTRAS M0 SEACANDELIDA TOTALUENTE i 10 [BB VA clacte 483009478 (Nombro:
PAGS O ESTA FACTURA AUTDRIZA ADISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACKIN  [DAVTVIENDA  clacte 07776989986
ALAS CENTRALES DE RIESHO. ldantificactén:
POPULAR clacle 110380134195

ICCCIDENTE  ctacle 383003128

Camga:

Elabord: Revisd; Dcta PP:
BOUNZALEZ SEFULVEDRA DIEGO ARMANDD GONZALEZ IERULVEDA DIEGO ARMAN

e s T s it eTae P s st Ao D FAR AR fAn ARA ana e T TY Y -~ e L L T T N R TR TP T

0.00 Fecha de Recibido:







{T 828.002. Jr23~5

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

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCOWN, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bagotd D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A8. -
DISCOLMEDICA S.A8 Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad .de juramenio
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
- social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el |CBF;
i Durante los Gitimos Sels (6) Meses segdn lo dispuesto en el Articuio 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de ta Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de lg Ley 1819 de 2018, 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 daevengan menoes de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes,

Dada en Bogota D.C., al primer (01} dia del mes de enero de 2023,

i ROESERTO GONZALEZ RINCON
: C.C.[79.292.295 DE BOGQTA D.C.
T.P.No.90191T

! Centre Logistico Bogota Sade Administrativa Cantro Logistico Naiva centroe Logistice Pitalito
H Calle1n NL33 - 02 CraT2 iM°. 12 - 32 Cel. 718 734 5735 Calig 12N%16-75 Calle3N%1h-08
i Cel|, 716 523 9554 ralidadifpdiscolmedicacomes Cel. 318 205 6844 21,518 206 68A0
H bogata@discol nedici.oom.co contalilidad@idiscolmadica.carca newagdiseolimedicasameca pltaie@dizcolmedicacom.ca
Cantro Logistico Villavicencio Contro Logistice Tunja Centro Logistica Cali Centra Lagistico Pereira
Calle 3T N* 4G - 30 Calle 47a w212 - 32 T Cra d3a NY Sa - 20 a5k dae pgaosta Na. 48 - 31
Cal 317 654 €857 . Cal, 318 734 B735 C2l 38 515952 C=l.58 721773

wilavbrancis@discolmadica.com.ca tunja@discolmedica.com.co cali@discaimedicacom.ca parzira@discolmadicacom.co







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : martes, 17 enerc 2023

171
COMPROBANTE ENTRADA
_ . N9AK000000017618
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS ' . NIT: 828002423 FECHA: 17/01/2023 10:43a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C) ESTADO: Confimado
DIRECCION: CR1ZNT12-32 . MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KR - O O NTE D KENNEDY
N° FACTURA: FEBT82768 - %ICA: 41400 PLAZD: 90 FECHA FAC: 13/01/202312:00a. m.
- [JOBLIGACION PRESUPUESTAL: B '
DISPONIBILIDAD : C(_)MPROMISO : OBLIGACION
DOCUMENTO N .
CODIGO _ NOMBRE ' PRESENTACION CANTIDAD _VALORU _ SUBTOTAL %DTO VA
MED1116  METILERGOMETRINA AMFOLLA T @000 §1431,00  §8586000 000 600
(METILERGOBASINA) 020G/ ML
SOLUCION INYECTABLE
DETALLE ' SUBTOTAL: $85.860.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No F'EBT82788 DESCUENTO: . S-ﬂ,UEI .
' IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 s §5.860,00
FLETES: $0,00 '
" IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $000 -
RETE ICA: $ 355,00
RETE FUENTE: $2.147,00
. _ OTRAS RETE: - $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : ' OTRAS DEDUG: 8000
OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERQ IMP DISTRI: : £0,00
. CTVS M/Cte. ' AJUSTERED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: B 33.353,0._0
Afectacion Presupuestal
v : Ohligacion: .
1001118779 -
ELABCRADO POR: REVISADD POR: . APROBADO POR:
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada ‘ - Imprime: Usuaria: 1001118779

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {900959048-4]
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DISTRIBUIDQRA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
) o Somos Grandes Contribuyenles ACTURA ELECTRONICA
mlmn ¥ sﬁﬂmﬁ HEMAARIO SN B SAL UG Resolucidn No. 012220 de digiembre 25/2022 DE VENTA NO
NIT 828002 4235 No Somos Autarretenadoras de Renta
CALLE 15 Np.33 - 02 - BOGOTAD.C. S FEBT82768
COBC-BM7-{ F.EXF: 13-01-2023
Tels ?02326? e e aE e g = e s tem am e e s e 28
ZSomos Responsabies de |va - Agente Relenedor de (V4
. o Distribucion: FACTURA BOGOTA .
'___C||antg " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE £8E- OGCID NIT o 9009590484 E' 4
'___Razon Socual SUBRED INTEGRADA DE SERV?CIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE -
Diraccion RANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR ~ Ciudad: BOGOTA -

. Teléfono: 2L . Forma Pago. CREDITO Dias®0 Medio Pago Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de; 13-04-2023

.CUFE: 9d94cec04132fa708d3804a11d81 Saaefﬂa5eaeab35bfﬁ23d3?‘8323d?da45503bf84af393881 b6939ﬂ30096bbb6f8'f55

PRODUCTD :
- S — Labo. . Lote.
eseripeion o o e s
; TRlNA 0 ZMGIML C"10 AMP METHERGIN NOVARTIS | MGH119 85, SBU U[)
RS INVIMA2IN TMI3421-R4 CLIMATIE-1 ATC/G02AB01 REGK Circubar 13 de 2022 PHARMA

%@ srpeetaria do Satud
! bubred trtegrach de Servicios de Salud
Sur Grughdente 5.8,

¥ Lot 181
F NCMARE BODEGALS Tl A A
NIWBRE QYR LB

Soﬁmﬁ&& K-:::wr:tlﬁi;:;antes o el dlsu'lto capltai.de Eagoté ﬂasolucu"n::wDDI 023769 dal 29 du Hoviembre del 2021 No practicar RHC&-I.WI MUMETOTAL o MM 35 865'«“
Resolucién de facturacidn ;Descuento : 0
HABILITACION 18704030680212 Desde 17111/2022 Hasta 1711172023 Dal No, 78329 Al No. 200000 Prefjo FEBT va Q
: Total Factura 35.880
| Obs: 1553 cti 7477 kennedy ‘Retelva : 0
| ReteFte 2147

Retelca

&2 .. ... Vendedor DIANAC

(__Mercancia Exciuida: 85.860 | BASE WA 0 | TOTALNETO | 83.358 |
San:  OCHENTA ¥ TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS MICTE

BANCOLOMEBIA cla cle  45431348898] Fechay Hora Elabaracion; 13001/2023 08:27
BOLO AGEFTAM DS RECLAMOS HASTA TRES A3 DESPLUES DE RECIBIDA LA

MERTANGIA, FAVOR GIRAR SO0 CHEAUE CRUZATD A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 548 (AW VILLAS cta cte 4111708962 | Fechay Hora Expedicidn: 13/01/2023 08:28
EXLM RECIRO DE CAJA. EETA FACTURA OE YENTA BE ASIMILA EN SUS EFECTOSR
LEGALES AUN TTTULD VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO-A LALEY 1231 0E wLior  (AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
Z00B - AAMCILOTI2 ATT4 ¥ 777 ¥ 778 OEL COMNGE0 DE COMERGID. HOE RESERVAMOS .

LA PROPIEDAD DE LA MERGANCHM, MIEHTRAS HO SEA GANCELADA TOTALMENTE. ELNG B0 Y/ clacle 483009478 jNombre:

PAGO DIE EBTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 545 A LLEVAR LA INFORMAGION  DAVIVIENDA  ctacte 0777659998614
A L&S CENTRALSS DE RIESGD. Identificacién:
FOPULAR cta cte 110390134195

OCCIDENTE _ ctacte 383003128} cargon
Elaboré: Revisd: Dcto PP:
GOMZALEZ SEPULYEDA DIEGT ARMANDO GOMZALEZ SEPULYEDA DIEGD ARMAN

Flmas T ac cde oo I e o dio - MAR BN AR™ oAAR fan . P T TV P P BE 5 IR drEmik e AR M b m o A b mmsmnmea s

0.00 Faecha de Racibido:







MT: 828,002 423-5

upitralt 2 ¥ ERY|

[T

O

SERTIFICACION ACREDITANDD PAGO DE APORTES

(ART. B0 LEY 789/02 — ART. 85 LEY 1819/18)

(B

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GOMZALEZ RINCOHN, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.282.295 EApedtda en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTDS S.AS. -
DISCOLMEDICA 8.,A.8 Con NIT.828.002.423-5 haja la gravedad .de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los apories a ia seguridad
soctal 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 Sets (6) Meses segun o dispuesto en 2| Articulo 50 de la lay
789 de 2002 v el Articula 23 de la Ley 1150 de 2007. )

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1818 de 20186, se establecid la exoneracion
de pago de Aportes a la segunidad social en salud y apories parafiscales a favor def
SENA v el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legalas vigentes.

Dada en Bogota D.C., al primer {01) dia del mes de enero de 2023,

L’
FIRMA REViSOR FISCAL
RO ERTO GONZALEZ RlNCON
! C.C. \TQ 292, 2—95 DE BOGOTA D.C.
: T.P. NO 90‘191‘-T

+ willpwivencia@dis colmedica tom.eo

Zede Administrativa
Cr3 ¥ W2 12~ 32 Col 318 712 5735
calidad@discalmeadics com.ca
contabilidad@discolmedica.canico

Centro Logistica Bogotd
Calle15 N> 13 - 02
Czl 6323 5834

bagot i@discalmedicz.comao

Centro Logistico Tunja
Callz &7 °.72-32
C, 318 T34 6735
wunja@discalmadicacanen

Cantro Logistice Villaviceneio
Calle 37 N® 40 - 30
Ca}. 317 655 4857

Cantro Leogistico Meiva
Calle 12 NP 16 - 75
<ok 318 206 5844
nziva@discolmeadica.com.en

Centre Logistico Cali
oL 43a Mt S 20
Czl 316 53211352
cuif@discalmadicz.comnoo

Centro Logistico Pitslite
Calle3 M= 10-08
Cel. 318 208 G840
pitslita@discolmedies com.en

Centro Logistico Peraira
A, 30 de Agosw Mo, 48 - 5t
Cel. 3821779
pareira@discolmadicacames

e N.d|5€0|ﬂ'|éﬂ]-.3.[0m.c!)
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' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 18 enmero 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
_ v NCAKO00000017655
pRo’v’EEbo_F_a; DISCOLMEDICA SAS NIT: 8002423 FECHA: 18/01/2023 12:58 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.) ' ESTADO:  Confirmado
L DIRECCION CR12N12-32 '. . MONEDA:  Pesos
eicrono: s amacew,  SN-GESIONDEAMCES
- N° FAGTURA: FEBTB3110 %ICA; 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 17/01/2023 12:00a. m.
" [JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
) _DlSPD_NI_Bl_UDAD : COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO - -
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION TANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DT0 %IVA
- WED280  CAFEINACITRATO SOMGL SOLUCION W00 § 1411800 $42354000 000 000
2 (EQUIVALENTES A 10MGAVL DE CAFEINA INYECTABLE
. BASE) SOLUCION INYECTABLE
| DETALLE _ o . SUBTOTAL: $ 423.540,00
“EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022 FACTURA No FEBT83110 DESCUENTO: 50,00
o ' ) ; | ’ IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 423.540,00
FLETES: $0.00
. : _ " IMPFLETES: $0,00
5 ' RETE VA: $0,00
RETE ICA: $1.753,00
RETE FUENTE: $ 10.580,00
_ . . OTRAS RETE: . %000
T‘éTAL COMPROBANTE: ' ' OTRAS DEDUC: $0,00
CUATROCIENTOS ONGE MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS GON CERO IMP DISTRI: $0,00
i CTVS I‘u‘lfcte i AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
. ' TOTAL COMPR: $ 411.188,00
' Afectacion Presupuestal -
. Obligacion:
S&ND%~
53097 Ll _ L
B EL_A%_@DO POR: ~ REVISADO POR: - APROBADO POR:
fiémbre repofte : INRPComprabanteEntrada Imprime:  Usuario: 53097688

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






DISTRIBUIDORA COLOMEIANA DE Pdgina: 1 de 1

g@ﬁ S ﬁwg Somos Grandes Contribuyantes ACTURA ELECTRONICA
CALITAD ¥ SERVECHD) PENSANDO BN S0 SALLS Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENT A N .

NIT 8280024235 No Somes Aulorretenedores de Renta IS0 g0
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. f

Tels 7023267
Distribucion; FACTURA BOGOTA

" FEBT83110

. F.EXP:17-01-2023 .

Somos Responzables dea lva - Agente Relenedor de IVA

.. Forma Pago: CREDITO  Dias:o0 Medlo"Pago'Insl No Determinado
: D Favor cancelar antes de: 17-04-2023
i CUFE: = 7592057 2fe0f20571 5450585484991 Das2b9b8babeb€~6190&aefdf2b561da30509d5cacefb0625eb?4abbb542d?28d

'1411300 ’

INS CAFEINA CITRATO 2OMGHML AMPOLLA, CAFE]N

" 423.340,00
H 5 IHVIMA 2 M-0020328 CUM20189a72-1 ATCNCBRCYT REG: Clioyler 13 de 2022 :

: s
wr hocretaria de Salud :
§$ % syubred Integrada de Servicios de Salud . :
Sur Oocidgfe £.5.E. ' ;
NOMBRE PODEGA e -
[EIMBRE LUIEN |IEC15EI$ : m}.f,e&e_,_.._.
CARG: .
87.600 Bia
[ WL L f -
PG J—M;B '“t'?|f§r3ﬁf‘ d Wiﬁ@f 2.
L FIRIAA;

?.
:
:
|
;

;I-ISumos Grandes Comnhumm en el distrito caprlal de Bogot.a Resolucifin ODLIZITEY dal 29 da Noulemhre dal 2021. No pmcﬂcar RMCA ’ ésv[_leE)”'iw'Aljww ' 423, 540
© Resoluclén de facturacién Descuents ) 0
; HABILITAGION 18764039666212 Desds 17/11/72022 Hasta 17/11/2023 Ltel No. 78329 Al No.200000 Frefjo :FEBT ) va : 0
i Total Factura 423,540
{ Obs: OC 1541 CTO 7477 KENNEDY Retalva : 0
; ReteFte 10,588
. Codigor 22 _Vendedor DIANACLEMENCIAARISTIZABALGONZALEZ  Retelea [ 1783
(| Mercancia Excluida: 423.540 | BASEIVA 0O | TOTALNETO | 411, 198_]

i Son: CUATROCIENTOS GNCE MIL CIENTQ NOVENTA Y QCHO PESOS MICTE
i BANCOLOMBIA cta cle  45431348898) Fechay Hora Elaboracion; 17/01/2023 15:01

H0LO ACEPTAMOS RECLAMCS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

. MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADD A NOMERE DEDISCOLMEDGA SAs (Y VILLAS ol cte 411170962 | Fechay Hora Expedicién, 17/01/2023 15:05
EXLUA RECIBD DE CAM. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SIS EFECTOS

LEGALES A LN TIULD YALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LaLEY 1211 peuno 17 fAGRARIO ctecte 338050002304 RECIBI CONFORNME
208 - ARTICULQ 7TZ A 774 Y 777 Y 770 DEL SODIGO OE COMER CIQ. NGB RESERVAMOS -
LA FRORIEGAD DE LA MERCANC 4 MIENTRAS NG S2A GANCELAA TOTALWENTE. £LNg (BB Y/ clacte 483009478 [Nombre

FAGD OE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 543 & LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA  clacte (777599998581
A LAB CENTRALES DE RIESGO. Identificacidn:
POPULAR ctacte 110390134128

IOCCIDENTE cta cte 383003126
Elaboré: Revisé: Dcte PP
GOMNZALEZ SEPULVEDA DIEGD ARMANDO GONZALEZ SEPULVYEDA DIEGO ARMAN

P W oo ime s T lmem il AL S s A e L T TI Y] -

Cargo:

0.00 Fecha de Recibido:
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CALIBAD ¥ STRVICID PRRBANDO B0 40 SOLUE
NIT: 8280024235 _ rerre

CERTIFIQACI('JN ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 - ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACION

El suscnto ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de cmdadan fa
No. 79.292.295 Expedida en Bogotd D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE. MEDICAMENTOS S.A.S.

DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de Juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de Ios aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena. y el ICBF;
Durante los ditimos Seis (6) Meses segln lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Artlculo 23 de la Ley 1 150 de 2007, _

Y en conformldad Articulo 65 de Ia Ley 1819 de 2016, se establemé la exoneracion .
de pago de Aportes a la seguridad social en satud y aportes parafiscales a favor del '
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez {10) salarios
mlnlmos mensuales legales vngentes _ :

Dada en Bogota D.C., al primer {01) dia del mes de enero de 2023.

-
. Cantro Logistico Bogotd Sede Administrativa Gentro Logistico Neiva Centrs Logistico Pitalite
Calle15 NL 5T - 02 Cra12 N° 12 - 32 Cel 318 734 6735 Cafls T2 N°. 36 - 75 Calle 3 N 1~ 08
Cyl. 316 5235604 calidad@dincalmedicacorm.co Cel, 318 206 6844 Cal. 318206 6340
bogota@discolmediza.com.on - contabilidaidiscalrmedicacom.co neivs@discoimedica.com.ma phatlto@discolmadica.com.co
Centro Loglstics Villavicencia Centro Logistice Tunja Centre Logistico cali Centro Lagistice Paraira -
Calle T7 M= 40 -3¢ Calie 47a N°.12- 32 Cra 43z WP, 5a- 20 Av. 30 de Agosto No. 42 -
Czl. 317 G%6 4857 - Cal, 318 734 €735 GCal, 316 521 1952 : Lol 318721778
villavivenaioGdiszolmedicacamas tunjai@discolmedicn cam.co califadizcolmedica.com.aen petatra@dlscolmadica.com.co www.d|scolmedica.com.ca
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N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ; jueves, 19 enero 2023

LS

111
COMPROBANTE ENTRADA
_ NCAK000000017683
PROVEEDOR DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 18/01/2023 01:50 p. m.
" CIUDAD: =~ BOGOTA (Bogota, D.C.) o ESTADO:  Confimado
DIRECQIQN.'-_ CR12N12-32 , MONEDA:  Pesos
e o . I i} KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
 TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: OGOIDENTE DE KENNEDY
L N° FACTIURA FEBT83188 . ’ % ICA: 41400 - PLAZO; 90 FECHA FAC: 18/01/202312:003. m.
DOBUGACION PRESUPUESTAL: T
N _DISPONIBILIDAD ' © COMPROMISO - OBLIGACION
DOCUMENT_O _ ) '
. 00D|GO ’ NOMBRE o PRESENTAC[OII'I CAN_TIDAD VALORMW SUBTOTAL %DTO %IVA
;MED1307 ~" "VALPROICO AGIDO 100 MG/ML SOLUGION SOLUCION : 00,00 $10.000,00 §1000000,00 0,00 0,00
: - INYEGTARLE - _ INVECTABLE .
..M_Emss- - DEXMEDETOMIDINA 100MCGML SOLUCION 131,00  §11.163,00 $146236300 000 0,00
_ 7. SOLUCION INYECTABLE INYECTABLE .
L 'MEms,e " DEXMEDETOMIDINA PREMEZGLADA 400 SOLUCION 4800 $111.364,00 $5.34547200 000  0.00
: MCGMMLSOLUC]ON INVECTABLE - INYECTABLE - ' . '
| DETALLE: L : ; SUBTOTAL: $7.807.425,00
. _ EJECUCION ﬂEL CONTRATO No 7477 2022 FAGTURA No FEBT83189 DESCUENTO: : $000
B h . ' IMPYESTO: $ 0,00
R o SUBTOTAL 1 §7.807.825,00
AR FLETES: $0,00
1P FLETES: $0.00
RETE IVA: ’ $000 °
RETE ICA: $ 32.324,00
' RETE FUENTE: %195.188,00
v OTRAS RETE: $0.00
TOTAL COMPROBANTE Co _ ' OTRAS DEDUC: $0,00.
SIETE MlLLONES QU[NIENTOS OCHENTA MIL TRESGCIENTQS CINCO PESOS | IMP DISTRI: $ 6,00
CON CERD CTVS Mr‘CtE ASUSTE RED: $0.00
: :j. _ f' B AJUSTE AL TOTAL: 000
Lot TOTAL COMPR: $7.560.305,00
AR ' Afectacion Presupuestal
L E : ' Obligacion:
Codigrer.
Ry
10011137 5 /. : : _ :
ELA ﬁDO POR : . } REVISADO POR: APROBADD POR:
Nombre reporte INRRComprobanteEntrada ' . Imprime: Usuario: 1001118779

HCENCIADO Al [SUBRED INT: EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] MIT [900955043-4]






:__CU FE: 2131748b6adB62305eba58357270ec2bfefadcocabédad25e1 63b?3fd5700b73b0b42608 dfc3oed. 396347?2b0 g773al 4

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina 1 de 1

‘. MEDICAMENTOS SAS CREDITQ
Eﬁ& Sgﬁ,ﬁg Somos Grandas Contribuyentes ey FACTURA ELECTRONICA
BALINAD Y RERACH) PERSARDS BH 313 SALLY Resolucion No.012220 de diciembra 28/2522 - DE VENTA No_
NIT 828.002.423-5 Mo Somas Autorretenedoras de Remta F E BT8 31 89
: CALLE 15 N¢.33-02 - BOGOTAD.C.
. F.EXP: 18-01-2023
Tels ?023267 - RS

Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IvA
.. Diewribucidn: FACTURA BOGOTA

" Forma Pago: CREDITO  Dias 90 '
H Favor cancelar antas de: 18-04-2023

‘Medio Pago inst. No Determinado

. .,.,-w.mmmm--u--vw««mn: . X j Venc.! Cant. va: Pr. Brutoi

;Ref .

: INS ACIDO VALPROICO S00MG C*10 AMPOLLA PROVALNGYA 301" 1:2024»: o Tiopoooo 0 ¢ 1.000.000,00
: R 5 WMVINAEZ M 001 S3EE-RT CLIMZ00TSE02-5 ATCINDIAGOT REG: Clreular 13 de 2022 ‘ ’ .
. INS DEXMEDETOMIDINA H00MCGML AMPOLLA B0/08/2023 1M ¢ & 1148300 0 | 146235300
R8NV 0016106-R1 CUM:20087208-1 ATC.NOSCM 18 REC: Circvlar 13 da 2022 ; : . i : : : :
. INS DEXMEDETOMIDINA 400 MCGIML C*4 AMPOLLA DEXDOR ' BIOSPIFAR 2004801 3011212028 481 0 | 11136400 0 & 534547200

LS INVIMA2018M-001 4645-R1 GUM:20063203-1 ATC:NOSCM 18 REG: Clrcular 13 de 3122 ) i

'
! 4 Socretarfa de Saiud
: @W Subred Integrada de Servictos de Satud

- qurO;@thSFj. 3

NCIABRE DODIGA:

" Somos Grandss Gontribiuyentes en el cistrito capital de Begoté. Redolucién DUI-0Z3T68 del 28 de Noviembre vl 2021. No practicar Rtaica,  SUBTOTAL 77 807,825 .

© Resolucion de facturacion Descuento : 0

© HABILITACION 16784039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Diel No. 78329 Al No.200000 Prafijs :FEET ‘va : ] 0
Total Factura : 7.807.825

" Obg; CTO 7477 OC 01543 KENNEDY Rateiva . 0

: ReteFte 195.196

. Codiga: 22 Vendedor: [DHANA CLEMEMCIA ARISTIZARAL GONZALEZ Retelca 32324

(_ Mercancia Excluida; 7.807.825 BASEIVA 0 |  TOTALNETO | 7.580.305 I

Son;  SIETE MILLONES QUINIENTOS QCHENTA MIL TRESCIENTOS CINGO PESOS MICTE

OO ACEFTAMOS RECLAMGS HASTA THES DIAS DESFUES Df RECIBIDALA BANCOLOMBIA clacte 45431348888] Fecha y Hora Elaboracion; 18/01/2023 14:05
MERCANCIA FAYOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADD A NOMERE DE DISCOLMEDICABAE  |AY VILLAS otacte 411170862 | Fechay Hora Expedicidn: 18/01/2023 14:07

EXbA RECIBD DE G4, ESTA FACTURA DE VEMTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGWLEE A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE OF ACUERDO A LALEY 1231 0E Juun 47 JAGRARIC cta ote 339050002304 RECIBI CONFORME
008 - ARTECULQ 772 A 774 Y 777 Y 772 DEL CODIGO OE COMERSIC, MO RESERVAMOS BRVA rta ele ABRO0847S Nom bre:

LA PROPIEDAD DE LA MERGANG W MIENTRAS NO SEA CANCELAD TOTALMENTE. EL NO
PAGO D E4TA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 545 4 LLEVAR LA WFORMACION  [DAVTVIENDA ctacle 07775999986
ALAB GEMTRALES DE RIESGU. |dentificacién:
POPULAR ctacte 110390134195

OCCIDENTE _ ctacte __ 383003126[ cargo

Elaboré: Revisd Deto PP:
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDKY GONZALEZ SEPULVEDS DIEG ARRMAN

0.00 Fecha de Recibido:

ey e et a. PMio oo o A - m A MMM femm R A T - mE 4 ima 4 cmuRUAAAALA dmAe om0 m o4 T ————






© N°FACTURA: FEBT83567

i

|
3.
i

',SUBRED- I.l_\l_'l'EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual | miércoles, 25 enero 2023

COMPROBANTE ENTRADA

) o NCAKO00000017761
' ‘PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS . NIT: 28002423 FECHA:

CIUDAD: . .BOGOTA (Rogotd, D.C) - ESTADO:
"DIRECCION: - CR 12N 1232 MONEDA: :
TELEFONO: ~ 3182086844 ALMACEN: KETOR14 - GESTION DE ALMACENES

% ICA: 41400  PLAZO: 90

E!QBL[_GA_CION PRESUPUESTAL: - _
OBLIGACION

QCCIDENTE DE KENNEDY
FECHA FAC: 24/01/2023 1200 a. m.

171

25/01/2023 D855 a. m.
Confirmado

DISPONIBILIDAD COMPROMISO
- DOCUMENTO -
. ‘CODIGG - NOMBRE PRESENTAGION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL. %DTO %IVA
"MED1167 7 MEROPENEM 500MG FOLVO ESTERIL  AMPOLLA 06,00  $831500 §83150000 000 0,00
© - PARAINYECCION . _
JMED1807 . VALFROICOACIDO 100 MG/ML SOLUCION SOLUCION 100,00  $10.00000 §1.000.00000 .0,00 0,00
. INYECTABLE . INYECTABLE
. DETALLE - ' ' . SUBTOTAL: $ 1.831.50000
' EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBTE3597 DESCUENTO: $000
" IMPUESTO: £0,00
SUBTOTAL 1 $ 1,831.500,00
© FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
) RETE IVA; % 0,00
'RETE ICA: $7.562,00
RETE FUENTE; $ 46.788,00
SO OTRAS RETE: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: ' , : OTRAS DEDUG: $0,00
. UNMILLON SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA PESOS TMP DISTRI: $0,00.
' GON CERO CTVS M/Cte.- _ AJUSTE RED: $0,00
ST : ) ' AJUSTE AL TOTAL: $0,00
A ' TOTAL COMPR: $1.778.130,00
. R s ' Afectacion Presupuestal
B ' Obligacion:
-_-._ II .
B _S : b
53 A
o 2 E‘;LJABGRADO POR: REVISADO POR; APROEADO POR:
St
' '. Nombre reporie : INRPC@mprobanteEntrada : Imprime:  Usuario: 53097688

LICENCIADO A [SUERED INTEGRAD# DE SERVICIOS DE: SALUD SUR OCCIDENTE ESE] WIT [900959048 4]







DISTRIBUIDORA COLOMEIANA DE ;
MEDICAMENTOS SAS

3 S,ﬁ § Somos Grandes Contribuyentes

Pagina : 1 de 1

ﬁ CREDITO
FACTURA ELECTRONICA

: 1 y W £ & = Kabiet
: CELIBAR ¥ SERVICHH PENSAMDO XK SU SALUD Resolucldn Ne.012220 de diciembre 26/2022 £ DE VENTA NO
s el G FEBTA3SS7
. : v GOLRC-6807-1 F.EXP: 24-01-2023
Tels 7023267 _ Rt ort i v S
Somos Responsables de lva - Agenhe Retenedor de IVA
_ o Distribucién: FACTURA BOGOTA L

B Clianta ""SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - -occp _l_'blI_T_ _

: Razon Soc|a| SUBRED INTEGF{ADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE ESE S

: D1reccién 2SAl B c|udad BOGO'{A E}OGOTA _ L

~ Teléfono: . " Forma Pago: CREDITO  Diasi%0  Medio Pago:Inst. No Determinado

: 0 Favor cancelar antas da: 24-04-2023

CUFE: deA7510c4c8024808a3130ci04ch12c243b5d3dcbic593d3a 36951 11b8108a046c80340a655860539 1cDe24e0ta18

P e e . :‘ . 3 “D Total
Ref. - Descrlpci én B Labo. . Lots. : Venc. Cant. : Iva Pr. Bruto % ct o

INS ACIDO YALPROICO S00MG G*10 AMPOLLA PROVALNOVA HUMAX 2N130  13044/2024 100" 0 ;. 10.000,00 - 0 1,000,000.00':
R.5 NVIMA 2021M-0018565-R1 CLIMQOOTIRNNS ATC:NDRABN1 REG: Crenlr 13 de 2122 . ) ; H . .

INS MEROFENEM SQ0MG C*10 AMPOLLA FARMALOGI - Q071622 iammrzuzm 100 0 ; 5318 40 0 £831.500,00
R.S Ik, 2018M-E008044-R1 CUINK10987904-1 ATC: OHOZ REG: Circutar 13 e 2022 oA : :

e i 2y RS e RS ST g

Sogretaria do Sulud e
ﬁ;é W i : [y 1‘—l-t|=g;"d‘] cher SErVICION (.'(__.2:1!\-\(!

i o i)

ST sur Qupidente £S5 : ; i
C_i@ ' : f : Cy
NCMHRE BODESA~— 1 j . : ) : ;.

L nOnsER VEN RECTRE: L N : G»)‘ ?3 .
CARGO: Mm L‘)—L"_S ' - (:}" AP xP
Lot EJ ' ' f < N "\,,FA Ko
recin A ENE (2 N Q,QQ@Q
FIARAR it : \vi_.hrf,b‘. 2

FSE
®

s oo o ! ot o s gt ol eSO oo Rt o i ain. SUBTOTAL T Sevisen
- Resolucién de facturacién Descuanto Q
HABILITACION 13764039689212 Dasde 1711 172022 Hasta 171 1/2023 Del No. 73328 Al Ma.200000 Prafije .FEBT va X Q
Total Factura . 1.831.500
Obs: OC 1543 CTO 74772022 KENNEDY (P) Retelva . Q
Retefte : 45,788

_Codigo: 22 Vendedor DIANAGCLEMENCIAARISTIZABALGONZALEZ  ~ Retelea .~ 7582

" (Mercancia Excluida: 1.831.500 | BASE VA 0 [ TOTALNETO | 1.778.130 |

Son:  UN MILLON SETECIENTOS SETENTA ¥ QCHO MIL CIENTO TREINTA PESOS MICTE
SOLE AGEPTAKSS HECLAMOS HASTA TS DIAS DESPUES 0 RECIEIDALA BANCOLOMBIA cta cte  45431348858| Fecha y Hora Eleboracion; 24/01/2023 09:28

MERCANCIA. FAVOR GIAAR CON CHEGUE CRUZADD A NDMBRE DE DIECOLMEDICA 545 AV VILLAS  ctacte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 24/11/2023 08:30
£341.1a RECIBD DE CAJA, ESTA FACTURA DE VERTA SE ARIMILA £ 3US EFECTOS
LEGALES A UN TITULD YALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A L4 LEY 12310 017 AGRARIO clacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2006 - ARTICULE 772 4 774 ¥ 717 ¥ 770 OEL CODIGO DE COMERCIC, NGS RESERVAMOS .

L PROPIEDAD OE LA MERCARCIA MENTRAS NO SEA GANCELADA TOTALMENTE ELND (D YA ctacte 433009478 (Nombre
FAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA & DIECOLMEDICA 5AS A LLEVAR LA INFORMACIOH  IDAVIVIENDA clacte 07776999986
A LAS CENTRALES DE RIESGO. ldantiflcacién:
POFPULAR ctacte 110390134155

OCCIDENTE _ ctacte  383003126[  argor

Elabord: Reviso: Deto PP: 0.00 Eocha de Recibido:
ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CARCLIMA ESFITIA SCTO ’ echa da Recibido:
Prov. Tecnologico. Discolmaica SAS it 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIS26002423) - Somic Scluciones SAS Nit. B01030701-1

Crrnmrtn - BafnalMiamnfam






"CALIBAD ¥ SERVICIO PENSANDO EN wmn o
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 juramenta
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 udltimos 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 exoneracidn
de pago de Aportes a la seguridad saocial 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 enero de 2023.

Centro Logistico Hogota Sede Administrativa Cantra Logistico Neiva Centro Logistico Pltalite
Calle 15 N°.33-02 GCral2 N°.12- 32 Cel. 318 T34 6735 Calle 12 N°.¥6- 75 Calle 3 N1 - 08
Cal. 316 523 9894 calldsdfdlscolmedica.com.co ot 318 206 6844 <ol 318 206 6840
hogota@discolnredicaconm.co contabilkled@diacoimedicacomeo neivafidiscolimedica.com.co pitatit@discolmedica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistice Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Callg 37 N°. 40 - 30 Callw 473 N°. 12 - 32 Cra 43a N° 5a - 20 Av. 30 de Agosto N, 48 31
Lel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel, 316 521 1952 Cal. 318 712 1¥78

villavivencio@discolmedicacom.eo tunja@discoimedicacorm.co cali@discelmedicacorm.co perelra@discolmedica.com.co www.discolmedica.com.Co







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Facha Actual : miércoles, 25 enerc 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000017763
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA:  25/01/202309:52 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogoté, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 ’ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMAGEN: K014 - GO O ke DY
N° FACTURA: FEBT33590 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 24/01/202312:00a. m.
O OBLIGACION PRESUPUESTAL: ' _
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
POCUMENTO L . i .
CODIGO NOMBRE PRESENTACION TANTIDAD VALORIJ  SUBTOTAL %DTO %A
WED257 CALCIO GLUGONATO 1% 10N SOLUCION 16,00  $141200 §14.1200¢ 0,00 000
SOLUCION INYECTABLE INYECTABLE
-DETALLE : ' SUBTOTAL: © §14.120,00
EJECUCION DEL CONTRATG No 7477-2022, FACTURA No FEBT83590 - BESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTCTAL Y $14.120,00
FLETES: : $000
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $58,00.
RETE FUENTE: $ 353,00
~ DTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPRQOBANTE: ' _ , OTRAS DEDUC: $0,00
TRECE MIL SETECIENTOS NUEVE PESQS CON CERQ CTVS MiCte. IMP DISTRI: $000
AJUSTE RED: £0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 13.704,00
Afactacion Presupuestal
Obligacicn:
N .-" ¢
53097688 (1.« v __ _
ELABCRADQ POR: REVISADO POR; APROBADO POR:
Nombre reperte : INRPComprobanteEntrada | _ | Imprime:  Usuario: 53057688

LECENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] MIT [900959048-4]
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ﬁ CREDITO
Trniey MFACTURA ELECTRONICA

et

DISTRIBUIDORA COLOMEIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

Somos Grandes Contribuyenias

(;me smn PERGANDD XN SIF SALUR Resolucidn No.012220 de diciembre 2652022 . i DE VENTA Nu
NIT: 828.002.423-5 Mo Somos Autorretenedores de Renta 150 9004 ; I
CALLE 15 No.33-02 -BOGOTAD.C. . FEBT33590 .
COA5C.88574 . F.EXP: 24-01-2023 :
Somos Responeables de Iva - Agente Retenedor de IVA
Cllente " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE- OCCID NIT 900959048-4 E

: Razon Soc:al SUBRED |NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SLIR OCCIDENTE E S E

: " Forma Pago: CREDITO  Dias:90 ”Mé'&ib"ﬁaga:ulnét", No Determinada
] Favar cancelar antes de; 24-04-2023 :
coebdeleladecsBad73dab2bGai83u8defetdsdeat93Mesd 10e1ed36090888ada0b7d05304cT20ab54ctee - [ __

Venc.: Cant. ‘Iva- Pr. Bruto % Total

Labo. = Lote.
_ Descripcién S, - e e
4 E CALCIO 10% C*20 REF: 3662950 ﬂMF‘DLLA : B. BRAUN N 22095014 281’0212025 10 0 ‘I 4‘]2 00 14.120.00
RE 1EM-1013254-R1 CLIME! 3-1 ATC A1 28003 B . : : .

| He b&'lh’rcrl’:l\ te Salug

e

]
g{
Pf
ol
!
(

NOVEBRE BQBEGA__

’ i

i MRIWBRE QUIEN fECIBE.
CARGY; ﬂ
o 5

[

cCOLMEDICASAS,
Dk N%f? 328.002.423-5
A@gﬁcxa B@ ﬁw

. Somos Grandos Gonislbuyenias n ! distrito cepltal de Bogots. Resolucide DOI-023768 del 20 de Noviembre dol 2021 No practicar ReeicA. ~ SUBTOTAL 14.120
Rasolucién de facturacidn Descuenta . 0
HABILITACION 18784039688212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del Mo, 78329 Al No 200000 Prefi :FEAT Iva : o]
Total Factura 14,120
| Oba: OC 1543 CTO 7477-2022 KENNEDY (F) Retelva 0
RetaFte : 353
{ Codigo: 22~ Vendedor: DIANACLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ =~ Retelea - = 638 °
[ Mercancia Excluida: 14.120 [ BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 13.709 |

Son: _ TRECE MIL SETECIENTOS NUEVE PES0OS MICTE

BANCOLOMBIA cta cte 45431348888| Fecha y Hora Elaboracion; 24/01/2023 09:09

SOLC ACEFTAMDA RECLAMOS HASTATRES DS DESPUES OE RECIBIDA LA
Fecha y Hora Expedicidn: 24/01/2023 02:11

MERGANGIA. FAVOR GIRAR CON CHEGUE CRUZADD A NDMBRE DE SCOLMEDICA SAE  [AY VILLAS cla cte 411170562

EXLI RECIBO DE CAJA ESTA FACTURA DE YENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGDGIABLE DE AGUERDO A LALEY 1231 pEUDo 17 (AGRARIOC cla cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULD 772 A T74 ¥ 777 ¥ 79 0EL CODIGO OF COMERSSD, NOS AESERVANDS BBVA cm cte 483009478 Nomhre:

LA PROPIECAD DE La MERCANEIA MIENTRAS NO 5EA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO
PAGO OE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOUMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMAGIN  [DAVIVIENDA clacte 077783999861

A LAS CENTRALES DE RIESCO,
POPULAR  ctacte 110390134185
CCCIDENTE  ctacle  383003126| capa o

Identificacion:

Elaborg: Revisd: Dato PP: 0.00 Fecha de Recinld
ADRIANA CARQLINA ESPITA SOTO AGRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO " echa de & o
Prov. Tecnofogico: Discoimedica SAS NIt 828.002.423-5 DRIGINAL Software MantisWeb (RIBIG25002423) - Somic Soiuciones SAS Nit. 901030701-1

Poanmma « DafaaNicsnbam






" CALIBAD Y SERVICIG PENSANDG EX SU SALUD
NIT: 628.002.423.-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 Lahorales, 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 Articule 23 de |la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulc 65 de la Ley 1819 de 2018, 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 enero de 2023.

Centro Logistica Bogots Sede Administrativa Centro Logistico Nelva Centro Logistico Pitalito
Calle 18§ N* 3% - 02 Cra T2 N*% 12 - 32 CeL 318 734 6735 Callg 12 N 16-75 Calle 3 N% 1L - 08
Cel. 316 523 9854 calidad@discoimeadica.comen Cel. 318 206 G844 Ced, 318 206 6840
bogota@discaimedica.cam.co contabilltiad@dlscoimedicacom.co neivapdiscolmedica.com.co pitalito@discolrmedica.com.co
Centro Logistice Villavicencio Centro Logistice Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistice Pereira
Calle 37 N® &0 - 30 Calle 47a N°12-32 Lroa3x NO Se- 20 Av, 30 de Agosto Mo, 48 - 5

Cel. 317 658 4857 Cel. 318 734 €735 Cef. 316 5211952 Cel. 3187121778

villavivencio@discolmedica.com.co tunja@discoimedica.camco caligidiscolrmedica.cormoo peraira@diseoimedics.com.co www.discolmedica.com.co

L e e AL I PR







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
' Fecha Actual : migrcoles, 25 enero 2023
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NCAK000000017764
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 25!01!2023 0955 a m.
- CIUDAD: BQGOTA (Bogota, D.C.) ESTADOC: Confimacdo
.. DIRECCION: - CR 12N 12-32 o MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 31 82066844_ ' ALMACEN: KE10RT4 - gggggﬁggén@ﬁﬁggg
i o N° FACTURA: FEBTB3577 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 24/01/2023 12:00a. m.
[ ]OBLIGACION PRESUPUESTAL: ' ‘
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUNENTO N '
: CODIGO . NOMERE _ PRESENTACION CANTIDAD VALORIU _ SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1312 PALWITATO DE FALIPERIDONA 156 MG AMPOLLA Z00 $600897,00 3161779400 ©00 000
EQUIVALENTES A PALIPERIDONA BASE :
100 MG SUSPENSION INYECTABLE
i DETALLE ~ SUBTOTAL: £ 1.617.704,00
’ EJECU‘.CION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT83577 ) ' DEBCUENTO: $0,00
; N ' (MPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $1.617.794,00
P FLETES: $ 0,00
s ' , : WP FLETES: $ 0,00
: RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 5.698,00
RETE FUENTE: $ 40.445,00
OTRAS RETE: | $0,00
TOTAL COMPROBANTE: _ OTRAS DEDUC: $0.00
UN MILLON QUINIENTOS SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN I IMP DISTRI: §000
PESCS CON CERO CTVS MfCle. AJUSTE RED: $0,00
_ AJUSTE AL TOTAL: _ $0,00
; _ : . - TOTAL COMPR: $ 1.570.651,00
? Afectacion Presi.lpuestal
) Obligacion:
ELABORADCQ POR: REVISADO POR:. _ APROBADO POR:
Nombre reporte | INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario; 53097688
LICEMCIADQ A; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4]







Pagina : 1 de 1

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
ﬁ.& S & g - Somos Grandes Contribuyentes T BFACTURA ELECTRONICA
¥ SERACID PENSAMDO £ SU SALYR Resolucion No.012220 de diciembre 2672022 DE VENTA No.
NIT: 82B002 4935 Mo Somos Auterretenedores de Renta FEBTB 3 577
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGQOTA D.C.
0 FEXP: 24-01-2023
Tels 7023267 Co N L
Somos Responsables de va - Agente Retenedor da IVA
Cllenle " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E- occip NIT 900959043-4 EI
Razon Somai 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E
Direcclén _ TRANSVERSAL 74 F#4OB 54 SUR N Cludad BOGDTA BOGOTA _ _
* Teléfono: - - Forma Pago CREDITO  Dias:50  Medio Pago Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 24-04-2023
CUFE: B12/121249f2120bec4 1651920b24108d70471818119082976ba 1686011016527 86 2ba29231820a76801bBde3acted = 4 it LY
’ G e e e e PRODUCTO [ ; Labo.  Lote. ' Venc. Cant. lVB Pr. Bruto %Dcl Total
Ref. DQSC”PCM“ e B e
INS 'PALIPERIDONA 100MG C™1 JERINGA PRELLENADA INVEGA SUSTENNA " JANSSEN “MHB2POS 30@732024 2_ 080889740 O 1.617.794,00
A9 INVIMA: 201 SM-00 1 2015-R1 CLUIMERGOR0734-5 ATC: NOSAXTT REG: Ciroular 12 ds 2022 CILAG - : i
? !
b i
H . 3
T 4
P |
i 2
;!: . § X c
£ ; i .
i ; . t?,:)
Lrn ; &' e,
’ L 2
Dl P
N B
: X o %O
SRR
AN

" Somes Grandea Gontribuyentes en el distrto cpital de Bogoth. Resobicisn NIDI-123769 el 29 de Noviembre sl 2021, No practicar RtcicA.  SUBTOTAL Tim17Ted
. Resolucién de facturacicn Descuento : 0
: HABILITACION 18764030689212 Oesde 1771172022 Haata 174112023 Oed Mo, 78329 Al No 200000 Prefo :FEBT I\I"a 0
: Total Factura 1.617.794
. Obs: OC 1545 CTO 7477-2022 KENNEDY (P) Retalva 0
: Retafte 40.445
_ Codige: 22 Vendedor: DIANA CLEMENGIA ARISTIZABAL GONZALEZ ~~ Reteka 6698
[ Mercancia Excluida: 1.617.794 BASE IVA 0 |  TOTALKETO | 1.570.651 _]

Son; UN MILLON QUINIENTOS SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ UM PESCS MICTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898| Fecha y Hera Elaboracion; 24/01/2023 0841
BOLT AGEFTAMOS REGLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES OE RECIBIDA LA

MERCANCIA. FAVOR GIIAR CON CHEQUE ERUZAGD A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 845 |AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicidn: 24/01/2023 08:46

EELIA RECIEQ DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA En 5UIS EFECTOS
LEGALES A U THTLILO VALOR NEADCIABLE DE ACLERDO A LA AEY 1231 et 7 JAGRARIO clacte 339050002304 RECIBI CONFORME
N0 - ARTICULG FT2 ATT4Y TI7 Y T7¢ DELCODIR) DE COMERCIO. MOS RESERVAMCS BEVA ota cte 483009478 Nombre: )

LA PRIJMEDAD DE LA MERCANGIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE, EL NQ
PAGA OF ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  IDAVIVIENDA  cota cle (177769999881

A LAS CEMTRALES DE RIESGD.
POPULAR  ctacte 110390134185
OCCIDENTE  ctacte 383003128/ parg:

ldentificacidn:

Elabors: Revisd: Dcto PF:
0.00 Fecha de Recibldo:
ADRIANA CARCLINA ESPITIA 30TD ADRIANA CARCLINA ESPITIA SOTO
CRIGINAL Software MantisWeb (RIGIB28002423) - Somic Sofusiopes SAS Nit. §GT030701-1

Frov. Tacnofogico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5

Srnmmrtrn r Dnfnnficmnnm






¥ SERVICIO FENSANDO EN 50 EALUD.
NIT: 828.002.4238 '

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

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogotd D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el |ICBF,
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en ¢l 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 los frabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogoeta D.C., al primer (01) dia del mes de enero de 2023.

ACWG W AD
FIRMA REVISOR FISC,
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.179.292.295 DE BOQGQTA D.C.
T.P.Np.90191\T "

A L5

Cantro Logistice Bogoté Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centra Logistico Pitalito
Caile15 N°. 33- 02 Cra 12 N°. 12 - 32 Cul, 318734 G733 Calle 12 NS 16+ 75 Calle 3 N 10 -08
Cel 18523 9894 calidad@discoimedica.com.eo Cal. 318 206 6844 Cal 315 206 6a40
begota@discalmedica.com.co comtabilid adfidiscoimedicacom.co reivaddiscolimedica.com.co pitalive@dlsccimedica.comen
Centro Logistice Villavicencio Centra Logistico Tunja Centro Lagistico Call Centro Logistico Pereira
Calle 37 N 40 - 30 Calle 47a N 12~ 32 Cra 43a N Sa - 20 B, 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 317 €56 4857 Lol 318 734 6735 Cef, 316 5211552 Cel 318 12 Y778

villavivencio@discotmedicacem.co winja@digcolimed|ca com.co cali@diseolrmeadicacom.co pereiradidiscotmedica.com.co www.discalmedica.com.co







: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

' S e Fecha Actual : miéreoles, 25 enero 2023
coo - . | I/t
Lo COMPROBANTE ENTRADA
. | N®AK000000017778

. PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 25/01/2023 02:58 p. m.
; 'CIUDAD:  'BOGOTA (Bogotd, D.C.) ESTADO:  Confrmado
i ' DlRECCEON: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
| TELEFONO: 3162088544 ALMACEN: KE10R14- GESTIONDE ALWACENES -

b
1
i
i
i
i
.
i
P
i

* N°FACTURA;: FEBT83562

% ICA: 41400

. ELABORADO POR:

Nf}mhre reporte INRPComgrohanteEntrada

bapiime;

. UCENCTADD Al {SUBRYD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] MIT (430959048 47

"PLAZO: 90 FECHA FAGC: 25/01/2023 12:00 a. m.
[")OBLIGACION PRESUPUESTAL:
. DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
. DOCUMENTO. . '
. CODIGG NOMBRE . _ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
, MED5EZ —ETTROMBOPAG 50 MG TABLETA TABLETA 2800 $203.673,00 $ 570844400 G600 0,00
" MED1325  PEGFILGASTRIV 0.6MG/0.6ML SOLUCION AMPOLLA 300 $474419,00 $1423.257,00 000 0,00
.. . .INYECTABLE
. DETALLE - SUBTOTAL: $7.131.701,00
' EJEﬁ;UCION. DEL CONTRATO No 7477-2022, FAGTURA No FEBT83652 DESCUENTO: $0,00
T ' IMPUESTO: $0.00
- SUBTOTAL1 $7.131.701,00
FLETES: - $0,00
IMP FLETES: $0,00
y RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $29.525,00
B RETE FUENTE: $178.203.00
- _ . OTRAS RETE: 50,00
. TOTAL COMPROBANTE: . OTRAS DEDUC: $0.00
’ SEIS-'IO'IIL:LQNES I\iOVECIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCGCIENTOS OCHENTA Y IMP DISTRI: $0.00
. .__I.-..TRES:F"E._SO.S CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE RED: £0.,00
o AJUSTE AL TOTAL: $0,00
' " TOTAL COMPR: $6.923.883,00
au ' Afectacion Presupuestal
& . Obiigacion:
: I.Q;g} N '
) B
& \_' o
6’3_ ot
SANDRA FI ‘EDO ROMERO
53097688
- REVISADO FOR: - APROBADC FOR:

Lisuaré: RIS I688






OLMEDICA S.A

CALIRAR Y BERVIGID PELEAMDO 2N SU SALIR
NITF: §26.002.423-5

Somgs Responsables de lva - Agenle Retanador de 1VA

Clients _

DISTRIBEUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS SAS
Somos Grandes Contribuyenias

Resolucidn Mo.012220 de diciembre 2672022

No Somos Autarretenadores de Renta
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C.

Tels 7023287
Distribucion: FACTURA BOGOTA

SUBHED INTEGRADA DE SERV1C|OS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE- OCCIb

ESE

Pagina : 1 de 1

CREDITO
W FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.

FEBT83662

F.EXP: 25-01-2023

150 900t

TO-5C-0897-1

NIT

Diracc_igf_a_n ' TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR o CIudad' BOGOTA BDG(}TA
Teléfono: -- Forma Pago:CREDITO  Dias:90  Medio Pago Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 25-04-2023
CUFE: 291¢536131890e359034 5e6e21¢e 15692037 709¢19eb0711 b2b548450d592&0?d36132?963430561'4(11722351 14ch7be :
S PRODUCTO Laho. Lote. Venc. Cant Iva Pr. Bruto %Det Total
Ref, . Descripcion R b . R
INS ELTROMBOF'AG SDMG C’28 TAE!LETA REVOLADE NOVARTIS - BEDARZ _SONBJZOZ4 28 U' 203,8?3,0(] 43 5.708.444 00
FL3 I A2 P00 1 858-RY CUM:20018364-2 ATC-ROI2AX08 REQ: Cloulgr 13 de 2022 PHARMA
INS PEGFILGRASTRIM 8MGI.EML C*1 JERINGA PRELLEMADA PEG-GRAFEEL BR. M220186A 30/:03/2025 3 4q 47441900 - 0 1.423.257,00
R MW hA2 0200 0 10884 CLIM:201 276781 ATC:LO3AA1A REG: Clreular 13 oa 2022 REDDYS ) :
N
E
b :
f . *1 ¥l f‘=\ TRET oo
; E .r}ﬁllw...f:«...r fhl LV o
? 5.002.493.5
. Snmos Grandes Canlriauyentza [1] al dil“r‘l';ﬂ :lplialdn E.t.a.gntn Runlumn DD[ 023]"69 dol 29de No\riamtm dcl 2I:I21 No prl:H:ar RtaIC.A. o SUBTOTAL o B T131TD1 o
Resolucion de facturacion Descuento o
HABILITACION 18764038628212 Deade 13711/2022 Hazle 171172022 Dol Ma. 78323 Al No 200000 Prefilo ‘FERT {va o
Totai Factura 7431701
Ops; OC 1577/ CTO 7477/2022 KENNEDY URGENTE Retelva 0
ReteFte 178.293
; Codiga: 22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ .. Reteica . 29525
(__Mercancia Excluida: 7.131.701 BASE VA 0 [ TOTALNETO | 6.923.883 ]
Son:  SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTE TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA ¥ TRES PESOS MICTE
L0 ACEPTAMDS REGLAMOS HASTA THES OIAS DESPUES O RECIIA LA BANCOLOMBLA cta cte 45431348858| Fecha y Hora Elgboracion; 25/01/2023 08:10
MERCANCIA, FAYOR QIRAR CON CHEOUE CRUZADO A NOMERE DE DISCOUMEDICA 343 [AV YILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicidn: 25/01/2023 08:19
EXUA RECIBG DE GAJS, ESTA FAGTURA DE VENTA S ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALEE A UN TITLILO YALOR NEGOCIABLE DE ACUERDC A LALEY i2atoeautio 1z JAGRARIO ctacte 338050002304 RECIBI CONFORME
2008 - WOTF2 A 774 Y TTT Y 719 DEL COBIGO DE COMERCIO, NOS RESERVANGS
La PRGTI-IE-IgﬂD DE LA MERCANTIA MIENTH:CS NDSEA\DCMG ELADA TO?:LMENTE;L o [BBVA cta cte 483008478 (Nombre:
PAGD DE ESTAFACTURA AUTORIZA A [ISCOUMEDICA 943 4 LLEVAR LAINFORMACION  [MAVIVIENDA  ota cte 077769099361
ALAS CEMTRALES DE AESGD. Iddentificacidn:
POFPULAR cta cte 110290134135
OCCIDENTE  clacte 383003124 Cargo:
Elabord: Revisd; Dcto PP: 0.00 —
ADRIAKA CARCLINA ESPITIA 30TO ADRIANA CAROLIMA ESPITIA 30TQ ) Fecha ds Recibido:

Prav. Techologicn: Discofmadica SAS Wik 828, 002.423-5

Bararta « Dhafaaliass ™ mem

ORIGINAL

Software MantisWed (RIBIS28002423) - Somikc Soluciones SAS Mit. S01030701-1






S DISUOLMENE

SRLIDAD Y SERVICID PEHEANCGD BN 34 BALUR

MIT 828.002.423-5

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. B0 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GOMZALEZ RINCOM, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.285 Expedida en Bogotd D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIAMNA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA 8.A.8 Con NiT.B28.002.423-5 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 v
Apartes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el 1CBF,
Durante los Ultimos Seis {8) Meses segln lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Ariculo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en donformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 20186, se establecié la exoneracion
de pago de Apoartes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA v 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 enero de 2023.

L
!
e —

i}\@\‘&i}l ’7 1\_5:‘ (‘{
FIRMA REVISOR FISCALY,
ROSERTO GONZALEZ RINCON
C.C. 59.292.2‘\9_15 DE BQGOTAD.C.
T.P.No.8018 1T

Centro Logistico Bogotd Sade administrativa Centro Logistico Netva Cantreo Logistico Pitalite

Calle 15 M9, 35 - 02 Cra 12 N% 12 - 32 Cel 318 734 6735 Calle ¥2 N 15 - 75 Calle 5 N%. 7k - 08
Cal. 315 523 9894 caliad@discoimedicacam.ce Cal, 218 206 6844 Cal, 318 206 6340
pogata@dissalmedicacom.cn contabilidad@discolmedica.ram.co neiva@kiscoimedica.can.co pitalite@discolmedica.com.co
Centre Legistico Villavicencio Caniro Logistico Tunjas Centro Logistica Cali Centro Lagistico Petreira
Calla 37 N°. 40 - 30 . : Calle 473 N%12- 32 Cre 43a N% 38 - 20 Av 30 de Agoso Mo, 48 - 31
Cal, 3i7 656 4457 Cal, 13 734 6735 Cel. 316 5211952 Cal 3B N2 1978

zuivancio@discalmedicacemed winjafediscalmedicacom.cg cali@discolmedicasom.en nereirafidiscolmadicacomes







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
' Facha Actual ! viernes, 27 enero 2023

1/1
e COMPROBANTE ENTRADA
L NCAK000000017855
) ; PROVEE_DO_R;‘DISCOLMEDICASAS NIT: 828002423 FECHA: 27/01/2023 01:.05p. m,
CIUDAD: - BOGOTA (Bogoté, D.C) ESTADO:  Confimado
[ - DIRECCION: CR12N12-32 | MONEDA:  Pesos
[ TELEFONO: ‘Stezossse ALMACEN: R e TE OE KENNEDY
7. N°FACTURA: FEBT83593 %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 24/01/2023 1200 &. m.
' [OBLIGACION PRESUPUESTAL: .
. DISPONIBILIDAD COMPROMISC OBLIGACION
L DOCUME_NTQ : : )
o _ TODIGO__ NOWBRE - PRESENTACION TANTIDAD VALORIU ~ SUBTOTAL %DT0 %IVA
{77 YiEDess  AMIVUDINA~ ZIDOVUDINATE0 MG + 300 GAPSULA 30,00 §45500  $ 1385000 000 000
i : e . MG TABLETA (MOLECULA ORIGINAL) : '
*MED9BS - LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 160 MG + 300 CAPSULA - 30,00 $45500. $1385000 000 000
i o MG TABLETA (MOLECULA ORIGINAL)
1  DETALLE - ' SUBTOTAL: ~ $27.30000
; . * EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FAGTURA No FEBTB3593 . DESCUENTO: $0,00
L . o ' IMPUESTO: $0,00
T o _ SUBTOTAL 1 $ 27.300,00
] - R - _ FLETES: ' $0,00
Lo WP FLETES: $0,00
i ' RETEIVA: ~ £0.00
_ R __ _ RETE ICA: $ 113,00
Lo T L RETE FUENTE: $ 633,00
R . e OTRAS RETE: © $0,00
' TOTAL COMPROBANTE: ' . OTRAS DEDUC: $0,00
pee - VEINTISEISMILQUINIENTDS GUATRO PESOS CON GERO CTVS M/Cte. IMP DISTRI: so00
A L L S : . AJUSTE RED: - $000
i B R AJUSTE AL TOTAL: $0,00
o7 . “TOTAL CONPR: $28.504,00
' Afectacion Presupuestal .
R Obligacion:
REVISADO FOR. APROBADQ POR;
_ {_ e Nombre_-'report'e : INRPComprobanteEntrada - Imprime:  Usuario: 53097688
AT " LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE g
MEDICAMENTOS SAS

Pagina : 1 de 1

. CREDITO
Ak i@ S ﬁag Somes Grandes Contribuyenies BWFACTURA ELECTRONICA
cm“nm ¥ mmga pggmﬂ w6 13 S0 U0 Resolucidn Mo.012220 de diclembre 26/2022 y DE YENTA No.
NIT, 8268.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 18 No.33 - 02 - BOGOTAD.C, FEBT83593 :
- F.EXP: 24-01-2023
Somos Responsables de Iva - Agents Retenedor de VA
o Distibucién: FACTURABOGOTA
DE SEFWICIOS DE SALUD SUR OCCfDENTE E S E _9¢CID o __NIT o 900959048-4 E

" Direccion

i . e e Cludad BOGOTA BOGOTA
Teléfono; - < Forma Page: CREDITO  Dias's0  Medio Pago Inst, No Determinado
: 0 Favor cancetar antes de: 24-04-2023

- CUFE: 880c3b04828 1c1debe 30928 14b45e699c50896cc2a462a 9285af63729145c353007c3208dcE4aM1S 1008 IS00ARARA95

Venc. Cant. h.ra Pr. Bruto %Dct

Labo. . Lote.
INS.LAMIVL.IDINA-'-ZIDOVLIDJNA 150+300MG FCO'60 TABLETA LAVUZID . HETERO 5211992A'3um7f2024' e 0T asso0 oL 273000
R.S IHVIA 200 4M001 5611 CUM2005392234 ATC-JSARM] . LABS . .
” - oy :

Secretaria de Satud :
qﬂ Subrad Integrade de Servicios de Salud

Sur idente E.S.E.
NCTMBNE BODEGA: CE':E’ r\ec&.._; @Q‘/J

N o  DISCOLMZDICAS.AS,
. o ' NIT, 825.032.423~5
Agensia Bogota

 Somos Grandss Contribuyantas an of distrifo capHal de Bogoth, Resclucin DIDIUZTES del 29 e Noviembre dal 2024, No eraction RteToh. suBTOTAL orson
! Resolucisn de facturacisn Descuenta 0
. HABILITACION 18764U39689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78320 Al No 200010 Feefilo 'FEST Iva 0
: Total Factura ' 27.300
Obg: OC1543 CTQ 7477-2022 KENNEDY (F) Retelva ; )

RetaFts : 683 .

. Codigo: 22 Vendedor: | DIANA CLEMENGIA ARISTIZABAL GONZALEZ ~ ~ Retelea ~ * " — 113 :

(__Mercancia Excluida: 27.300 | BASEIVA 0 [ _TOTALNETO | 26.504 |

s Som: VEINTI SEIS MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS MICTE

i SOLD ACEPTAUDS RECLAMOS HASTA TRES QIAS DESPUES DE AECIDIDA LA BANCOLOMBIA cta cte 45431348838 | Fecha y Hora Elaboracion 24/01/2023 03:18

MERCANCLA, FAVOR GIRAR CON GHEQUE CRUZADO A HOMBRE DE OISCOLMEINCA SA3  JAY VILL AS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicidn: 24/01/2023 03:21
EXI.4 RECIB0 DE GAJA EBTA FACTLRA DE YENTA 9E ASIMILA EN SUS EFECTOR
LEGALES A UN TITULC VALOR NEGOGIABLE DE AGUERDO A LALEY 1231 0E uuc 17 JAGRARIO clacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTIGULO 772 ATTAY 777 L COD100 DE COMERCID, NOS RESERVAMOS .

LA PROPIEDAD DE LA lvznc.w:L: ;T:ufmuo SEA CANCELADA TOTALMENTE, ELND [DD YA cia cte 433003478 [Nombre:

H PAIO (E £3TA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDIGA SAS A LLEVAR LAIRFORMACION  |DAVIVIENDA  clacte 077769099861
i A LAS CENTRALES DE PIESGD. Identificacidn:

POPULAR ctacte 110390134195

OCCIDENTE ~ ctacte 383003126

Cargo:
Elabors; Revisé: Deta PP: 5 6 Fecha de Recibid
| ADRIANA GARCLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ' geha oe Recibido:
Frov, Tecnologico: Discoimedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL, Software Mantswet (RIBIS2§002423} - Sertic Soluciones SAS Nit. 010307071

Drannrta « OafaaMioss™om






CALIBAD ¥ SERVICID PENESANDD BN SU SALLD
NIT: 828.002.423-5

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 788/02 — 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. -
DISCOLLMEDICA 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 altimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Arficulo 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 enero de 2023.

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistice Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 M, 33 - 02 Cra 12 N 12 - 32 Cel. 318 734 €738 Calle 12 N~ 1675 Callg 3 M. 1h - 08
Cal 316 523 95854 cabidadgd seolmedica.com.es Cal. 318 206 5844 | Cel, 318 206 5840
ogotad@id sssimedicacom.og contasilidad@discolmedicacsm.co netva@discomedicadom.ca pitalite@discoimedica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centre Lagistico Tunja Centro Logistico Cali Cantro Logistico Peraira
Calle 37 N”. 401 - 30 Calie 47a N%12 - 32 Cra 43a N® Za - 20 Av. 30 de Agosto Nao. 48 - 31

Cel, 317 656 4857 el 318 734 67385 Cel 3652 1952 Cel 1B T21778 i Rk
illavivencio@discalmedicacom.co winjafidiscaimedica.com.co cali@discolmedica com.co pereirafbdiscaimedica.comco www.discolmedica.co







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual ; viernes, 27 enero 2023
/1

COMPROBANTE ENTRADA

NCAK000000017863
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 27/01/2023 02:29 p. m.
i CIUDAD:  BOGOTA (Bogots, D.C) ESTADO:  Confirmado
i DIRECCION: CRi2N12-32 _ _ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KR4 - GO A ENNEDY
N° FACTURA: FEBTB83790 - %ICA: 41400  PLAZO: 80 . FECHAFAC: 26/01/202312:00a.m.
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL: '
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO _ : -
CODIGO MOMBRE - PRESENTACICN ’ . CANTIDAD VALCR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED438 DAPTOMICINA 350 MG POLYD ﬁg 500 $13522700 $676.13500 0,00 ) 0,00
) LIQFILIZADD PARA RECONSTITUCION :
DETALLE ' - ‘ ' . “ BUBTOTAL: $ 676.135,00
" EJEGUCION DEL CONTRATO Na 7477-2022, FACTURA No FEBT83790 DESCUENTO: $0,00
. " IMPUESTO: ~ $000
SUBTOTAL1 _$676.135,00
Q . FLETiEs: . $ 0,00
IMP FLETES: $000
. RETE IVA: % 0,00
’ RETE ICA: $ 279900
RETE FUENTE: $ 18.903,00
| _ OTRAS RETE: £ 000
: TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: - $0,00
SEISCIENTOS CINGUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS TREINTAY TRES © MP DISTRI: $0,00
'PESOS CON CERO CTVS M(Cte. . AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: " $.0,00

TOTAL COMPR: $ 656.433,00

Afectacion Presupuestal

N ' . Obligacion:
53057688, - .
ELABORADO POR ' o REVISADO POR: APROBADC FOR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 53097688

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESEY NIT [900953048-4]







‘ DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
e T 1 oy Somos Grandes Contribuyentes B FACTURA ELECTRONICA
TCALIBAD ¥ SERVICID PENIANDO SN SU sALm  Resolucion No.012220 de diciembre 2612022 DE VENTA No.
MIT: 828,002.423-5 Mo Somos Autorretenedores de Renta ' 37ON
CALLE 15 Np.33 - 02 - BOGOTAD.C. F EBT83790
CO-BC§R9T- F EXP: 26-01-2023
Tels 7023267 LI Bt ot A
Somos Responsables de lva - Agerde Retenedor de VA
Clianto SUBF{ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E- OCCID o NlT ) 9_00959_043—4 EI e ¥
Razon Socml SUBRED ]NTEGRADA DE SERV!CIDS DE SAI..UD SL.IR OCCIDENTE E.S.E i
Direccion TRANSVERSAL ?4F#4GB S4SUR Ciudad: BOGOTA BOGOTA o
Taléfono: - - Forma Pago: CREDITO ‘Dias:9¢ Medio Pago:lnst. No Determinado
_ 0 Favor cancelar antes de: 25-04-2023
CUFE: 92057929445 1b49251149c11037061374a31e4 77469604b0na5€07 65eae 1ad9decO15d3d731081149084bdd42T0ct . o
. B PRODUCTO [ : Labo. Lote. Venc. Cant va. Pr. Bruto %Dct Total
Ref.  Descripgion T T e A
ING DAPTOMICINA 350MG AMPOLLA DAPTOMRED CR. K220348 30;05;2024 50 _ o0 0 676.135,00
RS INWIRLA: 20 BA00187 56 CUMZIN 1 7G50- 1 ATC:I01XX00 REG: Crcular 13 da 2022 RECDY3
2 n

by Secretaris de Salud .
! Subrec mmgrada de Servicios de Satud

Somen Grandas Bontrimepantss on sl distrita capital da Bogoti, Resohiclon DDIZ5768 del 29 de Hoviembre dal 2021, No practicar RISICA, "j'SUEi'TOTAL""' T T By6435
* Resoiucién de facturacién Descuento 0
AR ITACION 18764030589212 Desde 1741 1/2022 Haota 17/11/2023 Det No. 78329 Al No 20000 Preljo :FEBT _Iva 0
Total Factura 676.135
Obe: OC 1543 CTO 7477 KENNEDY {P) Retslva : g
ReteFte 18.903
* Codigo: 22 Vendsdor. DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ ~ Relelea ~ 2799

[__Mercancia Excluida: 676.135 | BASE VA 0 [ TOTALNETO | 656.433 ]

Son:  SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MICTE

BANCCOLOMBIA cla cte 45431348898 Fecha y Hora Elsboracion; 26/01/2023 09.04
SOLO ACERTANIS RECLAMDS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA .
MERGANGIA, FAYOR GIRAR GON GHEGUE GRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 348 AV VILLAS ctacle 411170982 | Fecha y Hora Expedicion: 26/01/2023 0%:16

£X11A RECIBN DE CA L, ERTAFACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN 5US EFEGTOS
LEGALES A UNTITULD VALGR HEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1201 pe oy (AGRARIO ctacte 338050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULD 772 A 774 Y 777 ¥ 778 DEL GOOIGD DE COMERCIO. NOS RESERVAMGS BBVA Cla ote 4330094?3 Nombre'

LA PROFIEDAD DE LA MERCANGCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE, EL NG
PAGID DF ESTA FACTURA ALTORIZA A DASCOLMEDICA $A3 A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA  ctacle 077759999861 —
£ LA3 CENTRALES DE RIESGO0. |dentificacion:

POPULAR  ctacte 110390134195
OCCIDENTE  ctacte 383003128 cargo:

Elabord: Revisé: Dcto PP: 0.00 Focha de Recioldo:
ADRIANA CARDLINA ESFITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO : #cna de Reclalco:
Prov. Tecnofogico: Discolmerics SAS Nit- 828,002.423-5 ORIGINAL Soltware MantisWeb [RIBI828002423} - Somic Soluciones SAS Nit. 9010397011

[ = e T



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

CERTIFICACION

£l 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 |CBF;
Durante los dltimos Seis (6) Meses seguin lo dispuesto en &l 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 sccial en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA vy el ICBF, de los trabajadores que devengan menocs de Biez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de enero de 2023.

GCentro Legistico Bogots Sede Adminlstrativa Centra Laglstico Neiva Centro Lagistico Pitaiite
Calle 5 N33 - 02 Cra 12 N¥ 12 - 32 Cal. 318 734 G738 Calle 12M%16- 75 Calte 3 N1 -08
Ol 316 523 BB calidadi@ discolmedica camso Cel. 518 206 6344 Ceal. 318 206 5840
fogota@discaimedicacom.eo cantabilidad@discolmedicacomes neivabdpoomedicasome? pitalitoEidizcotmedicacomon
Cantre Logistice Villavicencio Centre Logistico Tunja Centro Logistice Cali GCentro Logistico Pereira
Calle 37 N7 40 - 30 Callg 47a N® 12 -32 Cra 43aN° 5a- 20 Av. 30 de Agosto Mo. 43 - 31

Cel. 317 656 4857 Cel 318 734 6735 Cel. 315 $21 1952 Cal. 318 N21778
villinvivi neioigdiseolmedica.cmm.on tunjafdiscalmedice.concs csllfdiscolmedica.com.co perzinBdisnatmedicacomon
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Z . " Fecha Actual ; mlercoles, 04 enero 2023 . '

1:’] =
E COMPROBANTE ENTRADA -
i o N°BF000000002649 o E
: PROVEE_DOR: DI_SCOLMEDlCASAS _ S NIT:-' 828002423 FECHA: - 04/01/2023 05:05 p. m. -
%' - CIUDAD: BOGOTA {Bogota, BiC) = - - ' ESTADO:  Confinmado =
s DIRECCION: CR12N12-32 ° . S : . MONEDA: Pesos =
- . . . : to ) . ' . ’ . ’ 5 £
. TELEFONO: " 3182086844 - ALMACEN: S BO35M0S - FARMACIA BOSA -
'N°FACTURA: FEBT82243 - % ICA: 41400 - PLAZQ; 90 . FECHA FAC: 04/01/2023 12:00 a. m." )
'[]OBLIGACION PRESUPUESTAL: L , : '
: ~ DISPONIBILIDAD - COMPROMISD . OBLIGACION
- DOCUMENTO L . e _ ,
CODIGo NOMBRE B " PRESENTACION CANTIDAD  VALORIU - SUBTOTAL %DIO %INA.
. WEDT878  AMOXICILINA 250MG/NL POLVO PARA  FRASCO : 1000 $2727,00 ' §27.27000 000 GQ0
o . SUSPENSION ORALFRASCOX100ML . ' o '
MED1047 - -LIDOCAINA 1%/20ML INYECCION FRASCO -~ . 2000 $12.86400 $277.28000 0,00 0,00
- : ' _PARENTERAL AMPOLLA DE 20ML : C : - S T - -
_ MED1020  MEDROXIPROGESTERGONA 150 MG/ML  AMPOLLA -~ -~ 2100 $B82400 §145304,00 ° 0,00 0,00
© . SOLUCION INVECTABLE - . -
DETALLE = . o . suBTOTAL: . . §447.88400
EJECUCION DEL CONTRATO No 74772022, FACTURA No FEBT82243 : DI;SCUE_HTO‘: ) : $000
'  IMPUESTO: - $0,00
SUBTOTALT . §447.654,00
_ _ _ FLETES: © 80,00
- - o N _ MPFLETES: . - 3000
' RETE IVA: S 3000
RETEICA: -~ $1.854,00
RETE FUENTE: . . . §11.186,00
. | OTRASRETE: . sau0
TOTAL COMPROBANTE: = T SRR OTRASDEDUC: . ° . §000
CUATROCIENTDSTREINTAYCUATROMILOCHOCIENTOS CUATRO PESOS . lMPDIs_TRt:' . $000 .
'+ CON CERO CTVS wcm - o AJUSTERED: - 000
I AJSTEALTOTAL: .+ - $0,00
TOTALCOMPR:  ~ $434.80400 .
_ Afectacmn F'resupuestal
' . ' - Obllgaclon
YESEN’IA PAOLA SUAREZ GALINDO. s '
1022332239 _ S e L . :
- ELARORADO FOR® |, - - REVISADOPOR | T ~APROBADO POR:
Nombre reporte INRPComprobanteEntrdda o o ' . " Imprime: Usuano 1022332239

LICENCIADO Al [SUBRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DE S#\LUD SUR OCCZDENT‘E ESF] NIT [90{)959048 4]




Pagina : 1 de 1

& DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE ,

I MEDICAMENTOS SAS CREDITO

: o, NG Somos Grandes Contribuyanies WFACTURA ELECTRONICA

i CALYBAD Y BEMVILIO PENSAND BN BU SALLE Mo Somos Autorretenedoras ds Renta DE VENTA No.

;‘ NIT: 828.002.423:5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD C, | FEBf32243 f"'

i Tels 7023267 Eosta ' | FEXP, 04012023 |

1 Sumns Respons.ahla de JVa NO somos Agentas Retenadores de VA Distribucion: FACTURA BOGOTA e
’ ERV ALUD SUR OCCIDENTE E.§. | NIT

LUD SUR OCCIDENTE Ef '

|  Teléfono: - 4546600 - 7550505 * Forma Pago: CREDITO  Diasi90  Medie Pago Inst. No Determinado

: o Faver cancelar antes de: 04-04-2023

f_CUFE 2957527ae3ﬂﬁeaﬂcb28343fed3621fbbﬁ?fb49e49535be12f2e095355d5d01595c45ca4873940204895b9311’oebe?9b

Lote. | Venc.: Cant.. l\ra Pr. Bruto %Dct

NS AMOXICILINA 250MG FCO 100ML ; | 3302852 30102024 Py Y i T S e 00
; R S INVIMA20200M- D108 13RS CUMIIMB2-13 ATCUNTCADS : : :

| LIDOCAINA 19 SIN EPINEFRINA 20ML AMPOLLA ROXICAINA | ROPSOHN 20247 :3006M024 20! 0 & 1386400 O |  277.280,00
RS INVIMA 2008 M-010276-R2 CLM31 5104 ATC:NO1BB02 : i P i

| INS MEDROXIPROGESTERONA 150MG C*25 AMPOLLA ILEINE | PROFAMILI = 8143286 3000672024 21 652400 O | 14330400
: RS INVIMA:2021M- 0020169 CLA:20176020-1 ATC GOIACUS RES: Ciroutar 13 de 2022 CA ‘ : ;
"

Secretaria de Salud
¥ Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Oocidente E.5,E,

}Nomsnaﬁnnmm Lo

! nomess auiensecee:_Jnaad . Acting e zos
} owso: _Pumbier  SPhymacs '
Co._1056Ta T34

3 OFECHA .. Eneen Pt |;0M:_.12..B—$-ﬂ:'1

3 EIRMAA__ d ~ f | b . |
Lﬂi}“ R A T Tt e

S

. Somes Grandes Contribuyeries en ¢l distrito capital e Bogoté. Resalusion DOI-023788 def 29 de Noviembra dal 2021, No practicar RtetGa.  SUBTOTAL F 447,854
| Resolucién de facturacién Descuento 0
i HABILITACION 18764039689212 Desds 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del ho, 78328 Al No.20000G Frefijo :FEBT lva o]
Total Factura 447.854
. Obs: OC 1367 BOSA CENTRO CTO 7477 Retelva 0
? ReteFte 11.196
| Codigo: 22 _Vendedor:  DIANA CLEMENGIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca i 1854
( Mercancia Excluida: 447.854 | BASE WA 0 | TOTALNETO | 434.804 ]

50n:  CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOR MICTE

S BANCOLOMBIA ctacle 45431348598 Fecha y Hora Elaboracion; 04/01/2023 0%:39
SOLO ACEPTAMOE RECLAMOE HASTA TRES DMWE DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANCIA. FAVDR GIRAR GON CHEQUE CRUZACG A HOMBRE DE DISCOLMEDICA 348 [AY VILLAS cla ot 411170862 | Fecha y Hara Expedicién: 04/01/2023 08:42

A REGIBO DE GAJA, ESTA FAC TURA DE VEHTA SE ASIMILAEN BUS EFECTOS
LEGALES 4 LW TITLILO YALOR NEGOCIABLE O ACUERDD A LALEY iz01DEJc 7 JAGRARIO cla cte 3389050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULOTT2 A T74 ¥ T77 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIC, NUS RESERVAWOS  [oou s clacle 423009478 |Nombre: :

LA PROPIEDAD DE L4 MERGANCIA MIENTRAS NQ SEA CAMCELADA TGTALMENTE. EL NGO
P440 DE E8TA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDIGA 85§ A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA  clacte 07776999988
A LAS CENTRALES DE RIESR0, |dentificacién:
POPULAR ctacte 110390134195

OCCIDENTE _ clacle  383003126(cargo:
Elaboré: Revisd: Deto PP:
GONZALEZ SEFULYEDA DIEGD ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN

ey Tmmmala L T s T VAR LKL RAR AAA A e R AR AS A~ L mam it memimmm—m e

0.00 Fecha de Recibito:




et ersnbellallin ALb v bl U e

CRLIDAD Y SERVICIO PENSANDO BN 59 SALUD
NIT: 828.002423-5

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

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S. -
DISCOLMEDICA S.A.8 Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 20186, se establecié la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA 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) dla del mes de enero de 2023.

Centro Loglstico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Nelva Centro Logistico Pitalite
Colla15 N2 33 - 02 Cral2 M~ 12+ 32 Cel. 318 734 6735 Calle 1IZ N 16 - 75 Calla 3 W% b - 08
Cel. 315 523 9594 caticlad@discolmedica.com.cn Cel. 518 206 6844 Cel. 318 206 6640
pogota@discolmediea.tareo conrabilldad@idizcemedicacon.ce netva@ediscolmeadizacomes pltalico@diseaimedics tora.cn
Centro Logistico Villavicencio Centra Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logisticn Pereira
Calle 37 N° 40 - 30 Calle 78 N=.12 - 32 Cra$3aN®Sa-20 Av. 30 de Agostn No. 48 - 31
Cel. 317 658 4857 Cel. 318 734 6735 Cef. 316 5211952 Cel. 318 N2 1778

Hlavivenciefidiscolmedicacom.ce winja@discolmedica.comcn califidiscolniedica.cenwco pereiragidiscolmedicacom.co

TIREMAT

e TP




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

3 T . Fecha Actual : mlercoles, 11 enero 2023
B ' : ' _ : . . 1] =
El L . . - . =
3 L . COMPROBANTE ENTRADA
§ - - N°BFO00000002651 | =
3 'PROVEEDOR: DISCOLMEDICASAS .~ NIT! 820043 FECHA: 11/01/2023 08:55 2. m. .
% " CIUDAD:  BOGOTA (Bogotd, D:C) L L -ESTA_bO: Canfirmado - =
i ~ DIRECCION: CR12N12-32 ' L 'MONEDA:  Pesos E
] -TELEFONQ: 5182066844 - - ALMACEN: = * BO35MO5 - FARMACIA BOSA _ -
'N° FACTURA: FEBTB2378 . %ICA: 41400  PLAZO: 90 ©  FECHAFAG: 06/01/2023 12:00 a. m.
{ JOBLIGACION PRESUPUESTAL: - S | i A
: DISPONIBILIDAD - COMPROMISQ OBLIGACION"'.
DOCUMENTO L o L . o
coniGco NOMBRE K - R PRESENTACION . CANTIDAD VALOR/ SUBTOTAL_, %DTO %IVA
WEDTE56 — REMFENTANLZNG FOLVO LtOFILIZADO AVPOLLA - ' 16,00 $15_zé4,on 15209000 0,00 d'n'o'.
- PARA RECONSTITUCION o T : _ - '
- DETALLE - - o o ) SUBTOTAL: $152.94D00.
: EJECUCIDN DEL CONTRATO No 74772022, FACTURA No FEBTS2378 . DESCUENTO: $0,00°
IMPUESTO: ' $0.00
) - _ L B _ SUBTOTAL 1 $ 162.940,20
- I S o FLETES: 5000 -
- o ' MPFLETES: - $0,00.
RETEWA: $0,00
) RETEICA:: - $333,.00,
RETE FiJENTE: .. §3.824,00 '
- o _ _ OTRAS RETE: i 30,00
' TOTAL COMPROBANTE: ' - ' ' OTRAS DEDUC: ' $000 -
CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL GUATROC]ENTOS OCHENTAY TRES PESOS . IMPDISTRE: 3000
_ CONCEROCTVSMCte. . _ ASTERED: ' $000
E ' ' AJUSTE AL TOTAL: -$0,n'u

‘TOTALCOMPR: ~ ~ "$148.483,00

L '._ o Afectacion Presupuestal
. Obligacion: -

41070

HUGO?JN Clﬁ—J S

ELABORADOF'OR -_ S ' REVI.S'ADOPOR:.-_' .7 APROBADOPOR:

Ncmbre Iaporte INRPComprebanteEnu ada ' . ' K Imprime' Usuarie: 4107013,
" LICENCIARG A {SUBRED INTEGRADA DE: SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDFNTE ESE] NIT [9069590484}



Pégina . 1 de 1
CREDITO

DISTRIBUIDORA COLOMEIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

CALIBAR ¥ SHRVICID PENSANDO BH S5 SALYUR Resoluc:én No.012220 de diciembre 26/2022
HIT: B28.002.423.5 No Somos Autoretensdores de Renta
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C.

Tels 71023267

Distribucién: FACTURA BOGOTA
' E - 0CCID

LO-5C-G397-4

Somos Responsakles de [va - Agente Reteredar de VA

RADA DE SERVICIOS DE
DA DE SERVICIOS DE

NIT

' Giudad; BOGOTA- BO

Teléfono: Forma Pago: CREDITO  Dias:30  Medio Pagetinst. No Determ
0 Favor cancelar antes de: 08-04-2023
. CUFE: 268983¢ fbe4b58bd0e561c43b?b1d583ca99c‘|a3bacf42h944d‘|e6912i55a44d81cf9dcaspgaﬁa1c34e609db1 108234 | B
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INS S.P REMIFENTANIL HCL 204G C*5 AMPOLLA | HUMAX P2 RE R 2!2023 10-; g " 1528400 O D 162.940,00
RS INVIMAZI20W-D013308-R 1 CUMZIOMBIES ATCHOTAH : ; : : ) :
" 3ecmzaria ida 5amd :
Dg Q 1 D| ]\ oo oe : subrad Integrada de Servicios do 51Iud
s L"'¥ b e 0 Sur Ocdidenip ES.E. '
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¥ H
cea MALSRDT YD
FECHA: D_L ] Hofih_lgim——_
3 FIRnaA: f ol MJQ—**‘:;:::;TWJ
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Somos Grandes Contribuysntes =n sl distrita nplhul da Bogotd. Resaluelén DDI-02#763 48l 28 de Noviemire del 2021, No pr;;i‘I;Na; RisICA, SUBTEﬁ:;RIi ........................... 1ﬁ5ﬂ£§u‘1ﬂa
Resolucidn de facturacion Pescuentc ' 0
HABILITACION 187640395688212 Desde 1711172022 Hasta 17/11/2023 Dal No. 78329 Al No.200000 Frafijo ;FEBT lva 0
' Total Factura 152.940
Obs: ©c 1387 cto 7477 bosa Retalva i
ReteFte 3.824
Codigo: 22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIAARISTIZABALGONZALEZ  Retelea T 833
([ Mercancia Excluida: 152.940 [ BASE VA ( [ TOTALNETO | 148.483 ]
Son:  CIENTZ CUARENTA Y QCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES PESDE MICTE
PANCOLOMBIA cla cte 45431348888 | Fecha y Hora Elaboracion; 06/31/2023 08:16
SOLG ACEPTAMDE RECLAMOS HASTA TRES 0IAS DESPUES OE RECIRIDA LA
MERCANCIA. FAVOR GIRAR COM CHEQUE GRUZADD A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 8A6  |AY VILLAS cta cle 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 06/31/2023 08:18
AL EB A L0 VAL R NEACGABLE DE AOEATO A CALEY 1 0E a1y AGRARIO  clacts 330050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTIGULO 772 A 774 Y 717 ¥ T79 DEL COQIG0 OF COMERCHY. NGS RESERVAMOS N
LA PROPEGAL DE LA MERCAN CHy MIENTRAS MO SEA CANCE LADA TOTALMENTE. EL MO BBVA Cta Cte 4830094?3 Ncmbre‘
PAGD DE ESTA FACTLIRA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 8AS A LLEVAR LA INFORMACISN  DIAVIVIENDA  cta cte 07776959986
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacidn:
POPULAR ctacta 110380134195
OCCIDENTE _ clacte  383003126] argo:
Elabors: Revisb: Dcto PP;
0.00 :
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDG GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN Facha ds Recibido:
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Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Meiva Centro Logistico Pitalite

Calle I N33 - 02 Cra 12 N°.12 - 32 Cel. 318734 §735 Calle 12 NLIE-75 Calle 3 N® 10 - Q8

Cel. 18 523 5894 calidadi@discalmed|cacomoo Cel 518 206 6R44 Cel. 318206 6BAG
bogata@discalmedica.com.co contabiligaddiscolmadles.com.co ngivagidiscolmedica.com.co pitalitc@discoimedicacem.co
Cantro Logistice Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira

Calla 37 M- 40 - 30 ' Calle 47a N® 12 - 32 Cra43aMi5z2-24 A, 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel, 317 656 4857 el 318 724 6735 Cel, 316 5211952 Cal. 318 F12 7778

villavive ncio@discolmadicacomen tunja@discelmedica.com.co caligidiscobnedica com.eo pereirs@discoimedicasam.co

CALIAD ¥ SERVICI0 PRHOANDD B 54 SALUD
NIT: 828.002.423-5

CORCEIIL

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

CERTIFICACION

E] suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania

No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS.
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad.de juramento
manifiesto, gue la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesges Laborales, Pensionas 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 1818 de 20186, se establecio la exoneracidn
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscaies a favor del
SENA y el ICBF, de los irabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de enera de 2023.

E

y Y P
eoledle U

FIRI AREVTSOR‘“‘IE‘”SCAI:?
ROBERTO G}ONZALEZ RINCON
C.C.179.292.295 DE BOGQTA D.C.
T.P.Np.90191\T
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: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viemes, 13 enero 2023 - o

' : . . : I . 141 E
COMPROBANTE ENTRADA -
| N°BF000000002653 | E
' PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS _ NIT: 828002423 FEGHA; - 13/01/2023 04:16 p. m. a
CIUDAD BOGOTA (Bogod, L. ¢) : o o ' ESTADO:. Confirmado B =
DIRECCION: CR12N12-32 . . . ' MONEDA: Pesos -
TELEFONQ: 3182066844 ALMACEN: S " BO35MO5 - FARMACIABOSA a
N° FACTURA: FEBTE2603 . %ICA: 41400  PLAZO: 90 -  FECHA FAC: 12/01/2023 12002, m. '
[ 1OBLIGACION PRESUPUESTAL: . -
 DISPONIBILIDAD COMPROMISO ~ OBLIGACION
-DOCUMENTC ' - ' o - L o
COGIGO NOWBRE . ~ PRESENTACION _ CANTIDAD . VALOR/U  SUBTOTAL _%DTO %IVA
MEDQ&?. LACTATO RINGER 5G0ML SOLUCIGN G — 753000 150600 §2289.1%0,00 D00 0,00
INYECTABLE _ o _ _ o _
DETALLE S e o _SUBTOTAL: $2280.12000 - g
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT82693 o DESCUENTO: - 5000
IMPUESTO: - o 'so00 v
- - I SUBTOTAL1 $2.28012000 .
B ' o " FLETES: © g0
IMP_Fl".ETES: - - $0,00
. 'RETE IVA: o s000
' RETEICA: - $ 9.477,00
'RETEFUENTE: % 57.228,00
OTRASRETE: .~ = $000 *
TOTALCGMPROBANTE - T OTRAS DEDUG: . $0,00
. DOS MILLONES DOSCIENTGS VEINTIDOS MILCUATROCIENTOS QUINCE . MPDISTRE i $000
PESOSCONCEROCTVSMiCte. .~ & o asTERED: " se
E T [ a . s AJ_USTI_EAL‘I.‘OTAL:.- o som
_ | | \-"To"r_AL CONPR: - $2.222.415,00°
bt { | .. .
' Afectaclon Presupuestal R - _
- Obllgaclon ) C S o e
HUGO JEON RAMIR ‘
4107013 o C : o B :
ELABORADO POR: L "~ REVISADO POR: L APROBADOPCR: -
Ncmbre reporl:e INRPCompmbanteEntrada : ' . i ' . {mprlme Usuario: 4107013 o

3

UCENCIAE}O A [SUBRED ENTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR: OCCIDENTE ESE] NIT. {900949048—4}



Somos Responsables de fva - Agente Retenedor de IVA

P

: Cliente
Razon SDCIaI SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS oE S
_Dlrect:lon

NIT: 828.002423-5

SALIBADR 'Y SERNGED PERSAMDO 53 3 SALUD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALL

Calle 65D No 79C - 90

- Teléfono: - -

CUFE: 0c17249e7d08fHTb7 782443 57 e8447d455b88cba7 1d554685618d06e92ee2heal 1 750e051 63f62c87668&2 T2ed fa2e

0

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE gaw

MEDICAMENTOS SAS

Reso!uc:on Mo. 012220 de dluembre 26/2022

Mo Somos Autorretenedores de Renta
CAELLE 15 No.33 - 02 -BOGOTAD.C.

Pagina : 1 de 1
CREDITO

__DEVENTA No.

FEBT82693

Distibugion: FACTURABOGOTA .
ROCCIDENTEESE-BOSAC  NIT ommsenee Bl
EESE :
_ __Ciudad: BOGOTA- BOGOTA
go:CREDITO  Dias:90  Medio Pago Inst. No Determinado

Favor cancelar antes de: 12-04-2023

éRef. v

) _rgRonucm

- = LACTATO DE RINGER BOLSA 560ML

_R S IWYINA 2020M-D022 B2-R4 CUMIZE06-3 ATC: BOSKAS
H
|
:

H

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bagoti, Resolucién DDI-DZS?GB clal 29 da

{'" T P . o
f F&@t Seermtaris! da Sajud
%? Subred lnt(.grada do

St.-jrvfc_i?f_ di Salue

|

Nawigni soveca:__ 83 Ste
NOMBRE QUIEN per ;

§822L05

T VL g, il

Sur Ocridenia ES.E

30n2024

i
H
H
H

: h.ra Pr. Bruto %Dct

TR é

1520% Q
P
2

1. 50500 o]

228912000

H i
H :

del 2021, Na |
Resolucién de facturacién

HABILITACION 19754038589212 Desde 17/11/2022 Hasta 174112023 Dsl Na. 78326 Al No 200000 Prefije FEBT ] i}

Total Factura 2,289,120

Ohs; ¢lo 7477 oc 1373 bosa Retelva : 0
_ ReteFte ' 57.228
‘3°d'9° 22 .Vendedor: ~DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelea e DATT
Mereancia Excluida; 2.289.120 ] BASEIVA 0 | _TOTALNETQ | 2.222 415 |

San;

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTE DOS MIL CUATROGIENTOS QUINGE PESOS MICTE

SOLO ACEPTAMCS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES UE RECIBIDA LA

BANCOLOMBIA clacte 45431348858

Fecha y Horz Elaboracion; 12/01/2023 08:42

MERTANGH. FAYOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADQ A NOMERE DEDISCOLMEDICA 9AS AV VILLAS  ctacte 411170982 | Fecha y Hora Expedicidn: 12/01/2023 08:44
EXWARECIBD DE CAlA, E5TA FACTURADE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTES
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUEROIO A LALEY 1231 bE.uno 17 JAGRARIQ ctacle 339050002304 RECIBI CONFORME
Z08-ARTICULD 773 A 774 Y 777 776 DEL GODIGO DE GOMERGIO, N6 RESERVAMOS .
LA PROPIEDAD DE LA MERGANCIA MIENTRAS NO-SEA CANCELABA TOTALMENTE. ELNo [BB YA cacte 483008472 INombre:
PARD DE £67A FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LANFORMAGIN  [DAVIVIENDA. cltacte 077759959864 —
ALAS GENTRALES DE RIESGO. ldentificacion:

FOPULAR ctacte 110380134185

OCCIDENTE _ ctacte _383003126] cargo:
Elaboré: Revisé: Dcto PP;

0.00 iido-

GONZALE? SEPULVEDA DIEGG ARMANDO (BONZALEZ SEPULVECA DIEGO ARMAN Facha de Recibido:
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CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 788/02 — ART. 85 LEY 1819/15)

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GOMNZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292 285 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad d= REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.8 Con NiT.828.002.423-5 bajo la gravedad .de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empieados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones 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

© 788 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Arliculo 65 de la Lay 1819 de 2016, se establecid la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad sosial en salud vy aportes parafiscales a favor del
SENA y el IGBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimas mensuales legales vigentes.,

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de enero de 2023,

J

DehiRle G

FIRMA REVISOR FISCAL,
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.79.292.295 DE BQGQTA D.C.
T.P. Nn 90191+

Centra Logistico Bagota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Ceniro Logistico Pitalita

Caflle 15 }* 313 - 92 Cra12 N2 12 - 32 Cal. 118 734 56735 Caila 12 84716 - 75 Calle3 M. Th -0 .
C=l 3g 523 9554 calidad@discalmedicacorn.co Cal, 318 206 6844 Cal 318 206 6544
hogota@diseolmedics: carn.cn concaliiifdad@discolmedica com.cn nefvafidzcolmedicacancs pitalitofdiscolmeadinzcom.so B hi
. ) . ’ ) ) l »
Centro Logistico Villavicencio Cantre Logistice Tunja Centro Legistica Cali Cantro Logistico Pereira q
Calle 17 N%. 40 - 30 Calle 472 N 12 - 32 © Cra43a MY 5220 A, 30 de agasta Mo. 48 - 1 ; " | .é'?"
Cal, 117 656 £357 <2l 318 T34 5738 Caif 316 5411951 ’ Cal T8 N2 17e

- . . co e meane e TanTaA

tunjaifdiscolmadica.com.co cali@dizcalmeadicz comeo pereirafdiscolmedicacom.co www.discalmedica.com.co

T I bwEnen

[ TARNTREE TR




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

: Fecha Actual : viernes, 13 enere 2023

UCENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

! 141 =
‘ COMPROBANTE ENTRADA _
N°BF000000002656 . £
' PROVEEDOR: DISCOLMEDICASAS ~ ~ . NIT:  s28002423°  FECHA: - 13001202304:33p.m. B
© - CIUDAD: ~ BOGOTA {Bogots, D.C) o S " ESTADO:  .Confirmado =
i DIRECCION: CR12N12-32 ~ o o . MONEDA . -Pasos =
TELEFONO: 3182086844 - ALMACEN: - - . BO35MDS- FARMACIA BOSA !t
' N° FACTURA: FEBT82712 . %ICA: 41400 PLAZO 90 - FECHA FAC: 12/01/2023 1200 a, m. )
["1OBLIGACION PRESUPUESTAL: _ SR
- - DISPONIBILIDAD ~ - COMPROMISO : O.BLIGACION' R o
DOCUMENTO -~ - . . o ST :
TODIGO ~ NOWBRE - .  PRESENTAGION - CANTIDAD VALORWU  SUBTOTAL ~%DTO %VA
_Fn'é'ma?a ANOXICILINA J50MG/EML POLVO PARA  FRASCO ~ T B00 $2720.00  § 1383500 500 5.3
. EUSPENSION ORALFRASCOX100ML -~ - : ‘ I
- CDETALLE . - o ' - TsUBTOTAL: . $1363500, -
. EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022 FACTURA No FEBT827‘12 . DESGUENTO: . $0m
- * MPUESTO: - $0,00
'SUBTOTAL 1 C 51353500 -
 FLETES: . 8000
. ' IMP-FLE_TES: : $_Cl-,01.]' '
: . RETEIVA: : $0,00
_ RETE ICA: S $ 56,00
o T S .+ RETEFUENTE: L sadton
B o ' . _ o ' OTRAS RETE: : $0,00
TOTAL COMPROBANTE: - - o | OTASDEDUC:  © - 5000
: ' TRECE MIL DOSCIENTOS TREINTAYOCHO PESCS. CON CERO CTVS MiCta. I P DISTRI: v ' $b.00
‘AJUSTE RED: . 5000
AMSTEALTOTAL. 50,00
: TOTAL GOMPR: . " $13.238,00
' Afectacion Presupuestal L
) Obllgamon L
B A
ONRAMIREZ
4107013 - : _ _ | o | |
ELABORJ?LD_O POR-:.' — i REVI\SADO PORI\ - co .APRQBADOFT‘OR:_ '
’ Nombre repcﬂe INRPComprobanteEnhada S ' ; o ; Iinpiime Usuario: 4107013



MEDICAMENTOS BAS

050 PESANDO B su mma

NIT: 8280024335 No Somos Autorrelenedores de Renta

CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C.
Tels 7023267

Distribucion: FACTU RA BOGOTA

Somos Responeables de lvs - Agente Retensdor de VA

DISTRIBUIDORA COLONBIANA DE

Resoluclon Mz, 012220 de diciembre 26!2022

Pagina :

DE VEN

BOzoo |

COEC-687-1

‘Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E - BOSA €

NIT

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Diteccién  Calle85DNo79C-90 .. Ciudad: BOGOTA -

- Teléfona: - - Forma Pago: CREDITO  Dias:g0
i a Favor cancelar antes de: 12-04-2023

! GUFE: bd496ﬁc4160be14d30faaﬁb'ldbe2225f43doc38bbDc2a938c8d002aec:974d263730941190376021’0550fbabD96943dd3&

Medio Page:insi. ‘No Detenminado

FEBT82712

F.EXP: 12-01-2023

1 de 1

TA No.

- PRODUCTO.‘.””.‘.“WW L Laho LDtE Venc.: Cant ; |va Pr. Brutn %Dct Total
Ret. ; e DESCEIPCIGN : S S U S, DR T N
'5INS AMOXICILINA 250MG FCO 100ML | LA SANTE 2302852 3m1m2024< 5 0 13.635, uo
| R 2 IMVIAA I D20M-0108 13-R3 CUMII403 13 ATC 0 CA04 !
_ |
:
‘;L‘Lﬂ’lund i B !hjci
G{:@ | Subred integradi do Sa.rw::m dce SaiuLl
Sur Qecidente E{S‘E
HOMBRE BODEGA: M_Q,L.S.S__. &8 c'{ Tt
; NOMBHE QUIEN RECIBE: - [ :
i CARGD: _ :
Co ke Mm :
(ZZe I By N0 )1 Fault 740 0
FIAMA:
i ¥ | .7 :
o¢ Grandes Cuntnhuwnh: an ol distrita :;:r;:l“c\lé Eogotd. Resolucitn DOI-023768 del 28 da Noviembre del 202, Na pfanbcar RtaICA. ......... sUsTOTAL | ) 13.635 o
Resclucion de facturacidn %Descuento a
HABILITACION 1BTE4039580212 Dasda 1771 1/2022 Hasla 17/11/2023 D&l No. TB229 Al No.200000 Prefjo :FEBT i\,ra g
: Total Factura 13.635
" Obs: CTO 7477 QC 1373 BOSA TRASLADQ Retelva 0
: ZReteFte 341
_Codigo. 22 Vendedor. DIANACLEMENCIA ARISTIZABALGONZALEZ ~ Retelea - 58 °
[ Mercancia Excluida; 13.635 BASE VA O | TOTALNETO | 13.238 |

Son: TRECE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHQ PESOS MICTE
BAMCOLOMEIA ctacte  45431348898| Fecha y Hora Eiaboracion; 121042023 09:45
EQLO ACEPTAMDE RECLAMUS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO & NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS AW VILLAS cla cle 411170962 | Fecha y Hora Expedicidn: 12/01f2023 09:47
E4) ECIHO OE CALA. EETA FACTU % EFECTOS
LE(I;J:LRESCAI N TTTULG VALOR NEGDCR:BDSE;E:E::R?::L&ESE:L: mipewucr  AGRARIO ctacte 338050002304 RECIBI CONFORME
208 - ARTICULG T72 A TP Y 777 v T3 OEL CODIGO DE COMERGIC. NOS RESERVAMOS .
LA FACHIEDAD O LA MERGANCIA MIENTRAS 1O 554 CANCELADA TOTALMENTE. EL N [DE Y/t clacte 483009478 |Nombre:
PAGKD DR B5TA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDITA $43 ALLEVAR LA WFORMACKN  DAVIVIENDA clacle O7F75999986
ALAS CENTRALES DB RIESSGO. Identiflcacidn:
FOPULAR ctacte 110390134195
ICCCIDENTE ctacte 383003128} G argo:
Elaboro: Ravisé: Dcto PP;
’ 0.00 ido:
GONZALEZ SEPULVEDA QIEGOD ARMANDD GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN l Fe'ChE de Rﬂc|bld0. B

Flrais Tamarafo ofn ws FiaaoloaoiIo_ MIAM LEL AOAG ARG Sao o




cm.zm Y $EAVICIO mm EN 3U SALUD
' NIT' 828.002423-5 ‘ '

e

L (T

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

CERT]F'I'C'ACIGN..'

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identifi cado con cédula de cmdadama

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.5 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 titimos Seis (6) Meses segun !o dispuesto en el Articulo 50.de la ley

789 de 2002 y el Articulo 23 de laLey 1150 de 2007 :

Y en conformidad Articulo 65 de fa Ley 1819 de 2016 se astablecié la exoneracion

- de pago de Aportes a la seguridad soclal én salud y aportes parafiscales a favor del
'SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
mfmmos mensuales legales wgentes

-Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia dei mes de énero de 2023.

Cenira Logfsticn Bogotd " Sede Administrativa Centro Logistico Nefva  Centre chfstlm Pitalita

Calle 15 N%.33-02 CraT2 N 12 - 32 Col. 318734 G135 © Calle12NTG- TS ' Calle 3 N%1b - 08
Cul, 315 523 9554 calidudi@discotrmed cacom.cy Cal. 318 206 6844 ' Cel. 318 206 6640
.+ bogate@discalmedicacomee ¢ contakliidyd@discolmedica.comee netvafdlscoimadicacomen pitalo@diseotmedica comen
Cantro Logistice Villavicencio . Centro Logistico Tunja Centro Legistico Cali Centre Logistico Persira
. Calle 37 N° 40 - 30 Calle 47a N©12-32 Cra43a N5 Ba-20 Av. 30 de Agaswo No, 48 - 31 -
Cal. 717 656 4857 Cel, 18 734 6735 Caf.TI65217852 - “Cel. FIETATF78

villavivenciofidiscol madica.camco tunja@discolmedicacom.co - califgdiszolmedicaconuco persira@discolmedicacom.co www . discalmedics.com.co
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' 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE _
C ' . o . . . . Fecha Actual viernes, 13 enero 2023

[N

- T e
| o N°BFO00000002658 - | r
, PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS _ NIT: 828002423  FECHA: 13/01/2023 04:55 p. m. _
i CIUDAD: BOGOTA (Bogata, DC) | ... - " ESTADO: - Confirmado S - B
i DIRECCION CRA2N12- 32 _ ' , : . MONEDA: ' Pesds -
' TELEFONO: 3182066844 | ~ ALMACEN: C * B035MD5 « FARMACIA BOSA :
' N°FACTURA: FEBT82802 = %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHAFAC: 13/01/2023 12:00a.m. .
["]OBLIGACION PRESUPUESTAL: e T ‘ ' v
" DISPONIBILIDAD . COMPROMISO . OBLIGACION -
DOCUMENTO . - . _ . B b : ’ - : :
CQDIGO NOMBRE ’ PRESENTACION CANTIDAD YALORM SUBTOTAL . %DTO %IVA
‘MEDD20 ACETM!NOFEN 500 MG TABLETA TABLETA ~ 3.000,00 ) ©$38,00 $114.000,00 _0,05 0,00 '
- ; R . . . . i .
MED1835 - AMPICIL_INA SODICA 1 GHSULBASTAM ~ AMPOLLA . 1.000,00 - $1.4B000 §1.480.000,00 0,00 0,00 - .
" SODICO0.5G POLVO LIGFILIZADO R ' _ ) o . T
. MED171 ATROPINA 1MG/ML INYECCION : AMPOLLA . 50,00 $385,00 § 19.250,00 0,00 ' D'.DD . .
i o : INTRAMUSCULAR / INTRAYENOGA ) T ' : v : ' .
o SUBCUTANEA AMPOLLA DE 1ML : _ - h _ _
" MED158 . BETAMETASONA FOSFATO ISODICO | SCLUCION ' 100,00 - $ 353,00 § 35.300,00 0,00 0,00
o AMGML INYECCION INTRAMUSCULAR ¢ INYECTABLE - . ) :
. INTRAVENOSA AMPOLLA DE % ML . . . S . . : '
MED208 . BISACODILO 5 MG TABI'.ETA ’ } TA_BLE'I‘A' S 100,00 § 28,00 % 2_.3(]0,00 0,00 0.00
MED284 ~  GCARVEDILOLB. zsms TABLETA . TABLETA - 120,00 '$4200  $504000 000 0,00
" MED1080° . MEDROXIPROGESTERONA 1501 MGIBML AMPOLLA - 2400 * 5662400 $163.77600 0,00 0;00 '
- - SOLUGION INYECTABLE - . o o _
MED1090 MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/AML  AMPOLLA . . 1,00~ $6.824,00  $8.82400 0,00 0,00 .
. SOLUCION INYECTABLE . o ) i
MEC1116 .. METILERGOMETRINA - ’ ' AMPOLLA ] ] ’ . 10,00 3 1.431,00 - $14.310,00 0,00 0,00 -
' (METILERGOBASINA) 020G ML ’ : . ) ' : . :
) SQLUCION INYECTABLE - R ' ) ' ’ T
I MED1160 _METRONIDAZOL 500 MG TABLETA- TABLETA . B 11X+ R $r200 - $7.20000 - OD0 . ODC
N " ) N . - ) . -0 i . B
MED14D(_} ) PREDNISOLONA 5 WG TABLETA TABLETA o 900,0{_] _ $28,00 . 52340000 D‘DI]_ 0;00
- % MED3%0 ' CLORURO DE $ODIO (SOLUCION SALINA . BOLSA : ) . 1:500,00 $1.489,00 §2.680.200,00 . 0,00 0,00'
) h NORMAL) 0.8% X 500 ML SOLUCION . o ’ L . .
- INYECTABLE BOLSA ' : S S
- " MED1203 SULFATQ DE ZING 2 MG/MI. SUSPENSION FRAEG,O L - 10,00 $337200 | $33.720.00 Qoo Q00
: . ORAL X 120 ML _ : : . L
MED1928 SACUBITRILO VALSARTAN SQODICO - TABLETA . 10,00 "% 3.741,00 3 37.410,00 g0 0,00
o . HIDRATADO 58,551 MG, EQUIVALENTE.A : . - .
) . SACUBITRILO VALSARTAN (24.3 MG_DE . o _ ' ' . B
- SACUBITRILO 1 25,7 MG DE VA_LSARTAN]' . .
. MED1s8¢8 SACUBITRILO VALSARTAN S0DICO TABLETA . ' 2000 $4.741,00 $7482000 000 000 .
: . HIDRATADO 56,551 MG,EQUIVALENTE A o K : o :
SACUBITRILQ YALSARTAM (24.3 MG DE . Co . : . . . I
: SACUBITRILO / 25.7 MG DE VALSARTAN) : ' . o :
MED1852 YDDdPOVIDONAU 5% SOLUCION - BOLUCION L - 10,00 313.034,00 $ 730.340,00 0,00 0,00 .
L - OFTALMICA _ OFTALMICA T Y
- DETALLE N o ' _ S : SUBTOTAL: . §5.437.300,00

: - Nombre |epoﬂ:e INRPCnmpmbanteEntrada - Tmprime: - Usuarios 4107013
’ “_ o LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SER\TICIOS DE SALUD SUR OCCEDENTE ESE] NIT [900959948 4] . '



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA, DE Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
3 : _ Somos Grandes Contribuyentes =
E CALEALY amﬂcga BK 50 m Rasolucidn No,012220 da diciembre 26/2022 é
E NIT: 828.0024235 No Somos Auterstenederes de Renta - Sl ;
CALLE 15 No.33-02 - BOGOTAD.C. — : F EBT82802 =
i GRSC60071 . F.EEXP: 13-01-2023 : E
Tels 7023267 e £
Distribucion: FAGTURA BOGOTA i
] NIT -
e =
] i . Cludad BOGOTA-BOGOTA ~ — ~ E
; | Teléfono: ° Diasi%0  Medio Pago:inst No Determinado F
! g 0 Favor cancelar antes de: 13-04-2022 z
] . CUFE: b1310bdbadde2f18e750d7 bd0deiob7adsarr 5202605106 5ea3ble79a5Ra07 2bczlc3boe36abtOcbbodcioh? eyl -
; PRODUCTO P
i Laho. Vene.: Cant Iva . Pr. Bruto %Dect  Total
f. ; DeserfpeibSn : o : .. . R
S 'ACETAMINOFEN 500MG G*100 TABLETA | BANQFI-GE | (0020330 ;sumefzozsi 3000;; 0 ' 114.000,00
R IVNAA2021M-008526-R4 SUMSIS0.5 ATC.HIZBEDT NFAR i 2 ;
— AMPICILINA+SULBACTAN 1 5G C*10 AMPOLLA AMPIDELT { DELTA 223012008 30/122024 1000 O | 148900 0 O | 1489.000,00
RS INVIMAZ018K-001 338181 GIUM 20076512-2 ATC-J01CRO)
_ . -~ 'ATROPINA 1MG C*100 AMPOLLA * SANDERSON | 76SEQ798 5052025 500 0 . 385000 0 | 19.250.00
. :'_'R.S 0009745-R3 CLAA; 3 AT ANFEATY : . : -
: — 'BETAMETASONA AMG G*100 AMPOLLA | PROCAPSF | 1372414 Q0112023 1000 0 . 33000 0 ©  35300,00
! .5 INVIMA202 IM-0004894-R2 CLUM:19053545. AT HIZABH ! ARMICHNI ¢ : : : : :
; . : : ; : : : )
~ BISACODILO 5MG C*100 TABLETA FARMALAX { ECAR | CDE0B22 DA/08/2024 100} © 800 0 2.800,00
: .S NN, 4010358 GUM: SATS : ; : : '
| INS [CARVEDILOL 8.25MG C*60 TABLETA | LASANTE .| 3301504 301072026 0 2m o 5.040,00
: 1.5 INVIMAZ024M 0DIBSEB-R1 CLOA2I080955.4 ATC:COTAG2 RES, Ciaular 13 ds 2022 : : i :
© INS MEDROXIPROGESTERONA 150MG C*26 AMPOLLA ILEINE | PROFAMILI | 8143807 30/06/2024 L0 es2400° 0 | 170.600,00
: RS INVIMAZEHM-0020 169 CUM 201 753261 ATC:GOIACOS REG: Cirsular 13 de 2022 S A : : ;
| INS METILERGOMETRINA 0.2MG/ML C*10 AMFOLLA METHERGIN | NOVARTIS | MLS195 130082025 10l 0 | 148100 © 14.310,00
: RS INVIMAAZN T 0034Z1-RS CUNDT 1901 ATC.GOZAB01 REG: Cirntar 1300 2022, | BHARMA | ;
NS METRONIDAZOL 500MG C*500 TABLETA B - | C0S0383 BOA5/2024 100 O | 72000 0 | 7.200,00
RS MIVIMAZO21M-007158-73 CUMIZIAT9-4 ATC:PI1ABD Rt R § : -
NS PREDNISOLONA SMG C7300 TABLETA S | SANOFIGE | CO1422A Q00712024  900° O | 200 © 2340000
RS INVIMAZIIINO010432-R 1 CUM.20011084-8 ATC:HU2ABOS : T . NFAR ' !
~— SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA S00ML DR | BAXTER | SB22IKB 8022024 1800] O | 148900 . O 268020000
: RS INVIMA 202044 0011 17-24 CLAC20820-5 ATC.B0SXAR REG:GOmo0 . - ; P : :
. INS SULFATO DE ZING 2MGML SOL ORAL FCO f20Mt = - CHUMAX | 2Ne7 Boiig024  10) D Ba72000 0§ 33.720,00
F! 8 INVIMA; 201414 0015352 CLM: 200851233 ATCAIZOR0T UMR: Résslugiin 3514 de 2018 . UMR : ; :
| INS VALSARTAN+SACUBITRIL SOMG C*30 TABLETA ENTRESTO . NOVARTIS | TRUBS 201082025 30, 0. 374,000 0 | 11223000
LB INVIMA201EM-0017291 CUM.B0UBBSTA1 ATC.COSOX04 REG: Cireslar 13 di 2022 ¢ PHARMA :
- YODOROVIDGNA 5% SOL OFTALMICA FCO1SML OQ-SEPTIC | OFTALMOQU | 10370802 30/09/2024  10) 0 | 7303400 0 |  730.34000
:ﬁ.s IHVIM A0 TBM-006039-RE GUMSITA42 ATC-S01AXTE YMRE Resalucion 3514 de 2018 - VMR . IMICAS : ; ; : :
— 5 e R —
Somos Grmdas Contrlbuymo@ anel dnstnlzu capital da boo% 4 ogpp}-ng'gpg el isa?ﬁ &Jummhre del zu21 No pradl:erh}CA. ;SUBTOTAL i 5437390
| Resolucién de facturacién Y _Subred¥niogh pariperSs A4 Descuento o
© HABILITACION 16764030889212 Desde 1741172022 Hasto ?:11(2{:5% No. 7BFaO6d gwa ) ]
1 NOMBIE BODESA: .t ] rh VA y Total Factura 5.437.390
: Obs: CTO 7477 OC 1373 ROSA ’_-'-.\'L‘Miiﬁ[: CALIEN RECIRE: 4 " Retelva 0
= fReteFte 135935
| Mercancia Excluida: 5.437.390 3/ - TOTAL NETO | 5.278.944 |
Son:__CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y GCHO R TOSC GORT O-REGTE MICTE

FOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES OIAS DESPUES D& RECIAIDd LY Fe Cha y Hora Elaborac‘on: 1 3,01 ,20 23 10:37

MERGRAICIA. FAVOR, GHRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOME RE DE OIS SLMEDTCER RS clacte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 13/01/2023 10:55
EXLJa RECIED . ESTAF) DEVENTA EE ASIMILA EN 3013 EFECTOS

AEaeL 20 4 Lo I Ao HEROCARLE DR AGUIRDOA LA LEY msipgsuort  GRARIO ctacte 333050002304 RECIB|I CONFORME
2008 - ARTICLLD 772 ATT4Y 77T ¥ {78 GEL GODIGD OE COMERGIO. NOS RESERYAMAS BVA ota che 43300 94?8 Nom bre:

LA PROPIEDAD D LA MERCANCLA MIENTRAS NO SE4 CANCELADS TOTALMENTE, EL HC
PAGO OE ESTA FACTURA AUTORIZA A BISCULMEDICA S4B A LLEVAR LA INFORMACION DAVIVIENDA cltacte 077769999861
A LAS CENTRALES D RIESGO. Identificacién:

POPULAR cta cte 110390134195
OCCIDENTE  ctacte 383003126
Elaboré: Revisp; Dcto PP:
GONZALEZ SEFULVEDA DIEGOD ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAM

B T e e Pl e lus e dlaa AP AL mAR AR Smn T STy e 1 e irr s srmrasmmms amm m f s - P

Cargo:
0.00 Facha de Recibido:




R TR SRR |\ NN T DU 117 11 TS (1] PR

Centro Logistico Bogoti Sede Administrativa Ceontro Logistico Neiva Centro Logistico Pltallto
Calle15 N%.33 - 02 Cra 12 N7, 12 - 32 Cel, 318 734 6735 Calle 12 Ne. 16 - 72 Calle 3 N"1H - 08
Cel. 716 523'9854 calidad@discolmedica.conuca Cet 318 206 5644 Cel. 318 206 5040
bogota@discoimendicacon.co contabilidad@discolmedica.comes nelva@discolmedicacomen pitalito@discolmerdca.com.oo
Centro Legistico Villavicenclo Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistict Pereira
Calle 37N 40 - 30 Calle 47a N% 12 - 32 Cra 43a N°.5a- 20 Av. 30 de Agosta Mo, 48 - X1

Cel, 317 656 4857 Cel 318 734 6735 Cel. 316 521 1552 Cel. 318712 1778 i
fiavivencio@dlscolmedica.comco tunja@idiscelmedicacom.co cali@discolmedica.cam.co. pergira@discobmedica.com.co wwrw.discoimedica.com.co

CALIBAD ¥ SERWICID
NIT: 828.002423-5

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

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.252.295 Expedida en Bogotd D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos |_aborales, Pensiones Yy
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segtin lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 20186, 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 enero de 2023.

VAT R -
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SUBRED INTEGRADA DE SER]VICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
. Fecha Actual; martes, 17 enero 2023

1

' COMPROBANTE ENTRADA

M rreeEen s omple

T

‘ o o N°BF000000002660 _ :
:  PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA:  17/01/202309:23a. m.
4{' o 'CIUDAD:' 'BG_GOTA {Bogota, D.C.) "ESTADO: Confirmado
i. . DIRECCION: CR12N12-32 _ _ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: - 3182066844 - ALMACEN: 8035M05 FARMACIA BOSA _
P - N°FACTURA: FEBTE2879 | %ICA: 41400 - PLAZO: 90 " FECHA FAC: 14/01/2023 12:00 8, m.
. - [JOBLIGACION PRESUPUESTAL: _ B ' '
DISPONIBILIDAD COMPROMISQ OBLIGACION
' DOCUMENTO |- 3 3 _ - S .
CODIGO  NOWBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALORI  SUBTOTAL %DTO %A
. MEDESS - EMTRICTTABINA + TENOFOVIR 200+300  TABLETA 8000  $1.08900  $63.560,00 0,00 0,00
: MG TABLETA = - . . -
MED1730  TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCION AMPOLLA - 50000  $307,00 $153500,00 000 000
- INYECTABLE . T o : o
DETALLE . o ' . N SUBTOTAL: - © 321%.040100
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT82679 'DESCUENTO: - §0,00
) ' ' IMPUESTO: - oo
¢ SUBTOTAL 1 $217.040,00
. [ ' - S - FLETES: $.0,00
' ' . IMP FLETES: . $000°
S L S - e '_ S - RETENA: 50,00
N . ' ' ) . RETEICA:. ' $800,00 . -
? RETE FUENTE; - | $5.426,00
_ _ S R DTRAS RETE: $0,00
/.~ . TOTALCOMPROBANTE: , OTRAS DEDUC: $0,00 -
. . DOSCIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS QUINCE PESOS CON CERC CTVS . | IMP DISTRE: 5000,
M Cte o ‘  AJUSTE RED. 1$0,00
AJUSTE AL TOTAL: " 50,00
" TOTAL COMPR: $210.715,00
Afectacion Presupuestal
' Obligacion:
L ?EONRAMIREZ - o L S - o
L 41070 o ' R _ R
— ' "ELABORADO POR: ' REVISADO POR: 'APROBADC POR:
- : _‘ Nombre repol“te INRPComprobanteEntlada Impnrne. Usuario: 41'0?01_3 S

e LICENCIADO A {SUBRED II\{TEGRADA DE SERUICK)S DE SALUD SUR DCCI DENTE ESE] NIT [500959048- 4]



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS 8AS

Pagina: 1 de 1
CREDITO

g CaLAR ygawlcm PISANDS B 81 SALLN Resofumén No. 012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
MIT, 8280024235 No Somos Autorratenedoras de Renta ' 4
: CALLE 15 No.33 - 02-BOGOTAD.C. & ; FEBT82879 : i
i F.EXP: 14-01-2023 : E
E Tels 7023267 [T e it S ; E
K Distribucion: FAGTURA BOGOTA
D SUR OCCIDENTE _S.E -BOS 900959048-4 ]
) = - o CIudad BOGOTA B .................... E
% Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago Inst. Ne Determinado E
E 0 Favor cancelar antes de: 14-04-2023 £
; | CUFE; 48e6550044412{773754d6dbabab044eb1 1E-S882d29206433980845ebsbcsBﬂ]Bbﬂ'()a?2b9909c809b353907d3524983 Ol [ -
_PRODUCTO _ ; ' i i
UeTO o s Labo. | Lote. | Vene.:  Cant. Iva Pr. Brute %Dct Total
- Ref. DBSI:HEI:IOFI — : M
| 5INS TENOFOVIREMTRICI TABINA 200+300MG FCO30 TABLETA EMTRIFOVIR | HUMAX 11315 « rsawwrzoz:i - snf‘ﬁ’ © 105800, 0 354000
B WVIMAZ00M D01 B0BS-RT CUM20092784-2 ATC. X5AR0S RESS: Cheular 15 de 2022 - g )
- >INS TRAMADOL 50MG G100 AMPOLLA TRAMADOL L viTaLIS CoA22142 ('D-marzna /500(" 307,00 a ¢ 153.500,00

RS N2z iM. DGO 733-R2 CUM: 19624285-34 ATC:N 124202 R . ;

H

H
H

et e AR ,‘\1

vt e brar e b
TP ikl

oPriared g S . ‘
;med Inteprags ag Soryicies d di
i p———

S'lluf‘d
T L5 5. i
. Syr icithenti &
. . S S‘

]

; CIAREE BODEGA soeme— s

d OMANAT UIEN RECHED:

} -

' CARERE
; 1
: { A e
; i
¥
*
l

L ™y Sl

PR R T

bk g wr 1T

;“Sol'rlos Grandes Contrinuyantes en sl distrito capital de Bogata. Resolucion DDI-023785 dal 20 de Naviermbre dal 2071, No.ptacﬁca' Rteica.  SUBTOTAL & 217040

Resolucidn de facturacion Tlescuento 0

HABILITACION 1ETE4035809212 Desde 174 1/2022 Hasta 17111/2023 Del Mo, 78529 Al No. 200000 Prafijo (FEBT ;'Iva ]

Total Factura 217.040

| Obs: CTO 7477 OC 1373 BOSA TRASLADOS Retelva 0

ReteFte 5426 .
- cotgo:_ 22 Vendsdor. _ DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Rewlca 5
(Mercancia Excluida: 217.040 [ BASE VA 0 [ TOTALNETO ] 210.715 )

Son:  DOSCIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS QUINCE FESOS MICTE
SOLO ACEPTAOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBION L BANCOLOMBIA cta cte  45431348898] Fachay Hora EIabnrauon; 14/01/2023 09:43

MERCANGIA FAYOR GIRAR CON GHEQUE CRUZADO & NOWMBRE DE DISCOLMEDICA 3AS  [AY VILLAS cta cte 411170982 | Fecha y Hora Expedicion: 14/01/2023 09:46
EXNA RECIBO DE CATA ESTA FACTURS DE VENTA 55 ASIMILAEN SUS EFECTTS

LEGALES A UN TITULO YALOR NEGOCIABLE DE ACLUERDD A LALEY 1201 pe o7 PAGRARIQ ctacte 338050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 172 A T74 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODISDE COMERTK), NOS RESERVAMDS :
LA PROPIEDAD DE LA MERCANGIA MIENTRAS ND BEA CANCELADA roramsme_; no [FBVA cta cte 483009478 (Nombre:

PAGD OE ESTA RACTURA AUTORIZA 4 DISCOLMEDICA 348 4 LLEVAR LA INFORMACKN  [DAVIVIENDA  clacte 07775909988
ALAS CENTRALES O RIESGD. identificacion:
POPULAR cltacte 110390134108

OCCIDENTE  ctacle 383003128

Elaboré: Revisd: Dcto PP:
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDCO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGD ARMAN

Ao e i e Pl e faa M AR AN, AOA AAn e . PR A -~ n r - Mk s pemammms aARs A c om o

Cargo:

0.00 Fecha de Recibidg:




e

- ' T .i:' ..:! . . R
DISCOLMEDICA S.AS
CALIBAL ¥ SERVICIO PENSANDO BN 3U BALUD '

| . NIT: 28.002.423-6 B =

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

.. CERTIFICACION

- El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON; identificado con ¢édula de ciudadania
'No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de

la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo Ia 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, Pensiohes Yy,
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 dé la fay
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. . SR

- 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 dal

- SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
‘mihimos mensuales legales vigentes. ' S, _

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de enero e 2023.

Cantro Loglstien Bogota | Sade Administrativa . Centra Logistico Naiva Centro Legistico Pitalito
. CallelBN.33-02 - - Cra T2 N3 1Z - 32 Cal. 318734 6735 Calle TAN". 16 - 75 Cale3Nb-08
Cad, 371G 523 9884 : _csldad@discolmadicacomeoe . Cef. 318 206 G844 : Col. 118 206 340
. bogata@dsccimedica.cormen. - contablitdad@discalimadica.comen relva@discolmedica.comco - phalito@discobmedicacomen
Centro Logistico Villavicencio Centro t ogistico Tupja Cantro Loglstico Call Centro Loglstico Perefra
- Calle 37 N, 40 - 30 Calle 478 N°.12 - 32 . Cra43aN=.5a-20 A 30 de AflaTio Ne: 45 « 31

- . Cel. 17 655 4857 T Cel.FBTILETIS ) Cef, 316 5211952 ' Cel. 318 T2 1798
villavivencio@dis cofmedicn camca tunjefidiscotrmedica.com.co ’ celi@discolmedicacomen pereiragidiscolmedica.com.eo

www.discolmedica.com.co

[ e ey

N r.' ::.-lrm - .[f [
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 10 enero 2023
/1

‘COMPROBANTE ENTRADA

NO°FP000000001649
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA 3AS NIT: 828002423  FECHA: 10/01/2023 09:54 2. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 12N 12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FOO3MOS5 - FARMACIA FONTIBON
N® FACTURA: FEBT82289 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/0%/202312:00a. m.
| IOBLIGACION PRESUPUESTAL:
D!SPONIBILIDAD COMPROMISO '~ OBLIGACION
DOCUMENTO . _ _
CODIGG NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALORMU SUBTOTAL %DTC %IVA

MED1934 SELLANTE ADHESIVO BICLOGICG DE DGS AMPOLLA 1,00 $20288400 529268400 0,00 0OC
COMPONENTES X 2 ML QUE CONTENGA .
FIBRINA Y TROMBINA -TISSEEL POLVO

LIOFILIZADO
DETALLE SUBTOTAL: 3§ 292 684,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBTS8228% DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 5 292.684,00
FLETES: $ 0,00
"IMP FLETES: $0,00
RETE (VA: $ 0,00
RETE ICA: §1.212,00
RETE FUENTE; $7.317,00
OTRAS RETE: § 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0.00
DOSCIENTOS OCHENTA 'Y CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO PESOS IMP DISTRI: $0.00
CON CERG CTVS MiCte. AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: § 284.155,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
LUZ ANGE;C/(G : 1701\1
52849671 ZAgisrld Lri- :
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADOC POR:

Momibre regarte @ INRPComprobarizEntrada Imprmar Usuario: 52849677

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, 10 enero 2023

- 111
DEVOLUCION COMPRA
N°FP000000000043
CLIENTE: DISCOLMEDICA SAS NIT: 3828002423 FECHA: 10/03/2023 05:17 p. m.
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR1ZN12-32 TELEFONO: 3182066844
N°© FACTURA: FEBT82289 i 9% JCA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC:  04/01/2023 12:00a.m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: FP0OO00GO001649
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR{ u SUBTOTAL %DTO %HIVA
MED1934 SELLANTE ADHESIVO BIOLOGICO DE DOS AMPOLLA 1,00 $292.684,00 $292.684,00 0,00 0,00
COMPONENTES X 2 ML QUE CONTENGA '
FIBRINA Y TROMBINA - TISSEEL POLVO
LIOFILIZADO
DETALLE SUBTOTAL: $292.684,00
SE REALIZA DEVOLUCION YA QUE SE VERIFICA VALOR DE CONTRATC Y NO COINCIDE CON EL DE LA DESCUENTO: $90,00
FACTURA IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $1.212,60
DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $7.317,00
AJUSTE REDONDEO $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL: $ 284.155,00
Usuario q_ué Confirma LUZ ANGELICA GARCIA LEON . CC. 52849671
Nesmbre reporie | INRPDevoiudionCompra ’ Impin Usuario: 52849671

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ©

COMPROBANTE ENTRADA

N°FP000000001651

NIT: 828002423

PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS
BOGOTA (Bogoté, D.C.)

CIUDAD:

DIRECCION: CR 12N 12-32

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:

martes, 10 enero 2023
1/1

10/01/2023 10:31 a. m.
Confirmado

Pesos

TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FOO3IME5 - FARMACIA FONTIBON

N° FACTURA: FEBT82387 % ICA: 41400  PLAZO: S0 FECHA FAC: 06/01/2023 12:00 2. m.
T OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION

DOCUMENTO B

COoDIGD NOMEBRE . PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1958 SACUBITRILO VALSARTAN SODICO TABLETA 30,00 $3.74100 311223000 0.00 4,00

HIDRATADO 56,651 MG,EQUIVALENTE A
SACUBITRILC VALSARTAN (24.3 MG DE
SACUBITRILO / 25.7 MG DE VALSARTAN)

DETALLE

EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FAGTURA No FEBT82387

TOTAL COMPROBANTE: _
CIENTO OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON CERO

CTVS MiCte.

LUZ ANGELICA

e

52849671

LEON

ELABORADO POR:

Afectacion Presupuestal -
Obligacion:

Mombre reporte | INRPComprobanteEntrada
LEC_ENCEADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

REVISADO POR;

SUBTOTAL: $112.230,00
DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: 50,00
SUBTOTAL 1 $ 112.230,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: 5 0.00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: § 465,00
RETE FUENTE: $ 2.806,00
OTRAS RETE: T$0.00
OTRAS DEDUC: 50,00
iMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 108.858.00
APROBADO POR:
Imprime:  Usuzrio: 52848671



DISTRIBUIDORA CCLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

n o _ _ MEDICAMENTOS SAS CREDITO
gﬁg@mﬁ@gg& §§ ;%gg Somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
oL IOAL ¥ AtCi FRNEANDA 3 3L SALUn | Resolucion No (12220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
NIT: §28.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta FE BT823 87

CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C.
Tels 7023267
Distribucidn; FACTURA BOGOTA

F.EXP: 06-01-2023

Lamos Responsabiles de lva - Agente Retenedor de VA

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E - FONTIB NIT B0Ge53048-4 E || o
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E N r
Direecion Carrera 99 No 161 - 41 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - - Forma Pago: CREDITG  Dias:30  Medio Pago:inst. No Determinade
a Favor cancelar antes de: 06-04-2023
CUFE: 96a11ed22186dbdd2e1fifcafh15edd9ch toefali7ag77act0/438a385888 17ba4fdBch tedfT7h24 3chbceafd 226219
PROD.UC.TO Labo. Lote, Vene. Cant. lva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcidn _ _
INS VALSARTAM+SACUBITRIL SOMG C™30 TABLETA ENTRESTC NOVARTIS TRUBE  30NOB/2025 0 o 37400 ¢ 112.230,00
2.8 INVIMA ZCFEMP01 TS SUM ICOBRSTA 1 AT CESDROE RES: Caeylar 13 de 2022 PHRRM-A

Somos Grandes Contribuyantes en el distrito capital de Bogot. Resolucion DDI-I23763 del 29 de Noviembra del 2021, No practicar RieiCA.  SUBTOTAL 112.230
Resolucién de facturacion Descuento o
HABILITACION 15754039589212 Desde 171 U2022 Hasta 17112023 Dal Mo, 78329 Al No 200000 Prefilo -FEBT va G
’ Total Factura 112.230

Obs: 0C 748 cto 7477 FONTIBON Retelva G
Retefte 2.808

Codign: 22 Vendedor DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Reteica 465

{  Mercancia Excluida: 112.230 I BASE IVA_ 0 [  TOTALNETO | 108.959 |

Son CIENTO OCHG MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS MICTE
S50 ACEPTAMOS SECLAMSS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIEDA LA BANCOLOMBIA cta cle 45431348898 | Fecha y Hora Elaboracion; 06/01/2023 08:24
MERCANGIA TAvOR GIFAR CON CHEGUE SRUZADD 4 NOMBRE DE ISCOLMEDICA 845 JAY VILLAS clacte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 06/01/2023 08:28

SXiJh RECIBG DE CAl6 S3TA FAGTURA OE VENTA 52 ASIMILA 5K SUS SFECTCS
LEGALES A UK FITLLE WALOR NEGOCISLE OF ASUERDO A LacaY 1231 06 o7 [AGRARIO ctacte 339050002304 RECIB! CONFORME
2008 - ARTICULO 73 & P74 ¥ 777 't 779 DEL CODK30 DE COMERCIO. NOS RESERVAMTS | s clacte 483009478 |Nombre:

LA PROPIEDAL D8 LA MERTANCIA MIENTRAS NG SE4 CANCELADA TOTALMENTE ELNO
a0 DE SETA FACTURA ALTCRIZA 3 QISCOLMEDICA BAS A LLEVAR LA INFCRMACION  INAVIVIENDA  ctacte (77765959261
£ LAS SENTRALES DE RIESGO Identificacidn:
POPULAR ctacte 110350134195
OCCIDENTE  clacte 333003126 Cargo:
Elaboré: Revisd: Dcto PP:

GOWNZALEZ STPULVEDS DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA CHEGD ARMAN

.- IR A - - i e e oare Mo -ammmaa s

0.00 Fecha de Recibido:




| :
céygm 7 SERYIGID PENZANDO EX 5U SALUD §ome ;
NIT: 828.002.423-5 iy

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

CERTIFICACION

Ei suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a ios sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los uitimos 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 enero de 2023.

\

FIRMA REVISOR FISCAL‘
ROQERTO GONZALEZ RINCON
C.C. 3}79 292,295 DE BOGQ,TA D.C.
T.P, No 90191+-T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neive Centro Logistico Pitalito
Calte I8 N 35 -02 Cral2 N2 - 32 Cei 318 734 8735 Catle 12 N%IGE - 75 Calle 3N T - 08
Cal. 316 523 989 calidad@discolmedica comon Cai, 318 206 6844 Cel, 318 206 5840
bagotaGdiscalmedicacon oo cantalilicadfidissolmedic s conus rehafidiscolmedicaconica pitelito@discoimedics com.2a
Centro Logistice Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistice Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N°. 40 - 30 Calie 473 N*12 - 32 Cra 433 N*. 53 - 20 Ay 30 de Agosto Na. 48 - 51
Cal, 337 656 4837 Cel, 318 734 €735 Cal 16 5211952 Cal 318 7121772

afhdiseolmedicacaomcs urmja@discolenadica somen cabhdiscatinmadizacomaco pereira@discolmeadicaconics www diseolmedica com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ; viernes, 13 enero 2023
11

COMPROBANTE ENTRADA

N°FP000000001657
PROVEEDOR; DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 13/01/2023 04:02 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.} : ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FOD3MOS - FARMACIA FONTIBON
N° FACTURA; FEBT82739 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/01/2023 12:00 a. m.
[ _OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBHLIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO _
CODGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDG52 FENITOINA 250MG/SME SOLUCION SOLUCION 30.00 $1.477.00 $ 44 310,00 0,00 0,00
INYECTABLE INYECTABLE
MED257 CALCIO GLUCONATO 10% MOML SOLUCION 200,00 $1.41200 $282.400,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE INYECTABLE
DETALLE ) SUBTOTAL: $ 326.710,00
EJECUCION DEL CONTRATC No 7477-2022, FACTURA No FEBT82739 DESCUENTO: $ 0,00
‘ IMPUESTO: ¥ 0.00
SUBTOTAL 1 $ 326.710,00
FLETES: o000
IMP FLETES: $ 0,00
RETE jvA: $ 0,00
RETE ICA: $ 1.353,00
RETE FUENTE: $ 816800
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: . . OTRAS DEDUC! $0,00
TRESCIENTOS DIECISIETE MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE PESOS CON IMP DISTRE: _ $0,00
CERC CTVS MiCte. _ AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: § 317.189,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
LUZ ANGELICA GARCIA LEON
52849671 /;: ZZ s
ELABORADO POR: REVISADO FOR: APRCBADC POR:
Nombre repartz @ INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 52849671

!
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [300959048-4]



Pagina : 1 de 1

m CREDITO
w—W FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

Eg§ Sa &!g Somos Grandes Contribuyentes

Resotucidn No.012220 de diciembre 26/2022

/DISCO

CHLIZAR ¥ SEEVICHD PEMIANDD §K Bl SALYR

NIT 8280024235 No Somos Autorretenedores de Renta %0 a0
CALLE 15 No.33 -02 - BOGOTAD.C. ! FEBT82739
CO-5CE8511 F.EXP: 12-01-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de [va - Agente Retenedor de (VA
Distribucion: FACTURA BOGGTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - FONTIB NET 900859048-4 @,_
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E _ i
Pireccion Carrera 99 No 181 - 41 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst No Determinado
a Favor cancelar antes de; 12-04-2023
CUFE: ec2ebeBaf1 5980272000603 104230981 bih73155503200c3307746232008e054d22b32d62 185a505c4056 1027240298
PROD‘UQTO Labo. Lote. Venc. Cant. iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. - Descripcidn _ _ _ -
>INS FENITOINA 250MG €10 AMPOLLA _ WVITALIS A221283 1471172024 0 o 147700 9 44.310,00

R.5 INVIMA 2022000001 308t SUM 19850588-8 ATC NO3ASH2

> GLUCONATO DE CALCIO 10% C°20 REF3662950 AMPOLLA B. BRAUN 22096014 28/02/2025 200 © 141200 2} 282.400,00
R 5 INVIMA, 20 15M-0013256.R: GUM 2003007 3-1 ATC A12A403

. :e,ria::eSe'-.u'u o il
o Se‘iidmtegradaﬁgber»u.
g Supie =iE

et
RSt

: et g
e T ™
D Rl

Somos Grandes Contribuyertes en el distrito capital de Bogatd. Resolucién DDI-023759 dal 28 de Noviembre del 2021, No practicar RteicA.  SUBTOTAL 326.710
Resolucién de facturacidn Descuento g
HABILITACION 18764039589212 Desde 177112022 Hasta 17r1 372023 Dal No. 78329 Al No.200000 Prefie FEET ]\p‘a 1]

Total Factura 326.710
Obs: OC 750 CTO 7477 FONTIBON Retelva qQ

Retefle 8.168
Codigo:, 22 vendedor  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retalca 1.353

(__Mercancia Excluida: 326.710 ] BASE VA 0 [ TOTALNETO | 317.189 |

Son:  TRESCIENTOS DIECISIETE MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE PESOS MICTE
SOLO ACEPTAMOS RECLAMGS MASTA TRES GAE OESFUES S8 RECIEIDA LA BEANCOLOMBIA ctacte 454313488981 Fecha y Hara Elaboracion; 12/01/2023 14:24
MESCANG|A FAVCR SIRAR £OH CHEDUE CRUZADG A NCMBRE DE DISCoLMEDTA 285 1AW VILLAS cta cte 411170862 | Fecha y Hora Expedicidn; 12/01/2023 14:25

Ex15 RECISO [E SAMA E5TA FACTURA BE VENTA 3E ASIMILA SN SUS SFECTOS
LEGALES A UN TITULO YALOR NEGOCIABLE DE ACUEROIO & LALEY 121 DEJuLo 17 JAGRARIO clacle 339050002304 RECIBI CONFORME
2008~ ARTICLLO 772 & 774 777 ¥ 770 DEL CONIGA DE COMERCIO. ROS RESERVAMOS |y clacie 483009478 |Nombre:

14 PROPIEDAD DE LA MERCANGCIA MENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE EL NG
L4530 BE £3TA FASTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA $43 A LLEVAR L4 INFORMATON DAVIVIENDA cta ote Q7776999586

ALAS CENTRALES U8 RIESSC identificacion:
POPULAR ctacte 110380134195

OCCIDENTE  ctacte 383003126/ cargo:
Elaboré: Revisd: Dcto PP
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGD ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGD ARMAN

. mmm—amn TN -~ ma - e s dmamenmaaa ima

0.00 Fecha de Recibido:
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= =, L ¥ F. il L -
CALIDAD ¥ SERVICIO PENSANDO BN SU SALUD O woon |
NIT: 828,002 423-5 COSC-6837¢

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

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.285 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.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 Gltimos Seis (6) Meses segdn lo dispuesto en el Articulo 5C de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 85 de la Ley 1819 de 2016, se establecid la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor 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 enero de 2023.

|
ke | }
A EBIG l'gQ N
FIRMA REVISOR FISCAL"
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C. 9.292.?85 DE BOQGOTA D.C.
T.P.N0.90191-T ‘

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Callg 13 N2 33-02 Cral2 N7 12 - 32 Cel. 318 734 5735 Cale 12 N%.16-73 Calle3N“ID - 08
Cel. 316 523 9594 calidadi@discoimedica.com.co ’ Cal 318 206 6244 Cel. 318 206 6840 L] r
bogata@discoimedica.com.eo contabilidadi@discolmedica.com.co neta@discolmedica.com.co gitatito@discoimedica.comao .
-' L[ ]
Centra Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle T7 N* &0 - 20 Calle §7a N*. 12 - 32 Craa3aiN. 5a-20 £y, 30 de Agosto No. 48 - 51
Cel, 317 656 4857 Cel. 13 734 6735 el 316 5211952 Cel 318 712 1778
vilavivencioBdiscolmedicacom.os unjaBidiscolmedica.com.co catifdiscabmedicacom.co pereira@discoirmedicacom.eo waw diseolmedica.com.co

o — 7




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 17 enero 2023
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [300959048-4)

NSFP000000001665
. PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 17/01/2023 12:38 p. m.
CIUDAD: BOGOTA {Bogota, D.C.} : ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FOO3MOS - FARMACIA FONTIBON
N° FACTURA: FEBTB2809 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: . 13/01/2023 12:00 a. m.
OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD ~ COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTG - '
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORIJ  SUBTOTAL %DTO %IVA
WMEDZ048 - DAPAGLIFLOZINA*METFORMINA HCLDE TABLETA S000 5208600 518774000 000 000
LIBERACION PROLONGADA 5 MG/1000 MG ’
MED2046 DAPAGLIFLOZINA+METFORMINA HCL DE  TABLETA 2200  $208600 $4589200 0,00 000
LIBERACIHIN PROLONGADA 5 MGH OO0 MG
DETALLE ' SUBTOTAL: $ 233.632,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBTS82809 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 233.632,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES! $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 967,00
RETE FUENTE: $ 5.841,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: _ OTRAS DEDUC: $0,00
DOSCIENTOS VEINTISE!S MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON IMP DISTRI: $0,00
CERO CTVS MiCte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 226.824,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion.
LUZ ANGELICA GARCIA LEON
52849671 ﬁﬁéj i
ELABORADC POR: REVISADC POR: APROBADO POR:
Hombre reporte 1 INRPComprobanteEntrada Imprimer  Usuario: 52848671



MEDICAMENTOS SAS

Somos Grandes Contribuyentes

“CALITAD Y AERVICIO PENBAMDG 58 38 SALYS
NIT: 328.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta

CALLE 16 No.33 - 02 - BOGOTAD.C.
Tels 7023267
Distribucidn: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE - FONTIB
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E

Sarros Rasponsables de va - Agente Retenadar de (VA

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

Resolucion No.012220 de diciernbre 26/2022

1 180 5001

CO-5C-6897.1

NIT

Pagina : 1 de 1
m CREDITO
B WFACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.

FEBT82809

FEXP: 13-01-2023

Direccidn Carrera %9 No 181 - 41 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
o Favor cancelar antes de; 13-04-2023
CUFE: fdb1c1ab742fdch4fa07bacsa34432d9986b32bebde2d0ce 156236d0db06593a300c44a293657 1c207 ddhe3chd67 19
PROD.UCZ?O : Labo. Lote. venc, Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripeion L _
>|NS METFORMINA+DAPAGLIFOZIMNA 1000+5MG ™56 TABLETA XIGDUQ XR ASTRAZENE PLOG3Y  30/08/2024 112 0 208600 O 233.632,00
R IMWIGR: 2615M-00 76543 CLIMZIGEZE05-1 ATS A10E0S REG: Coserar 13 de 2022 Ca
Somos Grandes Contribuyentes en of distrito capital de Bogoté.hesﬂacién DOI-023769 det 28 de Noviembre del 2021, Mo .pracﬂcaf ReelCA. SUBTOTAL 233,632
Resolucién de facturacién Descuento 0
HABLITACION 1875403065922 Desde 17/ 4/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78328 Al No. 200000 Prafjo (FE8T lva 0
Total Factura 233.632
Obs: OC 750 CTO 7477 FONTIBON Retelva 0
ReteFte 5.841
Codigo: 22 vendedor  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 967
{ Mercancia Excluida: 233.632 | BASE VA 0 [ TOTALNETO | 226.824 )

Son; DOSCIENTOS VEINTE SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTE CUATRO PESOS MICTE
SO0 ACERT AMOS SECLAMOS HASTA TRES DIAS DESAUES DE RECIBIDA LA BANCOLOMBIA cla cte  45431348898| Fecha y Hora Etaboracion; 12/01/2023 11:27
MESCANGIA FAYOR BIRAR SON CHEQUE SRUZADC & NOMSRE DE DISCOLMEDICA 345 AV VILLAS cla cte 411170862 | Fecha y Hora Expedicidn: 13/01/2023 11:29
X104 RECIBO DE CAJA. S5TA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS SFECTGS
LEGALES A UN TITULS VAL DR NEGOCABLE DE ACLERDO & LA LEY 1231 DE o 17 AGRARIO cta cte 338050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULD 772 A 776 ¥ 777 Y 178 DEL SOBIGO DE SO . NOS RESERVAMDS .
LA PROPIZESAD DE A ME:’:CANCI.: MIENTRAS NoI sEa CANé;ELingg?:LMENTE\T: o [PEVA cla cte 483008478 (Nombre:
GO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 885 & LLEVAR La MFORMACION  DAVIVIENDA ctacle 077750099861
£LA% CENTRALES DE RIESSO Identificacién:
POPULAR ctacte 110390134165
CCCIDENTE  ctacte 383003126 cargo:
Etabord; Ravisd: Dceto PP: 0.00 N -
SONZALEZ SEPULVEDS DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGD ARMAN : Fecha de Recibido:

T T R e Pt TV P



"CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN 5U SALUD
NIT: 828.002.423-6

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. 79.292.265 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Apories Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los Ultimos Seis (8) Meses segin [o 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 enero de 2023.
L}
Y ! <
Lo v Q:‘-

FIRMA REVISOR FISCALY
ROBERTO GONZALEZ %IerON

T. P 901 91\-T
Centro Logistico Bogotad Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalite
Callg 15 N* 35- 02 Cra 12 N* 12 - 32 Cel, 318 734 6735 Calle 12 N° 18 - 752 Calle 3N - 08
Cal. 316 523 9894 caifdad@discolmedica.cont.co Cel 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
beogorad@discotmedica.comea centabilidad@discalmedica.comco neiva@discaimedica.comes pitalito@discolmedicacom.co
Centro Logistico Villavicencio Centre Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calie 37 N°. 4G - 30 Calle 47a N*. 12 - 32 Cra 43a MN° Sa - 20 Ay, 30 de Agosta No. 48 - 3
Cai, 317 656 4857 Cet. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel J1BTR21778
villavivancis@discoimedica.comaen tunja@discoimedicacom.on cali@discolmedicacomen peraira@discolrmeadicacomon
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 17 enero 2023

COMPROBANTE ENTRADA
N°FP000000001666

PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS

1/2

INYECTABLE X 10 ML

Momhre reporte ¢ INRPComprobanteEntrada

828002423 FECHA: 17/01/202312:49p. m.
CIUDAD: BOGQTA {Bogota, D.C.} ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 31820866844 ALMACEN: FOO3MOS5 - FARMACIA FONTIBON
"N° FACTURA: FEBT82804 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/01/2023 12:00 3. m.
T OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO L
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDQ20D ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA TABLETA £.000,00 $3800 $190.00000 0,00 0,00
MED1935 AMPICILINA SODICA 1 G+SULBACTAM AMFOLLA 3.000,00 $ 1.489,00 $4.467.000,00 .00 0.00
SO0ICO 456G POLVO LICFILIZADO .
MEDT71 ATROPINA 1IMGML INYECCION AMPOLLA 400,00 $ 383500 $154.000,00 .00 0,00
INTRAMUSCULAR 7 INTRAVENOSA / ’
SUBCUTANEA AMPOLLA DE 1ML
MEDZ208 BISACODILD 5 MG TABLETA TABLETA 300,00 $ 2800 $ 5.400,00 (3,00 .00
MED356 CLARITROMICINA 500 MG TABLETA TABLETA ] 20000 $ 598,00 $ 119.,600,00 0.00 .00
MED756 FURQSEMIDA 40 MG TABLETA TABLETA 300,00 $ 27,00 $8.100,00 o.00 0.00
MED784 ACIDD AMINOACETICO (GLICTNAY 1.5% BOLSA 36,00 $18.913.00 $580.88800 0,00 .00
SOLUCION PARA IRRIGACION BOLSA X
3.000 ML :
MEDSS5? LACTATO RINGER SCOML SOLUCION BOLSA 4.800,00 $1.506,00 §7.228.800,00 0,00 0,00
INYECTABRLE
MEDQOOT . ABACAVIR+LAMIVUDINA+DOLUTEGRAVIR. GRAMO 120,00 $ 1511400 $ 1.813.680,00 .00 0,00
{600+300+50 MG} TABLETA .
MED 1047 LIDODCAINA 1%/20ML INYECCION FRASCO 30,00 $13.85400 $415920,00 3,00 0,00
PARENTERAL AMPOLLA DE 20ML
MED 1041 LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA FRASCC 20,00 $16.02300 $320.460,00 3,00 0.00
(ADRENALINAVZOML INYECCION
PAREMNTERAL FRASCO X 20ML
MED 1078 LOSARTAN 50 MG TABLETA TASLETA 9.900,00 $30.00 $ 386.100,00 000 0,00
MED1118 METILERGOMETRINA AMPOLLA 20,00 $1.431,00 $ 28.620,00 0,00 0,00
{METILERGOBASINA) 0.2MG/ ML
SOLUCION INYECTABLE
MED 1132 METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETA TABLETA 300,60 $31.00 3 2.300,00 0,00 0,00
MED1247 NISTATINA 100.000UIME SUSPENSION FRASCO 500 % 2.941,00 £ 14.705,00 0,00 0,00
© ORAL FRASCO X80 ML :
MED1376 POLIETILENGLICOL 3350 MG POLVOE FRASCO 20,00 31181700 5 232.340,00 0.00 0,00
PARA RECONSTITUIR QRAL FCO YIO .
SOBRE 180 GR .
MED1403 PREGABALINA 150 MG CAPSULA CAPSULA 30,00 § 228,00 $ 5.840.00 Q.00 0,00
MED1472 RISPERJDONA 2MG TABLETA TABLETA 30,00 % 238,00 $7.140,00 0,00 0,00
MED1836 REMIFENTANIL ZMG POLVO LIQFILIZADD  AMPOLLA 40,00 $15.284,00 $611.760,00 Q.00 0,60
FARA RECONSTITUCION .
MED3S0 CLORURO DF SODIO {SOLUCION SALINA BOLSA 800,00 § 1.488,00 $1.181.200,00 0,00 0,00
T NORMALY 0.5% X 500 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
MED2048 SULFATO MAGNESIO 10% SOLUCI_ON AMPOLLA 100,00 $ 941,00 $ 94.100,00 0,00 0,00

Usuario: 528494671

LICEMCIADG 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, 17 enero 2023

212
MEDS42 DUTASTERIDE + TAMSULOSINA 0,5 MG + CAPSULA 5000  $1519.00 $91.14000 000 000
0.4 MG CAPSULA
MED1720  TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCION AMPOLLA 100,00 $307,00 $30700.00 000 000
INYECTABLE
MED 1988 SACUBITRILO VALSARTAN SODICO TABLETA 20000  $3.74100 $74820000 000 0,00
HIDRATADO 56.551 MG,EQUIVALENTE A
SACUBITRILO VALSARTAN (24.3 MG OE
SACUBITRILO / 25.7 MG DE VALSARTAN) -
MED1998 SACUBITRILO VALSARTAN SODICO TABLETA 1000 $374100 $37.41000 000 000
HIDRATADO 56.551 MG,EQUIVALENTE A
SACUBITRILO VALSARTAN (24,3 MG DE
SACUBITRILG / 25.7 MG DE VALSARTAN)
DETALLE SUBTOTAL: $ 16.896 383,00
EJECUCION DEL CONTRATC No 7477.2022, FACTURA No FEBT82804 DESCUENTO: $0.00
, MPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 18,896.363,00
FLETES: $ 0,00
iMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $78.231,00
RETE FUENTE: $472.410.00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : OTRAS DERUC: $0,00
DIECIOCHO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTAY CINCO MIL - IMP DISTRI: 30,00
SETECIENTOS CUABENTA Y DOS PESCS CON CERC CTVS MICte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $ 18.345.742,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
LUZ ANGELICA GARCIA LEON
5284967 4t (e,
ELABGRXDO POR: REVISADO POR: APROBADD POR:
Nombre reporte 1 INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 52849671

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



(GiD PRIEDANDG T $U sm.w“
NIT; 828.002.423-5

Somes Responsabies de lva - Agente Retenedor de IVA

Cliente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE -

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS
Somos Grandes Conkribuyentes
Resclucidn Mo, 012320 de diciembre 2672022
No Soimos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 Ne.33-02 - BOGOTAD.C.
Tels TO23267

Distribucién; FACTURA BOGOTA
FONTIB

Razon Secial SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

CO-5L-6397-1

NIT

B0 3003

Pagina 1 de
CREDITO

DE VENTA MNo.

o FEBT82804

F.EXP: 13-01-2023

2

IFACTURA ELECTRONICA

Direccion Carrera 99 No 1861 - Ciudad; BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - - Forma Pago: CREDITC  Dias:30  Medio Pago:Inst No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 13-04-2023
CUFE; 41b25200b51954a2261ad928a834645038114e4853360a4b5328cda7 20bed 25382deb2e 33bea 2050077 2edd8 3b0d 337
PRODUCTO
e .. Laboa. Lote. Venc. Cant. lva Pr. Bruto
Ref. _ Desceripcion .
[MS ACETAMINOFEM S00OMG C*100 TABLETA SANGFI-GE CO2033C 30/08/2025 000 O 33,00 G 180,060,060
P 5 haNkeA, 202 M-85 28-R 4 UM S3580-3 AT4 NEZIE01 NFAR
e AMPICILINA+SULBACTAN 1.5G C*10 AMPOLLA AMPICELT DELTA 223012009 301122024 ac00 4 1.488.00 ] 4 487.000.00
R E INVEMA 201 EMLO0TIEE R UM IO0EES1E2 ATC JOICRE
.- ATROPINA TMG CH100 AMPOLLA SANDERGON  755EQT78S  30/05/2025 400 0 385,00 0 164 000,00
=S NV A 202063001 745-R2 CUM 108302872 ATC ADZBAOY
INS BISACODILO 5MG C™500 TABLETA FARMALAX ECAR C100181 260972024 300 ¢ 28,00 o] 8.400,0G
=3 IHVIMASIOM.0010359 2 M. 20008 1 55-7 ATC ADBASIE
INS CLARITROMICINA SOOMG C™10 TABLETA SANQF-GE CCL2472 30772024 2600 0 595,00 0 118.600,00
2 INVIMNA ZO20M 007350 DUNM 1008 1.1 ATS OHFADS YMR- Resciuciin 3544 de 2019 - YR MNFAR
INS FUROSEMIDA 40MG CT300 TABLETA SANCFI-GE COt230A  3W/OTI2024 360 0 27 06 0 8,100,00
A IHYIME 2019800457233 CLM4227303 AT C02CADY NFAR
-=-  GLICINA IRRIGACION 1.5% BOLSA 3000ML CORPALIL AGL212073 30i1242024 3% 0 1891300 G £80,868,00
P B INGIMA 0T AMAODT S307 QUM FO0T 08 AT BO30A0T
—ae LACTATE DE RINGER BOLSA 500ML BAXTER SB22K0  30M2/2024 4300 0 1.506,00 [} ¥.228.230080
R 5 iMVIMES 20Z0M-GO2E22.54 DUM IZE0E.S ATS 303xA%
INS LAMIVUDINA=ABACAVIR+DOLUTEGRAVIR C30 TABLETA TRUILMEQ GLAXOSMIT DOHTX 300812025 120 9 1511400 u] 1.813.880,00
A5 INVIME 20156 -GO15383 CUM 20581732-1 ATO JOSARTI HEG, Treular 13 de 2722 HKLINE
- LIDOCAINA 1% 31N EFINEFRINA 20ML AMPOLLA ROXICAINA RGPSCHN 20247 30/08/2024 0 0 13.8684 00 s} 41592000
RS 2vIMA 2EE MO102TE-RZ SUM 31336 ATC N012E3Z
- LIEDOCNNA 2% CON EPINEFRINA 20ML AMPGLLA ROXICAINA ROPSOHN 20325 300712024 20 0 16.023.00 Is] 320,460,006
B 5 INIMA 2008 M-21HET-R2 CUM 21877 0-2 ATT NO1SES2
NS LUSARTAN SOMG C*900 TABLETA SANOQFLGE CCL2354 300712024 9800 0 38,00 a 286.100.00
B B INYIMA 207 TM-DIG3513-R1 CLIM 1385548211 ATS CLACAQT MNEAR
[NS METILERGOMETRINA 0.2MGMEL CY10 AMPOLLA METHERGHN ) NOWARTIS ML5195  30/0812025 20 0 1.431.80 4} 2862000
B 5 iHYHAA 201 TM-003421-24 TUM 371851 470 G024001 REG Cireular 13 de 2022 . PHARMA
INS METOCLOPRAMIGA CLORHIDRATS 10MG CAJA300 TABLETA LAPROFF 80112 30M172025 300 9 31,00 u} 9.300,00
B S INYHAZO20M-S002808.- 83 S 165412184 ATCADIRA VMR- Resolusbn 3214 de 2078 - WIsR .
INS NISTATINA 10000001 SUSP ORAL FCO 50ML LABINCO 135205 28/02/2025 3 O 2941 .06 0 14.705,00
= & INVIBA 2520 AR0E350-R T L rASSTITE-1 AT ADTAALT
Somas Geandas Contribuyentes an el distrit capital de Bogotd, Resolucisn DD-023763 del 23 de Maviembre dal 2021, No practicar RtICA, SUBTOTAL 18 896,383
Resclucian de facturacion Descuento g
HABILITACION 1870403856921 2 Desde 17112022 Hasta 171 1/2023 Oet Mo, 74324 Al No.200000 Prefie FEBT lva d
Totafl Factura 18.896.383
Obs: OC 750 CTO 7477 FONTIBON Retelva a
ReteFte 472410
Cadiga; 22 Vendedor,  DIANA CLEMEMNCIA ARISTIZABAL GOMNZALEZ Retelca 78231
[ Mercancia Excluida: 18.896.383 | BASE VA 0 | TOTALNETO | 18.345.742 |

Son:

SOLT ACZPTAMOS RECLAMGS HASTA TRES CIA5 DESPUES TE RECIBIDA LA
MERCAHCIA ZAVOR GIRAR CON CREQUE SRUZAGD A NOMBRE CE
XA FECIED OF CAJA ESTA FASTURA DE YENTA GE ASMMLA EN SUB SFECTOS

LEGALES A UN TTULD YALOR NEGUCAZLE DE ACUZROC A LA LEY 1231 DS JULI 17

DISCOLMEDICA BAS

DHECIOCHD MILLONES TRESCIENTOS COARENTA ¥ CINCO MIL SETECIENTGS CUARENTA Y DOS PESQOS MICTE

FOCH « ARTICULD FT2 A TFs ¥ TFF ¥ 773 DEL CODIGE DE CLAMERCIO, NOS RESERVAMDS
LA PROFEDAD DE LA MERCANC LA MIENTRAS NO SEA SANCELADA TOTALMENTE L MO
FAGT DE E3TA FACTURA AUTCRIZA A DFSCOLMEDICA 343 A LLEVAR LA INFORMACION

ALAS CENTRALES DE RISSGE.

Elabord: Revisd:

GOMZALEZ SEPULVEDA DIEGD ARMANDO

BANCOLOMBIA ctacle 45431348898 Fecha y Hora Elaboracton; 13/01/2023 10.42
AV VILEAS clacte 411170962 | Fecha y Hora Expedicidn; 13/01/2023 1110
KGRARIO ctacte 3395050002304 RECIBI CONFORME p
B8VA cta cte 483009478 |Nombre:
DAVIVIENDA ciacle 07776999986 — /?1“3 f"""‘ w“ﬂs oelm
identificacién: ¥
POPULAR ctacte 110380134195
OCCIDENTE _ clacte  383003128] cargo:
Deto PP 0.00 Fecha de Recibido: )
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGD ARMAN

LT T PR

P T -



DISTRIBUIBDORA COLOMBIANA DE

IDSCOLMEDICA S.4.8

CALIGAR ¥ 3ERVICH) PRNSANSO ¥
NIT. 328.002423-5

MEDICAMENTOS SAS

Somos Grandes Contribuyentes

Resolucién No, 012220 de diciembre 26/2022

No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD L.

Tels 7023267
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de 1WA
Distribucién: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - FONTIB

Razon Socizl SUBRED INTEGRADA DE SERWVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE
Ciudad: BOGOTA - BOGOTA

Direccion Carrera 99 Na 161 - 41

CO-SC-589Y-5

NIT

Forma Pago: CREDITC  Bias: 90 Medio Pago:inst. No Determinado

i

Pagina 2 de 2

CREDITO
FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.

FEBT82804

F.EXP: 13-01-2023

Venc, Cant. lva Pr. Bruto %Dct

Teléfono: - -
0 Favor cancelar antes de: 13-04-2023
CUFE: 4102530005 1954a2ef1ad978a68348450331 14e485a360a4b9328¢da?20bed25382deb2e33fbea 080077 9cdd6 3b0d337
PROD_UC_TO- : Labao. Lote.
Ref. Descripeion

INS POLIETILENGLICOL+ELECTROLITOS 59+8 57GR SOBRE™O NULYTELY

25 INVIMA 203 OM-G1S338-R 3 SUM S0475-15 ATC ADBADSS WMR: Resolusan 3354 g¢ 2653 « YMR

---  FREGABALINA 150MG C*30 CAPSULA
5 INVIMA 201 SMCO1B038 CUM 20063 750-3 ATC MDFAK 1S REG, Sircular 13 de 3033

INS RISPERIDOMA 2MG C*30 TABLETA ISPERIN

RS INVIMAIOR 203958 -R2 CUM 185455777 ATC NOSAZNE RS G Seular 13 de 2022

INS 8P REMIFENTANIL HCL 2MG C*5 AMPOLLA
25 INVIMA 2020MGON 33041 BLM 200455055 ATCAG1AHOS

-ea SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA S00ME
2 5 INVIMA, ZU2IMAG0T1 17,84 SUM 285235 ATS BUSKALS REG 0 0600

INS SULFATO DE MAGNESICH 102671 OML CJ7180 AMPOLLA MAGHESILM

B INVIMA ALT 020000421 CUM 20200604210 ATC. BOEXADS

INS TAMSULOSINA+DUTASTERIDA 0.4+0,.5MG FCO30 CAPSULA DUODART

A SNV IT1SMG011E33-R T CUM 20020486-T ATS S04CASE REG. Cirswlar 13 8¢ 20237

INS TRAMADOL S0MG C™ 100 AMPOLLA TRAMADQL
£ 3 INVIMA 2008M.GEC0821 CLME10PRTI138 ATC.AOZAXEZ

INS VALSARTAN+SACUBITRIL BOMG C*30 TABLETA ENTRESTO
R 5 INVIMAZITAM-D0ITZE CAAM ZOCESSTA.1 ATC COE0R04 REG Cirsuar 13 de 2022

TECNOFARM G032 30042025
'y

KINETIX BROCMGEEE 30/03/2024
PHARMA

PROCAPS 796273 30062024
HUMAX, 212084R  3M09/2023
BAXTER SB22LKE 3022024
PISA R22F7S  10i02/2024
GLAXOSMIT S2261734  3(/05/2024
HKLINE

BLASKOV COB4G2  30/08/2024
NOVARTIS TTER IG08/2025
FHARMA

20

30

20

40

800

100

100

210G

ol

11.617.00 Q
228,00 0
238,00 0

15.294,00 Q

1.488,00 Q
241,00 0
1.519.00 0
307.00 0
3741.00 0

33234000

§.840.00

7.140,00

811.760.00

1.1891.200.00

$4.10G.00

§1.140.00

30,700,060

785.610,60

NOMERE O
CARGD:

wigios de Salud

Somes Grandes Contribuyentes en of distrito capital da Bogoti, Resslucién DD-D23769 dei 29 de Noviembre del 2021, No practicar RteiCA, SUBTOTAL 18.896.383
Resolucién de facturacion Descuento 4
HABILITACION 18754038689212 Desde 17/ #2032 Hasta 1771720232 Ok Mo, T2329 Al No,20000C Prafijo :FEET Iva 0

Total Factura 18.896.383
Obs: OC 750 CTO 7477 FONTIBON Retelva g

ReteFte 472,410
Codign: 22 vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retsica 78231

[ Mercancia Excluida: 18.896.383 BASE VA 0 [ TOTALNETO | 18.345.742 |

Son;  DIECIOCHD MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MICTE

FOLD ALEPTAMOS RECLAMDS HadTa TRES DIAS DESPUES DERSTIZIDA LA
MERCANCIA FAYOR QIRAR CC# CHEQUE CRUZALD A NOMERE DE SISCOLMEDICA SAS
SHIJA RECIEC DE CAJA ESTA FACTURA 08 VENTA S8 ABIMILA SN S0 fag e}
LEGALES & UN FITULD wALOR NEGOCIAALE DS ACUERDO & LA LEY 1235 J8 AL 7
008 ARTICULS 772 A T74 ¥ 777 ¥ TTOOEL SODAG0 DE COMERCHD. NS RESEAVAMDS
LA PRCPIEDAD DE LA WERCANGIA MIENTRAS MO S5 CANCELADA TOTALMENTS SL NG
a3 08 S5TA FACTURA AUTIRIZA A DISCOLMEDICA SAS & LLEVAR LA INFDRMACION
ALAS CENTRALES CE RIESGD.

AV VILLAS
PGRARIO
BEVA
DAVIVIENDA
POPULAR
OCCIDENTE

BANCOLOMBIA cfa cte 45431348898

cta cte 411170962
ctacte 339050002304
cia cte 483000478

Fecha y Hora Elaboracton; 13/01/2023 10:42
Fecha y Hora Expedicidén: 13/01/2023 11:10

Nombra:

RECIBI CONFORME

ctacte (77769395861
cta cte 1103907134185
cta cte 383003126

identificacidn:

Elabora: Reavisd:

GONZALET SEFPULVEDA QIEGOD AZMANDO GONZALEZ IEPULVEDR DIZGD ARMAN

Dcto PP: 0.00

Cargo:

Fecha de Recibido:

e e e e e e PATo o Rl . L M a Kay mAn AnA ama e

T YT



villavivencic@discolmedica.com.ca
Eoa e

EDICA 5.4

RVICHD PENSANEO EX 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 bhajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los Gltimos Seis (6) Meses segln lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
788 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la L.ey 1819 de 2018, se establecié la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA vy el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de enero de 2023.

1

) \
lebe Jle G

FIRMA REVISOR FISCAL",
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.179.292.295 DE BOGQTA D.C.

T.P.No.90181-T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalite
Calle 1N 33-02 Cral2 N2 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Caile 12 N°16- 73 Calle 3N”10 - 08
Cel 316 522 9854 calidadBdiscolnedicacom.co Cal. 318 206 G844 Cel, 318 206 6240
bogota@discolmedicacom.co contabiidad@discolmedica.com.eo reiva@discalmedicacomeon pitalitogidiscolmedica.com.co -
4.
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistica Cali Centre Logistico Pereira
Calie 37 N™. 40 - 30 Calle 47aN® 12 - 32 Cra 43a N° 32 - 20 £, 30 de Agosto No, 48 - 31
Cel, 217 €56 4857 Cel 318 734 6735 Cel 316 5211952 Cel, 31821772 . i
tunjaGidisc dlrmedica. com.co caliGdiscolmadica.com.co pereira@discoimedicacon.ia www.discolmedica.com.co



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miéreoles, 25 enero 2023

. : 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°FP000000001692
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS ' NIT: 328002423 FECHA: 25f01/2023 05:00 p. m,
CIUDAD: BOGOTA {Bogota, D.C.} - ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 12N 12-32 ' MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FO03MO05 - FARMACIA FONTIBON
N° FACTURA: FEBT33654 % ICA: 41400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 25/01/2023 12:00a. m.
{ IOBLIGACION PRESUPUESTAL: -
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO _
CODIGD NGMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALORIU SUBTGTAL _ %DTO “%IVA
MEDS65 [AMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150 MG + 300 CAPSULA 120,00 $455,00 $5460000 000 000
MG TABLETA (MOLECULA ORIGINAL)
DETALLE SUBTOTAL: $ 54.600,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT83654 DESCUENTO: ' 50,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 . § 54.600,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
' RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 226,00
RETE FUENTE: $1.385,00
. OTRAS RETE: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: . OTRAS DEDUGC: $0,00
CINCUENTA Y TRES MIL NUEVE PESOS CON CERD CTVS M/Cte. IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $53.008.00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
LUz ANGEWI LEON
52849671 ‘"é : )
EI?&B'ORKE}O POR: REVISADO FOR: . APROBADO POR:
Nombre reporta @ INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuaric: 52849671

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



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina ..- "1 de 1

- aY o< Prmee 3T . MEDICAMENTOS SAS ‘CREDITO
g 1 ﬂigb@ﬁﬁﬁ g| gi@ gﬁ‘ﬁ 5@ &5 Somos Grandes Contribuyentes FAGTURA ELECTRONICA
' AL T SARACD FOrAMG BN S SAL A Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 | DE VENTA No.
NIT 328.002.423.5 No Somos Autoretenedores de Renta ] SO onm | FEBTS 36 5 4
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. R
33-62-BOG CO-8C-689-1 FEXP: 25-01-2023
Tels 7023267
Zomas Responsabiles de lva - Agente Reteneder de 1WA
Distribucion: FACTURA BOGOTA . o
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - FONTIB NIT 900659048-4 [m] it e i
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E : 3Ll
Direccién Carrera 99 No 16§ - 41 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - - Forma Pago: CREDITC  Dias:i90  Medio Pago:inst. No Determinado
Y Favor cancelar antes de: 25-04-2023
CUFE: 500bf550eb5418f253a51 129932 740ai53e950e32e86 7077 3dal27e47003d33306{4 2015Hef04 7195330 23230961478
PROD_UC,TO Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcidn
INS LAMBUDINA+ZIDOVUDINA 150+300MG FCO'60 TABLETA LAVUZID HETERC 2119924  30/07/2024 126§ 45500 Q 54 600,00
B3 INVMAZITANS-I01 801 1 CLPA2CDE3SR3-1 ATCU0SARDT LABS

Somes Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota, Resolucion DEN-D23784 def 29 de Noviembre del 2021, No practicar RialCA. SHBTOTAL 54 500
Resalucign de facturacion Descuento G
HABILITACICM 1376403965922 Desas 1771 1/2022 Hasta 17/F 172023 Del No. 78229 Al No 200000 Frefic FERT iva 0

Total Factura 54.600
Obs: OC 750 CTO 7477-2022 FONTIBON (P) Retelva 0

ReteFte 1.365
Codigo: 22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Reteica 226

[ Mercancia Excluida; 54.600 [ BASE IVA 0 I TOTALNETO | 53.008 |

Son:  CINCUENTA Y TRES MIL NUEVE PESCS MICTE

SOLD ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA THES DIAS DESPUES DE RECIEIOA LA BANCOLOMEIA cta cte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion; 25/01/2023 07:55
MERCENC:A. FAVOR GiRAR CON CHEQUE SRUZADC A NOMORE OF DISCOLMEDICA 343 AW VIELAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 25/01/2023 07:57

SX1A FECISG OF CaJs, ESTA FACTURA OF VENTA 35 ASIMILA EN SUS EFEGTOS
LEGALES A UN TITULE VALOR NEGOCIABLE OF ACUERDG & LALEY 1231 0Euuia 17 JAGRARIC cta cte 338050002304 RECIBI CONFORME
2003 - ARTICULO T2 A 774 ¥ 777 ¥ 773 DEL CODIGO OF COMERCIQ, NOS RESERVAMOS g sa ctacte 483008478 INombre:

LA PROPIECAD DI LA MERCANGIA MIENTRAS NG SEA CANCELADA TATALMENTE EL NG
PAGO OE E5TA FACTURA AUTORIZA 4 TISCOLMEDICA 543 A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA  cta cte  D77769959861
A L4S CENTRALES DE RIESGO. identificacion:
POPULAR ctacte 110380134195

OCCIDENTE _ ctacte _ 383003128|cargo:

Elabord: Reviso: Deto PP: —
P o 0.06 Fecha de Recibido:
ADRIANA CAROLNA SSPITIA SOTC ADRIANA CARCLMMA ESPITIA SCTO H
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Mit 826.002.423-5 CRIGINAL Sofware MantisWeb (RIBIG28002423) - Somic Soluciones SAS Mit. 201030701-1

Blnmamtn 1 Bnfanfinen ™ nmnm
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CERTIFICACION A ED]TA\EDL; PAGO DE APORTES
(ART. B0 LEY 789@ ART. 85 LEY 1818/16

CERTIFICACION
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EZ RINCON, id:ﬂtiﬁcado con cécdula da ciudadani
goia D.C., en mi calidad de REVISOR

RTO G ; ot 2

No. 78.292.29¢ Expedid 2n Bo FISCAL d
iz empresa DISTRIBUIDORA COL OMBIANA DE MEDICAMENTOS 8.A.8. -
DISCOLMEDICA 8,A.8 Con NIT.828.002.423-8 bejo la gravedad da jurameanto
manifiesto, que ia scciedad ‘na cy mo%co con el page d" los apories & ia seguridad
social de sus ampleados a los sistemas de salud, Rigsgos Laborales, Pensiones y
Aparies FParafiscales a las cajas de oiqpenaauo*ﬂ :anz}iar; Sana vy ei 135,
Durante los ulimos Seis {8) Mesas segdn lo dispuesio en el Articule 50 de Iz sy
780 de 2002 vy el Articuio 23 de fa Ley 1150 de 2007.

Y an conformidad Ariiculo 85 de la Ley 1819 de 2018, s estab!ecié iz exonsracién
de pago de Aportes a la aegumdad social en salud vy aportes pa S a fan ]
SENA vy o} ICBF, de los trabajadores gue devengan menos d Diez {10
minimos mensuales legales vigentes,

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de enero de 2023,

L \ T .

‘: 1 N i )

- e : E
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L= \u 0 y S [
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ROBERTO GONZALEZ RiNCON
C.C. 79 292, 29:: DE BOG“TA D.C,
T.P. No 90191-T

Cemiro Logistica Perairz
A, 30 de Agosta No. 28 - 31
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes,

13 enero 2023

1/2
N°FZ000000000713
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 13/01/2023 09:37 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FO08MOS5 - FARMACIA 51 ZONA FRANCA
N° FACTURA: FEBT82725 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/01/2023 12:00a. m.
| |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED255 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D TABLETA £.000,00 $9400 §564.00000 000 0,00
1500MG + 200U1 TABLETA
MED845 IBUPROFENO 400 MG TABLETA TABLETA 1.800,00 $82,00 $155.80000 0,00 000
MED1090 MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/aML ~ AMPOLLA 50,00 $6.82400 $341.20000 000 0,00
SOLUCION INYECTABLE
MED1247 NISTATINA 100.000UI/ML SUSPENSION  FRASCO 10,00 $294100 $29.410,00 000 0,00
ORAL FRASCO X 60 ML
MED1620 HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO  TABLETA 2.000,00 $3800 $76.00000 000 000
300 MG GRAGEAS
MED1878 AMOXICILINA 250MG/SML POLVO PARA  FRASCO 4,00 $272700 $1080800 000 0,00
SUSPENSION ORAL FRASCO X 100 ML
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.177.318,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT82725 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $1.177.318,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $4.874,00
RETE FUENTE: $ 29.433,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $000
UN MILLON CIENTO CUARENTAY TRES MIL ONCE PESOS CON CERO CTVS IMP DISTRI: $0,00
M AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.143.011,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuatio: 1010179714

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, 13 enero 2023
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

[

a

:: ) l|I- \ (Rei VAN {\ ‘Lr'l
JENNY PAOLA FIRAVITOBA

CALDERON
1010179714
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanieEntrada Imgrimée: Usuario: 1010178714

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



R DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina 1 de 1
SR o DT R MEDICAMENTOS SAS ﬁ CREDITO
7‘@ EHS(C@AME n fg\; & Sq ﬁg Somos Grandes Contribuyentes ———BFACTURA ELECTRONICA
CELnAD ¥ 23EVIC'0 FEHSANDE 28 SU SALUD Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 B DE VENTA No.
NIT: B28.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta
; CALLE 15 No.33-02 - BOGOTADC  ERea—— FEBT82725
CO-SC-6897-1 F.EXP: 12-01-2023
Tels 7023267
Somes Responsatles de Iva - Agente Retenedor de VA
Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - ZONAF NIT 90095¢048-4 [m] iy
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.SE A
Direccion Carrera 106 No 15A - 32 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4548600 - 7560505 Forma Pago: CREDITC  Dias:90  Medio Pago:inst No Determinado
a Favor cancelar antes de: 12-04-2023
CUFE: cf11f147af3187/696f48059a0b40ffdbasda3bf227cb015274ee5ee1234bd73b3ba14b801 1 5a3fd3354a39fb3433%05
UCT
PROD. e - Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcidn
>[NS AMOXICILINA 250MG FCO 100ML LA SANTE 3302852  30/10/2024 470 272706 0O 10.508.00
A5 INVIMAZ020M-010813-RI CUM 33452-12.ATC J01CADL
>|NS CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D3 500MG/200Ul C*300 TABLETA LAPROFF 80782  30/11/2024 BOOOY O 2400 0 564.000,00
RS INVIMA JO2IM-0013527-R1 CUM 200445154 ATC A1ZAX07
>INS IBUPROFENO 400MG C*100 TABLETA SANOFI-GE CO088SC  30i05/2024  1500. 0 8200 O 155 800.00
B3 INVIMA 20200-0145958-R3 CUM 51330-8 ATC MO1AED MNFAR
>INS MEDROXIPROGESTERONA 150MG C™25 AMPOLLA ILEINE PROFAMILI 8143807 30/05/2024 .~ 50% O 852400 O 341 200,00
RS INYING Z02TM-0020158 SUM J0175826-1 ATC GOIATOE RES: Ciroutar 13 de 2023 A
>INS NISTATINA 100.000U1 SUSP ORAL FCO BOML LABINCO 135221 30/08/2025 100 284100 O 2541020
25 INVIMA J020M.C008B50-R1 CUM 108870761 AT ADTAAQZ
>INS SULFATO FERROSO 300MG C*500 TABLETA ECAR CO80683. 30/08/2024 - 2000~ 0 /00 0 75.000.00
FS [INVIMA201SM-0018730 CLUM 2008070220 ATC BO3AAOT
=
TRV Wie
P c r:. s
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogeta. Resclucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RteiCA. SUBTOTAL 1.177.318
Resolucién de facturacion Descuento g
HABILITACION 18784039688212 Desde 17/11/2022 Hasta 171172023 Del No. 78329 Al No 200000 Prafjo FEBT ]Va D
Total Factura 1.177.318
Obs: CTOO 7477 OC 322 ZONA FRANCA TRASLADOS Retelva )
ReteFte 28,433
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca &
(__Mercancia Excluida: 1.177.318 I BASE IVA 0 | TOTALNETO | 1.147.885 )

Son:  UN MILLON CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/ICTE
Fi — i — o BANCOLOMBIA ctacte 45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 12/01/2023 11.34
SOLT ACEFTAMOS RECLAMOS HASTA TRES Di45 DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA FAVCR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS AN VILLAS citacte 411170882 Fecha y Hora Expedicién; 12/01/2023 11:37
EXUA RECIEO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA 52 ASIMILA EN U cTS
1;;1.15 aun T:'I"..'tl'j VALIR NEGC‘C::ELE oE 4chnnoh: LA :a\.- 123108 leﬂ 17 JAGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 ARTICULG 772 ATTA ¥ 777 ¥ 779 DEL COONS0 DB COMERGIC NOSRESER,
LADPRL::ED":ID o8 iJ:‘EF{‘CANCiA MIENTRAS \lJC; SEA -:‘.wc'\;,uca mfa..merw;::wsc. BEVA ctacte 483009478 |Nombre:
PAGO DE £37A FACTURA ALTORIZA A DISCOLMEDICA SA%'A LLEVAR LA INFORMACION DAVIVIENDA ctacte 0777699998561
ALAS CENTRALES DE RIESGO Identificacién:
POPULAR clacte 110390134185
OCCIDENTE cia cte 383003126

Elabora: Revisg: Dcto PP:
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ABMANCO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGOD ARMAN

Cargo:

0.00 Fecha de Recibido:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 17 enero 2023
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°FZ000000000721
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 17/01/2023 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: FEBT82964 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/01/2023 12:00 a. m.
[ /OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO 9%IVA
MEG187 BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS SOLUCION PARA 30,00 $6.736,00 $20208000 000 0,00
AEROSOL NASAL INHALADOR X 200 INHALACION
DOSIS
MED8&06 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA TABLETA 3.000,00 $69,00 §207.00000 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 409.080,00
EJECUCION DEL CONTRATQ No 7477-2022, FACTURA No FEBT82964 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: 50,00
SUBTOTAL 1 S 409.080,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 1.684,00
RETE FUENTE: $10.227,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
TRESCIENTOS NOVENTAY SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y NUEVE PESOS IMP DISTRI: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. PYTING..] T S
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 3987.158,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
JENNY PAOLA FIRAVITOBA
CALDERON
1010179714
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombra reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1010179714

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [200958048-4]



Pagina 1 de 1

m CREDITO
: BFACTURA ELECTRONICA

: .'. z DE VENTA No.
| saen = FEBT82964

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
EDICAMENTOS SA
'a‘tai ﬁ ﬂ| r*‘-?.é&? : v " 3 o
L | b LalY : ’. 3 s ﬁ @ Somos Grandes Contribuyentes
= CALIGAD y 33'-_.-": OP_}JJ&FW -}a SIJ ;ﬂLJ’ Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022

NIT: 828.002.423-5 No Semos Autorretensdores de Renta
CALLE 15 No.33-02-BOGOTADC

. ;
CO-5C-5897-1 FEXP: 18-01-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de lva - Agante Retenedor de IVA
Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.SE-ZONAF NIT 900958048-4
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.SE :
Direccion Carrera 106 No 15A - 32 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4548800 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias: 90  Medio Pago:inst No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 15-04-2023
CUFE: c9dbBdca2Z22f0e3fedbe3fb2c99d8816e96e5d516/42736284568d85de7751ab13a0d9¢d0fd70a0132¢4bb3 2490 1247
PRODUCTO
SR Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
>|INS BECLOMETASONA NASAL S5OMCG INHALADOR BIOSYNTEC 2221181  30/04/2025 300 573600 O 202.080.00
A 5 INVIMA 20210 -0010823.7 1 CUM: 200128881 ATS RO1ADD)
>|NS ESPIRONOLACTONA 25MG C*300 TABLETA SANOFI-GE CCL2626 30/08/2024 3000 O B203 O 207.000,00
RS INVIMA 2078000053308 1 CUM 189730655 ATC C03DADY MFAR
Zovd (e
A~ T
<IN
g WG [_"'
- / '\ ¥ 5
\ L B9.® A b
VA
Somas Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogotd. Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtaICA. SUBTOTAL 405 0RO
Resolucion de facturacién Descuentio 0
HABILITACION 18784039689212 Desde 17/1 V2022 Hasta 17/11/2023 Dal No 78329 Al No 200000 Prefijo -FEBT lva ¥]
Total Factura 409.080
Obs; CTOO 7477 OC 322 ZONA FRANCA TRASLADOS Easiva 0
ReteFte 10.227
Codign: 22 Vandedocr  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca o]
(__Mercancia Excluida: 409.080 BASEIVA 0 | TOTALNETO | 398.853 |
Son:  TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHC MIL QCHOCIENTOS CINCUENTA 'Y TRES PESOS MICTE
,l SOLS ACEETAUGE RECLANES HASTA THES SIS DESFUES DERESIIBALA BANCOLOMBIA ctacte 45431348888| Fscha y Hora Elaboracion, 18/01/2023 10:35
MEICANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADD A NCMBRE DE DISCOLMEDICA 245 [AV VILLAS clacte 411170862 | Fechay Hora Expedicion: 16/01/2023 10,37
SETAJA S5TA FACTURA DEVENTA SE ASIMILA SN SUS EFECTOS b
L0 VALER NEGECABLE OF ACUBNGDA La LY 1 oe dGTs. INGRARID ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME

SDIGE BE COMERCIO NOS RESERVAMOS BBVA
& NG SEACANCELADA TOTALMENTE ELNO
T LTORIZA A DISCULMEDICA SA5 A LLEVAR LA INFORMACION  IDAVIVIENDA ctacte 077765959881 —
3LAS CENTRSLES DE AIESGO Identificacidn:
POPULAR ctacte 110390134195
OCCIDENTE _ ctacte 383003125 cargo:
Elabora: Reavisd: Dcto PP:

GONZALEZ SERULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGD ARMAN

Wl LD Lae s e gl g Bl RS R RS ARA san T iat A - e it - o ———— e

ctacte 483009478 [Nombre:

0.00 Fecha de Recibido:




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

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 20186, se 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 enero de 2023.

Josliie o Lo

F!RMA REVISOR FISCAL
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.79.292.295 DE BOGOTA D.C.
T.P.No.90191-T
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 17

COMPROBANTE ENTRADA

enero 2023
l ¥ 1

N°FZ000000000722
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 17/01/2023 10:00 2. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FO0EMO5 - FARMACIA 51 ZONA FRANCA
N° FACTURA: FEBT82972 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/01/2023 12:00 a. m.
[ /OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO b
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1878 AMOXICILINA 250MG/SML POLVO PARA FRASCO 6,00 $2.727,00 $16.362,00 0,00 0.00
SUSPENSION ORAL FRASCO X 100 ML
DETALLE SUBTOTAL: $ 18.362,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT82972 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $16.362,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 68,00
RETE FUENTE: $ 409,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
QUINCE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS IMP DISTRI: $0,00
WO AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: § 15.885,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
JENNY PAOLA FIRAVITOBA
CALDERON
1010179714
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADOQ POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [S00955048-4]

me: Ustario: 1010179714



S DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1
'r'.fi T] el T & % 2% MEDICAMENTOS SAS ﬁ CREDITO
1 fﬁ'i&bbiﬁ@t‘ Egufﬂ‘ Saﬁeﬁ} Somos Grandes Contribuyentes Y — FACTURA ELECTRONICA
CALISAD ¥ SZRVIC O PEMSANDO 22 5L SA1U5 Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 o DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33-02 - BOGOTAD.C FEBT82972
FEXP- 16-01-2023
Tels 7023267
Samos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA
Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.SE-ZONAF NIT 900858048-4 E:._
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE oy
Direccién Carrera 106 No 15A - 32 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4548600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:80  Medio Pago:inst No Determinado
o Favor cancelar antes de: 16-04-2023
CUFE: 5d904c731 10402178034 10956787d812932e00342be8e030c09999b29a157befAf04A458abe422622996R4a320230:51
PROD.UC.TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Brute %Dct Total
Ref. Descripcion
INS AMOXICILINA 250MG FCO 100ML LA SANTE 3302852 30/10/2024 5 0 2727006 0 1636200

R 5 iNVINA 2020M:010513-73 CUM 33482.13 ATE J89CAD

Somes Grandes Contribuyentes =n e distrito capital de Bogota. R ion DDI-023768 del 25 de Noviembre dei 2021. No practicar RteiCA. SUBTOTAL 16.362
Resolucion de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18784038889212 Desoe 17/11/2022 Hasta 171112023 Del Mo 78329 Al No 200000 Prefys FEBT Iva 1
Total Factura 16.362
Obs: CTOO 7477 OC 322 ZONA FRANCA Retelva 5
ReeFte 408
Codige: 22 Vendedor, DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
(__Mercancia Excluida: 16.362 | BASE VA 0 ]  TOTALNETO | 15.953 |
Son;  QUINCE MIL NGVECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS MICTE
SOLD ACERTAMGE RECLAMCS HASTA TRES D1AS DESPUES DE RECIINA LA BANCOLOMBIA ctacte  45431348898| Fechay Hora Eiaboracion: 16/01/2023 10:57
MERCANCIE FAVOR SRAR CON CHETUE CRUZADO A NOMERE BE DISCoLMEDICA SEE  [AY VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Mora Expadicién: 15/01/2023 10:58
& OF CAJA, E3TA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA BN SUS EFSCTCS .
LN TITULS VALSR NESOTIABL acusrooa LaLEY zvicE ey AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME

IGO0 BE COMERCIO! NOS RESERVAMOS .
£ MIENTRAS NG SE4 ZANCELADA TOTALMENTE L ue (DO VA cia cie 483009478 |Nombre:

T34 DISCOLMEDICA 343 4 LLSuAR LA IFOANACON. DAVIVIENDA  cta cte 077769959861
POPULAR ctacte 1103801341565
OCCIDENTE  ctacts 383003126
Elabord: Revisa: Beto PP 000 s ——
GONZALED SEPULVEDA DIEGD ARMANDO GONZALEZ SEFULVEDA DIEGO ARMAN g

Identificacion:

Cargo:

- L L P s A



NIT: 828.002.423-5 i O

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

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 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 Compensaciéon Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segtin lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
788 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2018, 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 enero de 2023,

FIRMA REVISOR FISCAL’
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.79.292.295 DE BOGOTA D.C.

T.P.N0.90191-T
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 20 enero 2023

COMPROBANTE ENTRADA

1/2

N°FZ000000000729

PROVEEDOR; DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 20/01/2023 02:44 p. m.

CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos

TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FOO8MOS5 - FARMACIA 51 ZONA FRANCA

N° FACTURA: FEBT83247 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 19/01/2023 12:00 a. m.

[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION

DOCUMENTO

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOﬁU SUBTOTAL %DTO %IVA

MEDO20 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA TABLETA 60.000,00 $38,00 $2.280.000,00 0.00 0,00

MED155 ACIDO ASCORBICO 500 MG TABLETA TABLETA 1.000,00 $ 81,00 $ 81.000,00 0,00 0.00

MED732 FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA TABLETA 1.000,00 $ 20,00 $ 20.000,00 0,00 0.00

MED208 BISACODILO 5 MG TABLETA TABLETA 3.000,00 $ 28,00 $ 84.000,00 0,00 0.00

MED293 CEFALEXINA 250MG/SML POLVO PARA SUSPENSION CORAL 10,00 $ 266900 $ 26.680,00 0,00 .00
SUSPENSION ORAL FRASCO X 80 ML

MED488 DICLOFENACQO 50 MG TABLETA TABLETA 2.000,00 $ 28,00 $ 56.000,00 0,00 0,00

MED758 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA TABLETA 6.000,00 $2700 $162.000,00 0,00 0,00

MEDB845 IBUPROFENO 400 MG TABLETA TABLETA 4.100,00 $8200 $336.200,00 0,00 0,00

MED1078 LOSARTAN 50 MG TABLETA TABLETA 47.700,00 $39.00 $1.860.300,00 0.00 0,00

MED1079 LOSARTAN 50 MG TABLETA TABLETA 42.300,00 $38,00 §1.640.700,00 0,00 0,00

MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 80,00 $77.00 $4.620,00 0,00 0,00
50MG+12.5MG TABLETA

MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 720,00 & 77.00 $ 55.440,00 0,00 0,00
50MG+12.5MG TABLETA

MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 2.8910,00 $77.00 $224.070.00 0,00 0,00
50MG+12.5MG TABLETA

MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 3.000,00 $77,00 §231.000,00 0,00 0,00
50MG+12.5MG TABLETA

MED1160 METRONIDAZOL 500 MG TABLETA TABLETA 1.000,00 £72,00 $72.000,00 0,00 0,00

MED1400 PREDNISOLONA 5 MG TABLETA TABLETA 3.000,00 $ 26,00 £ 78.000,00 0,00 0.00

MED1803 SULFATO DE ZINC 2 MG/ML SUSPENSION FRASCO 10,00 $3.372.00 $33.720,00 0,00 0.00
ORAL X 120 ML

DETALLE SUBTOTAL: $ 7.254.740.00

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

Imorima: Usuario: 1010179714



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 20 enero 2023

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
EJECUCION DEL CONTRATO No 9201-2022, FACTURA No FEBT83247 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0.00
SUBTOTAL 1 § 7.254.740,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 30.035,00
RETE FUENTE: § 181.368,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
SIETE MILLONES CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTAY SEIS IMP DISTRI: $ 0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ANGEAE RED: Giie
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 7.043.336,00

Afectacion Presupuestal

Obligacion:
\ g . pazy ,3.‘{ Y4
& '.. ol | '\".,‘ AN A S
JENNY PAOLA FIRAVITOBA
CALDERON
1010179714
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

1010179714

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

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS SAS

Somos Grandes Contribuyentes

Resoclucién No.012220 de diciembres 26/2022

Ne Somos Auterretenederes de Renta
CALLE 15 N0 33-02-BOGOTADC.

Pagina 1. ae

DE VENTA No

g A4 FEBT83247

m CREDITO
FACTURA ELECTRONICA

C0-5C-5897-1 F EXP 19-01-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de lva - Agente Retenedor de |VA
Distribucion; FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE-ZONAE NIT 900958048-4 E\E‘ 3
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE ‘Q- .
Direccién  Carrera 106 No 15A - 32 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA -
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Detsrminado
o Favor cancelar antes de: 19-04-2022
CUFE T73f2351d55ff26(1d5ec81c7fa43d5bd58550/846002863e922429b99526d7081112236 1d67430352bad 7601780084
PRODUCTO
o Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
INS ACETAMINOFEN 500MG C*100 TABLETA SANCFI-GE CO1977A 30/08/2025 #0000 .0 3800 O 228000000
R § INVIM2 Z0D1M-D06528-R4 CUM 53530-3 ATC MOZEED NFAR
INS ACIDO ASCCRBICO 500MG C 250 TABLETA VITAMINA C ECAR CO70908 30/07/2024 1000 O 81080 0 81.600.00
7 5 INYIMA J0Z3M-208864-R4 CUM S4032.5 ATC ATIGART VMR Rasolucon 3514 4e 2013 - MR
INS ACIDO FOLICO 1MG "800 TABLETA ECAR C040808 30/04/2024 1000 O 000 @ 2000600
F 5 IMVIVA ZCIOM-311238-R3 UM 3585214 AT 5038501
INS BISACODILO 5MG C500 TABLETA FARMALAX ECAR £100181 26/09/2024 3000 -0 800 0 8400000
A 5 INYIMA 200 00-2010358 CUM IDO0GTS0-T ATE AGBABDT
INS CEFALEXINA 250MG FCO S0ML SANOFI-GE 05750922 30/08/2025 9.0 286500 O
B3 INVIMA Z01SM-13118-F2 CUM 210485-2 ATC JO1DBGT NFAR
INS DICLOFENACOC 30MG C*500 TABLETA ECAR 090117  16/08/2024 00 O 2808 G 55 000,00
RS IMVING 20150685023 CLUN 196405758 ATE MOTABES VMR Resolucidn 3574 4p T015 - VMR
INS FUROSEMIDA 40MG C 300 TABLETA SANOFI-GE CO0S64A  30/03/2024 8000 0 2700 O
T3 NVIMA 018000457334 SUNM 42327513 4TC SO3ICAQT NFAR
INS |BUPROFEND 400MG C°100 TABLETA SANOFI-GE CO1238C 30/08/2024 4100 " 0
T 5 iNVIMA 2020M-0+4354-87 QUM 51330-5 ATS MOIAEDT NFAR
INS LOSARTAN 50MG C*S00 TABLETA SANOFI-GE CCL2592 30/07/2024 42300 -C k-1 B «
R 5 INVIMA 201 TMLONDSETS.AT CUN 1958540511 ATC OnSCADY NFAR
INS LOSARTAN S0MG €900 TABLETA SANOFI-GE CCL2253 30/06/2024 “47700 0 s o 1.860,300.90
A3 INVINA 20T TMD0DSEIS AT TUM 1999320611 ATE Sdacant NFAR
INS LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50+12.5MG C30 TABLETA SATOREN H BUSSIE 7102554 30/09/2024 5070 7700 © 452600
B 5 INVIMA ZO0BM-J12TTI-RY CUM 168004343 ATC COS0ADY
INS LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50+12 5MG C 30 TABLETA SATOREN H BUSSIE 710267  30/09/2024 720+ @ 7700 0 55 440,00
B5NVIMA 200G 2T TR QUM 155004835 ATE S0a0A1
INS LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 56+12 5MG C 30 TABLETA SATOREN H BUSSIE 710268  30/06/2024 3000~ 0 7700 0 231 00Q,00
RS INVINS TODSM-02ITTR-RT CLIM 133004333 ATC SOBDA01
INS LUSARTAN+HIDROCLORQTIAZIDA 50+12.5MG C20 TABLETA SATOREN H BUSSIE TI0Z71 031012024 2910 -0 700 O 22407000
R 5 INYIMA JOCEMLT 27T T CUM 1$800484-5 ATC £R80A01
INS METRONIDAZOL 500MG C*500 TABLETA ECAR COSDE13  19/05/2024 1000 © 7200 © 7200000
RS NYIMA 2O L0071 53R CUM 234334 ATC BOtABOY
Somes Grandes Contribuyentes en 2| distrito capital de Bogota. Resolucion DDI-023769 del 28 de Noviembre del 2021. No practicar RielCA. SUBTOTAL 7 254 740
Resolucion de facturacién Descuenio a
HABILITACION 18754039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del Mo 78329 Al No 200000 Prafjo. FEST lva e
— —— -~ Total Factura 7.254.740
Obs: CTOO 7477 OC 322 ZONA FRANCA - = ( Retelva 0
o '“: s \TJ" - _RefeFte - 181.368
Codigo: 22 Vendador: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL 'GONZALE _..'._z..u :\—L_‘ 1 “Rétalca o
cARni: L"r{_'“" A 'TLl l_\_{ .
Mercancia Excluida: 7.254.740 | BASE MA 04 AE YA (£t | TOTAL NETOQ | 7.073.371 |
Son: SIETE MILLONES SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA.Y UN PESCS MICTE ugiia:_ A 7 30 e
. BANCOLOMBIA am\e 454313{15898 Fecha y Hora E"aboraclan 18/01/2023 G5 44
MERTANGIA AV VILLAS: - et ’4'-11'170962 Fecha y Hora Expedicion. 19/01/2023 08:52
gtuﬁ 2ECHO —
AGRARIO ctacte 338050002304 RECIB| CONFORME
L CODIGO DE COMERCHKD NCS RESERVANMCS m
 MENTRAS NO SE4 SANCELADA ‘?."‘;LMEM:u ’:-_M. BEVA ciacie 483008478 |Nombre:
=on - DAVIVIENDA  ctacte 0777659398561 == 1
_ |ldentificacicn: |
POPULAR ctacte 110380134185 |
CCCIDENTE  ctacte 383003126 cargo: ‘
Revisd: Dcto PP: 0.00 - '
£7 SEPULVEDS DIECOARMANDG |  SONZALEZ SEPULVEDA DIEGS ARMAN ' Frochu s Racids: ‘

et = - .-



f DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina 2 de 2
a3 ) , S MEDICAMENTOS SAS m CREDITO
' . b, ﬁ o Somios Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
JIC 0 FoLSANAD -3 5u saLe  Resolucién Ne 012220 de diciembre 26/2022 w DE VENTA No.
NIT. 828.002423-5 Na Somes Autorretenedores de Renia F EBT 83 2 47

CALLE 19 No.33-02-BOGOTADC
Tals 7023267
Distribucion: FACTURA BOGOTA

FEXP 13-01-2023

Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE SE-ZONAFE NIT 900955048-4 [m]
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E v
Direccion Carrara 106 No 15A - 32 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:80  Medio Pago:inst No Daterminade
o Favor cancelar antes de: 19-04-2023
CUFE 773{2a51d55ff26f1d5ec81c7243d5bd5855¢i84d0¢2863e0e24290995a8d 7081112236 1d67430352be4 76c1 780454 -
PROD_UC_TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dect Total
Ref. Descripcion
INS PREDONISOLONA SMG C7300 TABLETA SANOFI-GE C01422A 30/07/2024 3000 © 3|00 0 78 000 5C
RS ININA 2020M-0010832:3 1 CUN 3001 1384.5 AT ROZABES NFAR
INS SULFATO DE ZINC 2ZMGIML SOL ORAL FCO 120ML HUMAX INTBT 301172024 160 337200 © 33 72000

S5 MVIMA 2071480015352 TUM 230688123.3 ATC ATICEIT VMR Rassluon 3514 Ja 5078 VIR

Somes Grandas Contribuyentss en &l distrito capital de Bogotd. Resolucidn DDI-023768 del 29 da Noviembre del 2021. No practicar RteiCA, SUBTOTAL 254 740
Resolucion de facturacion Descuento 5
HABILITACICN 18784039689212 Desde 171112022 Hasta 17711/2023 Del No 78329 Al Na 200000 Prefje FEBT lva D
Total Factura 7.254.740

Obs: CTOO 7477 OC 322 ZONA FRANCA istatis 5
ReteFte 18 -

Codigo: 22 Vendedor DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
| Mercancia Excluida: 7.254.740 BASEIVA O i TOTAL NETO . 7.073.371

Son SIETE MILLONES SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA ¥ UN PESOS MICTE
BANCOLOMBIA ctacte 45431348898| Fecha y Hora Elaboracion 12/01/2
By VILLAS ctacte 411170962 | Fechay Hora Expadicion: 12/01/2023 08 52
IWGRARIO ctacte 338050002304 RECIBI CONFORME
A TAEE fune IED VA ctacte 483008478 |Nombre:

LEvARLA NFSRMAZICN DAVIVIENDA ctacte 07775999986
| POPULAR ctacte 110350134135
[ OCCIDENTE _ ciacte  383003126| cargo:

Elaborg: Ravisd ~ Dcto PP
| ot 0.00

GOMZALET SEPULVEDA DIEDO ARMANDD GONZALEZ SEPULVEDA CIEGD ARMAN |

- e iiibeis = B L, et ahi mae e snm = etk L

SECLAMCES HASTA TRES DIA SPUESDE RECIBIDA LA
DR SIRAR CON TSEQWE SAUZAD CMER
ZRA DE VENTA 3E ASIMI

|dentificacian:
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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 ds
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 20186, se establecio |a 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 enero de 2023.

[ ]
-~ =% o
o | )
RS D T Na

FIRMA REVISOR FISCAL ",
ROB‘ERTO GONZALEZ RINCON
C.C.179.292. 2‘95 DE BOGOTAD.C.
TP, No 90191-T
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 26 enero 2023
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°FZ000000000734
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 26/01/2023 10:17 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogot, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FOO8MO05 - FARMACIA 51 ZONA FRANCA
N° FACTURA: FEBT83587A % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 24/01/2023 12:00 2. m.
|_|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALORIU SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDB08 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA TABLETA 3.000,00 $69,00 $207.00000 000 000
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 2.250,00 $77,00 $173.25000 000 0,00
50MG+12.5MG TABLETA
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 780,00 $77,00 $60.060,00 000 0,00
50MG+12.5MG TABLETA
DETALLE SUBTOTAL: $ 440.310,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT83587 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 440.310,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $1.823,00
RETE FUENTE: $ 11.008,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: . OTRAS DEDUC: $0,00
CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTAY NUEVE IMP DISTRI: $0,00
PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. ‘ AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: 5 427.478.00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
i!,.,,\._ ( )
AU 1 VRMATUSA
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]



DISCOLMEDICA S.4.S
CELUIDAD Y SERVICIO PINSANIO =M 3U 3ALUD
NIT. 828.002.423-5

:

Somos Responsables de lva - Agente Retenedor de VA

Cliente

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

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina 1 de 1
MEDICAMENTOS SAS ﬁ CREDITO
Somos Grandes Confribuyentes EF———WFACTURA ELECTRONICA
Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 : DE VENTA No.
No Semos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 N0.33 - 02- BOGOTA D.C. FEBT83587

Tels 7023267
Distribucion: FACTURA BOGOTA

NIT

F.EXP: 24-01-2023

Direccion Carrera 106 No 15A - 32 Ciudad; BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4548600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 24-04-2023
CUFE: 27438235331a57b21a6655e0128da8098db98149d645d7a2f7h1c657810d334b8058a87518834299201450 493565598¢
CT
PROD‘U gt 0 Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
INS ESPIRONOLACTONA 25MG C*300 TABLETA SANOFI-GE CCL2756 30/08/2024 3000 O 8900 O 207.000,00
RS INVIMA 20 1BM-ND06838-R 1 CLM: 189730615 ATC:C030A01 MNFAR
INS LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50+12.5MG C"30 TABLETA SATORENH  BUSSIE 710Z81  01/11/2024 TBO 0 7700 0 60.060.00
FLS INVIMA D00SM-012779:-R1 CUM: 19800434-5 ATC.COS0ADT
INS LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50+12.5MG C"30 TABLETA SATOREN H BUSSIE 710Z80 ©01/11/2024 2250 O 7TO0 0 173.250,00
LS (MVIMLA 2009801 27T9-R 1 CLIM: 130004545 ATS COSDADT
2t 7 : -
Zony [ fang by
i B L (\TERR
LS‘—’\“‘:T?U‘_‘{ ! 7]Jij‘\-£r. \' i
= T .__\ =t = S
- oigAard t
TAE B A 4»:\;\
A0 L23 4:3C E\,v_\
> hy A, s =
YUl sk
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resoiucion DDI-123768 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RielCA. SUBTOTAL 440.310
Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 177112023 Del'No. 78329 Al No 200000 Prefijo -FEBT Iva 0]
] Total Factura 440.310
Obs; OC 322 CTO 7477-2022 ZONA FRANCA (P) Retelva 0
ReteFte 0os
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
[ Mercancia Excluida: 440.310 | BASEIVA 0 |  TOTALNETO | 429.302 |

Son:

CUATROCIENTOS VEINTE NUEVE MIL TRESCIENTOS DOS PESOS M/CTE

SOLO ACEPTAMSS RECLAMOS HASTA TRES DHAS DESPUES DE RECIBIDA LA

BANCOLOMBIA cta cte 45431348398

Fecha y Hora Elaboracion; 24/01/2023 08:02

MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBAE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 24/01/2023 08:04
Exlia RECIBG DE CalA: ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS y
LEGALES A UN TITULD VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1z31DEJuLc 17 JAGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULD 772 ATT4Y 777 ¥ 778 DEL CODIGO DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD O LA MERCANCIA MIENTAAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE £LNo BB YA ctacte 483009478 |Nombre:
PAGO DF ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 545 A LLEVAR LAINFCRMACION  IDAVIVIENDA ctacte 077769999861 i
A LAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion: |
POPULAR ctacte 110380134195 |
OCCIDENTE _ ctacte 383003126 cargo: |
Elaboro: Reviso: Dcto PP; 0.00 N o
ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ‘ Fecha oe Recibide: |
Prov Teenologica: Discolmedica SAS Nit: 828,002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIB28002423) - Samic Soitsiones SAS Nit. S01030707-

Dtmmrtn Dbl mm e




7§/ DISCOLMEDICA S.A.5

CALIDAD Y SERVICID PENSANDD EN U 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. 79.282.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que 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 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 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 enero de 2023.

L)
g i | A
A '\";1-1‘-'&.&‘, e LES Q
FIRMA REVISOR FISCAL|
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C. 79.292.1\95 DE BOGOTA D.C.
T.P.No.90191- N

Centro Logistico Bagota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calie 13 N 33-02 Cra 12 N.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 2 N©.16- 75 Calla3 N1 -08
Cel. 316 523 9894 calidad@discoimedica.com.co Cal. 3128 206 6844 Cal. 318 206 €840
vogota@discalmedicacamca contabilidad@discoimedica.comes neiva@discolmeadicacomcn pitalitx@discolmedicacomeo
i
Cantro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37T N™. 40 - 30 Calle 47a N°. 12 - 32 Crad43aN"5a-20 Av. 30 de Agosto No. 45 - 31
Tal. 317 €56 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 521 1952 Cel, 318 21778

“ilavivencio@discolmeadica.comca tunja@discalmedica.com.co califudiscotmedicacomco persira@discoimedicaconico www.discolm
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 26 enero 2023

COMPROBANTE ENTRADA

111

N°FZ000000000732
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 26/01/2023 08:38 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FOO08MO5 - FARMACIA 51 ZONA FRANCA
N°® FACTURA: FEBT83587 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 24/01/2023 12:00a. m
v/OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 92 COMPROMISO 5138 OBLIGACION 149
DOCUMENTO 7477
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDE08 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA TABLETA 3.000,00 $60,00 $207.00000 000 0.00
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 780,00 $77,00 $60.08000 000 0,00
50MG+12.5MG TABLETA
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 2.250,00 $77,00 $17325000 000 000
50MG+12.5MG TABLETA
DETALLE SUBTOTAL: $ 440.310,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT83587 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 § 440.310,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $1.823.00
RETE FUENTE: $11.008,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTAY NUEVE IMP DISTRI: $0,00
PESOS CON CEROQ CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $10.00
AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $ 427.479.00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 149 440310,0000

Wl lwuk\'hbﬂ
JENNYPAOLA FIRAVITOBA
"ALDERON

1010179714

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT

APROBADQ POR:

se AU

" [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 26 energ 2023
1/1

DEVOLUCION COMPRA

N°FZ000000000051
CLIENTE: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 26/01/2023 10:04 a. m.
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 TELEFONO: 3182066844
N° FACTURA: FEBT83587 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 24/01/2023 12:00 3. m.

COMPROBANTE DE ENTRADA: FZ000000000732

CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED606 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA TABLETA 3.000,00 $69,00 $207.000,00 0,00 0,00
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 780,00 $77,00  $60.060,00 0,00 0,00
50MG+12.5MG TABLETA
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 2.250,00 $77,00 $173.250,00 0,00 0,00
50MG+12.5MG TABLETA
DETALLE SUBTOTAL: $ 440,310,00
DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $ 1.823,00
CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $11.008,00
AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL; $ 0,00
TOTAL:  $427.479,00

Usuario gue Confirma JENNY PAOLA FIRAVITOBA CALDERON  CC. 1010179714

Nambre reporte | INRPDevolucionCompra gl : Lsuario: 1610179714
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, 06 enero 2023
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°KS000000001775
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 06/01/2023 04:06 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 : MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KE10MO5HK - FARMACIA- OCCIDENTE DE

KENNEDY

N° FACTURA: FEBT82440 % ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/01/2023 12:00 a. m.
| |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED388 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 280,00 $1.552,00 £ 434 560,00 0,00 0,00
NORMAL) 0.8% X 250 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
MED388 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 255,00 $1.552,00 $ 395.760,00 0,00 0,00
NORMAL) 0.9% X 250 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
MED388 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 60,00 $1.552,00 $93.120,00 0,00 0,00

NORMAL) 0.9% X 250 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
MED388 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 459,00
NORMAL) 0.9% X 250 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA

$1.552,00 $712.368,00 0,00 0,00

MED388 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 993,00 $1.552,00 $1.541.13600 0,00 0,00
| NORMAL) 0.9% X 250 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
DETALLE SUBTOTAL: $ 3.176,944,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022 FACTURA No FEBT82440 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 3.176.944,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $13.153,00
RETE FUENTE: $79.424,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
TRES MILLONES OCHENTA'Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTAY SIETE IMP DISTRI: $ 0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 3.084.367,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
JUAN 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]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes,

COMPROBANTE ENTRADA

06 enero 2023
1/1

N°eKS000000001775
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 06/01/2023 04:06 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KE10MO5HK - FARMACIA- OCCIDENTE DE
KENNEDY
N° FACTURA; FEBT82440 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/01/2023 12:00 a. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORIU SUBTOTAL %DTO %IVA
MED388 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 280,00 $1.552,00 $ 434.560,00 0,00 0,00
NORMAL) 0.9% X 250 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
MED388 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 255,00 $1.552,00 $ 395.760,00 0,00 0,00
NORMAL) 0.9% X 250 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
MED388 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 60,00 $1.552,00 $93.120,00 0,00 0,00
NORMAL) 0.9% X 250 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
MED388 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA . 459,00 $1.552,00 $712.368,00 0,00 0,00
NORMAL) 0.9% X 250 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
MED388 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 993,00 $1.552,00 $%1.541.136,00 0,00 0,00

NORMAL) 0.9% X 250 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA

DETALLE SUBTOTAL: $3.176.944,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022 FACTURA No FEBT82440 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 3.176.944,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $13.153,00
RETE FUENTE: $79.424,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
TRES MILLONES OCHENTA 'Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTAY SIETE IMP DISTRI: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 3.084.367,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
J E:
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]



e DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina : 1 de 1
. a N . MEDICAMENTOS SAS ﬁ CREDITO
??i ﬁ}f;il %m&gap % Sg ﬁ}g Somos Grandes Contribuyentes / —~EFACTURA ELECTRONICA
s L, SAD Y S3ZRVICIO PENSANDO £N SU SALUD Resolucion No,012220 de diciembre 26/2022 5 DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33-02 - BOGOTAD.C. F EBT82440
CO-5C-6897-1 F.EXP: 06-01-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de lva - Agente Retenedor de IVA
Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E- OCCID NIT 900959048-4 EI
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 Determinade
a Favor cancelar antes de: 06-04-2023
CUFE: 71cc1cd6228ac0d57c3798ea0129f113705335¢61bd876ea8f268af0c881c80727e661c14be76845fa3409f4befo
PRODUC
‘U .TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion

-— SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 250ML BAXTER $X22JD6  30/10/2024 280 0 155200 0O 434,560,00

RS INVIMA2020M-001117-R4 CUM:29523-4 ATC:BOSXAD]
- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 250ML BAXTER SX22KAT  30/11/2024 255 0 155200 0O 395,760,00

R S INVIMA 2020M-001117-R4 CUM 295234 ATC BOSKADD
-~ SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 250ML BAXTER V21F255  30/05/2023 80 0 155200 O 93.120,00

RS INVIMA 2020M-001117-R4 CUM 255234 ATC.BOSXAD3
-~ SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 250ML BAXTER V21G10B  30/06/2023 458 0 155200 0 712.368,00

R.5 INVIMA 2020M-001117-R4 CUM 29523-4 ATC BOSXAD3
-~ SOLUCION SALINA 0,9% BOLSA 250ML BAXTER SC22KAB  30/11/2024 993 0 155200 O 1.541.136,00

RS INVIMA Z020M-0011 17-R4 CUM 295234 ATC:BOSXADI

— \

- Sccrotaria de Salud §
244 subred lntcgrada de

Sprvicios de Salud

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucisn DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA. SUBTOTAL 3.176.944
Resolucion de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No. 200000 Prefijo (FEBT lva 0
Total Factura 3.176.944
Obs: oc 1510 cto 7477 KENNEDY Retelva a
ReteFte 79.424
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 13.153
(_ Mercancia Excluida: 3.176.944 [ BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 3.084.367 )
Son:  TRES MILLONES OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MICTE
T —— EANCOLOMBIA cta cte 45431348898 | Fecha y Hora Elaboracion; 06/01/2023 14:12

MERCANCIA. FAVOR GIRAR COM CHEQUE CRUZADOD A NCMERE DE DISCOLMEDICA 845 |AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 06/01/2023 14.14
EXIJA RECIB0 DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTCS

LEGALES A UN TITULO VALOR MEGOCIABLE DE ACUERDO 4 LaLEY 121 oEwuin 7 (AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008- ARTICULG 772 AT74 ¥ 777 ¥ 772 DEL CODIGO DS COMERCIO. NOS RESERVAMOS ;
L4 PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MENTRAS NG SEA CANCELADA TOTALMENTE ELNo [P0 VA cta cte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 845 A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA  ctacte 07776999986
ALAS CENTRALES DE RIESGO |dentificacion:

POPULAR ctacte 110390134195
IOCCIDENTE  ctacte 383003126

Elaboro: Reviso: Dcto PP: 0.00 Fecha de Recibid
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN : echa de Recibido:

Wl e wl ek s e FNEL m mhonn oy atmm PVAY BTl P e R, Pl Tt ISR - -

Cargo:




: '_mn ¥ %LR\JICEJ PENSANDO EN SU SALUD _
NIT: 828,002.423-5 COSC e8I

ww

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

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se 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 enero de 2023.

'
|

-;\) \u ;(: P % ]'\ O C '

FIRMA REVISOR FISCAL |
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.\{79.292. zes DE BOGQTAD.C.
T.P.N0.90191-T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle15 N33 - 02 Cral2 N%12 - 32 Cel. 318 '?3«- G735 Calle 12 N". 16 - 75 Calle3N"1b- 08
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmaedica comeco Cel, 318 206 6844 Cel 318 206 6840
bogota@discolmedicacomeo contabilid ad aidiscolnt J ICa.ConLco neivafidiscolmedicacomeca pitalitofidiscolmedicacomeco
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 27 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 G735 Cel, 316 5211952 Cel. 318 21778
villavivencioGidiscolmedica.comco tunjatudiscolmedica comco califidiscolmedica.com.co pereiratidiscolmedicacom.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 20 enero 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°KS000000001791
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 20/01/2023 03:35 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA.: Pesos
TELEFONO: 3162066844 ALMACEN: KERMREH ARMARI Re e e
N° FACTURA: FEBT83328 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/01/2023 12:00 a. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED388 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 757,00 §1.55200 $1.174.86400 000 0,00
NORMAL) 0.9% X 250 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
DETALLE SUBTOTAL: $1.174.864,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT83328 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 1.174.864,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 4.864,00
RETE FUENTE: $29.372,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
UN MILLON CIENTO CUARENTA MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON IMP DISTRI: $0,00
CERQ.LIVE Mite. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.140.628,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
' t
A OGN
AN ERNESTO VALENCIA TOVAR
25438
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 e Péagina : 1 de 1
% ‘ — MEDICAMENTOS SAS (@9 CREDITO
1‘3‘) ‘_ﬁ‘[g .Q H\-} £ !I Ii!G ﬁi Sg ggg Somos Grandes Contribuyentes it & FACTURA ELECTRONICA
CALIDAR Y :amncsu PENSANDO 2M 5U sALUR  Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 Mo Somos Autorretenedores de Renta 150 9001
; CALLE 15 No.33-02 - BOGOTA D.C. FEBT83328
C0-5C-5897-1 F.EXP: 20-01-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA
Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E-QCCID NIT 900959048-4 E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Direccion TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 20-04-2023
CUFE: 677e330b36feadeed2bbec636ad92921f8e4fa9ac986c9f40691fe251d9fad5i7e454a168390e0cd3e31273c9350c8ad T
PRODUCTO
S Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
=== SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 250ML BAXTER SX22LA6  30/12/2024 787 0 1.552,00 0 1.174.864 00
RS INVIMA Z0200-001117-R4 CUM: 205234 ATC:BOSXADS
a de Salud ias de Salud
5 Eﬁgfézﬂlntcgrada de Servicios )
=ur OccidgnteE.S.E: ;
C i
cl.m = _;.'J
FECHA Ty
FIRMIN ~ 3
o
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 1.174.864
Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No, 78329 Al Mo 200000 Prafijo (FEBT lva 0
Total Factura 1.174.864
Obs: OC 1543 /CTO 7477-2022 /KENNEDY RistsfE 0
ReteFte 29.372
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 4.864
[ Mercancia Excluida: 1.174.864 BASEIVA 0 [ TOTALNETO | 1.140.628 ]
Son:  UN MILLON CIENTO CUARENTA MIL SEISCIENTOS VEINTE OCHO PESOS MICTE
A AR LTy B B e RS U BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion; 20/01/2023 09:43
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SA5 AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 20/01/2023 09:50
EXLIA RECIBOD DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A LN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE UL 17 JAGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULD 772 A T4 Y 77 CODIGD DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
L PROPIBDAD CE LA NEREICIA IERTEAB D SEA GANCELAGA TOTALMENTE £ 0. [POVA cta cte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SA5 A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA  cta cte 077769999861

A LAS CENTRALES DE RIESGO.
POPULAR ctacte 110390134195
OCCIDENTE  ctacte 383003126

Identificacion:

Cargo:
Elaboro: Reviso: Dcto PP: 0.00 =
ADRIANA CARCLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO : Fecha de Recibido:
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIS28002423) - Somic Soluciones SAS Nit, 901030701-1

Danmrts « Dafanlionn™am
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9 DISCOLMEDICA S.&.5
Ba Ay

< CALIDAD ¥ SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD L)

NIT: 828.002.423-5 CosCE

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

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los dltimos Seis (6) Meses seguln 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 enero de 2023,

Do e G
FIRMA REVISOR FISCAL
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.\79.292. 2\?5 DE BOGOTA D.C.
0.90191

Centra 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 Calle3 N 1b-08

Cel. 316 523 5894 zalidadi@discoimedica.com.co Cel. 318 206 6344 Cel, 318 206 6840
bogotatidiscalmedica.com.co contabilidad@discoimedica.com.co neiva@discolmedica.com.ca pitalito@discolmedica.com.co

1.
Zentro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N~ 40 - 30 Calle 47a N° 12 - 32 Cra 43a N°.5a-20 Ay, 30 de Agosto No. 48 - 3]
Cel, 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 21778

EI
'f'

A

villavivencio@discolmedica.com.co tunja@idiscolmedica.con.co califidiscolmedicacom.eco pereira@discoimedica.com.co www.discolmadica.com.co



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual :

COMPROBANTE ENTRADA

lunes, 23 enero 2023

1/1

N°KS000000001795
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 23/01/2023 04:34 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KE10MO5HK - FARMACIA- OCCIDENTE DE
KENNEDY
N° FACTURA: FEBT83402 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 21/01/2023 12:00 a. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED171 ATROPINA 1MG/ML INYECCION AMPOLLA 100,00 $38500 53850000 000 0,00
INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA /
SUBCUTANEA AMPOLLA DE 1ML
DETALLE SUBTOTAL: $ 38.500,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022 FACTURA No FEBT83402 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 38.500,00
FLETES: §0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: §0,00
RETE ICA: 5 159,00
RETE FUENTE: $ 963,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: §0.00
TREINTAY SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTAY OCHO PESOS CON CERO IMP DISTRI: $0,00
CTVS M/Cte.
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: § 37.378,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
,’D(k\/\ =
UA E‘QTO VAL FNCIA TQVAR
433
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

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

Usuario: 193225438



By DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina : 1 de 1
‘3"@‘ A —— MEDICAMENTOS SAS CREBITO
AT & 1 FANE oAl AL gl v f i

iﬁ) BES{J‘L}Mﬁﬂ' gguﬁ Shﬁ*i% Somos Grandes Contribuyentes ~BFACTURA ELECTRONICA

L CALIDAD ¥ SERVICIO PENSANDO 2N SU SALYUR Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
NIT 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta
g CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. FEBT83402
CO-5C-5897-1 F.EXP: 21-01-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de lva - Agente Retenedor de IVA
Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E- OCCID NIT 900959048-4 [B
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E g
Direccion TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: =in Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 21-04-2023
CUFE: e398c6ab21ecb834fb87c41f7d685c5171293044665d69d01c1dd6d914112ac1ead91e2e455576aa04 8eaal3fescc?21d
PRODUCTO
T Labo. Lote. . : ; 9
Ref. Beectipcin Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
---  ATROPINA 1MG C*100 AMPOLLA SANDERSON  75SE0799 30/05/2025 100 0 38500 O 38.500,00
RLS NVIMACZGZ0M-0001745-R2 CUM:10930287-2 ATC ADIBADT
’

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

NOMBRE BODEGA; 250 330wy A V) N7 nE-

NOMBRE QUIEN RECIBE: = AN Beu AT
CARGO: Rl NN N -
o3zt A

FECHA 2 =B €03 yopa A\ L2 L

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota, Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, - SB.QJU
Resolucidn de facturacion Descuénto 1]
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefija :FEBT lva 0
Total Factura 38.500
Obs: OC 1510 /CTO 7477-2022 /| KENNEDY Retelva 0
ReteFte 963
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMEMNCIA ARISTIZABAL GOMNZALEZ Retelca 159
[ Mercancia Excluida: 38.500 | BASE IVA 0 | TOTAL NETO | 37.378 )
Son:  TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA ¥ OCHO PESQS MICTE
R A R R R B R R e BANCOLOMEIA cta cte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion; 21/01/2023 08:54

MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS  [AV V|LLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 21/01/2023 08:59
EXIJA RECIBO DE CALA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN 5US EFECTOS

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGCCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJuLo 17 IAGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMGS
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELNO (BB YA cla cte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  IDAVIVIENDA  clacte 077769999861

ALAS CENTRALES DE RIESGO.
POPULAR ctacte 110390134195
OCCIDENTE  ctacte 383003126

Elaboro: Reviso: Dcto PP: 0.00 S
ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLIMNA ESPITIA SOTO ' Fecha de Recibido:

Identificacion:

Cargo:

Prov, Tecnologico: Discolmedica SAS Nit; 828.002,423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIS28002423) - Somic Soluciones SAS Mit. 901030701-1

Brmmrto + Dafanllinam™am



bagota@discolmedica.com.ca cantabilidacd@discalimedica.com.cs neiva@discolmedica.comico pitalito@discoimeadicacom.co

5 DISCOLMEDICA S.4.5

CALIDAD Y SERVICID PENSANDO EM SU SALUD | T )
NIT: 828.002.423-5 CO-SC.5397-1

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 dltimos Seis (6) Meses segln lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se 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 enero de 2023.

22l g

FIRI A REVISOR FISCAL\
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.\79.292.295 DE BOGOTAD.C.
T.P.N0.S0191-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 Calle3 N0 - 08
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 5840

Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N”. 40 - 30 Calle 47a N°. 12 - 32 Cra43aN"5a-20 Av. 30 de Agosto Mo. 48 - 31 E -
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 521 1852 Cel. 318 7121778
wancwid@discolmedica.conwca tunja@discolmeadicacomen califudiscolmedica.comen pereirafidiscoimedica.comca www.discolmedica.com.co

o




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 13 enero 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PF000000001948
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 13/01/2023 05:39 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogeta, D.C.) : ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 - MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 . ALMACEN: PA16MO05 - FARMACIA PABLO VI BOSA
N° FACTURA: FEBT82734 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/01/2023 12:00 a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE , PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEL;aaz FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION SOLUCION 10,00 $1477.00 $14770,00 0,00 0,00
INYECTABLE INYECTABLE 4
MED1241 NIMODIPINO 30MG TABLETA TABLETA 1.000,00 $71,00 $71.00000 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $85.770,00
EJECUCION DEL CON‘.I'RATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT82734 DESCUENTO: $0,00
j IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 85.770,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: - $ 355,00
RETE FUENTE: $2.144,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
OCHENTAY TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA'Y UN PESOS GON CERO CTVS IMP DISTRI: $0,00
g AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 83.271,00
Afectacion Pnesupuest_al
Obligacion:
FRANCISCO TULIO QUINONES
MEDINA
80125407
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 80125407

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



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS
Somos Grandes Contribuyentes
Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022

Pagina : 1 de 1
CREDITO
W FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.

TCALITAR ¥ S2RVIC'S PENSAKDO SN SU SALUD

NIT: 828.002423-5 No Somos Autorretenedores de Renta ;
$ CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. ] FEBT82734
CO-5C-5897-1 : - F.EXP: 12-01-2023
Tels 7023267 i
Somos Responsables de lva - Agente Retenedor de VA
Distribucion: FACTURA BOGOTA o B )
Cliente ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE- F'ABLO NlT 900959048-4 E iy by
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E -
Direccion Carrera 78A Bis No 698 - 70 Sur Cl_udad_. BOGOTA- BOGOTA
Teléfono: 4546600 - 7560505 - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 12-04-2023
CUFE: ?40ddfe805da§da046028eaf? 010c64f0755415bbba98d4ce11c678cT74 Bafbb?abl?»‘t 368?69b44365f53936f07bcca3
s PRODUCTO Labo. - Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dect Total
Ref. . Descripcién_ _ I e _
>INS FENITOINA 250MG C*10 AMPOLLA VITALIS A221283  14/11/2024 10 0 147700 0 14.770,00
R.5 INVIMA 2022MM-0009180-R1 CUM; 18590588-5 ATCNO3AB0Z g
>|NS NIMODIPINO 30MG C*100 TABLETA NIDIP LAFRANCOL 22E611  30/10/2024 1000 O 7100 0O 71.000,00

FLS INVIMA 201 TM-013061-R3 CUM:40827-14 ATC:COBCADS

Somos Grandes Contribuyentes en el d;sh-rio capnal de Bogota, Resolucmn DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RteiCA. . SUBTO:l'"AL. o 85.770
Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764039589212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78328 Al No.200000 Prefijo ‘FEBT Iva o]

Total Factura ' 85.770
Obs: OC 870 CTO 7477 PABLO VI Retelva 0

ReteFte 2144
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca : 355

(_Mercancia Excluida: 85.770 i BASEIVA 0 ] TOTALNETO | 83.271 )

Son: OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MICTE
S A A ST TR S B es DR BANCOLOMBIA ctacte 45431348898 Fechay Hora Elaboracion; 12/01/2023 14:12

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMERE DE DISCOLMEDICA 845 |AY \ILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 12/01/2023 14:15
EXLIA RECIS0 DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES & UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1z31pEuo 17 JAGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO T72 A 74 777 ¥ 779 DEL CCDIGO OE COMERGID, NOS RESERVAMGS .

L& PROPIEDAD DE LA MERCANGIA MIENTRAS NG SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELNG [P0 VA cta cte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA  ctacte 07776999936
A LAS CENTRALES DE RIESGO, Identificacién:
POPULAR ctacte 110390134195

IOCCIDENTE  ctacte 383003126 Cargo:
Elaboro: Revisé: Dcto PP:
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGD ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN

Pk L o e Ve el e e e LAY e S e e AR A - ma G Nme ¥ A lmmm——— ama. oo o Aam s me

0.00 Fecha de Recibido:




Centra Logistico Bogotd
Cille15 N33 -02
C=l 316 523 9894

bogota@discolmedicz comeo

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.282.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S8.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 tltimos Seis () Meses segun lo dispuesw 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 exoneraci,c’m
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del

SENA vy el ICBF, de los trabajadores que dﬂvengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales Iega[es vigentes.

Dada en B_ogpté B.C., al primer (01) dia del mes de enerc de 2023.

3{"\'{1\'(&- J“Q 1\._!‘-"
FIRMA REVISOR FISCALEY
ROEXERTO GONZALEZ R|NCON
GG "L?Q 292 295 DE BOGQTA D.C.

LA 2 N09019’1 =T

y

Ceantro Logisticeo Pitalito
< Calle3 N Tb-08
Czl. 318 206 6840
nitaliio@discolmedicacom.en |

Cantro Logistico Neiva
Calle 12 N% 16 - 75
Cel 318 206 6844
n:wa@dmmlmeﬂuca comca

Sed= Administrativa
Cral2 N%.12-32 Cel 318 734 6735 -
calidad@discalmedica.com.ca
coniabilldad@discolmadica.con.co

Centro Logistico Villavicencio
Calle 37 N°. 40 -30
+ Ceal, 317 656 £857
villavivancic@discolmadicz.com.co

Centro Logistico Tunja
Calle 472 N5 T2-32
Cal. 318 734 6735
tunjz@discolmeadicacom.co

Centro Logistice Cali
T Cra 433 N%.5a-20
C=l. 3165211952
cali@discolmedicz.conuen

Cantro Logistico Perzira
.Aw, 30 d= agosto No. 43 - 31
Cel. 3187121778
parziras@discolmadicacom.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 16 enero 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PF000000001954
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 16/01/2023 05:01 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: PA16MO0S5 - FARMACIA PABLO VI BOSA
) N° FACTURA: FEBT82967 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/01/2023 12:00 a. m.
[ OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD _ COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMEBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED187 BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS SOLUCION PARA 146,00 $6.736,00 $983.456,00 0,00 0,00
AEROSOL NASAL INHALADOR X 200 INHALACION
DOSIS
DETALLE - SUBTOTAL: $ 983.456,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT82967 DESCUENTO: ) $0,00
N : IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 983.456,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $4.072,00
RETE FUENTE: $ 24.586,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO IMP DISTRI: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AT RET: —
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $954.798,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
FRANCISC@ TULIO QUINONES
MEDINA
8012540
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 80125407

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



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1
o ¥ i MEDICAMENTOS SAS CREDITO
ﬁ ﬁ%*ﬁﬁ* ‘&é Yol S ﬂg Somos Grandes Contribuyentes BlFACTURA ELECTRONICA
&:{; 81 134D ‘{t;;%‘#i(m P*E%ﬁ;?@m =31 50 :m_ 0 Resolucién No,012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
NIT: 828.002423-5 No Somos Autorretenedores de Renta =
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. - FEBT82967
CO-5C-5897-1 F.EXP: 16-01-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de lva - Agente Retenedor de VA
e Distribucién; FACTURA BOGOTA
C]|ente  SUBRED INTEGRADA DE SEBYI__C[OS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PABLO NIT 90095904&4 E
Razon Socla[ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.SE
Direccion Carrera 78A Bis No 698 - 70 Sur o Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: 4546600 - 7560505 - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio F‘ago Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 16-04-2023
CUFE: 5fc542eb4a2f11 a39bctedbbas1b1 34a8a342ccff4e0l fOb53ccitbbe57bbfat 1fcf63403600b840636976?8a0450056
PRODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr.Bruto %Dct
Ref. i Deserlpcron .....

>INS BECLOMETASONA NASAL 50MCG INHALADOR BIOSYNTEC 2221182  30/04/2025 146 0
RS INVIMA2021M-0010523-R 1 CUM.20012888-1 ATC:ROTADOT .

- = -

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogotd. Resolucisn DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RteicA.  SUBTOTAL 983.456
Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78328 Al No,200000 Prafiio ‘FEST Iva 0

Total Factura 983.456
Obs: OC 870 CTO 7477 PABLO VI Retelva 0

ReteFte 24.586
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA__AE_ISTIZABAL GONZALEZ Retelca L 4.072

{__Mercancia Excluida: 983.456 BASE IVA 0 | TOTALNETO | 954.798 |

Son: NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHOQ PESOS M/ICTE
T ———————— BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 16/01/2023 10:38

MERGCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS  JAV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 16/01/2023 10:40
EXlJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA N SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULD VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DEULio 17 JAGRARIO ctacte 338050002304 RECIBI CONFORME
08 - ARTICULD 772 A 774 Y 77 ¥ 778 DE DE COMERGIO. ESERVAMO
ff\ PROPIEDAD DE m?\a?E_:caNcm MIE lejacsi?:llasoea mémgfrggffmsn rswet N?) BBVA cta cte 483008478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAV]VIEN DA Cta cte O?negg 9986 4
ALAS CENTRALES DE RIESGC. Identificacién:
POPULAR ctacte 110390134195

OCCIDENTE _ ctacte 383003126 cargo:
Elabora: Revisd: Dcto PP:
GOMZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN

B LT Sy o AR A - - Bt tae s rermimemame st . oo Aam A mmamma——. s

0.00 Fecha de Recibido:




CERTIFICACION ACREDITANDD PAGDO DE APORTES
(ART. 50 LEY 788/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

El suscrito ROBERTO GOMZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 78.282.295 Expedida en Bogotad D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL ds
la empresa DISTRIBUIDORA CGLOMcIAFA DE MEDICAMENTOS S8.A8, -

DISCOLMEDICA 8.A.8 Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad .de juramento
mamﬂeao que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la se guridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones v
Apories Parafiscales a las cajas de Compensaczon Familiar, Sena vy 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 com’ormidad Articulo 65 de la Ley 1818 de 2018, se establecid la exoneracidn
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y apories parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogotéa D.C, al primer (01) dia del mes de enero de 2023.

L
- T | —~.
T Ve dwis {1
el SUTQ e A

%

FIRMA REVISOR FISCAL,
ROEERTO GONZALEZ RINCON
C.2.79.292, 295 DE BOGQTA D.C.
1. No 90191%T

Centro Logistico Begota
Calle’s NL35-02
Cs=l 316 525 5894
nogata@discolmedicz comeo

Centro Logistice Villaviceneio
Calla 37 N° 40 -30
Cel. 317 656 £857
villavivencic@discalmedics comso

Sed=z Administrativa
Cral2 N%12- 32 C2l 318 73£ 5738
czlidad@discalmedica.comezo
conizbilided@discolmadica.canvea

Centro Lagistico Tunja
Callg <73 N2, 72 -32
C=l. 318 734 5735
tunja@discalmadica.com.cs

Cantro Logistico Neiva
Calle12MN%18- 75
Cel. 318 206 a244
nzla@discalmedica.com.co

Centro Logistico Cali
T Cra43aN%Sa-20
Cel. 3165211952
csli@discelmadicz.com.co

Cantro Logistico Pitalito
Call23 N% 1o~ 08
C=l. 318 208 6640
oitzliic@discolmedisscam.cn

2ntro Logistico Pereira
-Aw, 30 de agosto No. 43 - 31
Czl. 318 21778
parzira@discolmeadica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 16 enero 2023

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PF000000001955
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 16/01/2023 05:13 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) . ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: PA16MO5 - FARMACIA PABLO VI BOSA .
N° FACTURA: FEBT82876 z % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/01/2023 12:00 a. m.
[_|OBLIGACION PRESUPUESTAL: : -
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORMU  SUBTOTAL %DTO %IVA
" MED1878 AMOXICILINA 250MG/5ML POLVO PARA  FRASCO 100,00 $2727,00 $272.700,00 0,00 0,00
SUSPENSION ORAL FRASCO X 100 ML
MED187 BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS SOLUCION PARA 50,00 $6.736,00 -$336.800,00 0,00 0,00
AEROSOL NASAL INHALADOR X 200 INHALACION
DOSIS e
MED1247 NISTATINA 100.000UVML SUSPENSION = FRASCO 100,00 $2.941,00 $294.100,00 0,00 0,00
_ ORAL FRASCO'X 60 ML
DETALLE : ' . SUBTOTAL: $ 903.600,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022; FACTURA No FEBT82876 DESCUENTO: $0,00
' IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 903.600,00
: FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA; $3.741,00
RETE FUENTE: $ 22.590,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE IMP DISTRI: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $ 877.269,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
ELABORADOQ POR: REVISADO POIR: ' APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 80125407

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ; lunes, 16 enero 2023
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 80125407
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS

: CREDITO
ﬁig Somos Grandes Contribuyentes BFACTURA ELECTRONICA
caLinAD v 3 ﬂ,m FANSANDG SH SUSaius | Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Samos Autorretenedores de Renta ' -
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. FEBTSZSTB
CO-SC-6897-1 F.EXP: 14-01-2023
Tels 7023267 o
Somos Responsables de lva - Agente Retenedor de IVA
Distribucion: FACTURA BOGOTA B
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.SE- PABLO NIT 900959048-4 E
Razon Sot:lal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Direccion Carrera 78A Bis No 698 - 70 Sur _Ciudad. BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 14-04-2023
CUFE: e67ed4af526/6720593f7 ?53@@8?3466603dd24b57d b4538e1869a3ad66018cce5e94d752971dcT7b65¢a168928d 1
P TO
- RODUC Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion —
>INS AMOXICILINA 250MG FCO 100ML LA SANTE 3300460  30/09/2024 100 © 272700 0O 272.700,00
RS INVIMA:2020M-010513-R3 CUM:33492-13 ATCJ01CAD4
>|NS BECLOMETASONA NASAL 50MCG INHALADOR BIOSYNTEC 2221111 30/04/2025 50 0 573600 0 336.800,00
RS INVIMA 2021M-0010023-R1 CUM;20012688-1 ATC:RO1ADO1
>INS NISTATINA 100.000UI SUSP ORAL FCO 80ML LABINCO 135Z20  30/08/2025 100 0 294100 0 294.100,00
RS INVIMA 2020M-0008850-R 1 CLUM: 198970781 ATC; ADTAADZ
+
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogotd. Resolucién DDI-023768 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA. SUBTOTAL N " 903.600
Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18784039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prafijo :FERT Iva 0
Total Factura 903.600
Obs: OC 870 CTO 7477 PABLO VI TRASLADOS Retelva 0
ReteFte 22.590
Codigo: 22 ~ Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 3.741
(__Mercancia Excluida: 903.600 | BASE IVA 0 | TOTALNETO | 877.269 |
Son: OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MICTE
B AT AN AR ST TR S i Fe iiani BANCOLOMBIA ctacte 45431348898| Fechay Hora Elaboracion; 14/01/2023 09:35
WERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE GRUZADO ANOMBRE DEDISCOLMEDICASAS AV VILLAS  ctacte 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 14/01/2023 09:37
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULD vALOR NEGOGCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DEJuLia 17 JAGRARIO ctacte 339050002304 RECIB!I CONFORME
2008 - ARTICULO 772 ATT4Y 177 78 DEL CODIGO DE . NOS RESE
LA F-Ropralgw oE LA:GE r:c.wu: ;::N?rm NO SEA c::?g‘sigfwmm ENTRE\Tr;Tzz BBVA cta cte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAVIVIENDA cta cte 0???6999985 1

ALAS CENTRALES DE RIESGO,

POPULAR ctacte 110390134195
OCCIDENTE  ctacte 383003126
Elaboro: Reviso: Dcto PP: 0.00 e
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN ’ Fecha de Recibido:

B e B Y T Pt T ST

Identificacion:

Cargo:

- - ¢ emimima e samt M - Ao s A oma ma s



SCOLMEDICA S.4.S

; " CALIDAD ¥ SZRVICIO PENSANEO EN 5U SALED

NIT: 828.002.423-5 £O-5C.53971

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 enero de 2023.

‘.

7“" 18 ii:} 'r\‘?\
FIRMA REVISOR FISCAL",
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.179.292. ggs DE BOGOTAD.C.

T.P. NQ 90191\T
Centro Logistico Bogotad Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15N 33-02 Cral2 N7 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12N 16- 75 Calle3N"1b-08
Cel. 316 523 9894 calidad@discoimedica.com.co Cal. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
togota@discalmedicacom.co contabilidad@discoimedica.comco neiva@idiscoimedicacom.co pitalito@discolmedicacomcs
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N® 40 - 30 Calle 473 N®.12-32 Cra43aN°3a-20 Aw, 30 de Agosto No. 48 - 51
Cel. 317 656 4857 Cal. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 TI271778

wiltzwi

vencio@discoimadica.com.co tunja@discolmedica.com.co califdiscolmeadicacom.co pereirsdiscolmedica.com.cn




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 18 enero 2023

COMPROBANTE ENTRADA
N°PF000000001960

172

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

PROVEEDQOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 18/01/2023 09:01 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.). ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: PA16MO05 - FARMACIA PABLO VI BOSA
N°® FACTURA: FEBTS83018 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/01/2023 12:00 a. m.
|_OBLIGACION PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE - PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED020 ACETAMINCFEN 500 MG TABLETA TABLETA 300.000,00 $38,008 11.400.000,00 0,00 0,00
MED732 FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA TABLETA 10.000,00 $20,00 $200.00000 0,00 0,00
MED208 BISACODILO 5 MG TABLETA . TABLETA 10.000,00 $28,00 $280.00000 0,00 0,00
MED255 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D TABLETA 30.000,00 $94,00 $2.820.00000 0,00 0,00
1500MG + 200UI TABLETA
*MED293 CEFALEXINA 250MG/5ML POLVO PARA ©  SUSPENSION ORAL 100,00 $2.669,00 $266.900,00 0,00 0,00
SUSPENSION ORAL FRASCO X 60 ML
MED356 CLARITROMICINA 500 MG TABLETA * TABLETA 1.000,00 $598,00 $598.00000 0,00 0,00
MED488 DICLOFENACOQ 50 MG TABLETA TABLETA 5.000,00 $28,00 $140.000,00 - 0,00 0,00
MED758 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA TABLETA 20.000,00 $27,00 $540.00000 0,00 0,00
MED756 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA TABLETA 100,00 $ 27,00 $2.700,00 000 0,00
MED107 ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSION  FRASCO 800,00 $4.418,00 $3.534.40000 0,00 000
'ORAL FRASCO X 360 ML . :
MEDB845 IBUPROFENO 400 MG TABLETA TABLETA 6.000,00 $82,00 $492.000,00 000 0,00
MED957 ©~ . LACTATO RINGER 500ML SOLUCION BOLSA 400,00 $1.506,00 $602.400,00 000 0,00
.. _ INYECTABLE
MED1079 LOSARTAN 50 MG TABLETA TABLETA 279.900,00 $39,00$ 10.816.100,00 0,00 0,00
MED1079 LOSARTAN 50 MG TABLETA TABLETA 19.800,00 $39,00 $772.20000 0,00 0,00
MED1080 LOSARTAN- HIDROGLOROTIAZIDA TABLETA 30.000,00 $77,00 $2.310.000,00 '0,00 0,00
50MG+12.5MG TABLETA
MED1090 MEDROXIPRCGESTERONA 150 MG/3ML - ANPOLLA 72,00 $6.824,00 $491.32800 000 0,00
SOLUCION INYECTABLE
MED1118 METILERGOMETRINA AMPOLLA 5,00 $ 1.431,00 $7.15500 0,00 0,00
(METILERGOBASINA) 0.2MG/ ML
SOLUCION INYECTABLE
MED1116 METILERGOMETRINA AMPOLLA 5,00 $1.431,00 $7.15500 0,00 0,00
(METILERGOBASINA) 0.2MG/ ML
SOLUCION INYECTABLE
MED1132 METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETA TABLETA 1.200,00 $31,00 $37.20000 0,00 0,00
MED1160 METRONIDAZOL 500 MG TABLETA TABLETA 6.000,00 $72,00 $432.00000 000 0,00
MED1241 NIMODIPINO 30MG TABLETA TABLETA 1.000,00 $71,00 $71.00000 0,00 000"
MED1400 PREDNISOLONA 5MG TABLETA TABLETA 20.000,00 $26,00 $520.00000 0,00 0,00
MED330 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 400,00 $1.489,00 $595600,00 000 0,00
NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 80125407



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 18 enero 2023

COMPROBANTE ENTRADA

2/2

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

MED1503 SULFATO DE ZINC 2 MG/ML SUSPENSION FRASCO 50,00 $3.372,00 $168.600,00 0,00 0,00
ORAL X 120 ML
MED1620 HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO  TABLETA 15.000,00 $38,00 $570.000,00 000 0,00
300 MG GRAGEAS
MED155 ACIDO ASCORBICO 500 MG TABLETA TABLETA 10.000,00 $81,00 $810.000,00 000 0,00
MED1400 PREDNISOLONA 5 MG TABLETA TABLETA 100,00 $ 26,00 $2600,00 0,00 0,00
MED732 FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA TABLETA 200,00 $ 20,00 $4.00000 000 0,00
MED1080 MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/3ML ~ AMPOLLA 3,00 $6.824,00 $2047200 000 0,00
SOLUCION INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL: $38.611.810,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT83018 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 -$38.611.810,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 159.853,00
RETE FUENTE: $ 965.295,00
OTRAS RETE: $ 0,00
' TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
TREINTA'Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL IMP DISTRI: $0,00
SEISCIENTOS SE AY D
E SENT OS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 37.486.662,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
-
FRANCISGO TULIO QUINONES
MEDINA
80125407
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADOQ POR;:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 80125407



OLMEDICA S.A

TEALIDAD ¥ 820UIC0 PENSAKDO 22 SU SALUD

NIT: 828.002.423-5

Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de [VA

Cliente

v

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS SAS

Somos Grandes Contribuyentes
Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022

No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 N0.33 -02 - BOGOTAD.C.

Tels 7023267
Distribucion: FACTURA BOGOTA

B ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PABLO
Razon SOCIa[ SUBRED INTEGRADA DE SERVJCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

Pagina : 1 de 2
CREDITO
—WFACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.

FEBT83018

F.EXP: 16-01-2023

CO-5C-Gag7T-1

NIT 900959048-4

Direccién Carrera ?SA Bis No 698 - 70 Sur o Ciudad: BOGOTA - BOGOTA -
Teléfono: 4546600 - 7560505 - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 16-04-2023
CUFE: 867d816b36c43547e5203e ?3434&38ﬁ4aca;?0g:§ﬁ966f3 bb?f?dgfd6§ 5553 0d9957ef809abbefTi1457265¢7fa3e91
PRODUCTO !
----- Labo. ‘Lote. Venc. Cant. lva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descnpcrén _ i o I
INS ACETAMINOFEN 500MG C*100 TABLETA SANOFI-GE 022080 30/10/2025 300000 0 3800 0 11.400.000,00
RS INVIMA 202 1M-006528-R4 CUM:53580-5 ATC-NO2BEDT NFAR
« INS ACIDO ASCORBICO 500MG C*250 TABLETA VITAMINA C ECAR 090049 03/09/2024 10000 O 81,00 0O 810.000,00
RS INVIMA 2022M-006894-R4 CLIM:54832-5 ATC:AT1GADT VMR Resolucion 2514 de 2018 - VMR
INS ACIDO FOLICO 1MG C*600 TABLETA ECAR CO70833 30/07/2024 10200 O 2000 0 204.000,00
RS INVIMA:20Z2M-011235-R3 CUM:35562-18 ATC:2033801
INS BISACODILO 5MG C*500 TABLETA FARMALAX ECAR C100161 26/08/2024 10000 O 2800 O 280.000,00
RS INVIMA2010M-0010359 CUM:20006150-7 ATC:ADSAS0Z
INS CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D3 600MG/200U1 C*300 TABLETA LAPROFF 80782  30/11/2024 30000 O 400 O 2.820.000,00
R.S INVIMA2022M-0013527-R1 CUM-20044815-4 ATC:A128%01
INS CEFALEXINA 250MG FCO 60ML SANOFI-GE 05750922  30/08/2025 100 0 2.669,00 0 266.900,00
R.E INVIMA:2019M-141158-R2 CUM:210465-2 ATC: J01DEO1 NFAR
INS CLARITROMICINA 500MG C*10 TABLETA SANOFI-GE CCL2473 30/07/2024 1000 0O 598,00 O 598.000,00
RS INVIMAZ020M-0007528-R 1 CUM:18980816-1 ATCIJOTFADS VMR: Resolucién 3514 de 2019 - VMR NFAR
INS DICLOFENACO 50MG C*500 TABLETA ECAR C0%0117 16/08/2024 5000 O 2800 0 140.000,00
RS INVIMA:201EM-0003022-R 1 CUM: 19840375-6 ATC;MO1AB0S VMR Resolucion 3514 de 2049 - VMR
INS FUROSEMIDA 40MG C*300 TABLETA . SANOFI-GE CO1230A 30/07/2024 20100 © 2700 0 542.700,00
RS INVIMAZ01SM-004572-R4 CUM:42215-13 ATC.CO3CAD1 NFAR
INS HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP ORAL FCO 360ML TECNOQUIM 2J7475  30/07/2024 800 O 441800 © 3.534.400,00
RS INVIMA2021M-007508-R2 CUM:215862-1 ATC: AD2A801 ICAS
INS IBUPROFENO 400MG C*100 TABLETA SANOFI-GE C01236C  30/06/2024 6000 O 8200 O 492.000,00
RS INVIMA:20200-014958-R 3 CUM:51330-6 ATC:MO1AEDT NFAR
-—— LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML BAXTER SB22LJ7 30/12/2024 400 O 1.506,00 O 602.400,00
RS INVIMA 2020M-002282-R4 CUM:32508-2 ATC BOSXAID
INS LOSARTAN 50MG C*900 TABLETA SANOFI-GE CCL2354 30/07/2024 279900 0O 3900 0 10.816.100,00
R.3 INVIMA 201 7M-0005915-R1 CUM; 1986545011 ATC:COSCADT NFAR
INS LOSARTAN 50MG C*900 TABLETA SANOFI-GE CCL2592 30/07/2024 19800 O 3900 0 772.200,00
R.5 INVIMA 201 TM-0005815-R 1 CUM: 19855459-11 ATC:COSCADT NFAR
INS LOSARTAN+HIDROCLORQOTIAZIDA 50+12.5MG C*30 TABLETA SATORENH  BUSSIE 710Z71  03/10/2024 30000 O 7700 0 2.310.000,00
RS INVIMA:Z000M-012778-R1 CUM: 19500484-8 ATC:COSDAGT
Somos Grande"s Caontribuy eneld capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA. sSu ETOTAL 38.611.810
Resolucion de facturacion T s ' " _Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT ‘f’ Iva 0
O’ - Total Factura 38.611.810
Obs: OC 870 CTO 7477 PABLO VI "2 Tmm,{ o () Histetvn 0
‘ReteFte 965.295
Codigo: 22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIA AR!STIZABAL ngZ7LEZ 'gc')f -z£ JE a? Retelca 159,853
B Ot B o o s 5 88 et =
[ Mercancia Excluida: 38.611.810 | 'Bﬁs’s WA 0 ' | " TOTAL NETO | 37.486.662 |
Son: TREINTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y $E1S ML SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS MICTE
B A A S S AT R Bl b es e e BANCOLOMBIA cta cte 45431348898| Fechay Hora Elaboracion; 16/01/2023 17:14
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAs AV VILLAS  ctacte 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 16/01/2023 17:22
EXLIA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA SN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJuo 17 AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A TT4 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS ;
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEa CANCMELAD:'\ ToTALMENTE. ELno [BBYA ctacte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAV!V[ENDA Cta C‘E 07‘7?69 gg 986 ‘I
ALAS CENTRALES DE RIESGO, Identificacion:
POPULAR ctacte 110390134195
IOCCIDENTE cta cte 3830031286 Cargo:
Elaboré: Reviso: Dcto PP: 0.00 —
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN ' Fecha de Recibido:

D i T R e N N i AR A -~ - aa e waalw



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS
Somos Grandes Contribuyentes
Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022

No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C.

Pagina : 2 de 2
CREDITO

S FACTURA ELECTRONICA

. DE VENTA No.

FEBT83018

1CONT MR A

DISCOLMEDIC

CALIDAD Y SERVICID PENBAKNDO EM SU SALUD
NIT: 828.002.423-5

CO-5C-5897-1 F.EXP: 16-01-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de lva - Agente Retenedor de IVA
......... D]smbUCIon FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PABLO NIT 9009?9958-4 El

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

D_lreccmn Carrera 78A Bis No 69B - 70 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: 4548600 - 7560505 - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 16-04-2023
CUFE: 867d816b36043547e5203e73434€38ff4acact 0c0IB613bb717did66955a0d9957ef808a6bCI 71457 265¢ THe3ed1
PRODUCTO '
Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion e . . ; - i
INS MEDROXIPROGESTERONA 150MG C*25 AMPOLLA ILEINE PROFAMILI 8143807  30/05/2024. 75 0 6.824,00 0 511.800,00
RS INVIMA:Z021M-0020158 CUM:20175826-1 ATC:GO3ACOS REG Circular 13 de 2022 A
INS METILERGOMETRINA 0,2MG/ML C*10 AMPOLLA METHERGIN NOVARTIS MGS119  30/01/2025 10 0 143100 0 14.310,00
RS INVIMA2017M-003421-R4 CUM:3T183-1 ATC:G0ZAB01 REG: Circular 13 de 2022 pHARMA
INS METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG CAJA*300 TABLETA LAPROFF 80112  30/10/2025 1200 O 31,00 0 37.200,00
RS INVIMA2020M-0002508-R2 CUM:19941418-4 ATC:ADSFADT VMR: Rasolucidn 3514 de 2018 - VMR
INS METRONIDAZOL 500MG C*500 TABLETA ECAR CO50613 19/05/2024 6000 O 72,00 0 432.000,00
R.E INVIMA2021M-007158-R3 CUM:23430-4 ATC:PD1ABOT
INS NIMODIPINO 30MG C*100 TABLETA NIDIP LAFRANCOL 220995  30/08/2024 1000 O 7100 0 71.000,00
RS INVIMA201TM-012081-R3 CUM;40927-14 ATC:COBCALS
INS PREDNISOLONA 5MG C*300 TABLETA SANOFI-GE CO1422A  30/07/2024 20100 O 2600 0 522 600,00
RS INVIMA2020M-0010432-R1 CUM;20011084-5 ATC:HOZAB0S MNFAR
- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 500ML BAXTER SB22LL1 30/12/2024 400 0O 148800 O 595.600,00
A5 INVIMA2020M-001117-R4 CUM:28523-5 ATC: BOSXADS REG: 0.0000
INS SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOL ORAL FCO 120ML HUMAX 2N787  30/11/2024 50 0 337200 O 168.600,00
RS INVIMA 2014M-0015352 CUM20086123-3 ATC:A12CE01 VMR: Resolucicn 3514 de 2010 . VMR
INS SULFATO FERROSO 300MG G*500 TABLETA ECAR C090037 24/08/2024 15000 O 3800 O 570.000,00
RS INVIMA 201 5M-0015190 CUM:20080752-20 ATC:BO3AADT - 3 -
Somos Grandes Contribuyentes en el distrith capital de Bogotd. Resolucion DDI-023763 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RteiCA,  SU BTOTAL 38.611.810
Resolucién de facturacion Descuento Q
HABILITACION 18754039585212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefije :FEBT lva 0
Total Factura 38.611.810
Obs: OC 870 CTO 7477 PABLO VI Ratelva 0
ReteFte 965.295
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 159.853
(__Mercancia Excluida: 38.611.810 [ BASE IVA 0 [ TOTALNETO | 37.486.662 |

Son:  TREINTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS QCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE
T — BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 16/01/2023 17:14
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMERE DE DISCOLMEDICA S43  [AV \/|LLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 16/01/2023 17:22
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDOA LALEY 1231 DEduLio 17 JAGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 ¥ 779 DE IGO DE COMERCIO, ERVAMOCS
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTR:EDNDO SEA CANCELAD!A T:?:LTESNTE. EL NO BBVA C‘a Cte 48 30094?8 Nom bre:
PAGO DE ESTA PACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 545 A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA ctacte 07 7769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacién:
POPULAR ctacte 110390134195
(OCCIDENTE cta cte 383003126 Cargo:
Elabore:; Reviso: Dcto PP: 0.00 .
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN ’ Fecha/dp Racibido;
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CALIBARY s&*ﬁcm PEHEAND t') & sU saLuR
NIT. 828.002.423-5 CO-SC4437-1

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 Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecid la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del

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

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de enero de 2023.

> T

,—> Ogj& g / ‘ a \J‘
F RMA“R‘ EVIS OR FISCAL
ERTO &ONZALEZ RINCON
CC 79.292. 5DEBOG9’I’ADC
T.P. 901 91T
Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle15 N2.33-02 Cral2 N° 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle12N16-75 Calle 3N 1b- 08
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discalmedica.com.co contabilidad@discolmeadica.com.co neiva@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 473 N®12-32 Cra 43a N° 5a- 20 Av, 30 de Agosto No. 48 - 31

Cal. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 521 1952 Cel. I8 N21778
villavivencio@discolmedica.com.on tunja@discolmedica.com.co califadiscolmedica.com.en persira@discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 24 enero 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PF000000001976
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 24/01/2023 11:23 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: PA16M05 - FARMACIA PABLO VI BOSA
N° FACTURA: FEBT83039%A % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 17/01/2023 12:00 a. m.
__|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO i 2ty s
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDE06 ESPIRONCLACTONA 25 MG TABLETA TABLETA 3.000,00 $6900 $207.00000 000 000
DETALLE ' SUBTOTAL: - $ 207.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT83039 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 207.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 857,00
RETE FUENTE: ; $5.175,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: : ' OTRAS DEDUC: $0,00
DOSCIENTOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS IMP DISTRI: $0,00
hcle. AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 200.968,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
FRANCISC
MEDINA
80125407 _ ;
ELABORADO POR: REVISADO POR; APROBADO POR;
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 80125407

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 : miércoles, 18 enero 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PF000000001965
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS ' NIT: 828002423  FECHA: 18/01/2023 04:55 p. m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO: ~ Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: PA16MO05 - FARMACIA PABLO VI BOSA
N° FACTURA: FEBT83039 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 17/01/2023 12:00 a. m.
i¥|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 92 COMPROMISO 5138 OBLIGACION 24
DOCUMENTO 7477 an
CCDIGO . NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDE06 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA "TABLETA 3.000,00 $69,00 $207.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 207.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT83039 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: . §0,00
SUBTOTAL 1 $ 207.000,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00 _
RETE ICA: $ 857,00
RETE FUENTE: $5.175,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
DOSCIENTOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS IMP DISTRI: ~$0,00
e, ; : AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 200.968,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 24 207000,0000
FRANCISC@ TULIO QUINONES
MEDINA
80125407
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte @ IN RPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 80125407

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

Fecha Actual : martes, 24 enero 2023
1/1

DEVOLUCION COMPRA

N°PF000000000166
CLIENTE: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 24/01/2023 10:52 a. m.
CIUDAD: BOGOTA ) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 TELEFONO: 3182066844 _
N° FACTURA: FEBT83039 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90  FECHAFAC:  17/01/2023 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: PF000000001965
CODIGG NOMBRE - PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO 9%IVA
MEDG06 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA TABLETA 3.000,00 $69,00 $207.000,00 0,00 0,00
DETALLE - SUBTOTAL: $ 207.000,00
ERROR EN EIECUCION OBLIGACION PRESUPUESTAL DESCUENTO: $ 0,00
: IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: . $000
RETE IVA: "~ $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $ 857,00
DO_SC[.ENTOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $5.175,00
AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL: $ 200.968,00
Usuario gue Confirma SANDRA LORENA ORTIZ CARDONA CC. 1023870060
Noimbre reporte : INRPDevolucionCompra Imprime  Usuario: 1023870060

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



49 DISCOLMEDICA S.4.5
CALIDAD Y BERVICIO PSMNSANDO 23 SU SALUD
NIT: 828.002 4235

i
=

o DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS SAS
Somos Grandes Contribuyentes

Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022

No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C.

Pagina :

1 de 1
CREDITO

M FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.

FEBT83039

CO-5C-5897-1 F.EXP: 17-01-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de VA
- Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.SE- PABLO NIT 1900959048-4 E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAJ_UD SUR OCCIDENTE ESE
Direccion Carrera 78A Bis No 698 - 70 Sg_r - Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: 4546600 - 7560505 - Forma Pago:CREDITO  Dias:90  Medio Pago Inst. No Determinado
] Favor cancelar antes de: 17-04-2023
CUFE: 49d4b39 2bbead2b177ca 234?356b8b49¢f555ff57eb70a2ee5c5 13dca1f4cab374b4fb3a37a012706af3ffdcb3e03chd )
FRODUGCTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descnpcmn L i
>INS ESPIRONOLACTONA 25MG C*300 TABLETA SANOFI-GE CCL2626 30/08/2024 3000 O 69,00 0 207.000,00
.5 INVIMA-2018M-0006838-R1 CUM: 198730615 ATC:CO3DA01 NFAR
Somos Grandes émtrihuyenl,es en el distrito capital de Bogota Resolucién DDI-023763 del 28 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 20];,0.00
Resolucion de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764039682212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No, 78329 Al Mo.200000 Prefijo :FEET |Va 0
i Total Factura 207.000
Obs: OC 870 CTO 7477 PABLO VI Ratalvi o
ReteFte 5.175
Codi_go: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIJ?. ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 857
(__Mercancia Excluida: 207.000 BASE IVA 0 ] TOTALNETO | 200.968 |

Son:

DOSCIENTOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS MICTE

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

BANCOLOMBIA cta cte 45431348898

Fecha y Hora Elaboracion; 17/01/2023 08:19

MERCANCIA, FAVCR GIRAR COM CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 45 AV VILLAS cta cte 4111708962 | Fechay Hora Expedicién: 17/01/2023 08:21
EXIJA RECIBC DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALCR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEwUL0 17 JAGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIC. NOS RESER 2
LA PRD#IElD:;?}E?fA MERCANGIA MI:NTERLA: NO SEA CAncn'.‘ELAgfrggansN-r;;’:‘:lso BBVA cla cte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTGRIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA  cta cte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO, Identificacién:
POPULAR ctacte 110390134195
IOCCIDENTE ctacte 383003126 Cargo:
Elaboro: Revisé: Dcto PP: 0.00 i
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN ) Fecha de Recibido:

e O T L Ty S —

el Tt VY] -~




S5 L e
7 DISCOLMEDICA S.AS
o e T

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

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania e
No. 79.292.295 Expedida en Bogoté D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de

la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento

manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad

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

Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;

Durante los Gltimos Seis (6) Meses 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 |2 Ley 1819 de 20186, se establecio Ia 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 enero de 2023.

L
|
,_; A0S
: a-\'{;‘ g i G“
L ‘-ii:.. i v % Q X
F]RMA REVISOR FISCAEY
ROBERTO GONZALEZ RINCON -
C.C. 9.292.;!@5 DE BOGQTA D.C.
~
T.P.N0.90191:T
3 ;
Centre Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva. Centro Logistico Pitalito
Calle1s N, 33 .02 Cral2 N2 12 - 22 Cel, 318 734 6735 Calle1zZN15-75 Calle3IN~1b-D2
Cel. 316 5259834 calidad@discalmedica.comco Cel. 318 206 6344 Cel. 318 206 6840
bogota@discalmedicacom.co contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.comen éitgﬁto@dis:alme(ﬁcammm
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Caile 37 N° 40 - 30 Calle 47a N%. 72 -32 . Cra 43a N°.5a- 20 Av.30 de Agosto No. $8 - 31
Cel, 317 656 4as7 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 521 1952 Cal.318 121778
villavivencio@discolmedicacomen tunja@discoimedica.comico cali@idiscolmedica.com;co perzira@discolmedicacamen
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 24 enero 2023

11
COMPROBANTE ENTRADA
N°PF000000001978
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 24/01/2023 03:23 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 'MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: PA16MO05 - FARMACIA PABLO VI BOSA
N° FACTURA: FEBT83443 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/01/2023 12:00 a. m.
[_JOBLIGACION PRESUPUESTAL: -
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION el
DOCUMENTO N} el
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO77 ALBENDAZOL 100MG/5ML (2%) FRASCO 300,00 $1.066,00 $319.800,00 0,00 0,00
SUSPENSION ORAL/20 ML - _
DETALLE SUBTOTAL: $ 319.800,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT83443 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: _ $0,00
SUBTOTAL 1 $ 319.800,00
- ' FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $1.324,00
RETE FUENTE: $ ?.’.995,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
TRESCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON CERO IMP DISTRI: $0,00
VR ' AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $310.481,007 -
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
JULIETH DANESSA PERALTA
GARCIA
1033688424
ELABORADO POR: REVISADO POR: : APROBADO POR:
Nom_bre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1033688424

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



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE | Pagina: 1 de 1

_ MEDICAMENTOS SAS . o1 CREDITO
IR EREN % . Somos Grandes Contribuyentes i ‘9’)) FACTURA ELECTRONICA
OLMEDICA S.& =8 £

 icontec

; CALIDAD ¥ SERVICIO PENSANDO =M 3U SALUD Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33-02-BOGOTAD.C.

DE VENTA No.

FEBT83443

F.EXP: 23-01-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA
) Distribucion: FACTURA BOGOTA -
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PABLO NlT__

Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
Direccién Carrera 78A Bis No 69B - 70 Sur
Teléfono: 4546600 - 7560505 -

0

Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Forma Pago: CREDITO  Dias:20  Medio Pago:inst. No Determinado
Favor cancelar antes de: 23-04-2023
CUFE: 9bb999b3fedc8 1b005c62c37bc73627c87188f492213cbe90168adefbc160d6ch5eab5d8aac392d97ace11a81f4b5c2

A PROD.U CTD Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total

Ref. Descripcion

>|NS ALBENDAZOL 100MG/SM SUSP ORAL SOBRE 20ML LAPROFF 81172 30/11/2024 300 0 1.066,00 0 319.800,00

RS INVIMA207S M-013108- R2 CUM:Z30417-6 ATC:PORCADS
o i S i Yo
o P S o~ QA
- i | s\CR=ls
Fey | caeretaria AR SBWE L ieios de Ssiud i A L .
| Subred Integrada 93¢ ; \%QQ‘—“ 002427
: Tdante E.5.E. i ‘{}\ Q28" ot
sur Occid \ \1 . A % 0
P \ N “C\‘a
e
Somos G-i}-des Contribuyentes en el distrito capital de Bogoti. Resolucién DDI-23769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUB'TOTA]_ 3 é‘EvOO'
Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 13764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78323 Al No.200000 Prefiio :FEBT Iva 0
Total Factura 319.800
Obs: QC-870 CTO 7477 PABLO VI Ratelva 0
ReteFte 7.995
Codigo: 22 Ven_dedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ - Retelca 1.324
[__Mercancia Excluida: 319.800 | BASE IVA 0 | TOTALNETO | 310.481 ]

Son: TRESCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ UN PESOS M/ICTE

T ———————— BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion; 23/01/2023 08:12

:ilmegk FAVOR GIRAR DC;N ;::Jsme CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS  |AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 23/01/2023 08:15

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

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DEJULO 17 IAGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME

2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NG |B5 VA cta cte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION 1

A LAS CENTRALES DE RIESGO. PAVIVIENDA. ‘wcm 077289069861 Identificacidn:

FOPULAR ctacte 110390134195
' - OCCIDENTE _ ctacte  383003126|cargo:
Elaboro: Reviso: Dcto PP: 0.00 =
ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA S0TO ’ Fecha de Reclbido:
Prov. Tecniologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL

Software MantisWeb (RIBI§28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1
Snnnrtn + DafanlliomnCnm



a 0024235

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

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF:
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecié la exoneracién
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA 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 enero de 2023.
[ 3

YchiRle

{'}l}_L_l{

ROBERTO GONZALE Z RI CON
C.C.{79.292.295 DE B AD.C.
TP No 90191+
-Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N°.33- 02 Cral2 N°.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N%16-75 Calle3 N 1b-08
Cel. 376 523 98594 calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6344 Cel. 3138 206 6840
bogota@discolmedicacomco contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.com.co pitaiito@disceimedicacom.co
Centro Legistico 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 4357 Cel. 318 734 6735 Cel 316 521 1952 Cel. 318 1271778

illavivencio@discolimedica.com.ca tunja@discolmedicacomco cali@discolmedica.com.co pereira@discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 25 enero 2023
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°PF000000001979
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 25/01/2023 02:31 p. M, -
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C:) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 12N 12-32 : MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: PA16MO5 - FARMACIA PABLO VI BOSA
N° FACTURA: FEBT83562 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 24/01/2023 12:00 a. m.
[_JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO by
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED606 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA, TABLETA 3.000,00 $69,00 $207.00000 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 207.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT83562 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 207.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 857,00
RETE FUENTE: $5.175,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
DOSCIENTOS MIL NOVECIENTOS SESENTA'Y OCHO PESOS CON CERO CTVS IMP DISTRI: $0,00
M ' AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $200.968,00'
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
r" ¥
FRANCISCO TULIO QUINONES
M_EDI'NA', f
80125407 p
ELABORADO POR;: REVISADO POR: ; APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 80125407

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




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

s o) - o MEDICAMENTOS SAS CREDITO
?.?;g? gggq&j@ iﬁ%@ § gzﬁ & gﬁxji é Somos Grandes Contribuyentes —BFACTURA ELECTRONICA
). CALIBAD ¥ SERVICIO PENSAND0 N SU Prvdoms Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
4 NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta F E BT83 562
15 No.33 - 02 - TAD.C.
§ GALLE R Noa2s -2 BOGITA RS Cosca F.EXP: 24-01-2023

Tels 7023267

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

Somos Responsables de |va - Agente Retenedor de IVA

NIT

Direccion Carrera 78A Bis No 69B - 70 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: 4546600 - 7560505 - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 24-04-2023

CUFE: 85f30c3e52e51eb1592¢5d188cfc2490e5¢5b99a6bi687d2c0e9b068091758ae42eab79db27151d9fd2b6cbd01435674
PRODUCTO

ST Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcién ;
INS ESPIRONOLACTONA 25MG G*300 TABLETA SANOFI-GE CCL2756 30/08/2024 3000 O 69,00 0 207.000,00
RS INVIMA:2018M-0006839-R1 CUM:19873081-5 ATC:COIDADT NFAR
C )“
i, ke
s st o it s c,_.}. ?3 ‘%

Secrataria de Saiug ‘:\"‘ f‘;‘) =

S Subred integ.ada de Servicios de Salud i \E“ Qi}

N ¢ Sur Occidents £.8.E, ! R

| nowase poveen. QI : E \{"}Jq;;) NG

§ wonaane puen rece, TDCAC0 (D | Q¥ T

i CARGO: ] [ R c(»" A .QS*’

§ co Heizl¥0 S ; L | 45\'}?{‘\ Q%

soma: oM [%.Z/ﬂ)k _ Hora:__| ‘3’_1;\{}@4__ ! v..

. FIRMA: i

e = s i b
Somos Grandes Comnnﬁyantes anal distrito capital de Bogota. R.samcian DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No |;ract'car RtelCA. SUBTOTAL 207.000
Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/1 172023 Del No. 78328 Al No. 200000 Prefijo :FEBT I\.ra 0

Total Factura 207.000
Obs: OC 870 CTO 7477-2022 PABLO VI (P) Retelva 0
ReteFte 5.175
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 857
(__Mercancia Excluida: 207.000 BASE IVA 0 | TOTALNETO | 200.968 |

Son: DOSCIENTOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES E RECIBION LA BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion: 24/01/2023 08:27
MEF!C:;CJA_ F.WOIL aa:a coN cue:u: CRUZADO A Nsmsﬁs DE msg:;msolcn sas AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicidn: 24/01/2023 08:31
EXLA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN 5US CTOS
LEGALES A UN TITULD VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDG A LA LEY 1231 bEJULO 17 |AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULD 772 4Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. ESERVAMOS
A PROPE oE mi:ncmcu r-:ur-’rms NO SEA c:r?caam rz?:&ims. eno [BBVA ctacte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFCRMAGION DAVIVIENDA ctacte 077759999861
ALAS CENTRALES DE RIESGD. Identificacién:
POPULAR ctacte 110390134195
OCCIDENTE _ ctacte  383003126] cargo:
Elaboro: Revisd: Dcto PP: 0.00 =
ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ’ Fecha de Recibido:
Prov. Tecnologico; Discoimedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIS28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

Brnmete o Dafaniceaf™am



NIT: 828.002.423-5

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

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.282.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los dltimos Seis (6) Meses segUn lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecioé 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 enero de 2023.

)
Qobe 2l Q

FIRMA REVISOR FISCAL
ROEBERTO ?NZALEZ RINCON
9

C.C.179.292.295 DE BOQGOTA D.C.
T.P.N0.90191\T

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 Calie 12 N%.16-75 Calle3N1b-08
Cel. 316 523 9894 calidad@discoimedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedica.com.co contabilidad@discoimedica.com.co neiva@discolmedica.com.co pitalito@discelmedica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N°. 40 - 30 Calle 47a N®.12 - 32 Cra43a N 5a-20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31

Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211552 Cel. 318 121778
villavivencio@discolmedica.com.co tunja@discolmedica.com.co cali@discolmedica.com.co pereira@discolmedica.com.eco




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE i i
Fecha Actual : viernes, 27 enero 2023
1/1
COMPROBANTE ENTRADA -
N°PF000000001982 '
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 27/01/2023 10:33 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) i ESTA!_JO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 ' MONEDA:  Pesos
TELEFONOQO: 3182066844 ALMACEN: PA16MO5 - FARMACIA PABLO VI BOSA
N° FACTURA: FEBT83780 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 26/01/2023 12:00 a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO - OBLIGACION
DOCUMENTO AL '
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1080 LOSARTAN- HlDROCLOROTiAZIle TABLETA 50.000,00 $ 77,00 $3.850.000,00 0,00 0,00
50MG+12.5MG TABLETA i
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 10,00 $ 77,00 §77000 000 000!
50MG+12.5MG TABLETA
DETALLE SUBTOTAL: $ 3.850.770,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT83780 DESCUENTO: $0,00 .
' IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 3.850.770,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 15.942,00
RETE FUENTE: $ 96.269,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTAY OCHO MIL QUINIENTOS IMP DISTRI: $0,00
CINCUENTA'Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 3.738.559,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
FRANCJSCO TULIO QUINONES
MEDINA
80125407 _
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ] Imprime:  Usuario: 80125407

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



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

Y . & o MEDICAMENTOS SAS CREDITO
gigg‘jg 51@3@ ’ g’%‘g Somos Grandes Contribuyentes LiFACTURA ELECTRONICA
CALIDAD ¥ SERYICID PENSANDO M SU SALUD Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 = DE VENTA No.
NIT 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta FEBT837 8 0
E 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C.
CALLE 15 No.33 -0 Cosca F.EXP: 26-01-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de lva - Agente Retenedor de VA
Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PABLO NIT 900959048-4 E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E L
Direccion Carrera 78A Bis No 698 - 70 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: 4546600 - 7560505 - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0

Favor cancelar antes de: 26-04-2023
CUFE: e526b8080c38a0bf0f073d774d70c1887ec8cde9f32bd7935df4febcObbcfa2b2495555dde603634276ad 1 4f97d4fbb

PROD_UQTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
INS LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50+12.5MG C*30 TABLETA SATOREN H BUSSIE 710287  01/11/2024 50010 O 77.00 0 3.850.770,00
RS INVIMA2008M-012775-R1 CUM: 138004848 ATC:CO0DANT
a )
e
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023762 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 3.850.770
Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18764038689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT lva 0
Total Factura 3.850.770
Obs: OC 870 CTO 7477 PABLO VI (P) Ratelua 0
ReteFte 96.269
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 15.942
[ Mercancia Excluida: 3.850.770 [ BASE IVA 0 | TOTALNETO | 3.738.559 |
Son:  TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS MICTE
SOLO ACEPTAMOS RECEAMOS HASTA TRES DIAS DESHIES BE REGIEIBA LK BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 26/01/2023 08:24
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS  [AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 26/01/2023 08:48
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
(EQALES AT TTTULCWALOR MEGICGABLE QEADIRHN & LALEY 1231 0E Uo7 JAGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
008 - ARTICH ¥ 777 Y 719 DEI E COMERCIO. E: AMOS
fA paoplen:t%?fa :l;?ﬂ‘cmcla Mlsmmlfacs?u%io; CANCELADA 'rg?;iq}snig ELno [PEVA cta cte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAVIVIENDA ctacte 077769595861

ALAS CENTRALES DE RIESGO,
POPULAR cta cte 110380134195
IOCCIDENTE cta cte 383003126

Identificacidn:

Cargo:
Elaborg: Reviso: Dcto PP: 0.00 : i
ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ' Fecha de Recibido:
Prov. Tecnelogico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIB28002423} - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

Drnada « Doafanlisea™mm
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NIT: 828,002.423-5 >y

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 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 enero de 2023.

£

) = %

Jele % Lo G

FIRMA REVISOR FISCALY
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.179.292.295 DE BOGQTA D.C.

T.P.N0.90191\-T
Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centre Logistico Pitalito
Calleis N2 33-02 Cra 12 N 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 2 N.16-75 Calle3N%1b- 08
Cel. 316 523 8594 caiidad@discaimeadicacomeo Cel. 318 206 6844 Cel. 18 206 6840
bogota@discalmedica.com.co contabilidad@discoimedica.com.co neiva@discolmedica.com.co pitalitofhdiscolmeadica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N= 40 - 30 Calle 473 N5 12 -32 Cra43aN®5a-20 Av, 30 de Agosto No. 48 - 31

Cel. 317 656 4857 Cal. 318 734 6735 Ceal. 216 5211952 Cel, 318 7121778
illavivencio@discolmedica.com.cn tunja@discolmedica com.co caliBdiscolmedica.com.co persira@discalmedicacom.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 16 enero 2023
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°SD000000001599
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 16/01/2023 12:05 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 \ MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182086844 ALMACEN: SU41M05 - FARMACIA 17 TRINIDAD GALAN
N° FACTURA: FEBT82816 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/01/2023 12:00a. m.
:OBLIGACI()N PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALORU SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDB0E ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA TABLETA 900,00 $69,00 $62.10000 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: _ $62100,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT82816 DESCUENTO: - $0,00
IMPUESTO: Z $0,00
SUBTOTAL 1 $62.100,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: § 257,00
RETE FUENTE: $ 1.553,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' OTRAS DEDUG: & $0.00
SESENTA MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte. IMP DISTRI: $0,00
: AJUSTE RED: ' $0,00
1 5 AJUSTE AL TOTAL: $0,00°
TOTAL COMPR; $60.280,00

‘Afectacion Presupuestal
Obligacion:

fle
ENNYANDREA RAMIREZ
RAMIREZ fit
52768082 \

ELABORADO POR. : REVISADO POR. APROBADO POR.




DISTRIBEUIDORA COLOMBIANA DE ,
MEDICAMENTOS SAS

\?@ ﬁﬂ%@@mg@igﬁ S, ﬁﬁ Somos Grandes Contribuyentes

Pagina : 1 de 1

ﬁ CREDITO
o WFACTURA ELECTRONICA

i e g e Net =
CALIZAD Y BZRVICIO PENSANDO ZM SU saLun  Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 % @ DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta . FEBT8281 6
CALLE 15 N0.33-02 -BOGOTAD.C.
g F.EXP: 13-01-2023
Tels 7023267 Wt e
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de VA
: o e e s Distribucion: FACTURA BOGOTA I ——
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR O_CCIDEN‘J_'E E.S.E-TRINID NIT 900952048-4 El
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E |
Direccién Carrera 60 No 04 - 15 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:i50  Medio Pago:inst. No Determinado
0 4 Favor cancelar antes de: 13-04-2023 e =y M
CUFE: 6911f2a0b312¢5573d98765b50b7c5e092ed2¢2a32b80315190c9ec963819d0dc5de 1882706 190f5b74e4 1 7cib545a9 _ [l et P
PROD_UC_TO o Labo. Lote. Venc. Cant. Ilva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. _ Descripcion ) L A o
>INS ESPIRONOLACTONA 25MG €300 TABLETA SANOFI-GE CCL2626 30/08/2024 900 O 89,00 0 £2.100,00
R.5 INVIMA:201EM-0005839-21 CUM:192T3061-5 ATC:CCIDA0T NFAR
AN FE™MNIA R .
Dln ugx..nL.Etbr-\ HS
NIT. 828.002.423.5
. b
Agencia Bogota
: ¥ cretaria de solug ke ie Salud
o PR 2i»~; : nzegfﬁda_‘:;ﬂﬁ_'f-gs—?f-"_"’ i
a2 Sur Occigefite E.5.E- i
{ NOMBRE BODEGA! b ".:
| NOMEAE CGUIEN RECIEE! =
CARGO: 7] i
: ~ar GV B =
S b ‘
| cot _C,:_;i(,‘\——r-;-—-;g“ T Mg RS
| . Vot L D ey PR e ;
L FECHA: = s
AW e e RS
Somos Grandes Contribuysntes en el distrito capital de Bogots. Resolucion DDI-023769 el 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelcA.  SUBTOTAL . 62.100
Resolucion de facturaciéon Descuento 0
HABILITACION 18764035589212 Dasde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Frefijo :FEST lva 0
Total Factura 62.100
Obs: Cto 7477 oc 754 galan Retelva 0
ReteFte 1.553
Codigo: _ 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA _ﬁ_RISTEZABAL GONZALEZ Retelca 257
(__Mercancia Excluida: 62.100 i BASEIVA 0 |  TOTALNETO | 60.290
Son:  SESENTA MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS MICTE
S AP RO e i R R T BANCOLOMBIA ctacte 45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 13/01/2023 12:20
MERCANGIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO ANOMERE DEDISCOLVEDICASAS AV VILLAS  ctacte 411170962 | Fecha y Hora Expedicidn: 13/01/2023 12:22
EXLJA RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULD VALOR NEGCCIABLE DE ACUEROD AL‘:A :‘EY s0esuuo1r  PAGRARIO ctacte 335050002304 RECIBI CONFORME
- 0772 ATT. TITY TTIDEL DE COMERCIO,
ﬁD:RohPR‘;.Ig:; oELA Mendc‘:wm: Mlenriai?c;?u mc'“em',\ Tﬁ: :.is:-f;g:so BBVA ctacte 483008478 |Nombre:
FAGQ DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 545 & LLEVAR LA INFORMACION DAVIVIENDA, ctacte 0777699 99351
ALAS CENTRALES DE RIESG0, Identificacién:
POPULAR ctacte 110330134195
OCCIDENTE _ clacte  383003125( cargo:

Elabord: Revise: Dcto PP: 0.00 =
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN : Fecha de Recibido:

e T b e M le e a e e dian A R
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DISCOLMEDICA S.A.S

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD
NIT: 828.002.423-5

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

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 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 85 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 enero de 2023.

i

\
Qe e G

FIRMA REVISOR FISCAL?
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C. 9.292.1\?5 DE BOGOTA D.C.
T.P.No.90191+T

LY

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle15 N2 33-02 Cra 12 N°.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N%16-75 Calle3N%.1b- 02
Cel 316 5259894 ' calidad@discalmedica.com.co Cel. 318 206 €244 Cel, 318 206 6840
bogota@discolmedica.com.co cantabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.com.co pitalito@discolmedica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N® 40 - 30 Calle 47a N%.12- 32 Cra 43a N® 5a - 20 Av, 30 de Agosto No. 48 - 3]
Cel. 517 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel, 316 52171952 Cel. 218 121778
villavivencio@discolmedica.com.co unja@discolmedica.com.co califidiscolmeadica.com.co pereira@discoimedica.com.co www.discolmedica.com.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 16 enero 2023
. 1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°SD000000001601
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 16/01/2023 12:45 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C) ESTADO: ' Confirmado
DIRECCION: CR 12N 12-32 MONEDA: . Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU41MO5 - FARMACIA 17 TRINIDAD GALAN
N° FACTURA: FEBT82733 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 ' FECHA FAC: 12/01/2023 12:00 3. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD 3 COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED171 ATROPINA IMG/ML INYECCION | AMPOLLA 11013.!]0 $ 385,00 $ 38.500,00 0,00 0,00

INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA /
SUBCUTANEA AMPOLLA DE 1ML

MED1620 HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO  TABLETA 1.500,00 ‘ $38,00 $ 57.000,00 000 0,00
300 MG GRAGEAS

DETALLE i SUBTOTAL: $ 95.500,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT82733 DESCUENTO: : $0,00
IMPUESTO: $0,00

SUBTOTAL 1 $ 95.500,00

 FLeTES: : $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: 0,00

RETE ICA: $ 395,00

RETE FUENTE: $2.388,00

OTRAS RETE: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS IMP DISTRI: $0,00
e AJUSTE RED: . $0,00
s AJUSTE AL TOTAL: $0,00

' TOTAL COMPR: $ 92.717,00

Afectacion Presupuestal
Obligacion:

AL AMIREZ

52768082
ELABORADO POR: _ REVISADO POR: : APROBADC POR:




e DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina : 1 de 1
a MEDICAMENTOS SAS CREDITO
= &? P’Jﬂ‘ "’ BreT R )
o ‘LJVV&.ML .J ‘jﬁ ‘&& ‘ M Somos Grandes Contrlbuyentes il oE WFACTURA ELECTRONICA
LIZAD ¥ SERVICO _u-,\-_;.“,:;‘go =N 3U mjﬂ Resolucién Ne.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta F EBT32733
¥ LLE 15 Ne.33 - 02 - BOGOTAD.C.
; A o F.EXP: 12-01-2023
Tels 7023267 :
Somos Responsables de lva - Agente Retenedor de VA
Distribucion: FACTURA BOGOTA S
Cliente SUBRED iNTEGRADA DE SERV!CIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TRINID NIT 9002859048-4 E =
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Direccién Carrera 60 No 04 - 15 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:20  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 12-04-2023
CUFE: e8bd93eddadee0833911392¢3793cf5a95fe 143dfec0163dad 7c3784cbd 1683bag8b23bf0fde2e61 ?004f30605?54c5a
" PROD.UCETO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcién ] ;
>.—- ATROPINA 1MG C*100 AMPOLLA BIOSANO 22.06.4702-1 30/06/2024 100 0 38500 0 38.500,00
R.5 INVIMA:201TM-00122T5-R1 CUM:20028845.9 ATC:AG3BA01
>INS SULFATO FERROSO 300MG C*500 TABLETA ECAR CO80683 30/08/2024 1500 O 3800 0 57.000,00

RS INVIMA 201 5M-0016190 CUM 200807 52.20 ATC:203AA07

2 Salud

e aluc
rada e Servicios de Salug
 de Servi

opndd u‘-ﬁ—"i
i _M“\Q.__-f'_—@”——-——-———,

Somes Grandes Contribuyentes cn. ol distrite capital de Bogota, Resolucién :'m'l-'omsa del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL . 95.500
Resolucion de facturacion Descuento 0
HABILITACION 13754039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FSBT Iva 0
Total Factura 95.500
Obs: cto 7477 oc 754 galan Retelva )
ReteFte 2.388
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 395
[__Mercancia Excluida: 95.500 | BASE IVA 0 | TOTAL NETO | 92.717 )
Son:  NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS DIECISIETE PESOS M/ICTE
T e BANCOLOMBIA ctacte 45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 12/01/2023 12:51
MERc:NEcm FAVOR GIRAR co;: g:f:ug EGRUZADO A Nmsﬁi DEDISCOLMEDICA 8as AV VILLAS ctacte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 12/01/2023 14:12
EXIA RECIBO DE CAJA. ESTA A VENTA SE ASIMILA EN SUS EFESTOS
LEGALES A UN TITULG VALOR NEGOCIABLE DE ACUEROD A LALEY 1231 DE Lo 17 AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 ATTA Y 7T) DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESER! '
LA PR cmegnn oE u.i«e n‘ciu r:?w:r n\:l?:nms NOSEA c.waEu\gA TOTALME NE\T:‘_‘TQ EBVA ctacte 483008478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDIGA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAVIVIENDA cta cte 077762999861

ALAS CENTRALES DE RIESGO. A

POPULAR ctacte 110390134195
QCCIDENTE ctacte 383003126
Elaboré: Revisé: Dcto PP:
CONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN 0.00 Fecha de Recibido:

st e mmie e as Pite s fae s alas FA R R, mme e s - IR A

Identificacién:

Cargo:

- BE R AR L et e pomes v 4 e 8 e T —



AN B

S40-2

El suscrito ROBERTS GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 78.282.295 Expedida en Bogoté D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL ds
la empresa DISTRIBUIDORA CQOLOWMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA 8.A.8 Con NIT.828.002.423-5 bzjo la gravedad .de juramento
manifiesto, que |a sociedad ha cumplido con el pago de los zpories a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pansiones y
Apories Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los Ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 dz |z ley
789 cde 2002 y el Articulo 23 da la Ley 1150 de 2007. .
Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1812 de 2016, se establecid I3 exoneracian
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parefiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan mencs de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentss.

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de enero de 2023.

4 LT ' I/'-
LS G I T \*»-.;r:'\
FIRMA REVISOR FISCALY,
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.79.292.295 DE BOGOTA D.C.
T.P.No.90191:T -

Centro Logistico Bogetd Sede Administrativa Cantro Logistico Naiva Centro Logistice Pitalite -
Calle 15 N33 - 02 Cra12 N°.12- 32 Cel. 318 734 5735 Calle12N%16- 75 Calla3N=15-08 E ]
C=l. 15 523 9594 celidzd@ciscalmedica.com.=a Ceol 312 206 5244 Cel, 3158 2068 6840 1 i P
bogataB@discclmedica.comaen contabilidadi@discolmadicaconica neiva@aiscolmedica.comeca citalito@discolmedicacom.cn ."g'_‘-x'_., 2
’ b P A R ..f
Centro Logistico Villavicencio Centre Logistico Tunja Centro Logistico Cali Czntro Logistico Peraira E;*.:%’r—l . ég
Czlle37 N°. 20 - 30 Calle £73 N2 72 -32 * Cra 43a N%.S2- 20 Av. 30 de Agesta No, 43 - 31 i 5 l i ﬁE i
Cel. 317 658 4857 C2l.318 734 6735 Cal 3165211852 Cel 387121778 = =t
villavivencic@discolmeadica.com.za tunja@discolmedicacon.ca

cali@discalmedica.eamen cerzira@discolmadica.com.ce wwwndiscolmedicacom.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 20 enero 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
: N°SD000000001607 . ;
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 19/01/2023 11:14 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 ) MONEDA: Pesos
TELEFONQ: 3182066844 ALMACEN: SU41M05 - FARMACIA 17 TRINIDAD GALAN
N° FACTURA: FEBT82953 % ICA: 4,1400 PLAZQO: S0 ‘ FECHA FAC: 16/01/2023 12:00 2. m.
__OBLIGACION PRESUPUESTAL:.
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION -
-DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD _ VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED187 BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS SOLUCION PARA 3,00 $6.735,00 $20208,00 000 000
AEROSOL NASAL INHALADOR X 200 INHALACION
DOSIS
DETALLE : SUBTOTAL: $ 20.208,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT82853 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $20.208,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: - $ 0,00
RETE ICA: $84,00
RETE FUENTE: $ 505,00
OTRAS RETE: © $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: _ $ 0,00
DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte, IMP DISTRI: $0,00°
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $19.619.00

Afectacion Presupuestal
Obligacion:

YET ANDREA
RAMIREZ

52768082 ‘
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

IREZ




£ DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina : 1 de 1
WA MEDICAMENTOS SAS CREDITO
W T ,;-’u -Pi A—‘! ’ i
’?ﬁ 3[} iﬁ J“ #% {“ _,:;E Saﬁ “\ Somos Grandes Contribuyentes B FACTURA ELECTRONICA
L CALIMAD Y 3 _wmco = JW 5U SALUD Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
.. NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta
? FEBT82953
F.EXP: 16-01-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de VA
Distribucidn: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE. S5.E-TRINID NIT 900959048-4 E’
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCQIDENTE ES.E
Direccién Carrera 60 No 04 - 15 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA _
Teléfono: - 4548800 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:30  Medio Pago:inst. No Determinado
g Favor cancelar antes de: 16-04-2023
CUFE: 34720d60b30470eeaed4d0eB4d28868d3e3307bidb0bes8e78d1 2bdd7E4369db7defefdb845bd7040e385f05b7322f236
ERODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
>|NS BECLOMETASONA NASAL S0MCG INHALADOR BIOSYNTEC 2021181  30/04/2025 30 873600 O 20.208,00

RS INVIMAZ02TM-0010923-R 1 CUM:20012688-1 ATC:RO1A001

1 Sory icios de >3 lud
e

Sur Oc 2e

67‘6*’"“”%@1&%—, St
: ot

._ _-________________- "_. -\' 'I‘._:'_ o
‘:. CEH: LQEZO__J_) HORA: ‘—(\Lﬁl“‘"— ! W >

FIHMA E: e v

Semos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Begotd. Resolucién DDI-023759 del 28 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA. SUBTOTAL 20.208
Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18764033539212 Desde 17/11/2022 Hasta 1771 1/2023 Del No, 78329 Al No. 200000 Prefijo :FEBT Iva ﬂ

Total Factura 20.208
Obs: cto 7477 oc 754 galan Retelva 0
ReteFte 505
Codigo: 22 Vendedor. DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 84
(__Mercancia Excluida: 20.208 | BASE IVA_ 0 |___TOTAL NETO | 19.619 |
Son: _ DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE PESOS MICTE
il S B S A T B R S BANCOLOMBIA ctacte 45431348898 | Fecha y Hora Elaboracion; 18/01/2023 09:48

| UERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUS CRUZACO ANOUBREDEDISCOLMEDICA 343 |AV VILLAS  clacte 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 16/01/2023 09:51
EXIJA REZIBO OE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULD VALOR NEGOCIMBLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DEuLio 17 JAGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO OE COMERCIO, NOS RESERVAMOS
LA PROPIECAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NS SEA CANCELADA TOTALMENTE ELND [BB VA cta cte 483008478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 545 A LLEVAR LA INFORMACION  IDAVIVIENDA  cta cte 077760995861
ALAS CENTRALES OE RIESCD, ldentificacién:

POPULAR ctacte 110390134195
QCCIDENTE cta cte 383003126
Elabord: Revisd: Dcto PP: 0.00

GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO | GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN : Fecha de Recibido:

Pt T aaaie aTeal MilaaataiaalTes MAR AN, mAs AsA amm = e lalla L]

Cargo:

.o M5k rks 4 dememimmme oo oamas e + mow w e p—



A

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDC 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.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 ditimos Seis (6) Meses segln lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

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

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de enero de 2023.

I

‘ ] < i
i - ‘ % “\
T - 010 T !Q ¥
FIRMA REVISOR FISCAL?Y
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.¥79.292.295 DE BOGOTA D.C.
T.P.N'o\.901 91T
Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N2 33-02 Cra’l2 N2 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N"16 - 75 Calle 3 N°1b-08
Cel. 316 525 98594 calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.comco pitalite@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 Cra43a N°5a-20 Av, 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 18 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 7121778
villavivencio@discolmedica.com.co tunja@discolmedica.com.co cali@discolmedicacom.co pereira@discolmedica.com.co www.discolmedica.com.co
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R e v i R Y



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha.Actual : viernes, 20 enero 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°SD000000001608
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 19/01/2023 11:24 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) : ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 ' MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU41MO05 - FARMACIA 17 TRINIDAD GALAN
N°® FACTURA: FEBT82882 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/01/2023 12:00a. m.
[ OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE > PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED187 BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS SOLUCION PARA 10,00 $6.736,00 $67.360,00 0,00 0,00
AEROSOL NASAL INHALADOR X 200 INHALACION '
DOSIS .
DETALLE SUBTOTAL: $ 67.360,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT82882 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: 30,00
SUBTOTAL 1 $ 67.360,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 279,00
RETE FUENTE: 51 .S§4.0D
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: : OTRAS DEDUC: $0,00
SESENTAY CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERO IMP DISTRI: $0,00
CTVS M/Cte. ;
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 65.397,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
YENNY ANDREA RAMIREZ
RAMIREZ
52768082 : ;
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

CIDENTE ESEY NIT Fen0os -
lponihvli B o] INLT [BUUBS50S5-4 |



& & N . DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

? «i&’mgf? i aﬁ %@E "ﬁ”"‘;: ‘:; M& Somos Grandes Contribuyentes

Pagina : 1 de 1

@ = ﬁ CREDITO
SR B ———WFACTURA ELECTRONICA

CALIDAD Y SZRVIGID aaw,sm 20 3 susalun | Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 < w DE VENTA No.
NIT 8280024235 No Somos Autorretenedores de Renta | 1509001
CALLE 15 No.33- 02 -BOGOTAD.C. F EBT82882
CO-5C-6897-1 F.EXP: 14-01-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA
Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TRINID NIT 900958048-4 E e
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E
Direccion Carrera 80 No 04 - 15 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4548800 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 14-04-2023
CUFE: 5a6b135ad00f4a51bf2a1acBecdeb10fdb0686ccb632da12ba3b1965f44d2b6fh500794264886bed354a003d0ceb55
PROD.UC%TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
>INS BECLOMETASONA NASAL 50MCG INHALADOR EIOSYNTEC 2221172  30/04/2025 10 0 673600 O 67.360,00

RS INVIMA:2021M-0010923-R 1 CUM 2001 28381 ATS:ROTADO1

Servicios de Satud

v SLAGHO 1:1___.._\
~;___Lc—LLrl

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogotd, Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA, SUBTOTAL B87.260
Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18754022689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del Na, 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT Iva 0
Total Factura 67.360
Obs: ©to 7477 oc 754 galan Retelva 0
ReteFte 1.684
Codigo: 22 Vendedo; DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 279
{__Mercancia Excluida: 67.360 BASE IVA 0 | _TOTALNETO | 65.367 |
Son; SESENTA Y CINCC MIL TRESCIENTOS NCVENTA Y SIETE PESOS M/CTE
e A A S B Rk BANCOLOMEIA cta cte  45431348898| Fechay Hora Elaboracion; 14/01/2023 09:55

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS AW \ILLAS ctacte 411170982 | Fechay Hora Expedicidn: 14/01/2023 09;56
EXIJA RECIBOC DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES & UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1221 cEsuuio T JAGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME B
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS '

LA PRCPIEDAD DE LA MERGANCIA MIENTRAS NO SEA CANGELADA TOTALMENTE. 21 o DB VA ctacte 483008478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMAGION

ALAS CENTRALES DE RIESGO. DRAVIENDR. st 07778900000 Identificacion:

POPULAR ctacte 110390134195
IOCCIDENTE cta cte 383003126
Elaboré: Revisé: Dcto PP:

CONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN 0.00 Fecha de Recibido:

Fiei i T mia el e PP mates s ata e A AT AR AR ahe IR A -~ -

Cargo:




Centro Logistico Bogotd Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 1S N°.33 . 02 Cra12 N2 - 32 Cel. 312 734 G735 Calle 12 N% 16~ 75 Calle 3N"1b - 08
Cel. 316 523 5894 calidus@discolmedica.comco Cel. 318 206 6344 Cei. 318 206 6240
bogota@discolrmedica com.co contabilidad@discolmedica.com.co neiva@idiscolmedica.com.co pitalitofhdiscolmedics.com.co
Centre Logistico Villavieencio Centro Logistice Tunja Centro Logistico.Cali Ceéntro Logistice Pereira
Calle 37 N°. 40 - 30 Calle 47a N®12-32 Cra 43a N 5a- 20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31
Cal. 317 65€ 4857 Cal. 318 734 6735

ilavivenciofidiscalmedicacom.co

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

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.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 cbnformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecié la exdneracic’m
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 enero de 2023.
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FIRMA REVISOR FISCAE",
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.{79.292.295 DE BOGQTA D.C.

¥ A 5

T.P.No.90O1O1NT ™

Cel. 316 521 1952 Cel. 238 21778
tunja@idiscalmedica.com.co califidiscolmedica.com.co

_ perelra@disenimedicacom.ce www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 31 enero 2023

1/2
N°SD000000001616
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 31/01/2023 12:08 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 ; MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU41M05 - FARMACIA 17 TRINIDAD GALAN
N° FACTURA: FEBT82867 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/01/2023 12:00a. m.
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL: '
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION:
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO0Z0 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA mg 40.000,00 $38,00 $1.520.000,00 0,00 0,00
MED155 ACIDO ASCORBICO 500 MG TABLETA  mg 2.000,00 $81,00 $162.00000 000 0,00
MED732 FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA mg 1.000,00 $2000 $2000000 000 0,00
MED187 BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS MICROGRAMO 17,00 $6.738,00 §$11451200 0,00 0,00
AEROSOL NASAL INHALADOR X 200
DOSIS :
MED196 BETAMETASONA FOSFATO DISODICO mg 100,00 $353,00 $3530000 000 0,00
4MG/ML INYECCION INTRAMUSCULAR /
INTRAVENOSA AMPOLLA DE 1 ML
MED255 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D mg " 6.000,00 $94,00 $564.00000 000 0,00
1500MG + 200U1 TABLETA
MED488 DICLOFENACO 50 MG TABLETA mg 500,00 $2800 $14.00000 000 0,00
MED756 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA mg 900,00 $27,00 $24.30000 000 0,00
MED957 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION MILILITRO 120,00 $1.506,00 $180.72000 0,00 0,00
INYECTABLE
MED107¢9 LOSARTAN 50 MG TABLETA mg 60.000,00 £39,00 $2.340.00000 000 0,00
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA mg 10.020,00 $77,00 $771.54000 000 0,00
50MG+12.5MG TABLETA
MED1132 METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETA mg 300,00 $31,00 $9.30000 000 0,00
MED1160 METRONIDAZOL 500 MG TABLETA mg " 500,00 $72,00 $36.00000 000 0.00
MED1247 NISTATINA 100.000UVML SUSPENSION  UNIDADES 10,00 §2.941,00 $29.41000 000 0,00
ORAL FRASCO X 60 ML INTERNACIONALES
MED390 CLORURO DE SODIO (SOLUGION SALINA % 120,00 $1489,00 $178.680,00 000 000
NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
DETALLE SUBTOTAL: $5.99.762,00
I :
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 52768082

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, 31 enero 2023

: ; : 212
EJECUCION DEL CONTRATO No 7475232’505&25@?215285?TRADA DESCUENTO: $0,00
3 IMPUESTO: $0,00

SUBTOTAL 1 $ 5.999.762,00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: ~ §0,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: 5 24.839,00

RETE FUENTE: | §149.994,00

OTRAS RETE: 50,00

TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: ' $0,00
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS IMP DISTRI: $0,00
VEINTINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $ 5.824,923,00

Afectacion Presupuestal
Obligacion:

52768082

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada : Imprime: - Usuario: 52768082
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS !
Somos Grandes Contribuyentes
Resclucién No.012220 de diciembre 26/2022
No Semos Autorretenedores de Renta

Pégina : 1 de
CREDITO

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.

2

OLME!
I:.#.J‘An “f SZR’J[G 0 PZESAMDO =
NIT: 828.002.423-5

i SU 3-’\.....‘:3

150 9cot

P
3

CALLE 15 N0.33 - 02 - BOGOTA D.C. FEBT82867
CO-5C-5897-1 F.EXP: 14-01-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de lva - Agente Reteneder de IVA -
Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TRINID NIT 900959048-4 E

Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.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: 14-04-2023

CUFE: 27629bf736f0511928631c2950ee867840ef5adsfc4da26ca98332956063dd597695032d5¢395202701a5dc 206632134
PRODUCTO

Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
INS ACETAMINOFEN 500MG C*100 TABLETA SANOFI-GE CO1977A  30/09/2025 40000 O 38,00 0 1.520.000,00
R.5 INVIMA 2021 M-006528-R4 CUMSI560-5 AT NOZSEDT NFAR
INS ACIDO ASCORBICO S00MG C*250 TABLETA VITAMINA C ECAR CO70809 30/07/2024 2000 © 81,00 o] 162.000,00
R.5 INVIMA 2022M-006804-R4 CUM:54032.5 ATCA11GA0T VMR Resolugidn 3514 do 2019 - VMR
INS ACIDQO FOLICO 1MG C*500 TABLETA ECAR CO70832  30/07/2024 1000 © 20,00 0 20.000,00
R.5 INVIMA 2022M-011236-R3 CUM:35662-18 ATC.BO3SEDT
INS BECLOMETASONA NASAL 50MCG INHALADOR BIOSYNTEC 2221181  30/D4/2025 17, 0 6.736,00 o] 114.512,00
RS INVIMAZ0210-0010023-R1 CUM:20012688-1 ATC:RO1AD0Y
«-  BETAMETASONA 4MG C*100 AMPOLLA PROCAPS-F 1372414 3001172023 100 0 353,00 s 35.300,00
R.5 INVIMAZ021M-0004661-R2 CUM 15951549.7 ATC:HOZABOT ARMIONNI
INS CARBONATQ DE CALCIO+VITAMINA D3 500MG/200U1 G300 TABLETA LAPROFF BO782 30/11/2024 6000 O 94,00 o] 564.000,00
RS INVIMAZOZZM-0013527-R 1 CUM: 20044615-4 AT A124X401
INS DICLOFENACC 50MG C*500 TABLETA ECAR C0sS0118  17/08/2024 500 0 28,00 ] 14.000,00
RS INVIMA2015M-0003022-R 1 CUM: 18%402375-5 ATC:MO1AB0S VMR Rasolucitn 3514 do 2015 - VMR
INS FUROSEMIDA 40MG C*300 TABLETA SANCFI-GE CO1230A 30/07/2024 S00 O 27,00 0 24,300 00
RS INVIMA20130-004573-R4 CUM 922168-13 ATC COZCADT NFAR
== LACTATO DE RINGER BOLSA S00ML BAXTER SB22LJ6  30M12/2024 120 0 1.506,00 s] 180.720.00
RS INVIMAZ020M-002282-R4 CUM 32605-2 ATC BOSXAZ0
INS LOSARTAN 50MG C"900 TABLETA SANCFI-GE CCL2592 30/07/2024 60000 O 38,00 0 2.340.000,00
ALE INVIMA 201 TM-0005315-R1 CUM 1996549511 ATC COSCADT NEAR
INS LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50+12.5MG C*30 TABLETA SATOREN H BUSSIE 710271 031012024 10020 0 77,00 Q 771.540,00
RS INVIMAZ009M-012779-R1 CUM: 109004845 ATC:COSDADY
INS METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG CAJAT200 TABLETA LAPROFF 80112 301072025 300 O 31,00 (o] 8.200,00
RS INVIMA 2020M-0002058-R2 CUM: 19941418- ATC-ADIFAGT VMR Resolustn 3514 da 20153 - VMR
INS METRONIDAZOL 500MG C*500 TABLETA ECAR COS0613  19/05/2024 500 © 72,00 o] 36.000,00
RS INVIMA 2021 M.007158-R 3 CUM:23438-1 ATC:POTABGT
INS NISTATINA 100,000UI SUSP DRAL FCO 80ML LABINCO 135206  28/0212025 3 0 294100 o] 8.823,00
RS INVIMA 2020M-CO0BE50-R1 SUM:13097076-1 ATCIAOTAAD?
INS NISTATINA 100.000UI SUSP ORAL FCO SOML LABINCO 135212 30/04/2025 4 0 2.541,00 0 11.784,00
R.5 INVIMA Z020M-0008850-R1 CUM:19597076-1 ATC:ADTAADZ
Somos Grandes Contribuyentes en ol distrito eapital de Bogota. Resolucién DDI-023765 del 29 de Noviembro del 2021, Ne practicar RieICA, SUBTOTAL 5.85%9.762
Resolucién de facturacién Descuento 0
RABILITACION 18754039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del Ne, 78329 Al No.200000 Prefija :FEET Iva )
Total Factura 5.999.762
Obs: cio 7477 oc 754 galan Retelva a
ReteFte 149.594
Codigo: 22 Vendedor; DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 24,839
(__Mercancia Excluida: 5.999.762 i BASE IVA 0 | TOTALNETO | 5.824.829 |
Son;  CINCO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE CUATRO MIL NCVECIENTOS VEINTE NUEVE PESOS MICTE
S0LD ACEFTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA - ANCOLOMB[A ctacte 45431 348898 Fecha Y HQfE :fEbOFHCiDﬂ; 14M1 I2023 08 55
MERCANCIA. FAVOR GIR/AR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 845 |AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 14/01/2023 0853
EXARECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS -
LEGALES A UN TITULD VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDC A LALEY 1221 0Esuuo 17 JAGRARIO ctacte 338050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A TT4Y 777 ¥ 770 DEL CODIGS DE COMERCID. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO 524 CANGELADA TOTALMENTE ELne BB VA ctacte 483009478 |Nombre:
PAGD CE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 5AS A LLEVAR LA INFORMAG 10y DAVF\” ENDA Cta cte 077?699 ggss 1
A LAS CENTRALES DE RIESGO, Identificacion:
POPULAR clacte 110380134185
IOCCIDENTE  ctacte 383003126 Cargo:
Elaborg: Revisa: Dcto PP:
0.00 Fecha de Recibido:

GONZAL:Z SEPULVEDA DIEGO ARMANDO

GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 2 de 2
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L NT AS
..,;}-?\,WT CONT BITTTO A © 4 ¢ MEDICAMENTOS $ CREDITO
%&? i3 1&;/ QJ‘QM&H i, Y }:,ﬂ; é}, b‘% Somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
Y Calbab ¥ smvicco PINSANDO 2N SUSALUn | Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 > DE VENTA No.
- NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta ,
4 e FEBT82867
7 CO-5C-56897-1 F.EXP: 14-01-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA
Distribucion: FACTURA BOGOTA _
NIT 800953048-4 [m]

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E- TRINID
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Direccién Carrera 60 No 04 - 15 _ Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4548600 - 7560505 Forma Pago: CREDITC  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
Favor cancelar antes de: 14-04-2023

0
CUFE: 27628bf736b5119286831c2950ee867840ef52d6fc4dazBeas 8332958063dd5576990 32d5¢395a02fb1a5dc206b32{34
PROD_UCETO Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcién _
LABINCO 135214  30/06/2025 3 0 294100 0 8.823,00

INS NISTATINA 100.000U1 SUSP ORAL FCO BOML

RS INVIMA Z020M-0006850-R 1 CUM: 193870751 ATC ADTAADZ
— SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA s500ML BAXTER SB22LKS  30M2/2024 120 0 1.489,00 0 178.680,00
RS INVIMA Z020M-001117-RE CUM 29523-5 ATC S05XA03 REG: 0.0000
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Somas Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogotd, Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA, SUBTOTAL 5.989.7582
Resolucion de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18784039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del Na, 78325 Al No.200000 Prefijo :FEBT lva 0
Total Factura 5.999.762
Obs: cto 7477 oc 754 galan Retelva 0
ReteFte 143.994
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelea 24839
(__Mercancia Excluida: 5.999.762 [ BASE IVA_ 0 | TOTALNETO | 5.824.929
Son:  CINCO MILLONES QOCHOCIENTOS VEINTE CUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTE NUEVE PESOS M/ICTE
SOLO AGEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIA LA BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 | Fechay Hora Elaboracion: 14/01/2023 08:55
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON.,;C:L,EQUE ’Ruz:oo A NOMERE DE DISCOLMEDICA 545 AV VILLAS cta cte 411170862 | Fechay Hora Expedicion: 14/01/2023 08:59
EXUA RECIBDC DE CAJA ESTA F, RA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES & UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO AL::A Leviasceucr  AGRARIO cta cte 338050002204 RECIB| CONFORME
2008-ARTICULO 772 ATVS 7Y TT9 DEL CODIGO DE SOMERCIO, NOS RESEAVAMOS -
LA mmewus ne '_&‘:N.ERC\.:\:I::A MIENTRAS NO SEA cang:ziga TOTAL MESNET::I sno [BBVA clacte 483009478 |Nombre:
PAGO DE E5TA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMAGION CAVIVIENDA ctacte 07776999 G361
ALAS CENTRALES CE RIEZCO Identificacién:
POPULAR ctacte 110380134195
OCCIDENTE _ ctacte  383003125|argo:
Elabord: Reviso: Dcto PP: 0.00 e
GONZALEZ SEPULVEDA DISGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN s Fecha de Recibido:
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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. 79.282.285 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 enero de 2023.

‘.
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FIRMA REVISOR FISCAL .
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.{79.292.295 DE BOGQTA D.C.

T.P.No.90191\T
Centre Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito Hl
Calle 1S N33 -02 Cra 12 N°. 72 - 32 Cel, 318 734 6735 Calle 12 N 16-75 CalleI N~ 1b- 08 E -
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmeadica com.co Cil, 318 206 5344 Cel. 318 206 6840 -
ogota@discelmedica.com.co contabilidad@discolmedicacom.co neivaiidiscolmedica.comeca pitalitofidiscolmedicacom.en .
B
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistice Tunja Centro Logistice Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N”. 40 - 30 Calle 47a N®12-32 Cra 43a N2 5a-20 Av, 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 217 65¢ 4857 Cel, 312 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 1271778
willavivencio@disenlmadicacom.co tunja@discalmeadicacom.co califydiscolmedica.com.cn wereirafidiscolmedicacom.co www.discelmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 12 enero 2023

COMPROBANTE ENTRADA

/1

: N°SQ000000001124
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 12/01/2023 04:58 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 A MONEDA:
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SUS55MQ05 - FARMACIA 71 PATIO BONITO
N° FACTURA: FEBT82716 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/01/2023 12:00 a. m.
[ ]/OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED255 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D TABLETA 6,000.00 $94.00 $564,000.00 000 0.00
1500MG + 200Ul TABLETA
MED845 IBUPROFENO 400 MG TABLETA TABLETA 2,000.00 $82.00 $164,000.00 000 0.00
MED1620 HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO  TABLETA 3,000.00 $38.00 $114,00000 000 000
300 MG GRAGEAS
DETALLE SUBTOTAL: $842,000.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT82716 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
SUBTOTAL 1 $842,000.00
FLETES: $0.00
: : IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $3,486.00
RETE FUENTE: $21,050.00
OTRAS RETE: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0.00
OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO IMP DISTRI: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. .- AlstERED: 8080
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $817,464.00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
\—L"‘; M %-ék&% Q..
ce.35.3%5- 390
MARLENE LOPEZ GARCIA
35375390
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADQ POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

Imprime:

Usuaria: 35375320
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- MEDICAMENTOS SAS CREDITO
LT e BENRICAC 4 © .
3 ? Yi Lﬂb"ﬁgég yiwﬁ 5 %&3 Somos Grandes Contribuyentes EissdGE] & — @ FACTURA ELECTRONICA
ﬁz; LIGAD ¥ SERVICIO szmr«m =4 SU :J:LJ:_ Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022 - DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta | 1805008 FEBT827 16
[~
CALLE 15 N0.33-02-BOGOTAD.C. T ity

Tels 7023267

Somos Responsables de lva - Agents Retenedor de IVA )
Distribucion: FACTURA BOGOTA

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PATIO NIT 500959048-4 [W] ¥
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
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: 12-04-2023
CUFE: 53065904ad6ed80916805200f278%a712fc2b6c278e55c3b034e52adib1 Of8ea2acelel9bas215160d165676f1698c99
PROD_UC_TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
>INS CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D3 B00MG/200U| C*3C0 TABLETA LAPROFF 80782  30/11/2024 8000 O 9400 O 564.000,00
RS INVIMA 2022M-0013527-21 CUM. 200426154 ATC ATZAX01
>INS IBUPROFEND 400MG C*100 TABLETA SANOFI-GE CO0BBYC  30/05/2024 2000 © 8200 O 184.000,00
7 S INVIMA;Z020M-074858-R3 CUM 31330-5 ATC MOLAED? NFAR
>INS SULFATO FERROSO 300MG C*500 TABLETA ECAR COS0683 230/08/2024 3000 O 3800 0 114,000,00

R S INVIMA 2015M-00156 100 CLUM 20080792-20 ATC S03AA0T

. Secretarfa de Salud o
subred Integrads de Servicios de Salud

% Sur Oc’zgilc‘m.e E.S.E.

S

| NOMERE HODEGA:

| NOM@At GUIEN RECIBE JoHAA ApLLeep
D caveo: AN AE Toldmby A

s _LO\ON 6436k

VECHS M—— AURJ\:___"l.'_L.C)_efq—-——-
Sodean OeLLElp )
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bagota. Resolucion DDI-023763 del 29 de Noviembre dei 2021, No practicar RtelCA. SUBTOTAL 842.000
Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 187684039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del Ne. 78329 Al No.200000 Prefjo FEST [Va 9]
Total Factura B842.000
Ohs: ©c¢ 580cto 7477 patio bonito TRASLADO Ratelva 0
FeteFte 21.050
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retalca 3.486
Mercancia Excluida: 842.000 | BASE IVA 0 [  TOTALNETO | 817.464 |

Son: OQCHOCIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA ¥ CUATRO PESOS MICTE

A A AN S HASTA TR O DB RE AP A ML BANCOLOMBIA ctacte 45431348898| Fechay Hora Elaboracion; 12/01/2023 10:00
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMSRE DEDISCOLMEDICA 343 AW VILLAS cta cte 4111709862 | Fecha y Hora Expedicion: 12/01/2023 10:02

SXIJA RECIBD TOE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA 52 ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A Unl TITULD VALOR NEGOCIABLE D ACUERDO A LALEY 1231 Do 17 AGRARIO cta cte 335050002304 RECIBI CONFORME ]
2008 - ARTICULOT?2 AT74 ¥ 777 ¥ 778 OEL GODIGE DE COMERCIO NOS RESERVAMOS
jn:H;PRIEISADﬂf ..a:nea:: : Hl:asarg)l sE4 SANE?‘EL.ADIA rG-"\:“E\‘iR_:_:t‘ o [PBVA clacte 483009478 |Nombre:

PaGODEE TURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA ctacte 077769995861
ALAS CENTRALES DE RIESGO _ |\dentificacién:
POPULAR ctacte 110390134185

OCCIDENTE cia cte 383003126 Cargo:

Elabord: Reviso: Dcto PP:
ZONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN

- el e s TVA B mmACARA GmA - e e L P e af oAk § femrmemsmama tmar S TR e T e A

0.00 Fecha de Recibido:




frzncic@discolmadicaconica tunjzBdiscalmadicaconica cali@discolmadicz.coquen parairzBdiscolmadicacam.ca

Elsuscrito RSOBERTG GOMZALEZ RINCON, identificado con cédul

0. 79.282.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVIS
la empresa DISTRIBUIDCRA CCOLOMBIANA DE MEDICAMERN
DISCOLMEDICA 8.A.8 Con MIT.828.002.423-5 bzjo la gravedad
manifiesto, que la saciedad ha cumplido con el pago de los aportss
social de sus empleados & |os sisiemas ce salud, Riesgos Laborzales, Pensiones vy
Apories Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segin lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
788 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

Y en conformidad Articulo 85 de 1z Ley 1818 de 2018, se establecid la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud v aperiss parafiscales a favor del
SENA v el ICBF, de los irabajadores gue devengan menos de Diez (10) salaries
minimaos mensuales legzles viganies

Dada en Beogota D.C,, &l primer (01) dia del mes de enaro de 2023.

=y T i T
& 5 i
'/\' \.nr;\ ts :Q o

FERMA REVISOR FISCAL"
F{OBERTO GONZALEZ RINCON
C.C. \79 292, 295 DE BOGQOTA D.C.

o
TP NO 90191:T
C=ntro Logistice Bogetd Seds Administrativa Centro Logistico Neiva Ceaniro Logistico Pitalite
Czlle 15 N2 33 -02 Cra 12 M%12- 32 Ceol, 318 73+ 6735 Calig 12N 18- 75 Callz3 N°.TD-08
Csl. 36 335 58594 calidad@discalmedica.comuco Cal 3138 206 g34c C=l, 318 208 8840
sogat@discolmedica.comen conizbilidzd@discolmsadica.caniece neivs@discolmadicz.comcs pitslno@Pdiscolmediescom.ca
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Cantro Logistico Cali C=ntre Logistico Perzirs
Cslle 37 N £0-30 Calle 272 N T2-32 T Cis4Sa NL5e.20 Av. 30 d= Agosio do. 48 -3
Cz|, 317 858 £257 C2l. B T34 6735 €zl 21652115352 Cal.318 T2 1778




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 17 enero 2023
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

i N°SQ000000001130
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS _ NIT: 828002423 FECHA: 17/01/2023 01:20 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU55M05 - FARMACIA 71 PATIO BONITO
N° FACTURA: FEBT82961 % ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/01/2023 12:00a. m.
[ ]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE = PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED187 BECLOMETASONA S0MCG/DOSIS SOLUCION PARA 30.00 $6,736.00 $202,080.00 0.00 0.00
AEROSOL NASAL INHALADOR X 200 INHALACION
DOSsIS
MED8&08 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA TABLETA 900.00 $69.00 $62,100.00 0.00  0.00
MED1079 LOSARTAN 50 MG TABLETA TABLETA 30,000.00 $39.00 $1,170,000.00 0.00 0.00
DETALLE SUBTOTAL: $1,434,180.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT82961 DESCUENTO: $0.00
= IMPUESTO: $0.00
SUBTOTAL 1 $1,434,180.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $5,938.00
RETE FUENTE: $35,855.00
3 OTRAS RETE: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0.00
UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTAY IMP DISTRI: $0.00
SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $1,392,387.00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
i
W= Joil Lo @.
ce- . 35.3F5. 39O
° MARLENE LOPEZ GARCIA
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
f‘! = MEDICAMENTOS SAS m CREDITO
EL[@V ab ﬁri f‘i 5 ﬁ ”"E; Somos Grandes Contribuyentes SSisgiie SM————W FACTURA ELECTRONICA
i CALIBAD Y 3?,«;3 0 °‘Nﬂh30 2w U :AJ.J“‘ ~  Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 : DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Semos Autorretenedores de Renta 150 3001 F EBTB 29 6 1
5No.33-02- TADC, Nl
CALLE 15 N0.33 - 02 - BOGO e E 5P 16042005

Tels 7023267
Distribucién. FACTURA BOGOTA

Somes Responsables de lva - Agente Retenedor de VA

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PATIO NIT 900859048-4 IB F —
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
Direccidon Diagonal 38 Sur N 82 - 80 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546800 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:80  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 16-04-2023
CUFE: 9d99673c8fcB24eedeelb2Bci26aei73923e3i7co5543d7T58cdab5983dd0ecfab3th8846c79330efa2f31323b6fE5d
PROD‘UC‘:TO Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcién
>|INS BECLOMETASONA NASAL S50MCG INHALADOR BIOSYNTEC 2221182  30/04/2025 30 0 573600 O 202.080,00
R 3 INVIMAZ02IM-0010823-R 1 CUM 20013888-1 ATC RO1ADQT
>INS ESPIRONOLACTONA 25MG C*300 TABLETA SANOFI-GE CCL2825 30/08/2024 00 0 5800 O 62.100,00
R 3 INVIMA 2018M-0006835-R 1 CUM 19873061-5 ATC CO30ADY NFAR
>INS LOSARTAN 50MG C*500 TABLETA SANOFI-GE CCL2563 30/07/2024 30000 O |00 0O 1,170.000,00
RS INVIMA 201 7TM-0005215-R 1 UM 18665483-11 ATC Co8CA0T NFAP
=, - = Secretaria do

Subred

NOMBRE BODEGA
NOMBRE QUIEN RECIBT @

ARG (2_&&6&.]7{5 F:A&%!%C-Iﬁk
e 25-3F5.3990

recHa_ 7 {E—‘-l 2—5 L2345
Sy i

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucion DDI-023768 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 1.434 180
Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18784039688212 Desda 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No 200000 Prefijo ‘FEBT lva 0

Total Factura 1.434.180
Obs: ©c 580cto 7477 patio bonito Retelva 0

ReteFte 35.855
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 5.938

(__Mercancia Excluida: 1.434.180 | BASE VA 0 | TOTALNETO | 1.392.387 |

Son: UNMILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS MICTE

R TS A T e A S N N A BAMCOLOMEBIA ctacte 45431348898| Fecha y Hora Elaboracicon; 16/01/2023 10:25
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADOD A NOMBRE DE DIscoLmEDICA 345 AV VILLAS cia cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 16/01/2023 10:33
EXLA RECIBC DE CAJA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES & UN TITULD VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO & LA LEY 1231 D€ JULIO 17 IWGRARIO ctacte 335050002304 REC'B' CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 778 DEL CODIGO DE COMERCIO. NS RESERVAMOS
LA BEORIEEAD SR LA MEACINEIA MIENYRAS NG SEA BANCE AGR oA N TE L. BB A clacte 433009478 |Nombre:
PAGODE E3TA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 3A5 A LLEVAR LA INFCRMACION  IMAVIVIENDA ctacte 077769959851
A LASCENTRALES DE RIESGO |dentificacion:
POPULAR ctacte 110390134195
OCCIDENTE  ctacte 383003126
Elabord: Reviso: Deto PP: 0.00 =
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN ' Fecha de:Recitida: J

e MR e LMl a4 Mbe L eiie APLL M A A e mme s e Pl T T o

Cargo:




' DISCOLMEDICA S.4.5

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EM 3U SALUD
NIT: 828.002.423-5

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

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses 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 enero de 2023.
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FIRMA REVISOR FISCAL"|
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.179.292.295 DE BOGOTA D.C.

T.P.N0.90191-T
Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N* 33 - 02 Cral2 N° 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N°.16-75 Calle3 N°.1b- 08
Cel. 516 523 9894 calldad@dizcolmedica.cormen Cel, 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
sogotag@discoimedica.com.co contabilidadi@discolmedica.contca nsivaidiscoimedicacom.ca pitalizoGdiscoimedica.conico
Centre Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Caile 37 N°. 40 - 30 Calle- 473 N%,12 - 32 Cra43aN%5a-20 Av. 30 de Agosto Na, 48 - 31

Cel. 317 65 4857 Cal. 318 734 6735 Cel. 316 521 1952 Cel. 338 21778
villavivenciofdiscoimeadica.comen tunja@Ediscalmedica com.ca cali@discolmadica.com.co perairaddiscalmedicacomeon www.discolmedica.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 17 enero 2023
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°SQ000000001134
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 17/01/2023 04:01 p. m.
"CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:  Confimado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 o ALMACEN: SU55M05 - FARMACIA 71 PATIO BONITO
N° FACTURA: FEBT83020 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/01/2023 12:00 a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1878 AMOXICILINA 250MG/5ML POLVO PARA  FRASCO 50.00 $2,727.00 $136,350.00 0.00 0.00
SUSPENSION ORAL FRASCO X 100 ML
DETALLE = SUBTOTAL: $136,350.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT83020 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
SUBTOTAL 1 $136,350.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
: RETE ICA: $564.00
RETE FUENTE: $3,409.00
OTRAS RETE: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0.00
CIENTO TREINTAY DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS CON IMP DISTRI: $0.00
SERGCTySAED. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $132,377.00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
L—Q;;,y{engc. j@ rgqs:-\— C@
ce- 35 345.3990
MARLENE LOPEZ GARCIA
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 f
¢ ﬁm MEDICAMENTOS SAS CREDITO
74 7
e i tgi} ﬂﬁ[ﬁ T}i{, ﬁ S5 Somos Grandes Contribuyentes ¥l FACTURA ELECTRONICA
_ AL IoAD ¥ SSRVICIO PEMSANDO 2N SU SALUD 4 Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
NIT: B28.002 4235 No Somos Autorretenedores de Renta | FEBTB 3020
ALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. R
CALL ° © CoscAaT F.EXP: 16-01-2023
Tels T023267
Somos Responsables de lva - Agente Retenedor de IVA _
Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PATIO NIT 9009580484 [w]EX
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Direccion Diagonal 38 Sur N 82 - 80 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:80  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 16-04-2023
CUFE: 0fb76f80fa7ba16be272bf7ef251%ea8d3c6b4d0dc1627507350498d2af8b4ac2c57d24c2eb3ac26f7 1c4951a5aete34
PROD'UC_TO Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
>INS AMOXICILINA 250MG FCO 100ML LA SANTE 3300462  30/09/2024 50 0 272700 © 136.350,00
RS INVIMA 2020M-010813-R3 SUM 33482-13 ATC JOTCADS
e N
for ot Secretarla de Salud
o Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Dccidente E.S.E,
NOMBRE 100E6A: ozl
NOMBRE nuien reciae: WLARLESIE 1A G
o BECCHTE Fa /Aoy
cw_35-3%5.2959
FECHA; -L < T nopn. 32-% &5 O H
| FIRMA: 2O .Y_cy Parei3
F
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resclucién DDI-023789 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtsiCA. SUBTOTAL 136.350
Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 187640396859212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200C00 Prefijo (FEBT IVE (]
Total Factura 136.350
Obs: oc 580cto 7477 patio bonito Retelva 0
ReteFte 3.409
Ceodigo: 22 Vendeder: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 564
( Mercancia Excluida: 136.350 BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 132.377

Saon: CIENTO TREINTA ¥ DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 Fechay Hora Elaboracion; 16/01/2023 17:24

B0L0 ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RE LA
AV VILLAS ~ ctacte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 16/01/2023 17:26
IAGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
BEWVA cta cte 483009478 |Nombre:

DAVIVIENDA ciacte 077759959861
FOPULAR ctacie 110350134185
| OCCIDENTE  ctacte 383003126| cargo:
Elaboro: Revisd: Dcto PP: 0.00
GONZALEZ SEPLILVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIESD ARMAN

ldentificacion:

A LAS CENTRALES DE RIESGO

Fecha de Recibido:

Mree . Taaaad e T e e LT - - s < s e ——



S DISCOLMEDICA S.4.5

CHLIDAD ¥ SERVICIO PENSANEO EM S5U SALUD { '=
NIT: 828.002.423-5 CO-5CE3371

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

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los Ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

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

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de enero de 2023.
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FIRMA REVISOR FISCAL
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.179.292.295 DE BOGOTA D.C.

T.P. No 90191-T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N®. 33 - 02 Cra 12 N.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle12 N"16-75 Calle3N"1b-08 ey
Cel. 316 5323 5894 calidadi@discolmadica.comco Cel 318 206 6844 Cel, 318 206 6840

bogotafdiscoimedica.cormco contabilidadGidiscolmedicaconico neiva@idiscolmedicaconiuca pitalitohdiscolmedica.comen

Centro Logistico Villavicencio Centro Logistice Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N°. 40 - 30 Calle 47a N% 12 - 32 Cra4laN®.32-20 Av, 30 de Agosto No. 48 - 31 E
Cel. 317 65€ 4857 Cel. 318 734 6735 Cal. 316 521 1952 Cal, 318 21778
villavivencio@idiscoimedica.com.ca tunjafdiscalmerdica comen calif@discolmedica.com persira@discolmedicacom.co www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 17 enero 2023

COMPROBANTE ENTRADA

1/1

N°SQ000000001136
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 17/01/2023 04:48 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 1 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SUS5M05 - FARMACIA 71 PATIO BONITO
N° FACTURA: FEBT82945 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/01/2023 12:00 a. m.
[ 1OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO020 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA TABLETA 39,000.00 $38.00 $1.482,000.00 0.00 0.00
MED155 ACIDO ASCORBICO 500 MG TABLETA TABLETA 1.000.00 $81.00 $81,000.00 0.00 0.00
MEDT732 FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA 2 TABLETA 1,200.00 $20.00 $24,000.00 0.00 0.00
MED756 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA TABLETA 300.00 $27.00 $8,100.00 0.00 0.00
MED107 ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSION FRASCO 450.00 $4.418.00 $1,988,100.00 0.00 0.00
ORAL FRASCO X 360 ML
MEDS57 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION BOLSA 200.00 $1,506.00 $301,200.00 0.00 0.00
INYECTABLE
A MED1047 LIDOCAINA 1%/20ML INYECCION FRASCO 30.00 $13,864.00 $415,920.00 0.00 0.00
PARENTERAL AMPOLLA DE 20ML
MED1132 METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETA TABLETA 300.00 $31.00 $9,300.00 0.00 0.00
MED1903 SULFATO DE ZING 2 MG/ML SUSPENSION FRASCO 10.00 $3,.372.00 $33,720.00 0.00 0.00
ORAL X 120 ML
DETALLE ) SUBTOTAL: - $4,343,340.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT82945 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
SUBTOTAL 1 $4,343,340.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $17.981.00
RETE FUENTE: $108,584.00
COTRAS RETE: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0.00
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS SETENTAY IMP DISTRI: $0.00
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $4,216,775.00

o : Afectacion Presupuestal
AN \spar G
ce - 25-345 330 i
MARLENE LOPEZ GARCIA
35375390

Obligacion:

ELABORADO POR: REVISADO POR:

Imprime:

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

Usuarie:

APROBADO POR:

35375320



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

B@Cam&gﬁ & Sa é S Somos Grandes Contribuyentes

LIGAD Y 2EEVICIO PENSANDC BN SU SALUD Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022

NIT: 828.002.423-5 No Somos Automretenedores de Renta
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. , SE— 4
CO-5C-5897-1
Tels 7023267
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de [VA
Distribucion: FACTURA BOGOTA

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PATIO NIT 900959048-4 E L

Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E
_Direccion Diagonal 38 Sur N 82 - 80 Ciudad: BOGOTA - BCGOTA

Teléfono: - 4548600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:30  Medio Pago:inst No Determinado

0 Favor cancelar antes de: 18-04-2023

CUFE: 64B8a427e9a434bbfbcb5a12ecfcfalc8b5053155440a9aa73d094{9f0d306ea7df3168d51 1dd70saad9da2be224fed

PRODUCTO

Pagina :

1 de |

CREDITO

8 FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.

FEBT82945

F.EXP: 16-01-2023

e Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr. Bruto
Ref. Descripcion
INS ACETAMINOFEN 500MG C*100 TABLETA SANOFI-GE CO1877A 30/09/2025 38000 O 3800 0 1.482.000.00
R.3 INVIMA Z021M-006578-R4 CUM 535505 ATC NOZBED1 NFAR
INS ACIDO ASCORBICO 500MG C*250 TABLETA VITAMINA C ECAR CO70812 18/07/2024 1000 @ 81,00 8] 81.060,00
R & INVIMA:20Z22M-006354-R4 CUM 54832-5 ATC AT1GADT VMR Resoluctdn 3514 de 2018 - VMR
INS ACIDO FOLICO 1MG C*800 TABLETA - ECAR CO0s0788  30/05/2024 1200 @ 20,00 o] 24.000,00
RIS INVIMA2GZ2M-011236-R7 CUM 35882-18 ATC 3032801
INS FURQSEMIDA 40MG C*300 TABLETA SANCFI-GE CO1577A  30/07/2024 300 0 27,00 a 8.100,00
.3 INVIMAZ010M-004573-R4 CUM42216-13 ATC CO3CAODT NEAR
INS HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP ORAL FCQ 380ML TECNCQUIM 2J7486  30/07/2024 450 0 4.418,00 0 1.988,100.C0
R.B INVIMA202T1M-00TS08-R2 CUM215882-1 ATC AQZAEDT ICAS
-— LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML BAXTER SB22LJ5 30M2/2024 200 0 1.508,00 0 301.200,00
2 3 INVIMA 2020M-002282-R4 CUM 32608-2 ATC. BOSXAZD
-— LIDOCAINA 1% SIN EPINEFRINA 20ML AMPCLLA ROXICAINA . ROPSOHN 20247 30/06/2024 3L 0 13.864.00 0 415.920,00
R 5 INVIMA 2008 M-310276-R2 CUM 315304 ATC NOTEBOZ
INS METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG CAJAT30C TABLETA - LAPROFF 80112 30/10/2025 300 0O 31,00 (i} g.300,00
RS INVIMA 2020M-0002568-R2 CUM: 185514184 ATC AQ3FAQT WMR! Resciucion 3514 de 2018 - VMR
INS SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOL ORAL FCO 120ML HUMAX 2NTBT 30/11/2024 10 0 3.372,00 o] 33.720,00
B2 INVIMA207aM-0015352 CUM 20066123-3 ATC A12CB0T VMR Resousion 3514 ge 2019 - UMR
ae ec_m& DE  Fa i A_CIPA, i
35.3F%5.390 -2
__________ : O
AF/o8 23y LT &S ¢
fark = Aot el o2
e sl —r: e
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucion DDI-023768 del 28 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTQTAL 4,343,340
Resolucion de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No 200000 Prefijo FEET va s}
Total Factura 4.343.340
Obs: oc 590cto 7477 patio bonito Retelva 0
ReteFte 108.584
Cedigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 17.981
[ Mercancia Excluida: 4.343.340 BASEIVA 0 I TOTAL NETO | 4.216.775 ]

Son: CUATRC MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MICTE

S0LD ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE REC
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE

BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 16/01/2023 09:17
MEDICASAS AV VILLAS cta cte 411170862 | Fechay Hora Expedicion: 16/01/2023 09:23

EXLA RECIBO DE CAJA S5TA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA £ cTOS

LEGALES A'UN TITULD VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE
2008 -ARTICULO T72 A TT4 ¥ 777 ¥ 778 DEL CODIGO DE COMERCIO NCS RESE
A PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS MO SEA CANCELADA TOTALMENTE E

AGRARIO ctacte 339050002304

RECIBI CONFORME
BBVA cta cte 483009478 |Nombre:

PAGO OE 25TA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS 4 LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA ctacte 077769999861
FOPULAR ctacte 110380134195

ALAS CENTRALES OE RIESGO Identificacion:

IOCCIDENTE cta cte 383003126 Cargo:

Elaboré: Revisé: Dcto PP:
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGC ARMANDC GONZALEZ SEPULVEDA DIEGD ARMAN

0.00 Fecha de Recibido:

A e b el PATesatho oL AR EEE AAR mas smm P et T T -
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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 2018, 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 enero de 2023.

_‘T’J & \:l ;; 1. -I" {'\

FIRMA REVISOR FISCAL
ROéERTO GONZALEZ RINCON
C.C.179.292.295 DE BOGOTA D.C.

T.P.N0.90191-T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15N 33-02 Cralz N 12- 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N"16-75 Calle 3 N" 15 - 08
Cel 316 523 9894 calidadigdiscoimedicacamco Cel 318 206 6344 Cel. 318 206 6340
sagotafdiscaimedica.comeco cantabilidadiidiscolmedica.com.co neivaitdiscolmadicacomecs pitalito@ediscolrmadica.com.ca

Centro Logistico Villavicencie Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N~ 40 - 30 Calle 473 N* 12 - 32 Craa3a N 55-20 Ay 30 de Agosto Mo 48 - 31
Cel. 317 €56 4857 Czl. 318 734 6735 cal 3]6 5211952 Ceal. 318 7121778

encin@discnimeadicacoman tunjafEdiscalmedica comen califidiscolmeadicacomog pareirmbudiscalmedicacomco




.SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 26 enero 2023

1/1
"COMPROBANTE ENTRADA
N°SQ000000001142
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 26/01/2023 04:59 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA.: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU55M05 - FARMACIA 71 PATIO BONITO
N° FACTURA: FEBT83582 _ %ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/01/2023 12:00 a. m.
[V|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 92 COMPROMISO . 5138 OBLIGACION 250
DOCUMENTO 7477
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1730 TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCION AMPOLLA 50.00 $307.00  $1535000 0.00 0.00
INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL: $15,350.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT83582 DESCUENTO: $0.00
AT IMPUESTO: $0.00
i SUBTOTAL 1 $15,350.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $64.00
RETE FUENTE: $384.00
i OTRAS RETE: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0.00
CATORCE MIL NOVECIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. IMP DISTRI: $0.00
AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $14,902.00
. i Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 250 15350.0000
Pl AE S
e 35 3FS BSO
MARLENE LOPEZ GARCIA
35375390 ==
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nembre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 35375390

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



> DISTRIBUIDORA COLOMEIANA DE Pagina: 1 de 1
S oY - - - MEDICAMENTOS SAS ﬁ CREDITO
%v 7] gﬁ@@m@ﬂgﬁ S ﬁ 5 Somos Grandes Contribuyentes M FACTURA ELECTRONICA
C‘.ﬁ-"_liﬁm Y SERVICIO FENSANDO 5N SU ;ALJL? Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 : DE VENTA No.
NIT: 828.002 423.5 No Somos Autorretenedores de Renta

FEBT83582

F.EXP: 24-01-2023

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

Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de VA

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PATIO NIT 800959048-4
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E !
Direccion Diagonal 38 Sur N 82 - 80 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITC  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 24-04-2023
CUFE: 461a2476b80533d5fala461e8d6dd57f8085276a438117ddc5dfe794eb9d7912d411be837bb8db829fab85bde2d3699¢
PROD.UC.TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
INS TRAMADOL 50MG C*100 AMPOLLA TRAMADOL VITALIS P222337  30/08/2024 4 0 30700 0 13.508.00

RS INVIMA:2021M-0000733-R2 CUM: 19024 265-34 ATC:NO2ANDZ

INS TRAMADOL 50MG C*100 AMPOLLA TRAMADOL VITALIS P222812 30/08/2024 6 0 307,00 0 1.842,00
.S INVIMA20210-0000733-R2 CUM: 1982428534 ATC:NO2ZAXCZ
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i rada de Servicios de Salud
| ToESE. .
A
1 NOMBRE SODEGA:
| NOMBRE QUIEN R =
ey : “ > :4 e
reoun LROLZOZS ?L_‘%‘“—'
t!iil?&f-'_..- —— e — =
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RteiCA. SUBTOTAL 15.350
Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No,200000 Prefijo :FEST Iva 1]
Total Factura 15.350
Obs; OC 580 CTO 7477-2022 PATIO BONITO (P) Retelva 0
ReteFte 384
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca g4
[ Mercancia Excluida: 15.350 | BASE IVA 0 ] TOTALNETO | 14.902 |
Son: CATORCE MIL NOVECIENTOS DOS PESOS MICTE
PN . e BANCOLOMBIA cta cte 45431348838 | Fecha y Hora Elaboracion;24/01/2023 08:53

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CAUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA S5 |AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 24/01/2023 08:54
EX1JA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULC VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A La LEY 1231 DEuLio 17 JAGRARIO ctacte 338050002304 RECIBI CONFORME ]
2008- ARTICULO 772 A T74 ¥ 777 ¥ 778 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TCITALME,:TE. ELNO BBVA cta cte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAVIVIENDA ctacte 077769595861

A LAS CENTRALES DE RIESGO.
POPULAR cta cte 110390134195
IOCCIDENTE  ctacte 383003126 cargo:
Elabora: Revisa: Dcto PP:
ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CARQLINA ESPITIA SOTO
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit, 901030701-1

Dnnmrtn « DafaalMican™nm

Identificacidn:

0.00 Fecha de Recibido:




villavivencio@discolmedicacomeen

ISCOLMEDICA S.4.5

CALIDAD ¥ SERVICID PENSANDO EN 3U SALUD

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

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 20186, se 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 enero de 2023.

t
|

’7 B> w\:‘“ :0 C

FIRMA REVISOR FISCAL|
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.v9.292, 2\95 DE BOG()’TA D.C.
T.P. 90191~

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Callg 15N 33-02 Cra 12 N=.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N°.16-75 Calle 3N~ 10-08
Cel. 316 523 5854 calidad@discalmedicacomeco Cal. 31B 206 6844 Cel. 318 206 €840
bogota@discolmedicacomeco contabiiidad@discoimedica.comco relva@discolmedica.com.co pitalito@discolmedica.com.co
Centro Logistice 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. 458 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. I8 N21778
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tunja@discolmedica.com.co cali@discoimedica.com.co pereira@discolmeadica.com.co www.discolmedica.com.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 27 enero 2023
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°SQ000000001147
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS. . NIT: 828002423 FECHA: 27/01/2023 05:15 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU55MO05 - FARMACIA 71 PATIO BONITO
N° FACTURA: FEBT83869 % ICA: 4.1400 PLAZO: S0 FECHA FAC: 27/01/2023 12:00 a. m.
‘[¥]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 92 COMPROMISO 5138 OBLIGACION 362
DOCUMENTO 7477
CODIGO NOMBRE = PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 6,000.00 $77.00 $462,000.00 000 0.00
50MG+12.5MG TABLETA
DETALLE SUBTOTAL: $462,000.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT83869 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
SUBTOTAL 1 $462,000.00
FLETES: $0.00
; IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $1,813.00
RETE FUENTE: $11,550.00
OTRAS RETE: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0.00
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TREINTA Y SIETE IMP DISTRI: $0.00
PESOS CON CEROQO CTVS M/Cte. _
_ AJUSTE RED: $0.00
§ AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $448,537.00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 362 462000.0000
8 )
ua,‘aqu‘aq < LC)' = @’
cc.25.3%5 380
MARLENE LOPEZ GARCIA
35375390
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada . Imprime:  Usuario: 35375330

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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NIT: 828.002.423-5

OLMEDICA S.&

CALISAD ¥ SEEVICIO PENSAMDO BM 35U SALUD

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

Somos Grandes Contribuyentes
Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022
No Somos Autorretenedores de Renta

'
.A‘n;?

@

icontec

A

jicte]

CALLE 15 No.33-02-BOGOTAD.C. ~

Pagina : 1 de 1
CREDITO
‘_ = i FACTURA ELECTRONICA
e DE VENTA No.

FEBT83869

CO-5C-6897-1 F.EXP: 27-01-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de lva - Agente Reteneder de VA
Distribucion; FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PATIO NIT 900959048-4 E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E
Direccion Diagonal 38 Sur N 82 - 80 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:80  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 27-04-2023
CUFE: 7e0ae09eb8879f4a0f75c1538415610672922da195aa342c2cecafadf42bc5b724 2af5016 2adaab4d0e86a337i4a9b5¢c
PROD_U CTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
>|NS LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50+12.5MG C*30 TABLETA SATOREN H BUSSIE 710281 01/11/2024 6000 O 77.00 e} 462.000,00
R.5 INVIMA:200SM-072779-R 1 CUM: 10800484-5 ATC:CO8DAD
W
SV e
| ‘ Ot
ﬁ m-v Secretarla de Salud & Qq?‘ g
i jy 9 Subred Integrada de Servicios de Salud \, %Q %o
? Sur Decidente £,5.E. QO %qp \\lb
| NOMBHE PODEGA: _2-.1. _a.}% \\{K (\Q
:! NOMBRE QWIEN RECIBE: M%L&JJ& LQF%‘:E@, 4 g‘a
| s, Q@ eNTe TARILACTA >
fcce D 5. '5'-?5 3S5Q
]
| FECHA: % ( O.L! 22 HOBA:
§FIRMA; A L@ ?—’c:_% @en—ua.
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogoti. Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA. SUBTOTAL 462.000
Resolucion de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764039685212 Desde 17/1 1/2022 Hasta 17/11/2023 Dei Mo, 78323 Al No,200000 Prefijo (FERT lva 0
Total Factura 462.000
Obs: OC 550 CTO 7477-2022 PATIO BONITO (P) Retelva 0
ReteFte 11.550
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 1.913
[ Mercancia Excluida: 462.000 BASEIVA 0 | TOTALNETO | 448.537 )

Son:

CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS MICTE

B A LA ST e A P e R BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 27/01/2023 09:43
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEGUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 345 |AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 27/01/2023 09:51
EXlJA RECIBO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALDR NEGDCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJUL 17 IAGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULD 792 A 774 Y T77Y 778 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE LA MERGANCIA MIENTRAS NO SEA CANGELADA TOTALMENTE £Lno (BB YA cta cte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  INAV/IVIENDA  ctacte 077769999861
A LAS CENTHALES DE RIESGO. Identificacidn:
POPULAR ctacte 110350134185
OCCIDENTE  ctacte 383003126 Cargo:
Elabord: Revisd: Dcto PP: 0.00 =
ADRIANA CAROLINA ESPITIA S0TO ADRIANA CARCLINA ESPITIA S0TO ’ Feeha de Recibigo:
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI§28002423) - Somic Solucionas SAS Nit, $01030701-1

Dnnnrts « OofnallisesT e



@)

icontec

Nfr 828.002.423.5 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 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 enero de 2023.

~ 1.9 -
\_ b'._:-.. i s LS “

FIRMA REVISOR FISCAL

ROﬁERTO GONZALEZ RINCON

C.C.179.292.295 DE BOGOTA D.C.

T.P.N0.90191-T
Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalite
Calie 15 N® 33 - 02 Cral2 N* 12 - 32 Cel, 318 734 6735 Calle 12 N©16-75 Calle 3N"1b- 08
Cel. 316 523 55394 caifdedi@discoimadicacomas Cel. 318 206 6544 Cel. 318 206 6840
bogotaiidiscolimedica.com.co contabilidadiadiscolmedicacom.ea neiva@discolmedica.com.co pitalitofidiscoimedica.com.co
Centro Logistice Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistice Cali Centro Logistico Pereira
Caile 37 N> 40 - 30 Calle 473 N% 12.- 32 Cra 43aN%.5a-20 Au, 30 de Agosto No, 48 - 37
Cal, 317 656 4857 Cal 318 734 6735 Cel. 216 5211852 Cal. 318 21778

villavivenciof@discoimedicacom.cn tunfaGdiscalmedics comea califidiscolmedica.com.co pergira@discolmedicacomeo www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 13 enero 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°SS000000000618
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 13/01/2023 08:56 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU57MO05 - FARMACIA 79 CARVAJAL
N° FACTURA: FEBT82709 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/01/2023 12:00 a. m.
L] OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDG06 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA TABLETA 300,00 $ 69,00 $ 20.700,00 0.00 0,00
MED1090 MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/3ML ~ AMPOLLA 25,00 $6.82400 $170.600,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
MED1241 NIMODIPING 30MG TABLETA TABLETA 1.000,00 $71,00 $71.00000 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 262.300,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT82709 DESCUENTO: ~$0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 262.300,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 1.086,00
RETE FUENTE: $ 6.558,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: . OTRAS DEDUC: $0,00
DOSCIENTOS CINCUENTA 'Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTAY SEIS IMP DISTRI: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 254.658,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
. ’
) 1000 W varae
JANA 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 [900959048-4]



;,-f':' DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina : 1 de 1
SN E— o - MEDICAMENTOS SAS ﬁ CREDITO
YiafiiTHR Yivd st a2l 4 )
"%’}_V'!ig Figé{:ﬂ g {Eﬂtﬁgz & S& f&“ be | Somos Grandes Contribuyentes & ———WFACTURA ELECTRONICA
% *{',‘u JAD Y SEEVICIO PENSAKDO S SU SALUD Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 8§ DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Somes Autorretenedores de Renta | 1s¢sot |
g CALLE 15N0.33- 02 -BOGOTAD.C. FEBT82709
CO-5C-5897-1 F.EXP: 12-01-2023
Tels 7023267
Semos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA
Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - CARVA NIT 200959048-4 E -
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTEE.SE =
Direccién Carrera 72 No 35B - 11 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:20  Medio Pago:Inst. No Determinado
] Favor cancelar antes de: 12-04-2023
CUFE: 61055ec0b4a21bd83957fe01db81196c01f2e69d5ebB5480c9chb2e34a05faadfb757c9e63b22c1731de2c22390c25e38b
PRODUCTO
e Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
>|NS ESPIRONOLACTONA 25MG C*300 TABLETA SANOFI-GE CCL2625 30/08/2024 300 O 8900 0 20.700,00
R.3 INVIMA 2013M-0008430-R1 CUM. 128T73081-5 ATC 030401 NFAR
>INS MEDROXIPROGESTERONA 150MG C*25 AMPOLLA ILEINE PROFAMILI 8143288  30/05/2024 25 0 882400 O 170.600,00
R.5 INVIMA-2021M-0020 758 CUM 20175926-1 ATC G0JACDS REG: Cagular 13 de 2022 A
>INS NIMODIPING 30MG C*100 TABLETA NIDIP LAFRANCOL 22E611  30/10/2024 1000 O© 7100 0 71.000,00

B3 INVIMA 20T TM-013081-R3 CUM:20827.14 ATC COBCADE

Somes Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA, SUBTOTAL 262.300
Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18754039889212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78225 A| No.200000 Prafijc ‘FEET Iva 0

Total Factura 262.300
Obs: CTO 7477 OC 287 CARVAJAL TRASLADO Rete]va o]

ReteFie 5.558
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 1.086

[ Mercancia Excluida: 262.300 BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 254656 |

Son; DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS MICTE

BEANCOLOMBIA cta cte 454313488598 | Fecha y Hora Elaboracion; 12/01/2023 09:23
MERCANCIA FAUOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISC AV VILLAS cta cte 411170862 | Fecha y Hora Expedicion: 12/01/2023 09:25
LG AN U B R Y OCIRBLE O AEURRDON LALSY 1t aos:  JUGHIARID)  ca i /dBBOSOGLESDA RECIBI CONFORME

2008 - ARTICULD 772 A 774 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO OE COMERCIO. NOS RESERVAMOS A
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO BBVA clacte 183009478

PAG0 DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 545 4 LLEVAR LA FCAMACION  IDAVIVIENDA ctacte 077769599861
A LAS CENTRALES DE RIESGO Identificacién:
POPULAR ctacte 110390134195
OCCIDENTE _ ctacte 383003126 cargo:
Elabard: Reviso: Dcto PP:

GONZALET SEPULVEDA DIEGO ARMANCO GONIZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN

s e S A A R R A e i AR SR RN L I i =i e R L - e = B TR R e s e e e

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DiAS DESPUES CE RECIBIDA LA

Nombre:

0.00 Fecha de Recibido:




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 Bogotéd D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL ds
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA 8.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravadad de juramenio
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con &l ago de Ios aportes a la saguridad
social de sus empleados a los sistemas de :,ah!d, Riesgos Laborales, Pensiones v
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y &l ICBF;
Durante los dltimos Seis (6) Meses segin lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de Iz Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1818 de 2018, se establecid Ia exomcrcmom
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportss parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios

minimos mensuales legales vigenias.

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de enero de 2023.

3
i

,~—-\ | _"“—_""\ i | - -—:.:

L,r.: "'l:'_.E-.l_..' / t_"\ \__:f
FIRMA REVISOR FISCAL"
ROEERTO GONZALEZ RINCON
C.C. \79 292, 295 DE BOGOTA D.C.
T.EB. No 90191+T

Centro Logistico Bogata Sede Administrativa Czntro Legistico Meiva Cantro Logistico Pitalits ;—:]
Calle 15 N33 -02 Cra 12 N® 12 - 32 a2l 378 73+ 8738 Calle 12 N6 - 75 Calle3 N Tb - 08 : "‘_- o= E
T=l. 318 325 3854 calidad@discalmedica.comaza Cel 3182065844 Cal. 318 206 G840 1_E S
begot:@discolmadica.com.en cantabilidad@discoimedica.conmice nziva@discolmedicacomco pitslite@discalmadicacom.ca . F g | t.‘ri
Y 4 B
Cantro Logistico Villavicancio Cantro Logistico Tunja Centro Logistica Cali =ntro Logistico Peraira E‘I’gﬁ%"
Calle 37 N%. 40 - 30 Calle 473 N2 12 -32 Cra &3a N% 5a-20 Av. 30°de Agasto Mo. 48 - 31 H __.gé’."‘:_ ft

Cal. 317 655 <857 C2), 318 7345735 Caf. 315 32171953 C2l. 318 712 177

villavivencic@discolmedicacomass wunjs@discolmadicacam.co cai@discsimedica.com.ca perzira@discolmadicacome wivw. discalmediza.com.ca
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : lunes, 16 enero 2023
/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°SS000000000626
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 16/01/2023 04:43 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU57MO5 - FARMACIA 78 CARVAJAL
N° FACTURA: FEBT82947 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/01/2023 12:00 a. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE _ PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED187 BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS SOLUCION PARA 50,00 $6736,00 $336.80000 0,00 0,00
AEROSOL NASAL INHALADOR X 200 INHALACION
DOSIS 2 J
DETALLE SUBTOTAL: $ 336.800,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT82947 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0.00
SUBTOTAL 1 $ 336.800,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $1.394,00
RETE FUENTE: § 8.420,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: \ OTRAS DEDUC: - $0,00
TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS CON IMP DISTRI: $0,00
CERD LTS WiCke. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 326.986,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
,
e W uorg ey
IANA 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 [900959048-4]



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

A

K, 2

#5 DISCOLMEDICA S.&.5 '

&2y Z}b& 1w ib%!‘ = Somos Grandes Contribuyentes

Pagina : 1 de 1

m CREDITO
——WFACTURA ELECTRONICA

CALIDAR fggm.c o PSRN LK St A1 ; Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022 N DE VENTA No.
4 NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorratenedores de Renta
s CALLE 15 N0.33 -02 - BOGOTAD.C. FEBT82947
. F.EXP: 16-01-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de [VA
Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - CARVA NIT 900959048-4 E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.SE =]
Direccion Carrera 72 No 35B - 11 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias: 80  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 16-04-2023
CUFE: bBb45e1bcffles55aci8id124d83c91cf869f7bat013dacd6f5dbba2baba2 752055837 1be2abf486a0ec29b691 8fcab
PRODUCTO
o .UC‘ 3 Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
>|NS BECLOMETASONA NASAL 50MCG INHALADOR BIOSYNTEC 2221172 30/04i2025 50 0 573600 O 336.800,00

RS INVIMA 2021M-2010823-R 1 CUM:20012588-1 ATC R01AD0

_.._.._.._1 -
w-‘}-g: Secretaria de Salud
_ sy Integrada de Servicios de Salud
Sur Ocridente E.S.E.
IRE BODEGH = ﬂfz\-z.
:;-12 Kﬂ’lﬁrﬂ
een
AONIGSEQU T,
A ..J.G O 1R o AT R OO
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogetd, Resaolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RteiCA, SUBTOTAL 336.800
Resolucién de facturacion Descuento a
HABILITACION 18764033685212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo (FEST Iva 0
Total Factura 336.800
Obs: CTO 7477 OC 287 CARVAJAL Retelva 0
ReteFte 8.420
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Reteica 1.394
Mercancia Excluida: 336.800 BASE IVA 0 [ TOTAL NETO | 326.986 |

Son: TRESCIENTOS VEINTE SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS MICTE

. ~ B o BANCOLOMBIA ctacte 45431348898 Fechay Hora Elaboracion; 16/01/2023 08:27
30LO ACEPTAMOS SECLAMOS HASTA TRES DIAS OESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA FAVOR GiRAR CON CHEQUE SRUZADO A NOMERE DE DISCOLMEDICA 545 JAV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 15/01/2023 09:30
=41 CAJA ESTA i NTA SE ASIMILA E? S

Py i AGRARIO  ciacte 339050002304 RECIBI CONFORME

5 4 UN TITULD VALOR NESOCIABLE OE ACUERDC A LA LEY 123
2008 - ARTICULS 772 A 774 ¥ 777 ¥ 775 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS .
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NC SEA CANCELADA TOTALMENTE EL NO BBVA ctacte 483009478 Nombre:
STA FACTURA AUTCRIZA A DISCOLMEDICA S48 A LLSVAR LAINFORMACICN.  IDAVIVIENDA ctacte 077769999351
A LAS CENTRALES OE AIESGO Identificacion:
POPULAR ctacte 110380134185

OCCIDENTE ctacte 383003126

Cargo:

Elabord: Revisd: Dcto PP:
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGD ARMAN

e s L e A e e sl . D L PR e e s aa R A - = P T ST T o oy P P ————

0.00 Fecha de Recibido:




T

DLMEDICE S.&.5 A.:

¥ SERYICIO PENSANCO EN SU SALUS -
NIT: 828.002.423-5 Zoscennt

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 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 enero de 2023.

- " ———
N t . b, (¥

r if.‘ LEY 1
\"‘_ ¥

FIRMA REV!SOR FISCAL
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.179.292.295 DE BOGOTA D.C.

T.P.N0.90191-T
Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neijva Centro Logistico Pitalito =
Calla 15 N* 33 -02 Cra12 N%, 12- 32 Cel. 318 734 6738 Calle2 N 16-75 Calle3 N~ 1b-08 -
Cel. 316 523 9854 calidadi@discalmedicacam.co Cal 313 206 6344 Cel. 318 206 6840
bogotagidiscolmedicacom.co contabilidad@discolmedicacomaso neiva@discoimedicacom.zo pitalitofd scolmeadica.comca
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N™. 4¢ - 30 Calle 47a N 12 - 32 Cra 43aN®5a-20 Ay, 30 de Agosto No, 48 - 51 -I'1
\..el 317 656 4857 Cal. 318 734 6735 Cel, 316 5211952 Cel. 318 217738

vilavivenciothdizcolmeadica.comca tunjaitdiscaimedicacomen cali@discalmedicacom.co persira@discalmedicacoman www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 24 enero 2023
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N©°SS000000000638
PRQVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 24/01/2023 03:32 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) . ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ’ ALMACEN: SUS7MO5 - FARMACIA 79 CARVAJAL
N° FACTURA: FEBT83585 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 24/01/2023 12:00 a. m.
| |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDB08 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA TABLETA 1.200,00 $69,00 $8280000 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 82.800,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT83585 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: - $0,00
SUBTOTAL 1 $ 82.800,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 343,00
RETE FUENTE: $2.070,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
OCHENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS IMP DISTRI: §0,00
M!C.te‘ AJUSTE RED: § 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $ 80.387,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
, /
AN LV Q)
ANA 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 [900959048-4]

L



ey DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE s
q;;i'\ 1SCOLME 1 = & S ﬁi - MEDICAMENTOS SAS (@)
(4 BT Gﬂ ! E o E! ; . Ty - Somos Grandes Contribuyentes o
ﬁ %;:%ﬁ:. x;g};z?g pﬁ@igiﬂ_ =M 5U ;AL J;? 3 Resolucidn No.012220 de diciembre 26/2022 u:ontgc
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33-02 - BOGOTAD.C.
Tels 7023267

Somos Respensables de Iva - Agente Retenedor de VA
Distribucion: FACTURA BOGOTA

Pagina : 1 de 1
CREDITO

B FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.

FEBT83585

F.EXP: 24-01-2023

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E - CARVA NIT 900959048-4 E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Direccion Carrera 72 No 358 - 11 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO Dias:90 Medio Pago:inst. No Determinado
] Favor cancelar antes de: 24-04-2023
CUFE: f56229db3eca5a13b645695940a290bbc92c7fe03cadacbd74cf4e89f107b34214814e6f418ac12597¢c4b154ed51 5ccf
PROD_U CTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
INS ESPIRONOLACTONA 25MG C"300 TABLETA SANOFI-GE CCL2756 30/08/2024 1200 O 6900 0 82.800,00
RS INVIMA:20 1 BM-0008839-R1 CUN198T3067-5 ATC:CO3DADT NFAR / ’/ _/".

S
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 82.800
Resolucion de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 A| No.200000 Prefijo (FEBT IVa 0
Total Factura 82.800
Obs: OC 287 CTO 7477-2022 CARVAJAL Retelva 0
Retefte 2.070

Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 343

Mercancia Excluida: 82.800 BASE VA 0 [ TOTALNETO | 80.387 )

Son: OCHENTA MIL TRESCIENTOS QCHENTA Y SIETE PESOS M/ICTE

B e S e e e U s s IBANCOLOMBIA cta cte 45431348898 | Fecha y Hora Elaboracion;24/01/2023 08:58

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 545 [AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 24/01/2023 09:00

EXLIA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTCS

'.Ecu:l.es Ml TH LS VAL NEOGHABLE DR AGUEREIOA LAY BT DE AusosT INGRARID ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME

2008 - ARTICULD 772 A T74 ¥ 777 ¥ 778 DEL CODIGO DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS .

L PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELNG (D0 Y/ ctacte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA  ctacte 077759999861

ALAS CENTRALES DE RIESGO., Identificacion:

POPULAR ctacte 110390134195
OCCIDENTE  ctacte 383003126 Cargo:
Elaboro: Reviso: Dcto PP: T
_ e 0.00 Fecha de Recibido:
ADRIANA CARCLINA ESPITIA SQTO ADRIAMA CAROLINA ESPITIA SOTO
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Softwars MantisWeb (RIBIS28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 501030701-1

Bmmara + BafarMicnn™am



Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Meiva Centro Logistico Pitalito
Calle15 N2 33-02 Cra 12 N°.12 -32 Cel. 318 734 6735 Calie 12 N°.16-T5 Calle 3 N“. 10 - 08
Cei. 316 523 9894 calidadi@discoimedica.com.co Cel. 318 206 6344 Cal. 318 206 6840
bogota@discoimedica.comico contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.com.co pitalito@discolmedicacomco

Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle T7TN° 4C - 30 Calle 47a N°. 12 - 32 Cra 43a N° 5a-20 Av.30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 317 656 4357 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cei.318 121778
villavivencio@discolmedica.com.co tunja@discoimedica.com.co cali@discolmedicacom.co pereira@discolmedicacomen

s L

e ——

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN 3U SALUD
NIT: 828.002.423-5

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

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

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

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de enero de 2023.

r)ﬁ'-ml)i‘o G

FIRMA REVISOR 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 : martes, 24 enero 2023
1/1
COMPROBANTE ENTRADA

N°SS000000000639
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 24/01/2023 03:42 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SUS7MO5 - FARMACIA 79 CARVAJAL
N° FACTURA: FEBT83580 % ICA: 4,1400 PLAZO: S0 FECHA FAC: 24/01/2023 12:00 a. m.
| |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED255 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D TABLETA 3.900,00 $9400 $366.600,00 0,00 0,00
1500MG + 200Ul TABLETA =
DETALLE SUBTOTAL: $ 366.600,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT83580 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 366.600,00
FLETES: $0,00
.II'u'IF' FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 1.518,00
RETE FUENTE: $9.165,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: - $0,00
TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS DIECISIETE PESOS IMP DISTRI: §0.00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0/00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 355.917,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
D _iang M. Uargd
~—DBTANA 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 [900959048-4]



S DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
: MEDICAMENTOS SAS

Elgfij{} M‘ﬁﬂiﬁﬁ% Se&.wg Somos Grandes Contribuyentes
c&;..i:"?ﬂ-.{‘ Y ﬁiéﬁ'h'!c?@ P‘E_Pr‘.sdiﬁﬁ =M 5U 3ALYD ) Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022
NIT B28.002423-5 No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C.

Tels 7023267
Distribucion: FACTURA BOGOTA

Pagina : 1 de 1
ﬁ CREDITO
i B FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.

FEBT83580

F.EXP: 24-01-2023

Scmos Responsables de Iva - Agente Retenador de IVA

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - CARVA NIT 3009530484 Li:l.';r :
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E =
Direccion Carrera 72 No 35B - 11 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:80  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 24-04-2023
CUFE: 034282a729a211233ab88a50f41a3e53a2445861593d70c7c5d82107¢c8641cc246913fh8800878d7da88cd2b0a9061b3
R PROD.UC.TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
ef. Descripcion
>|NS CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D3 600MG/200UI C*300 TABLETA LAPROFF 80782  30/11/2024 3900 O 9400 0 366.600,00

RS INVIMAZ022M-0013527-R1 CUM:20043615-0 ATCATZAXTT

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA. SUBTOTAL 366.600
Resolucion de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764039688212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No 200000 Prefijo :FEST lva (]

Total Factura 366.600
Obs; OC 287 CTO 7477-2022 CARVAJAL Retalva 0
ReteFle 5.165
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 1.518
[ Mercancia Excluida: 366.600 BASE IVA 0 | TOTALNETO | 355.917 ]
Son: TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS DIECISIETE PESOS MICTE
D A A A LT A R S S i L BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 24/01/2023 08:47

MERCANCIA, FAVCR GIRAR CON CHEQUE CRUZADC A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 345 [AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 24/01/2023 08:49
EXIJA RECIBO DE CAJR, E5TA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LaLEY 1231 cEJuLn 17 (AGRARIO cta cte 338050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULD 772 A 774 ¥ 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCID, NOS RESERVAMOS
L PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALVENTE £Lno DD VA cta cte 483008478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA  cta cte 077769999851
A LAS CENTRALES DE RIESGO Identificacién:

POPULAR ctacte 110380134195
OCCIDENTE ctacte 383003126

Cargo:
Elaboré: Revisd: Dcto PP: 0.00 i Reribids
ADRIAMA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESFITIA SOTO £ )
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIB28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 8010307011

Danarta « Dafaalican™am



5 DISCOLMEDICA §.4.5

CALIDAD ¥ SERVICIO PENSANDO EN 3U SALUD » ]
NIT: 828.002.423-5 COSCE397-1

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 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 enero de 2023.

)L '.}.L !> l (,
FIRMA REVISOR FISCAL'
ROBERTO GONZALEZ RINCON
c.C. 79.292.2\?5 DE BOGOTA D.C.
T.P.N0.90191-T -

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito =
Calle15 N2 33-02 Cral2 N°.72 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle T2 N".16- 75 Calle3N°1b-08 -
Cel. 316 523 9894 calidadi@discoimedica.com.co Cel. 318 206 6344 Ceal, 378 206 6840 ]
bogota@discolmedica.com.eco contabilidad@discoimedica.com.co neivai@discelmedica.com.co oitalito@discelmedica.comeco .
.
Cantro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N°. 40 - 30 Calle 473 N®.12 - 32 Cra43aN®.5a-20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31 R
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 C=l. 316 5211952 Cel. 318 7121778

villavivencic@discolmedica.com.co tunja@discolmeadica.com.co cali@discoimedicacomco persira@discoimedicacomen www.discolmedica.com.co
- AR



' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 13 enero 2023

11
COMPROBANTE ENTRADA
NeSUQ00000000596 : :
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: _ 13/01/2023 08:42 a. m.
CIUIDAD: BQGOTA (Bogota, D.C.} ESTADO: Confirmado
DIREGCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO; 3182066844 ALMACEN: SUSOMOS - FARMACIA 92 PATIOS
N° FACTURA: FEBT82372 % ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/01/2023 12:00 a. m.
" |OBLIGACION PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO ;
CODIGO. NOMBRE FRESENTACION CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %BTO %ivA
WED187 BECLOMETASONA SOMCGIDOSTS SOLUCION PARA 33,00 $6.73600 $22228800 000 0,00
AEROSOL MASAL INHALADOR X 200 INHALACION :
DOSIS
DETALLE : SUBTOTAL: § 222.288,00
EJECUCION DEL CONTRATO No TA477-2022, FACTURA No FEBT82372 ~ DESCUENTO: $0,00
£ IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 § 222.288,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES:  s000
RETE IVA: 50,00
RETE ICA; % 920,00
RETE FUENTE: 5 5.557,00
: OTRAS RETE: 0,00
TOTAL COMPROBANTE: ; OTRAS DEDUC: $0,00
: D.OS.CIENTOS._QUIINC_E MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS CON CERO CTVS IMP DISTRI: $0,00
pucas AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $215.811,00
Afectacion Presupuestal
Cbligacion:
GUALTEROS
o 32447476 :
ELABORADO POR: REVISADO POR: 3 APROBADO POR:
Mambie reporte | INRPCoinprobanieEntrada i Imprime:  Usuaro: 52447476

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



i DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de
. - MEDICAMENTOS SAS _ CREDITO
) %m m@ {iﬁ Sg 4 ; %yé Somoes Grandes Contribuyentes EACTURA ELECTRONICA
CALITMAD ¥ 2ERVICID FEHSANDO 5M BU 3AL. i: Resclucion No.012220 de diciembre 26/2022 : DE VENTA No.
HIT. B28.002.423-5 Mo Somes Autorretenedores de Renta | (5 5001 - ; ' g
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C 1\_._____2] F EBT823?“‘
CO-5C-6697-1 F.EXP 06-01-2022

Tels 7023267
Distribucion: FAC_TURA BOGOTA
C_:iiente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PATIOS NIT 900958048-4 el
* Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E
‘Direccién  Calle 24 No 88B - 47 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA

1 Bomos Responsables de lva - Agante Retenedor da VA

 Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 06-04-2023
CUFE: 650253dd9b37956399d91d849ab7d66d218b30993e4a855695478127cd4b40344b3078bfc40510760be5e0bbaddd 104

PRODUCTO
i o iabo. Lote. Venc. Cant. iva Pr. Bruto %Det Total
Ref. _ Descripcion
INS BECLOMETASONA NASAL 50MCG INHALADOR BIOSYNTEC 2221181 30/04/2025 33 0 673600 0 222 288,00

RS INVIMA 202 1M-0010823-R 1 CUM:20012638-1 ATCRO1ADO!

- T

S i Secrotaria de Salud
1% subrod integrada de Scrvicios de Salud

Sur Q gdeme E. iﬁ/
z/?.:s adies

NOMBRE BODEGA:
£
NOMBRE GUIEN AECISE: ‘:an.mw Cotde™

CARGO: ey TFaadla
o SAHXYTE
FECHA: “g ‘% “C«J f.—u}*" . L[:JSU\/J’ = .i
| FIRMA: Aty Canats e
Sﬁm Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogotd. Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre dal 2021. Ne practicar ReelCA, SUBTOTAL 222 288
Resolucion de facturacion Descuento ]
| HABILITACION 18764080689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Dl Mo 78328 Al No. 200000 Frefijo FEST lva 0
3 Total Factura 222.288
Obs: OC 260 CTO 7477 PATIOS Retelva g
ReteFte 5.557
Codigo: 22 Vendedor  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 920
[ Mercancia Excluida: 222.288 BASE IvA 0 [ TOTALNETO | 215.811

Son; DOSCIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS ONCE PESQOS MICTE
e e e e o BANCOLOMBIA ctacte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion; 06/01/2023 08:10

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DIsCOLMEDICA 545 1AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 06/01/2023 08:13
EXLiA RECIBC DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTSS = =
LEGALES A Ut TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDG A LALEY 1231 pe b7 WAGRARIO cta cte 338050002304 RECIB!I CONFORME
2008 - ARTICLILD 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. MOS RESERVAMOS

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CAMCELADA TOTALMENTE EL NO BBVA C'ta Cte 4830094?8 N onm b;e:
PAGO CE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 845 A LLEVAR LA INFORMACION  INAVIVIENDA clacte 0777659999881
ALAS CENTRALES DE RIESGO. . identificacion:
POPULAR ctacte 110390134195

OCCIDENTE _ ctacte  383003128| cargo:
Elabord: Reviso: Dcto PP:
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GOMZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN

0.00 Fecha de Recibido:




E! suscrito ROBERTO G
NG, 79292 995 Expedid:
la empresa DISTRIBUID:
. DISCOLMEDICA S.A.5 cor
- manifiesto; que la socied, d R

social de sus empleado:

- Aportes Parafiscales :
 Burante los ultimos Sej
- ?89 de 20(}2 y el Artlcuic)

Calle 472 N ¥




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ; viernes, 13 enero 2023

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
MOoSUO00000000598
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 13/01/2023 09:05 2. m,
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR 12N 12-32 MONEDA: = Pesos
TELEFONO; 3182066844 ALMACEN: SU59MO5 - FARMACIA 92 PATIOS
N° FACTURA: FEBT82717 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/01/2023 12:00 a. m.
|_iOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO Dl :
CUDIGO_ ) NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD WVALOR/ SUBTOTAL %OTO  %IVA
MED187 BECLOMETASONA S50MCG/DOSIS SOLUCION PARA 20,00 $6.736,00 $134.720,00 0,00 0,00
: AEROSOL NASAL INHALADOR X 200 INHALACION :
; DOSIS
MED255 CALC!O.CARBONATO + VITAMINA D TABLETA 3.000.00 $9400 §282.000,00 0,00 0.00
: 1500MG + 200U1 TABLETA |
MED1620 HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO  TABLETA 1.500,00 $ 38,00 $ 57.000,00 0,00 0.00
300 MG GRAGEAS :
DETALLE SUBTOTAL: $ 473.720,00
EJECUCION DE CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT82717 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: 50,00
SUBTOTAL 1 $473.720,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: 5 0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $ 1.961,00
RETE FUENTE: $11.843,00
OTRAS RETE: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS DIECISEIS IMP DISTRI: $ 0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AR Sk
AJUSTE AL TOTAL: & 0,00
TOTAL COMPR: £ 459.916,00
; J : Afectacion Presupuestal
N Obligacion:
SONIA PATRICIA CORTES :
GUALTEROS
52447476 :
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADOQ POR:
Nombre reporte | INRPComprobanteEntrada Imprime: .« Usuano: 52447476

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

_Nomtiﬁé-report'?e : fNRPEomprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 52447476
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina : 1 de
& B v MEDICAMENTOS SAS CREDITO
@%&%ﬂg}i@ e § 5 % ,5;‘, Somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
l::lp_.,_g_jﬁt'yﬁmfgiw,n;%hwkaa 8l DL SAL ? 7 Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta 5 >
CALLE 15 No.33- 02 - BOGOTAD.C. |__ - FEBTsz?‘E ?
CO-5C-6387-4 F.EXP: 12-01-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de [va - Agente Retenedor de VA
, Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PATIOS NIT 900953048-4
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Direccion Calle 2A No 88B - 47 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:30  Medio Pago:inst. No Determinado
. 0 Favor cancelar antes de: 12-04-2023
(CUFE: c:45d40a2f66446005b3c.634§d3e_8cleUea4eb506bé b79fcf53eaebelbaefibfl3aad512626e5af48668dcldf37a20e2af
' PRODUC
RODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Totai
“Ref. Descripcion
“=INS BECLOMETASONA NASAL 50MCG INHALADOR BIOSYNTEC 2221181 30/04/2025 20 0 6.73600 © 134,720,00
FOS VIMA ZD2IM-0010823-R1 TUM 200420868-1 ATC RI1ADOY
>INS CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D3 B00MG/200Ui C*300 TABLETA LAPROFF 80782  30/11/2024 3000 O 9400 0 282 000,60
RS BVIMA 2022000135271 CUM 200425815-4 ATC AT2AX01
>INS SULFATO FERROSO 300MG C°500 TABLETA ECAR (080683  30/0B/2024 1500 O 800 0 57 000,00

RS VIS 201 5-0018180 CUM 20080792-20 ATCBO3AADT

- st s “
;aguarm e 33l {
u Intagrads do Servielos da Su
St Dt ‘ﬁ%@ E&.E -
NOMEBRE BOBEGA: S225 GIie S
NOMBAE QUIEARECIEE: - st o Cg,{é-&g. e
CARGO: o 1—-{;_1. wt&hc\ s .
e SZHHIY '«H} "
£ RPN FECHA s R0 — T
r\fgff Sacretaria de Salud FAPS PATIOS i E_FIRMM__._B_@W

3‘ Subred Sur Occidénte E.5 £, e T o
; Proxima entrega i

i

1

F I'UH\_;L:H(YHQ AL

A P e A ol

Somos Grandes Caﬁtribuyentes en el distrito capital de Bogotd, Resolusion DDH-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtalCA, SUBTOTAL 473.720
Resolucion de facturacion Descuento o
HABILITACION 18764038689212 Dasde 171 1/2022 Hastz 17/11/2022 Del Mo, TE329 Al No 200600 Prefijo :FEST Iva B

Total Factura 473.720

Obs: OC 267 CTO 7477 PATIOS Retelva o

RetefFte 11.842

Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelea P
Mercancia Excluida: 473.720 BASE IVA 0 [ TOTALNETO | 459.916 !

Son:  CUATROCIENTOS CINCUENTA ¥ NUEVE MIL NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS MICTE

S R R e R Tt e AR BANCOLOMBIA ctacle 45431348898| Fechay Hora Elaboracion; 12/01/2023 10:07

MERGANGIA FAVOR GiRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE OE Discoumeciea sas 1AV VILLAS  cfacte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 12/01/2023 10:28
EXlA RECIE0 DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EM 3US SFECTOS

LEGALES & LN TITULG VALOR NEGCCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE o 7 AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME |
2008 - ARTICULD 772 A 774 ¥ 777 ¥ 770 DEL CODIGO DE COMERTIO. NOS AESERVAMOS

LA PROPIEDAD O LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMEN !1'-;.2!. o [PBVA clacte 483009478 |Nombre: !
PAGO DE E5TA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SA5 A LLEVAR LA FORMACON  DAVIVIENDA clacte 077759999861
ALAS CEMTRALES DE RIESGO Identificacion:
POPULAR ctacte 110330134195

OCCIDENTE cta cte 383003128 Cargo:
Elabord; Reviso; Dcto PP: T

0.00 Fec i : i
GONZALEZ SEFULVEDA DIEGC ARMANDO GOMZALEZ SEPULYEDA DIEGO ARMAN L ha de Recibido ,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 17 enero 2023
111

COMPROBANTE ENTRADA

NeSU000000000603 ;
PROVEIEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 328002423 FECHA: 17/01/2023 02:46 a. m.
CIUDAD; _ BOGOTA (Bogota, D.C} ESTADO: Confirmada
DIRECCION: CR 12N 12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182086844 ALMACEN: SUSSMOS - FARMACIA 92 PATIOS
N° FACTURA: FEBT82970 % ICA;: 4,1400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/01/2023 12:00 a. m,
| |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
_DlSPéN!BlLIDAD : COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO :
CODIGO  NOWBRE i PRESENTACION "CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTG WIVA
WED1247  NISTATINA 100.000U/ML SUSPENSION — FRASCO 200 5294100  $586200 000 500
ORAL FRASCO X 60 ML s
DETALLE ' SUBTOTAL: $ 5.882 00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT82970 DESCUENTO: §0.00
IMPUESTO: § 0,00
SUBTOTAL 1 § 5.862,00
FLETES; 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $24,00
RETE FUENTE: $ 147,00
: OTRAS RETE: §0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUG; 50,00
C_IN:CO'MIL SETECIENTOS ONCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte, IMP DISTRI: $0,00
j AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $5.711,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
SONIA PATRICIA CORTES
GUALTEROS
52447476 _ : _
ELABORADO POR: REVISADO POR: - APROBADOQ POR:
Nombre reporte @ INRPComprobant=Entrada Imprime:  Usuario: 52947476

LICENCIADO A [SU'B.RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCI DEMTE ESE] NIT [900959048-4]




: ﬁ{ - DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de.'[
‘*-'Mv' L o MEDICAMENTOS SAS CREDITG
g @ @?i L sty Somos Grandas Contribuventas FACTURA ELECTRONIC
;i GRLIGAD ¥ SHEMICH) PENLANDS th gy -.AL : Jt “ Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No. -
: NIT: B28.002.423-5 No Bomos Autorrstenadores de Renia il o g
CALLE 15N0.33-02-BOGOTAD G ‘. FEBTS2870
.» £ CO-50-6097-1 EEXP 16-0%-2023
o S _ Tals 7023257 ! i
Somos Responsables de va - Agente Re_lenedor de VA
: istribucion: FACTURA BOG SOTA _
liente SUBRED JNTEGRADA DE SERVITIOS DE BALUD SUR OCCJDENTE E.SE-PATIOS MIT 900955048-4 '
- Razan. Sgua; SUBRED !NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E 8.5
Direccidn  Calle 2A No 88B - 47 Sur _ Ciudad: BOGOTA- Q()GOT»'\ :
Teléfonar - 4546500 - 75._6050:: Forma Page: CREDITO  Dias:ao Madio Paga inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 16:04-2023
GUFESS ‘SaaOOe143'%83fdc899843133653503'“1’33*]\‘:!&3'1?824613bf90b8d93451?5836 3995140-:.8408849385&_&8??17835
- PRODUCTO ' S
It % o YIRS
Ref Descrapamn . .Lah-:r. Lote, | Jenc. C_ant. va Pr. Bruto %Det Totai :
S NISTATINA 100.000U1 SUSP ORAL FCO BuiL LABINCGD 135221 30008/2025 P 3.941,00
B EIRVINA 2GT0M-0000E5020 CUM! tsss?nrﬁ 1ATS ARTAR(:
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: fonk A w}’gc'fa de servicios de Seled |
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Samos Gmnde,: Conmhuyanuas enel dmlntn capital dc Bogold, Raselugion DO 023?69 tjai 29 de Mo\nemm der 2021, Mo practicar RielCA,

SUBTOTAL
Reasivcian de facturacion ! Descuenio
HABILIFAGION 13764005680212 Dasde 1711/2022 Hasta 174112623 Bl Mo, 76329 &7 No.200000 Prafija FERT ©Jva
FE Total Factura
Oihe: O 2R7 CTO 7477 PATIOS Retelva
_ ReteFle
Codige: 22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca ;
Mercancia Excluida: 5.882 BASE VA 0 | TOTAL NETO |
Son; cmc’o -MI'I SETEC':ENT'OS:ONCE PESOS MICTE :
= BAMCOLOMBIA cle cle  45431348698| Fechay Hora Efaborécion;'lsf{}ﬂzuz‘:i_ 10148
AV VILLAS ciacle 411170882 | Fechay Hora Expedicion: 18/01/2023 TS0
4 TITLLO VALOR NEGOCIAGLE DE ACUERDO A L& L IAGRARIO clacte 339050002304 RECIB} CONFORME
e AR S L L svaere cow [BBVA diacie 483009473 |Nombre:
. PREOOE ESTATACTLRA A, STORIZA. AnlacmMEDIcn EAS A LLEMAR LA P-IFOS'M.E\GION DﬁVNlEN DA clacle Q???ﬁ Qggg (R
&LA3 CRNTAMLES DE RIESGO g 4 - ldentificacién:
POPULAR ciacie 110380134195
OCCIDENTE  ctacte  383003126( carge:
| Elaboro: Revisd: I

GOMEALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANAN

[ Dclo PP:

.00
u
COMTA =% Sonni s

PR e s

Farha de Resinidn:
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DISCOLMEDICA S.&.5

CALIDAD ¥ BERVICHY PENSANDO £ 50 SALUS | Hsent

NIT: 8280024235 b=y

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

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogoté D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLDMBIANA RE MEDICAMENTOS S.A8. -
DISCOLMEDICA S.A8 Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento

: mqnmesto que la sociedad ha cumplido con el page de los aportes a la seguridad
sogial de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
f\portes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los dltimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en &l Articulo 50 de 1a ley
383 de 2002 y el Artmfio 23 de la Ley 1150 de 2007. ‘

“r’ en conformidad Articulo 65 de fa L ey 1819 de 2016, se ssiablecié la exoneracién
de pago de Aportes a la seguridad soclal en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los Eaba adores que devengan menos de Diez (10) salarios
~minimos mensuales legales vigentes.

Dada en'Bo_gotzé D.C., &l primer (01) dia del mes de enero de 2023,
.

s it e

iy M‘Ei..lj ’/ LD St

F!R A REVlsoﬁ“ FISCAL

LERTO ﬁ\‘ NZALEZ RENCQ"‘Q

o ittt

C £.179.282,295 DE 8{3(‘@?& b.C.

T.P. Nep 80191
. Centre Loyistieo Bogotd Sede Administrativa Centro Logistico Naiva Centro Logistico Pitalite
Calle1s M2 35 - 02 Cral2 N2 - 32 Cel. 118 724 6735 Calle 12 4016 - 75 Calle 3 M™% 10 - 08
el 316 523 9934 : | celided@discetmedics conen Cal. 318 206 Ga44 Cel. 318 206 6840 i3
- pugota@dizcalmaedicacomen - wontabilldad@discolmedicacom.se neivatidiscoiniedica.oom.es cilalitoGdizeolmedica.comco
Tontro Logistice Villavicencio Centro Logistico Tunia Centro Logistice Cali Centro Logistico Pereira
Calle 3717, 40 - 30 : Calle 47a N° 12+ 32 Cra 43a M2 5a - 20 Aw 50 de Agosto Mo, 48 - 31
Cah 377 B56 4 r,5'? G2l 30 734 5755 Cal 316 5211952 Cel. 318 21778 R K
ECHETE “mrd-d et ndica. fc'm co tunjagadiscolmedicas snen califidiscohnedicycomon wensirapdiscolmeadicacomon www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : martes, 17 enero 2023

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOSUO00000000608

PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA:  ° 17/01/2023 10:22 2. m.

CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.) ESTADO:  Confirmado

DIREGCION: CR 12N 12-32 MONEDA:  Pesos

- TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU59MO5 - FARMACIA 92 PATIOS

Ne FACTURA: FEBT82871 % ICA: 41400 PLAZO: S0 FECHA FAC: 14/01/2023 12:00 3. m.

[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO i

CODIGO  NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DTO SilVA

WED020 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA TABLETA 30.000,00 538,00 $760.00000 000 000

MEDT732 FOLICO AGIDO 1 MG TABLETA TABLETA 500,00 $20,00 $1200000 000 000

MED208 BISACODILO 5 MG TABLETA TABLETA 500,00 $2800 $1400000 0,00 0,00

MED488-  DICLOFENACO 50 MG TABLETA TABLETA 1.000,00 $2800  $2800000 000 000

MED107 ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSION  FRASCO 72,00  $441800 §318.09,00 000 0,00

' ORALFRASCO X 360 ML -

MED845 [BUPROFENO 400 MG TABLETA TABLETA 2.000,00 $82,00 $164.00000 0,00 000

MED1078  LOSARTAN 50 MG TABLETA TABLETA 13.500,00 $39,00 $526500,00 000 0,00

MED1078  LOSARTAN 50 MG TABLETA TABLETA 10.800,00 $39,00 $421.20000 000 0,00

MED1080  LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 2.010,00 $77,00 $15477000 000 0,00

: 50MG+12.5MG TABLETA ;

MED1262  NORFLOXAGINA 400 MG TABLETA TABLETA 210,00 $18800  $3948000 000 000
DETALLE : : 2 : ' SUBTOTAL: 5 2.438.048,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBTS2871 DESCUENTO: - $000

: IMPUESTO: $0,00

SUBTOTAL 1 $ 2.438.046,00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: 50,00

RETE ICA: $ 10.094,00

RETE FUENTE: $60.951,00

OTRAS RETE; $0,00

TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
DOS MILLONES TRESC!ENTOS SESENTAY SIETE MIL UN PESOS CON CERO IMP DISTRI: $0,00
CTVS MiCte. AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: 50,00

TOTAL COMPR: $ 2.367.001,00

Nomibre yeporte ; INRPComprobanteEntradia Imprime:  Usuario: 52447476

LICENCIADD A [SUBR ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 17 enero 2023

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
e :
“SONIA PATRICIA CORTES
- GUALTEROS
52447476 : s
 ELABORADO POR: : REVISADO POR: : APROBADO POR:
qu_ﬁi_};re i'epf)n‘g :.IN'iéf-‘QQmi.?robanteEnl'z‘ada Imprime:.  Usuario: 52447476

LICENCTADO A: [SUBRED INTEGRADA {E SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048;4]
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina . 1 de
. e - MEDICAMENTOS SAS CREDITG
; m}iﬁg’h ﬁ{jf}% b% ﬁ Uy Somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
CALIBAD Y BIRVICIO PERSANDO 54 S 3ale  Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No,
NIT: B28.002 423-5 No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 N0.33 - 02 - BOGOTAD.C R FEBT82371
CO-5C-5897-1 FEXP: 14-01-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de lva - Agente Retenedor de IVA )
) Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E - PATIOS NIT 900959048-4
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Direccion Calie 2A Mo BB_B - 47 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:80  Medio Pago:inst. No Determinado
U Favor cancelar antes de: 14-04-2023
CUFE: 22480{1cc1913023bcd6d00212b3d3b374cd46644631a7c92fc59ba944fa14ei541003d23da 1585069707 eaf0fobsi82
PRODUCTO
e ool Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr. Bruto %Det Totai
Ref. Descripcién
INS ACETAMINOFEM 500MG C*100 TABLETA SANCFI-GE COM9634  30/MB/2025 20000 O 35.00 o} TEO.003.00
RS INVIMA 202 M-005528-R 4 CUM:5I5E0-5 ATC: NOZEEM NFAR
INS ACIDD FOLICO 1MG C*800 TABLETA, ECAR COT0636  12/07/2024 600 O 20,00 & 12.006,00
RS INVIMA 2022M-011235-R0 CUM 35662-18 ATC BOIBBO
INS BISACODILO 5MG C*500 TABLETA FARMALAX ECAR C100181  26/09/2024 500 0 28,00 8] 14,000,060
RS INVING F0T0M-0000355 CUM:20006150-7 ATC ADBABOZ
INS DICLOFEMACO 50MG C*500 TABLETA ECAR CO%0118  17/08/2024 1000 0 28,00 a 28 000,00
RS INVILA 2015M-0003022-R 1 CUM: 188403756 ATC MOTABOS WMR' Resolucien 3514 da 2010 - VAR
INS HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP ORAL FCO 350ML TECMOQUIM 2J7308 30/0712024 72 0 4.418 00 O 318086 00
B3 IMVIMA 202M-007508-R2 CUM'215862-1 ATC ADZAEGY ICAS
INS IBUPROFENC 400MG C*100 TABLETA SANOFI-GE C01236C  30/06/2024 2000 © 82.00 H 164.000,00
RIS INVEAA 20200-014558-73 CUM:513205 ATC MOTAED NFAR
INS LOSARTAN 50MG C 900 TABLETA SANCFI-GE CCL2582  30/07/2024 13500 O 35.00 Q 526 300 04
BB INVIMAI217M-0005815.R1 CUM1D965400-11 ATC COBCALT MFAR
INS LOSARTAM S0MG C*900 TABLETA SANOFI-GE CCL2352 30/07/2024 10800 O 39.00 9] 21.200,07
RS INVIMA 204 TM-0005915-R1 CUM. 15985450-11 ATC:COR0ADY NFAR
INS LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50+12 5MG C*30 TABLETA SATOREN H BUSSIE TI0Z6T  20/09/2024 2010 0 700 a 104 770 Gl
BT INVIMA 2003M-012779-R 1 CLIM. 125004845 ATC: CODDADT
INS NORFLOXACING 400MG C*300 TABLETA P LAPROFF 80299 3011012024 210 0O 188,00 #] 32.480,00
RS IMYIMA 201 TM-D0124 2571 CUM 200282435 ATC MIMADS N i
: .
& i g ]
'“. N n:;..(ré wy Sooretorie de Salud .
L é &gﬁ%ﬁf subred Integrada de Servicios de Salud
r ; Sur Oc?ﬁﬁhte ESE. //# &
ay - 4 it
ey NOMBRE BODEGA: e o EIDD LC €12,
, —— ISenip LoteS
_ " NOMBRE QUL SBETAE: -
£ S oy e MG
o SZUGWFE. -
¥ Lk = g E
recin £ORk 23 gy = !
- HlR. gL for-a =
. Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucion DDI-02376% del 28 de Noviembre del 2021. Mo practicar RtelCA. SUBTOTAL 2,438.046
Resolucidn de facturacion Descuento s
HABILITACION 18754039585212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Dal Mo, 78329 Al No 200000 Prefjo :FEBT lva )
Total Factura 2,438,048
Obs: OC 267 CTO 7477 PATIOS Rt 5
ReteFte 80.951
Codigo: 22 Vendedor; DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 10.094
| Mercancia Excluida: 2.438.046 ] BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 2.367.001 |
; Son:  DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA ' SIETE MIL UN PESOS WCTE
B A RIS HAE T RS B SR UES C BB A TR BANCOLOMBIA ctaclte 45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 14/01/2023 09:15
MERCANCLA, #AVOFL Gm:;itt;ﬂ CHEQUE CRUZADO A NOMSRE DE DISCMATEODSM sas AV VILLAS cta cte 411170982 | Fecha y Hora Expedicion: 14/01/2023 09:23
EXIA RECIBC CE CAJA, B ACTURA DE VENTA SE ASIMILA EM 3105 EFEC L
LEGALES A UN TITULD VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDG A LALEY zn pEsuuic s JAGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2006 - ARTICULD 772 ATT4 ¥ 777 ¥ 772 DEL CODIKGD DE COMERCID. NOS SESERVAMOS
LA PROPIECAD OF LA MERCANCIA MIENTRAS NO sr;\ CANCELATA TOTALMENTE ELnp [BEYA cta cte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA 4 DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAVIVIENDA ctacte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO |dentificacidn:
FOPULAR ctacte 110390134185
OCCIDENTE _ ctacte  383003126| cargo: |
Elabord: Reviso: Dcto PP: 0.00 — i
| GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEOULVEDA DIEGD ARMAN b Fazha de Reciblkip; ]
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FIRWA REVISOR FISCAC
ROBERTO GONZALE
C.C.\79.292.295 DE BOGOTA D.C.

T.P, No 90197%T

Centro Logistico Bogota
Calle 18 &7 33 - 02
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Cantro Legistico Nziva
Callga NmIGE - 78
Cal 315 106 8344

Captro Logistice Pitaliza
Cailz3 N* jo-~ 08
Lzl 518 208 6840
ocitslite@dizecalmediczcom
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Cantro Logistico Perzire
Av 30 de Agesto Mo, £8 -




