¥

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000018958

' PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS

CIUDAD

DIRECCION
TELEFONO

BOGOTA (Bogotd, D.C)
CR12N12-32

| 3182066844

ALMACEN:

NIT: 828002423

Fecha Actual : miércoles, 05 abril 2023

12
FECHA: 05/04/2023 12;10 p. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos

KE10R14 - GESTION DE ALMAGCENES
' OCCIDENTE DE KENNEDY

660 .\ -

_N"_FA_‘_;T.URA. FE'BT'gg_g_gg', B % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/04/2023 12:00a. m.
: - .-moBu'GAtioN' PRESUPUESTAL: '
-._ . 'DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
; - DOCUMENTO : . .
/CODIBO - . NOMBRE . FRESENTACION CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDTSB - BETAMETASONA FOSFATO DISODICO  mg 500,00 $35300 $176.50000 000 000
R . Ut 4MGMML INYECCION INTRAMUSCULAR / : '
a : s INTRAVENOSAAMPOLLADE 1ML e
S " MED283 . CARVEDILOL 25MG TABLETA mg 400,00 $8000  $23200006 0,60
1} MED283. - CARVEDILOL 25MG TABLETA mg 20,00 $8000  $160000 000 000
: L 'Ml-iuzs{ CARVEDILOL 6.25MG TABLETA ©my 1.400.00 T §4200  $56.800.00 000 000
MEDZSd_ CARVEDILOL €.25MG TABLETA . mg 10,00 $42,00 $420,00 000 D00
T menzga GEFALEXINA 250MG/SML POLVO PARA  myg 600  $266900 $16.01400 000 0,00
o : SUSPENSION ORAL FRASCO X 60 ML :
o MED48D o DEXTROSA 50% SOLUCION INTHAVENOS!\% 200,00 £484500 5 965.000,00 Q.00 0.00
o - BOLSA X 500 ML . :
MEnass . ERGOTAMINA + CAFEINA{‘IHDU)MG mg 240,00 $18800 $4512000 040 . 0,00
. .+ TABLETA _ :
_'M_EDGOS. ! ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA  mg 700,00 $80,00  $48300,60 000 0,00
§ - MED60B ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA  mg 20,00 35900  $1.38000 000 - 0.00
.-MEDGS2. . FENITOINA 250MG/SML SOLUCION mg 160,00  $147700 $221.55000 000 - 0,00
Co “INYECTABLE e . '
" MED729 - FLUTICASONA PROPIONATO 50 MICROGRAMO 100 $2172000  $21.72000 000 000
.. . .MCG/DOSIS SUSPENSION FARA :
IR INHALACION NASAL/120 DOSIS
\ MED?56° FUROSEMIDA 40 MG TABLETA . mg 2.000,00 $2700  $54.00000 - 000 0,60
.MED785 . . FUROSEMIDA 40 MG TABLETA mg 10,00 §27,00 $27000 000 000
- CREDSS3 . | INSULINA GLULISINA (APIDRA) UNIDADES 200 $8956500 $138.13000 000 000
¢ L - 100ULML (1ML SOLUCION INYECTABLE  INTERNAGIONALES
 MEDs51 LACOSAMIDA 100MG TABLETA mg 250,00 $75600 §+89.008,00 . 000 000
: ' -'..ri'n'E:bs'_m, N LACGSAMIDA 100MG TABLETA mg 20,00 75600  $1512000 000 000
; * MEDS52 .. LACOSAMIDA 200 MG TABLETA mg 800D  §147100 11768000 000 000
PP REGURBIERTA .
* MED953 LACOSAMIDA 200 MG TABLETA mg 12000 $1471,00 §$17652000 000 000
v . . . RECUBIERTA : , _
PO .. . "MED®83« LACTULOSAGG?GHDUMLSOBRE GRAMO 20000  $123500 $24700000 000 000
- : S — o BBTGABOML - - . :
, MED1878." . ABACAVIR SULFATO+LAMIVUIDINA 600+300 mg 3000  $1.55500 $4885000 000 000
o .+ MGTABLETA ' :
© MEDDGT ABACAVIR+LAMIVUDINA+DOLUTEGRAVIR mg 100,00 $15.114,00 $1.511.40000 000 000
- o {B00+300+50 MG) TABLETA :
C4 S MEDOOT ¢ ABACAVIRHLAMIUDINA+DOLUTEGRAVIR mg 20,00 $15.11400 $30228000 000 DOD
Co T (800+300+50 MG) TABLETA _ ’ '
" MED&7Z . LAMOTRIGINA 100 MG - MOLECULA mg 100,00 $380,00 ~ §3B.00000 Q.00 D.00
0 . DRIGINAL _
. " TMED972 - LAMOTRIGINA 100 MG - MOLECULA mg 20,00 $38000  $760000 00D 0.00
S < ORIGINAL . _
MED1619 . LEVOSIMENDAM 12.5MG POLYO- . mg 2,00 31033 708,00 $2067.41800 0,00 0,00
P ) T LIOFILIZADO (WAL : i
: : MED1079. LOSARTAN 50 MG TABLETA mg 10.000,00 $£39,00 $390000.00 000 0,00

Nonbre regore |
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
' Fecha Actual : miércoles, 05 abril 2023
- 272
MED1078  LOSARTAN 50 MG TABLETACOM PROQBANTE ENTRQ?[]? A $3900 ,  $78000 00D 0,00
MEDiD80 . LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA mg - 1.200,00 $77.00 $9240000 000 000
50MG+12.5MG TABLETA
MED1241 NIMOdiping 30MG TABLETA: g 940,00 $7100  $6674000 000 000
MED1403 PREGABALINA 150 MG GAPSULA mg 70,00 $22800 $1596000 000 000
ME[1403 PREGABALINA 150 MG CAPSULA g 2000°  $22800 - 3456000 000 000
MED1472  RISPERIDONA 2 MG TABLETA mg 1.400,00 $23800 $333.20000 0.00 0.0
MED1472 RISPERIDONA 2 MG TABLETA mg 00 $238.00 . $237995 000 000
MED1896  REMIFENTANIL 2WG POLVO LIOFILIZADG mg 10000 31520400 §1520.40000 000 0,00
PARA RECONSTITUCION : :
MED1566  SOLUCION DIALISIS PERITONEAL 25% X % 100 31374900 $73749.00 000 ° 0,60
2000 ML SOLUCION INTRAPERITONEAL ' .
MED1520 HIERRO (FERROS0) SULFATO ANHIDRO  mg 4.400,00 . $3600 $5320000 0,00 0,00
: 300 MG GRAGEAS
DETALLE SUBTOTAL: $ 9.006.839,00
..._EJECLLICION DEL.CONTRATO.No 7477- 2022 FACTURA No FEBTS89332, APLICA . DESCUENT®: . - — .- - 3000 - -
NOTA CREDITO No DVB010556 POR DE VALOR $489.410 IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 5.008.838,00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
-RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 97.288.00.
RETE FUENTE: $225.171,00
" oTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0.00
" OCHO MILLONES SETECIENTOS CUARENTAY CUATRC MIL: TRESCIENTOS IMP DISTRI- $0.00
OCHENTA PESOS CON CERQ CTVS M/Cle. - AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 8.744.360,00
Afectaclon F'resupuastal
" Dbligacion;
“ELABORADO FOR. . REVISADO POR. APROBADO FOR.
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m CREDITO
& ~MFACTURA ELECTRONICA

et &

L e T DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
- - | 'MEDICAMENTOS SAS

i ' BHC ﬁ S ﬁsg Somos Grandes Contribuysntes

B wﬁ“ ¥ ﬁmlmo PENSARSO B 81 SALUD Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA NQ
| D NIT 333 mz 4235 : No Somas Autorrstenadores de Renta .
. CALLE 15 No.33-02 - BOGOTAD.C. FEBT89332
: Tels 7023267

: L 'Sonbs'n'espons'ahléa dé'h.'a - Agente Retensdor de IVA

. Dlstrlhucrfm FACTURA BOGOTA
Cllenl.ewm;‘-“m%{%ED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEELSE-OCCID ~ NIT " co0ssoods4 [d]) «;u '
) '- Razon- Socml SUBRED INTEGRAIJA DE SERV!CIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
i Direceién . T . - .
-Teléfdno:‘ - . - Forma Pago: CREDITO  Dias:i0  Medio Pago:Inst. No Determinado
R -a Favor cancelar antes de: 04-07-2023
B 'CUFE f437253b4a32a?ca2b929d371bacssodesmebﬂ???fazacmam13932445d?3207ed7rdd74eaa6feeea?zeﬁ2eanbb59a
Lk ';' e e PRODUCTO Labo. | Lote. Vene. Cant. Iva Pr. Eruto %Dct
S i Re L Descripeién e _ S SO S P
i . \;INS ?ETAMETASONA AMG 0100 AMPOLLA, ’ WITALIS $231138 ;z?mwzozs 3530(}; i} 1?6.500,0q
' ] F020M-0007727-RT CUM: 15 ATC: H2ABE : _ _ : : i |
INS J;CARVEDILOL 2BMC C*200 TABLETA ' | SANOFLGE ~ ~CCL23%0 gzom?.rzozdgf 4200 0 8OO0 O ! 33.600,00
B INVIMA0208) 0106881 2 CUM! 18877152 -6 ATG COTAGDZ REG: Cimutar 13 ds 2022 © NFAR s : . :
INS .GARvEDILGL 8.25MG C*60 TABLETA . LASANTE | 3302702 .%30:11;20'24*2 1410, 0 200 0 59.220,00

B ATECOTAGEE REG; Cirular 12 de 2022 v B 5 - T R

INS 1s-:EFJvALlsxmmzscmleFt:.:::sc:nm. - | SANOFLGE | 00030123 3012/2025 8; 0 266900 0 ©

h £ IHVIMAZ013M-1 4116 -2 COMEZTO465-2 ATC:010B01 | NFAR : § .l
— [DEXTROSA 50% AGUA, DESTILADA BOLSA S00ML o . QuiBl | 22071465 2807/2024 2000 O . 484500 0 ©
o L:smwmmamzuat R3 CUM:20025607-1 ATC806CKD1 : ; , ) : '
| INS ERGOTAMINACAFEINA 1+100MG G500 TABLETA FENCAFEN | TECNOQUIM | 2J2530 300772026 240, 0 18800 O
r 3 INVIMAmm-msnaa Rs cuu 12812055 -7 ATC:NO2CAS2 CICAS : [ . i )
INS [ESPIRONOLACTONA 25WG C*300 TABLETA i GANOFMGE : CCL2625 30082024 720 O 69,00 : 0
?a B INVIM: 20780M-Q008530-R1 CLAIRSTE061-§ ATC:CO2DADY " NFAR : i S
: - oo i o
FBIITOIM 250MG SML'C*100 AMPOLLA ~ BIOSANOD . 22.07.4772 30/07/2024; 150 0 147700 . ©
) §i 5 INVIMMﬂIﬁM-onlwauu cuM 200101555 ATG:NOIABOZ - Lo 2 i : )
' le tLuncAsoNA SOMCG INHALADOR 120 DOSIS FLIXOTIDE | GLAXOSMIT | N3BW 13041072024 10 2172000 o 2172000
E 5, INVIMA 201 TH0160B7-R2 CUM: 160134812 ATC.RO3BADS REG: Greuiar 13 do 2027 ! HELINE i P ) . ‘
: : 3 . . - |
ROSEMlDA 40MG C*300 TABLETA - . SANCFGE COMBE34 30/08/2024 2010{ O a0 o 54.270,00
: N 1NV mlnmuﬁ?m Uk 42215 10 ATC:C08CHT ' NFAR ’ ) ' : . ’
INS_ INSULINA GLULISIN#. TOOUIML 10ML AMPOLLA APIDRA | SANOFI-AY F2HA 3062024 2,0 6856500 0 [  139.130,00
- RS INVIMA:Z0Z2MET-005420-R2 CUN:19880575-1 ATC:A10AB0 RES: Circulas 13 da 2002 : ENTIS : : . . '
mcosgmm 100MG G*30 TABLETA LANCOMUL . SEVEN LAG22055 ‘300672025 270 0 © 758,00 0 0 |  204.120,0d
C R8s |W|l\mmm-m1ma CUB201377 8.1 ATc NOIAX1E REG: Ciroular 13 45 2022 | PHARMA ¢ s o
(5 | ACOSAMIDA 200MG G+30 TABLETA LANCOVUL ! SEVEN LAC22084 300672025 200, O 0 147100 U . 20420000
. L6 INVIMA201504-0019520 CUM: 20103631-1.ATG:NOIAX 18 REG: Circular 12 g 2022 i PHARMA % ) b
_ /1 INS LACTULOSA 65.7GR SOL ORAL 15ML SOBRE*12 CONSTILAX | HUMAX 3E0SEH w1202 2000 0 0 129500 0 ©  247.00000
Ch ot RS INVIMAZO021ML0018378-11 GUI0067761-2 ATC:AQ8ADT ! VBIR: Resolucidn 3514 de 2018 - VMR . o : P )
" LINg E_.AMI\!UﬁIhiA\d-ABACA\fIR 00+300 FGO"30 TABLETA ABALAM ! HETERO ABL22092A /07024 300 0 0 1885001 0 ¢ 46.650.00
3 LS (A MELLONT17S GUME0103720-2 ATC:BGARUZ REG: Chioular 13 de 2022 | LABE ; : : i : :
. . . N i H
Snmos Grandes Gnnmnuyem en et distrito capltal do Bogeta, Resolucién DDI- 02375‘8 del ] ch Hovismbre dal 2021, No pr;;Te;r RICA, -fSUBTOTAL 9.496.249
Resolucién de facturaclon . . ' iDescuento 0
JEE Haalerclou 18?‘64039689212 ‘Désde 1711112022 Hesta 1711112028 Dal No. 78328 Al Ko.200000 Prefijc :FEBT va ' ' 0
CLoT _ Total Factura 8.496.240
S :.g_p,:_._._ cTo 74?7-2022 _JN"KSOCODOOONSBQ f USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -64 SUR Retelva - 3
: . _ o E ‘ . _%ReteFta _ 237406
COdEQD 22 . Vandedor: DIAN&_ CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZAI__EZ %Retelca ‘ o o
L Nlencancia Fxchida; 9496249 | BASEIVA G [ _JOTALNETG - | 9.268.843 |

Son NLIEVE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MiL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS WACTE
Mmsmm RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES BE RECHIDALA BANGOLOMBIA cta cte  45431348898| Fechay Hora Elaborac:on 05/04/2023 08:12

MERGANGIA. FAVOR GIRAR GON GHEGUE CRUZADIC A NOMBRE OE DISCOLMEDICA 343 AV VILLAS ~ cla cle 411170962 | Facha y Hora Expedicién: 05/04/202308:18
- EXEM AECIED DE CAJA, ESTA FACTUIRA DE VENTAAE ABIMILA EN §US EFEGTOS

" LEGALES A UN TITULG VALOR MEGOGIABLE OE ACUERDO A LaLEY 121 WL 17 WGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
- 20D8 MT[QULD TF2 ATTAY 7ITY PTADEL ccano OE COMERCIZ. NOE RE!
" LA PROPIEDAD DELA MEACANCIA MEENTRAS NO BEA CANCELADA 'rummasﬁgiz BEVA cla cta 483000473 jﬂom bre:

o PAGC OE ESTA FACTURA ALITORIZA A [!ISODLIIEJIGR SAS A LLEVAR LA HFORMACION DAV|V| EN DA cta cte 07 7769999&6
. -ALAB CENTRALES DE mESGO. ]Identlf' cacion:
} ) : FOPULAR ctacte 110380134195 .

: . : OCCIDENTE  clacte 383003125 cargo:
Elabars: , - ) Revisd: Deto PP
|, . BETSY YISLEY LOPEZ CACERES BETSY YISLEY LOPEZ CACERES

L L L] - - fr e eee o rrmmmrmeA mmes m 1 omon o E Aa ATh s m i e
f

0.00 Fecha de Recibido:
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CALIBAD Y BERYICIO FENSARDO 5K 30 SALYR
NIT: 826.0024235

i . DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS SAS
Somos Grandes Contribuyentes

Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022

No Somes Autoetenedores de Renta
CALLE 15 No.33-02 -BOGOTADC. -

Pagina :
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‘“f?m‘mFACTURA ELECTRONICA

DE VENTA Ne.

FEBT89332

CREDITO

F.EXP. 05042023
Tels 7023267 F e

Somos Responsables de Iva - Agenta Retanador de VA
_ Distribucién: FACTURA BOGOTA _

Cliente
_Razon Social 5 DE SALUL BUR DEE
Direccion  TRANSV ERSN- TAF#40B54SUR N
: Teléfono: -- - Forma Pago: CREDITO
: 0 Favor cancelar antes de: 04-07-2023
_  CUFE: (43725304232a7ca26929037 10ac55006531b077 Tie6di43c1 1982445073207 ed a7 46 aab besa 2611 2ea0bbssa__ 3
ﬁ % !
: e PRODUCTO iy Labo.  Lote. : Venc. Cant. Iva Py. Bruto %Dct Total
. Descripcion st o RRNURU T ;
: NS J..AMIVUDlNA+ABACAVIR+DOLUTEGRﬁV|R C*30 TABLETA TRUIUMEQ UGLAXOSMIT | HM3T 3@0?12025 120{ 0 1511490 © 0 1613.680,00
: : U INVIMA 201504-0018559 CUM-20031 132-1 ATOWOSARTS REG: Clrouar 13 de 2022 ! HKLINE { : . .
| INS LAMOTRIGINA 100MG G*30 TABLETA DISPERSABLE LAMICTAL " GLAXOSMIT: | 2116200009 5130442024; 1200 9 | 380,00 | 0 45.600,001.
: ks INVIBA; 2021#-00718-1-R2 CUM:215808- 1 ATCNOJAXA AEG: Circular 138 2022 | HKLINE ; i : : :
INS LEVOSIMENDAN 2. 5MG/ML (12.5MG/SML) AMPOLLA DAXMEN L XINETIX | GLLOZMO1 |30/:0472024 2/ 0 1083708000 O :  2.067.416.08
? CoUTTT ?aswwuumh-cmem CUMEITEBTESE ATC.CI1CKIBREG: Sircular 13 de 2022 . PHARMA i T R IR
1 INS J_DSARTAN 5OMG £°900 TABLETA | SANOFIGE L2639 gawwzaz:tj 10020; O | 39000 0 360.760,00 -
i §Rs INVRAAZONM-OR05015-RT GUM: 19855400- 11 ATC:G DRGADY NFAR . ; —i ' :
INS J.OSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50+12.5MG G*30 TABLETA SATORENH | BUSSIE | 710807 30001/2025 12000 O | 7700, 0 92.400,00
‘R.s VIS 200K D127 79-FH1 r.'uu 1300484~ 3 ATE COODADT - : ' ’ .
INS ;N!MODIPINO 30MG C*100 TABLETA NIDIP LAFRANCOL = 22E727 3010/2024 940" © 7100 fo 63.74-:},0@
zn.s'mwwkzm 13061 -RE GLIM4D03T-14 ATC.CDECADE : - ) :
-~ PREGABALINA 150MG C*30 CAPSULA e BRCOS1723 [3007/2024 80, O © 22800 0 20.520,00
Rs RUVIMAZI1EM-0018934 LIM: 200831503 ATC:NOJARIE REG Cirouler 13 de 2022 P : i ; : : .
INS RISPERIDONA 2MG G50 TABLETA ISPERIN | EUROFARMA = 786273 1410) 0 © 200, 0. 83588000
RS INVIMACZOZ1M-0UZ0362 GLIM: 201807 342 ATC: NOSAXDE REG: Cifcular 13 do 2022 : : ; . : T
INS :'5 £ RERSFENTANIL HCL 2MG C*5 AMPOLLA © HUMAX 222033 30/05/20 1on§ 0 | 1528400 O 1,529.400,00
Ra INVIKAZDP0M. D0 S306-R1 CLIM:2004648.8 ATC HE1AHDE : { Cd : ' '
- SOLUCION DIALISIS PERITONEAL 2.5% BOLSA 2000ML DIANEAL PD2 | BAXTER SR2IFFS 20082024 1. O | 1374900 O 13.749,00
?3 5 NI A ZTBM-HDTEER- 5 CUMZIZEEN2 ATC:B0SDA i : ; .'
_ | INS SULFATO DE BARIQ SUSPENSION ORAL FCQ 226ML E-Z CAT 1 EZ . | 00582955 janoar2024 100 0 | 48341000 0 489.41000
;a.s IN‘.rlm-mm-nwss.nscumw|'1 ATC:VDBBADY ' § : : B
©INS SULFATO FERROSO 300MG G500 TABLETA, . ECAR | C0D0040 (250812024 1400 O 300 O 53,200,00
: B vt EM-oumsucuuzuneurmu ATCBOAAADT . : : ! : :
: Sacretarfa de Salud . . : :
: Subrud !ma roda ria Sarvicloy de Samd : i i
: C‘ |
: DIM?TOLMEMCA SA S
Anenai 924235 : .
: " Bomds m‘ Cantnhuy "‘én‘el dl bio :lpltal dl Bagoui Rualuelﬁn D?ﬁjﬁa dal 29 de Noviembre J"Eﬁﬁm 1 ; UETOTAL ) : - 5.495.249 -
' ResoNR tavac Descuento : o
i HABILITACION 15704030089212 Dasde 17/ 112622 Hasla 1711172023 Dal | o. 78326 Al No.200000 Prefila :FEBT ' ' |va ’ . Q
| o ] . Total Factura : < 9.496.248
Qhg; CTO 7477-2022/ N°KSOCOOUDDU1689 1 UBS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N°40 B -54 SUR Retalva 0
.; - : B ;ReteFIe 237.408
Codigo 22 _ Vendedor. DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL_GQ_NZALEZ : Retelca h o o
[ Mercancia Excluida: 9.496.249 [ BASEIVA O - | TOTAL NETO | 9.258.843 )
: Son: NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINGUENTA Y GCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE o
. S0LO ACEFTANDS REOLAMOE NASTA FRES DIAS DESPUES O RECIBIDA LA BANCOLOMBIA ctacle  45431348838| Fechay Hora Elaboracion; D5/04/2023 08:12
; MERCANCIA, FAVCR GRS CON CHEQUE CRUZACO ANGMBRE DEDIECOLMEDIGA 58S [AV VILLAS ™ ctacle 411170062 | Fechay Hora Expedicidn: 05/04/2023 08:16
N EXkM RECIBD DE CAJA_ESTA FACTURA DE YENTA SE ASIMILA EN BUSEFECTCS "
: LEGALES A UN TTTULG VALGR NEGOCIAOLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DELLLD 7 [AGRARIO ctacle 338050002304 RECIBI CONFORME -
, 2008 - ARTICLALO 772 & 774 ¥ 717 Y TPA0EL CODIGO DE COMERCID, NO3 RESERVAMOE ' . .
L& PROPIEDAD DE LA MERCANC A MIENTRAS NO SEA CANCEL AT TOTALMENTE. EL NO BBVA da ma 48300 9478 Nombre:
) FAGU DE ESTA FAGTURAAUTORIZA A DISGOLMEDIGA SAS ALLEVAR LA NFORMACKON  [DAVIVIENDA  ctacte 077769909861
ALAS CENTRALESDE RIESGO, Identificacicn:
POPULAR clacte 110390134196
IOCCIDENTE ~ ctacte 383003126 Cargo:
Elaboré: Revis6: Dcto PP. 0.00 Focha d
| BETSY YISLEY LOPEZ CACERES BETSY YISLEY LOPEZ CACERES ) echa de Recibido:

o Mt taa



ak Dfscom.-:'mc.q SAS Feg. 1ds 1
o 5 el A B % & @S - 328002423-5 ' Nota Crédito Elactrénlca
CALIDAD ¥ SERVICIO PEMBANDO H 5U BALUD = Caﬂe 15# 33-02 - BOGOTA DVBG10556

MIT 828.002.423-5 ’ Teis 7023267 Fecha 05/04/2023
Cliente 900959048 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO FPor Inventario
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR  Doc. Orig - FEBT892332
Direccién CALLE 10 NO 1A-55 Concepto: 1.
Bodega-Sucursal: B.CL BOGOTA(19} Vendedor DIAMA CLEMENCGIA ARISTIZABAL G -

- 45251835877aab8421073le6/7d7752dd bd82db98? 2d9a3dfh7329c8701159691448973788ddad 1 50564e89c2e7 1bcadl

g

1d_[Cédlgo | Detalle - | Bod. | Lote | Vence {Und| Precio | Dct]Iva] Total
1 MEO3049  SULFATO DE BARIO SUSPENSION ORAL FCO 225ML E-Z "o- M8 06ea085 . dodmozd 100 941 000" © 489.410
© RS INVIMA:2021M-D04495-R3 CLIM:49611.1 ATC VOARAQT : : ' :

Srumtarrtl de Salud

Lubred ! nmsmda de Serviclos de’ Salud
: idople B.5.E,
Sqr Greeidgy . ﬁﬁm J‘f

NOMBRE DODEGA! X

NOMBRE VRN RECH 5 - .

NGO e i b B

L. Ty R

- * § pscnas iyt B
| A e —’“’w‘%ﬁ—w—#‘_ﬁ#
E.- . -) . ‘
j Obsarvacionas S Subtotal ) 489,410,00
- . : Desguento . 0,00
SE HACE DEVOLUCION YA QUE EL PRODUCTO FACTURADO NQ ES ACEPTADO POR EL CLIENTE a ' 0.00

) : Copago _ 0,00
: . Retenciéon FTE 12.235,00
EI‘abonb . ’ Rovisd . Aprobg Ratenclén ICA 0,60
ROMERD KRAFT GYAMMA TOTAL NETO ' 477 175,00

Reporie! RepNotaCredDisco
Usuario imprime ROMERQ KRAFT GYANNA
Facha Impresitn5/04/23

Fecha Elaboracion:  05/04/2023 16:49
Fecha Creacion  05/04/2023 16:43
Fecha Validacidn 05/04/2023 16:49
Softwara MantisWeb



CALIDADR Y SERVICIO PENGANDO EH.3U mn
NIT. 828.002.423-5

' "\ - CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
... ©i- . (ART.50LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACION

o .+ -Elsuscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
Co No. 79.292.295 Expedida en Bogoté D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
| T Ja empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.ASS. .
. -~ - DISCOLMEDICA S.A.S Cor NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de’ Juramento I
1' RN 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, Pensionesy
. 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
- ?89 de 2002 y el Articuto 23 de la Ley 1150 de 2007.

. '-__-_Y en oonfonmdad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 se establec:id Ia exoneracion
* - .. de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
:i " SENA yel ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
. 'mlmmos mensuales legales vigentes.

» _Da_daen Bq'gdta D.C., al primer (01) dia del mes de abril de 2023.

i B ® - - . . . .
[ Centro Lngistlco Eogoté Sede Administrativa Centro Logistico Nelva Cantro Logistico Pltalite
Pt . Callgd5 N% 33 - 03 .o Cral2 N° 12 - 32 Col 118 T34 6735 Calle X2 N2 16- 75 Calle 3N 10 - OB
'j o . © el 316 523 3004 calldad@discalmedica.camen Cel, 318 206 644 . Cel, 31§ 206 5640
. - hognta@dlsmimmﬁca.mrnma - contabidad@disca miedica.comon neiaiddlacalmedicacones pitailtogadlscaimed|cacon.en
T CQntm Lngfstim \ﬁllmricenmo ' Centro Logistico Tunja Centro Loglstice Cali - Centro Logistico Pereira
r e . Galle37N" 40- 30 ~ - CelledfaiNnTR2-32 Cre 438 N Sa-20. Av. 30 de Agosto No, 48 - 31

. Cel 31?6534857 - -Cel. 338 734 6735 Cal. 7165521 1952 R . Cgl. 58 7121778
: dica.cor.co tunjeiidiscalmedics.consen califpdiscoimedicacomeo peratrafpdiscolmedica.comioa www.dlscolmedica.com.co

vill




o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE .
‘ Fecha Actual : martes, 11 abril 2023

SR COMPROBANTE ENTRADA
e : o NYAK000000018989
E _PROVEEﬁOR: DISCOLMEDICA SAS . NIT: 828002423  FECHA: 11/04/2023 01:50 p. m._
w0 'CIUDAD:  BOGOTA (Bogoté, D.C) ESTADO:  Confimnado
. ¥ DIRECCION: CR12N12:32 . . MONEDA: Pesos
N FACTURA FEBT89599/ % ICA: 41400  PLAZO; 90 FECHA FAC: 11/04/2023 12:00 a. m. 7
 [JOBLIGACIGN PRESUPUESTAL: ' .
" DISPONIBILIDAD ' COMPROMISO  OBLIGACION
- DOCUMENTO , . . o
~CODIGEO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTD %IVA
_ " 'TEDAeS DEXMEDETOMIDINA 100MCGML ~ MICROGRAMOD 50,00 | §11.163,00 $725 W00 000 000
Lol e _SOLUGION INYECTABLE - :
L 'MED4-65 ' _DE){MEDETOMIDINAWDMCGML MICROGRAMO 225,00 $11.163,00 $2.511.67500 0,00 0,00 -
o e e " SOLUGION INYECTABLE . _ - _ - _
DETALLE SUBTOTAL: $9.767.625,00°
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477 zozzm@;\cwm No FEBT8599 -~ . DESCUENTO: $0,00
SR . _ ' IMPUESTO: 000
R . SUBTOTAL1  $8.767.625,00 .~
o _ _ ' : FLETES: . so0
] \K L ) ’ . : “'IMP FLETES: $ 0,00
o L '_ _ " : : RETEIVA: - "§$000
R NEEE . ' | RETE(CA: $ 40.438,00
' - R - : B ' RETEFUENTE: $244.191,00
R I R " OTRAS RETE: ' $ 0,00
'TDTALCOMPRDBANTE. * OTRAS DEDUC: 50,00
NUEVEMILLONESCUATROCIENTOSOCHENTAYDOS MIL NOVECIENTOS . IMPDISTRI $0,00
SO T -."Noygma_v_sas PESOS CON CERO CTVS MiCte. ' AJUSTE RED: 5000
S S .  AJUSTE AL TOTAL: $0,00
r L .' - S TOTALCOMPR: - $0.482.98500
R o 5‘? . Afectacion Presupuestal
B | é:se d?f . ' " Obligacion:
i .Ki‘ i
v SANDRA RIGK \REDO ROMERO
| U, 53097688 !
S —EABSRADOTOR. ~ REVISADO POR’ "~ APROBADOFOR:
i E Nombre reporbe INRPCompmhanteEntrada ' Imprime:  Usuaria: 53097688
o . LICENCIADO A; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] '
S _



MEDICAMENTOS SAS
Somas Grandes Contribuyentes

S RS

G.M.IBAB ¥ BEMYICHD PENSANDO EN 30 SALUD
NIT: 828.002.423-5

Nao Somos Autarretenedoras de Renta
CALLE 15 No.33-02 - BOGOTAD.C.

Tels 7023267

_ " Distribusin. FACTURA BOGOTA
108 DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TINT

Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de WA

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

Resolucién No,012220 de diciembre 26/2022

1S0 8001

LO-5C-589741

"i'alé'f-dno': - 4546600 - 7560505 " Forma Pago: CREDITG  Dias:90
: 0 Favor cancelar antes de: 10-07-2023

CUF E: 29714244bb81d8db02bech 7794810043 1fhadf888h792cchs 54d2e3d37f3be19b2a08e016b5570c1941 7e2ci2162d13

Me'dro Pago Inst. No Dsterminado

| icontec

Pagina :

1 de t

CREDITO

MFACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.

"FEBT89599

i FEXP: 11-04-2023 ~

BRI - -

_— PRODUCTO | w-i  Lgbo, | Lote. i Venc. Cant. Iva ' Pr.Bruto %Det ~ Total
e Descripelon e b e } f : T
INS DEXMEDETOMICINA TOOMCGIML AMPGLLA ADS ADS18DXA22:3010/2004; 650i 0 Hie300 0 7.255,550,00
ER,s INVIMLAZ020M-018106-R1 CUM:Z0087209-1 ATC:NOSCMAR REGK: Circuiar 13 da 2022 PHARMA ; i & ) :
NS !sDE)WEDETOMID!NA 100MEGML AMPOLLA ' ADS ADSIGDXAZZ0/12/2024 225 0 | 1118300 ‘o 2.511.675,00
i !R.B [N IBLA-TMM-001 6 1 06-R1 CLIMZ20087285-1 ATCNOSCMI8 REG: Gironlar 13 de 2022 PHARMA : i : ’ .
J oy
Sm:returia e Sakud :
Subred mw radu da Serviclos de Salud . ;
Sur Quelan . : ;
NOMBHE BODEGA: -
HOMBRE QUIEN Hf.ﬁlf!ir el honl RN : : iy
mso} el ‘a EN=TEN ESPE
tde LEs ’ ' | E
: ? L:zéﬂﬁ Hﬁﬂ& ag - S r oA :
s |
| E _
" Seines Grandas Contrit an ol diatrita czpital de Bogou Resclucion DI-G23788 del 20 de Noviambre dot 2021, No practkar RtelCA, iSU BTOTAL i 9.767.625
{ Resolucién de fasturacidn Descuenta ; .0
“i HABILSTACION 8764039689212 Desds 17/11/2022 Hpata 1741172023 Del No, 78329 Al No.200500 Prefijn FEBT féva a
it ' Total Factura 9.767.625
| Obs: KSOCODIDOD165S: KENNEDY 7477-2022 Retelva 0
: ReteFte 244.191
Codigo: 22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ o Ratelca a
{__Mercancia Excluida: 9.767.625 I BASE VA © | TOTALNETO | 9.523.434 |
50n: © NUEVE MILLONES QUINIENTOS VEINTE TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA ¥ CUATRO PESOS MICTE
£0L0 ACERTAMOS RECLAN LS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDALA BANCOLOMBIA ¢ta cle  45431348898| Fecha y Hora EIabOfaClon 11/04/2023 09:24
MERCANCIA. FAWAR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO ANOMERE DE DIECOKMEDICASAS. AV WILLAS  cta cte 411170982 | Fecha y Hora Expedicion: 11/04/2023 09:26
LA EN 20U EFECTOS
) f:g:Lﬁc;B&ﬁiﬁrpxﬂ:mmm::Rgﬂ aatevizaoeauoi;  AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CON FORME
S AeToAoT AT TR OO GO NS RN A ciacto 483003478 |Normbre: -
PAGO OE ESTA FACTURA AUTCRIZA A DISCOLMEDIGA SAS A LLEVAR LAINFORMACION  DAVIVIENDA  cta cte 077759509861
ALAS CENTRALES OF RIESOO, - " Identificacion:
: POPULAR ctacte 110390134185 | -
OCCIDENTE _ ctacte 383003126 cargor
Elabord: Ravisd: Dgte PP: )
0.00 Fecha de Racibido:
ROMERC KRAFT GYANMA ROMERD KRAFT GYANNA .




29 DISCOLMEDICA S.AS

CRALIDAR Y SEAVICIO PENSANDO EN 8U SALUD
NIT: 828.002.4235 -

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

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con céduia de ciudadania

o No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de

i la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S. -
_DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento .
‘manifiesto, que la sociedad ha 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 seglin lo dispuesio en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, _sé ‘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} salarlos
minimos mensuales Iegales vigentes.

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

K Q"&:\ q -
FIRMA REVISOR F|SC& . '
ROE ERTO NZALE; RINCON
C.C.79.292.295 DE BOGOTA D.C.
S0191T '

T.P.N

Centro Legistico Bogotd Sede Administrativa Gentro logistico Neiva Centra Logistice Pitalito

Calle1S N~ 33-02 . Cra 12 N 12 - 22 Cel. 310 734 €735 Callg 12 N%16-75 . . Calle 3N°.1h - 0B
Col, 316 523 9854 calidad@discoimadica.comen Cal. 18 206 6844 Col. I3 206 €640
bag(_*a@disoolmedica.‘comm contabilidad@discotmedics.com.co reiva@discolmedica.comea pitalito@discs madicacomen
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistice Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N° 48 - 50 Calis $7a N%12-32 Cra4da NS Ga-20 Av. 30 de Agosto Mo, 48 - 33

Cel 317 656 4857 Cel. 318 734 £735 Cel, 315 521 1952 ‘Cel. 318121778 i
villavivencie@discoimedica.com.co tunjaidiscol medicacomon cali@distolmedica.com.co peraira@discoimedica.comen www. tiscolmedica.com. co




0

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : juevés, 13 abrii 2023

. . 111
COMPROBANTE ENTRADA
NCAK000000019023 s
~ PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS ] NIT: 828002423  FECHA: 13/04/2023 12211 p. m.
CIUDAD;  ‘BOGOTA (Bogotd, D.C) o ESTADO:  Confimado
DIRECCION: CR12N12-32 o MONEDA:  Pesos
 TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: ~ KEIOR 4"353%%“?,5&%&5253
N FACTURA: FEBT89809/  %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHAFAC: 13/04220231200a m. /
.JOBLIGACION PRESUPUESTAL: : _ :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO = OBLIGACION
DOCUMENTO ) L _
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORIU ~ SUBTOTAL _%DTO %INVA
MEDZ7 CALCIO GLUCONATO 10% T10ML A 1.200,00  $1412,00 § 169440000 000 4,00
SOLUCION INYECTABLE : .
" DETALLE - . . : SUBTOTAL: - $1.894.400,00 7"
EJECUCION DE CONTRATO No 7477 2025, FAGTURA No FEBTB9808- ;- DESCUENTO: : $0,00
IMPUESTO:‘ - §D00
SUBTOTAL1. - $1.604.400,00 7
‘ ) FLETES: $0,00
IMP FLETES: $000
RETE IVA; § 0,00
RETEICA:  §7.01500
RETE FUENTE: $42.380,00
OTRAS RETE: $0,00.
TOTAL COMPROBANTE! : . OTRAS DEDUC: _ $0,00
UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL VEINTIGINCO PESOS GON MP DISTRI: ' $0,00
CERO CTVS NM/Cte. : , - AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL GOMPR: $ 1.545.025,00
Afectacion Presupuestai
Obligacion:l
. A 4 . )
EARLEY DIAZ HERNANDEZ - - -
" 1101760040 - L
ELABORADC POR: - REVISADO POR: APROBADOQ POR:
Nombre reporte ! INRPComprobanteEntrada o Impnme Usuario: 1101760040

LICENCIADO Al [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NLT [900959048-4]



|

“Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E 8 E - 6CCID.

" Diraccién  TRANSVERSAL 74 F # 408-54 SUR _ : gj__u_da
- Teléfona: -- Forma: Pago CREDITO DI

CUFE: 10cObac9049424e35debde1 | 1bc2b0d7dSadc? 1b247a38e02dbibab3s154deecl8 719aR1 955?253::2830d4d739273983

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de . 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
7 . FUe EDH% Sgﬁ S Samos Grandas Contribuyentes e MFACTURA ELECTRONICA
GALIZAD ¥ SERIVICIO PENSANDO EN 36 SALUD . Resalucion No.012220 de diciembra 26/2022, DE VENTA No.
’ NIT: 828.0024238 No Somoes Autarretenedares de Renta
CALLE 15 No.33-02 - BDGOTA D.C. : FEBTBQSOQ
- FLEXP: 13-04-2023 ¢ &
Tels 70232687 :

Somos Regponsables da Iva - Agenla Retanedor de IVA .
Distribucidn: FACTURA BOGOTA

“Razon socm SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E

" Medio Pago:

0 Favor cancelar antes de: 12- 0?-2023

et PRODUCTO e ' Labo. i Lote. Venc.; Cant. Iva Pr. Bruto g%[:ict:
Ref. e e Descripcién . e e e s
_BLUCONATO DE CALCIO 10% G*20 REF:3662950 AMPOLLA 8. BRAUN 22374012 §30J03;202& 1200: 0 141200 o 1,604 400,00
- R § TVIMAI018M-001 3264-R1 CLE: zmaams- 1 ATCAIZAMYS MED jOc :1. : : : ) .
_ Y
5 s Sucretacia de Salud o
: ' sﬁgz?ed Integrada de Servicios de Salud :
; Suf Occinlentm E.5. E . . e B
- Q CAAA G A
DIL« COL‘M*"D’CAS.A.S,
MIT. 828.002.423.5
Agsnsi; %
! |
{ H ; : !
H H ! — :
%

I o s e e P A e e £ e 4 LI 15 SRS SO S S
Somos Grandes Contribuyentes an of distrits eapiral do Sogats, Rasoluelén DDI-0227E9 dol 20 do Naviembes del 2021, No practicar RisicA,.  SUBTOTAL T Y suad0n
Resolucién de facturacién . : . . %Descuenlo L Q
HABILITACION 18764030684212 Desds 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No, 78320 A No,200000 Preflio :FEBT iva _ L0

| . N .
. i : Total Factura : 1,694,400
Ohbs: OC 1665 CTO 7477 F KENNEDY j ’ 0
_ _ . . : 42.360
Codige: 22 Vendedor: DIANACLEMENCIAARISTIZABALGONZALEZ ~ Retslea 0
{_ Mercancia Excluida: 1.694.400° i BASEIVA 0 [ TOTALNETC | 1.652.040 |

Son:  UN MILLON SEISCIENTOS CINGUENTA ¥ DOS ML GUARENTA PESOS MICTE
eaL ACEPTA0S RECLAROS HASTA TRES Ui BESPUES OF REGIB0A LA EANCOLOMBIA cia cte 45431348888] Fecha y Hora Elaboragion; 13/04/2023 08:36

NERGANGIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZMIC 4 HOWBRE DE DRCOLMEICA 848 AV VILLAS cla cte 411170982 Fecha y Hora Expedicion; 13/04/2023 08:40

EXUA RECED OE CAIA EETA FACTURA OFE YENTA SE ASMILA EN SUE EFECTOS
LEGALES A LN TITULO VALOR NEGDCIABLE DE ACUERDO A La LY 1231 DEUUD 17 [RGRARIO cta cte 339050002304 i RECIBI CONFORME
2008 - ARTRULG H2 A T8 777 ¥ T79 DEL QDGO DE COMERGIO, NOE RESERVALIDS BEVA ota cle 483000478 Nombre:

La PROPIECAD DE LA MERCANGIA MEENTRAS MO SEA CANCGELADA TOTALMENTE, EL NG .
PAGO DE ESTAFAGTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 845 A LLEVARLA INFORMAZION  YAVIVIENDA oacte 077769999861
A LAS CENTRALES DE RIESGO. |dentificacion:
POPULAR cta cte 110390134195

OCGIDENTE _ ctacte  383003126(¢argo;

Elabor6: Reviso; Dcto PP: 0.00
ROMERD KRAFT GYANNA . ROMERD KRAFT GYANNA N

Facha de Racibida:

- Prov. Tecnologico: Discolmadica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI&28002423) - Somic Solclones SAS Ni. 90716307011



Centro Logistico Bogots ‘Sede Administrativa  Centro Logistico Neiva  Centre Logistico Pitalito

Calle 15 N* 33 - 02 . Cral2 N° T2 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12N%16- 75 Colle 3N L -08 |
Ceol. 336 513 3894 calidad@discalmadica.comas Cel, 318 20 6844 Cel. 18205 G840
bogotaidiscalimedica.com.co contabliidad@discolmedicacamea nelva@discolmedica com.ca pitalico@discalnedica.cor.co
Centro Logigtico Villavicencic  Centro Logistico Tunja Centro Loglstico Call Centro Logistico Pereira
Calle 37 N2 40 - 30 Callw&7a N° T2-32 Cru 43w N Sg - 20 #u.30 e Agosta b 4B - 31

| Cel. 517 656 4857 Cel. 3310 T34 67I5 Cal. 216 527 1952 Cel. 318 712 1778
villmmio@dmﬂnw:ca COMEo tunja@discol madica.comega - cali@discolmedicasom co pereir rnadica.co www.disceimadica.com.co

@ﬁi S.A.S

¥ SERVICIO PENSANDO BN SU BALUD
NIT: 828.002.423-5

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

E C-ERTIFICACI_ON"

El suscrito ROBERTQ GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de mudadamé
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 ]uramento

" 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 Compensacidon Familiar, Sena y el ICBF;’
Durante los Oltimos Seis (6) Meses segln lo dispuesto en et Articulo 50 de fa ley
789 de 2002 vy el Artlcuio 23 de la Ley 1150 de 2007,

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se estableci6 la exoneracion °

‘de pago dé Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del

SENA y el ICBF, de los trabajadores gue devengan menos de Biez {10) salarios
_r_m'nimos mensuales legales vigentes. :

' Dada en Bogiot.é D.C., al primer (01) dia del mes de abril de 2023,

7\




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
‘ Fecha Actual : jueves, 20 abril 2023

| | 11
: _ N°AK000000019115
1 PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS. NIT: 528002423 FECHA: .  20/04/202302:63p.m. -
: "~ CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) ' _ ESTADO:  Confirmado
DIREGCION: CR12N12-32 . MOMNEDA: Pesos
. _ ' . KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
P TELEFONO: ~ 3182066844 ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY _
et N9 FACTURA: FEBTO05487 o ICA: 41400  PLAZO: 90~  FECHAFAC: 20/04/2023 12:008 m.””
. [JOBLIGACION PRESUPUESTAL: :
s " DISPONIBILIDAD : COMPROMISO - OBLIGACION
DOCUMENTO | -- _
. /CODIGO ~_ NOWERE “PRESENTACION CANTIDAD VALURIU _ SUBTOTAL %DTO %IVA
s . .MED1188 . ACIDO MIGOFENOLICO (MICOFENOLATO mg 10,00 3750600  §15.080,00 000 0,00
. B \ . MOFETILO) 500 MG TABLETA ORAL .
: . DETALLE : SUBTOTAL: §15.060,00”
] - EJEGUGION DEL CONTRATO No 7477-2022, / FACTURA No FEBT90543 7 - DESCUENTO: " §o00
] S _ IMPUESTO: $0,00
;. ‘ . : _ SUBTOTAL 1 $15.080,00
: . .
FLETES: $0,00
; IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA; $62,00
RETE FUENTE: $377.00
OTRAS RETE: ' $0,00
. TDTAL COMPROBANTE OTRAS DEDUC: $0,00
Co CATORCE MIL SEISCIENTOS VEINTIUN PESOS CON CERO CTVS M/Cle. IMP DISTRI: . $0,00
' AJUSTE RED: '$0,00
LT _ AJUSTE AL TOTAL: $0,00
’ o . o o _ . _ Co ' TCTAL COMPR: $ 14.821,00
: _ I _ : o Afectacion Presupuestal
L : Obligacion:
i
SANDRA FIGUEREDO ROMERO
'53097688‘ ' X} .
. ELAB_ORAIP REVISADO FOR: APROBADO POR:
R = '
'y
) '33 ¢y
Nombre reporte : INRPCOM pro ﬁrada ~ Imprime; Usuario: 53097688

LICENC[ADO Al [SUBRED INTEGRADA%E SERVICIOS DE SALUD SUR QUCIDENTE ESE] WIT [900959048-4]




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagna: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO

' Cﬁ S-&S Somos Grandes Contribiryentes W FACTURA ELECTRONICA

I mmn Y SERYACIO PENSANDO EN SV $ALUD Resolucian No.012220 de diclembre 26/2022 M : DE VENTA No.

NIT: 828.002.423-5 . No Somos Autorretenedoras da Renta . 1SGgno i, 4
| GALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. gl ~ FEBT90548
. C0-56.8897-1 i F.EXP: 20-04-2023 :
Tals 7023267 : s "
Somos Responsablas da Iva Agenbe Retenador de VA .
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ Distribucion: FACTURA BOGOTA
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- ) anmas Mnm Cantribiryentas an ol distrits sapital da Bogota, Resoludén DD-023780 del 20 do Naviembra del m1 No practicar Rwlc.h.hh o igl;lIETOTAL
o . Reso[uclondafacturaclon - . ;'Descuento
5 HABILIT&CION 1876403068212 Desge 1711112022 Hasla 1711112023 Del No. 74229 Al Ne. 200000 Prefijo FEBT va . 0
P ' Total Factura 15460
g bﬁgﬁ_: -qTo 7477-2@22'; NéKsocomoomsas: USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 FN¢40 B -54 SUR Retslva - )
e ‘ o , RetaFta Lo e
< {Codige: 22. - Vendedor DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca e 0
- [:_Mercéncia £xcluida: 15.080 | BASE IvA 0 ] TOTALNETO | 14,683 |

Son: - CA‘I'ORCE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS MICTE
N BANCOLOMBIA cta cte 454313488098! Fecha y Hara Elabaracion; 20/04/2023 08:32
B - BOLD'ACE PTAIIOB H_EBLAMOS HAB'IA TRES DIAE DESF'IJ ES DE RECIEIH LA
.- MERGANCIA, FAUCA GIRAR CON CHEQUE CRUZADO ANOMERE DE DISCOLMEDICA 3a3 AV VILLAS  ctacts 411170962 | Fecha y-Hora Expedicién: 20/04/2023 08.35

) AUS EFECTOS ) n
e T e oo AGRARIO  clacte 339050002304 "~ RECIBI CONFORME
2008 - .&RTICULO TTA AT YITFY TR DEL CODIE0DE muERCK) NOS REZERVAMOS BBVA ctﬂ ci.e 4830094?3 Nombre'

.. LA PACPIEDAD E LA MERCANCIN MIEHTRAS NO SEA GANGELADA TOTALMENTE. EL HO .

1. .PRGO nE EATA FACTURA AUTORZA A SCOLMENCA SAS A LEEVAR LA INFORMACIKIN DAV!\HENDA ofa cte ﬂ?ﬂaggggaﬁl
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. - POPULAR cta cte 1103901341495

OCCIDENTE _ ctacte  383003125{¢ apae:
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| ROMERD KRAFT GYANNA ROMERG KRAFT GYANNA [ Fecha de Reclbide:
- Prow, Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Saitware MantisWab (RIBIG28002423) - Somic Sohiciones SAS Nit. 9010307011
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"~ CALIDAR Y SERVICIO PENSANDO EN 55 SALUD
NIT: 828.002.423-5

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

CERTIFICACION
o0 o Elsuscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
.0 - 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
T manifiests, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
. socidl de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y |
© o oo pportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;

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

. Yen cchformidaﬂ Atticulo 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

‘S8ENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
- ;‘--m_[ni_’r_n’ds‘-mensuales legales vigentes.

__Dad:é._-én B_ogbté D.C., al primer (01) dia del mes ds abril de 2023.

B ’2*3@7\

centro Lngrstico aagota " Sedé Administrativa - Centro Legistico Neiva Centro Logistico Pitalito

Calle15N%33-02 o Cral2 N% 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calig12 NL16 - 75 Calle 3N~ 1b - 08
L . -Qel: 3G 5RIP684 calidad@distalmedica comon Caf 218 206 6244 Cel. 318 206 68490
-+ -pogotadiscolmedicasonco tantabilldad@dlseoimedicacom.co neiva@discoimedica.camecs pitalite@cliscolmedica.ctmes
Centro Logistice Viflavicencio * Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
! Calle 37N 40-30 . © Colle 47a % 12-32 Cra 43a N2 Sa - 20 Ay, 30 de Agosto Mo 46 - 2
- Cel. 317 656 4857 GCek 318 734 635 el T4 5211952 -Cal. I 21T8

wltavn.rencio@dismlmednca.aom ] tunjaidiscolmedica.comen - caligxdiscolrnedicasomco pereira@discol medicacam.co www.diseolmedica.com.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 21 abril 2023

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE} NIT [900555048-4]

11
COMPROBANTE ENTRADA
_ N°AK0000000 19145 o
'PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS _ NIT: 528002423 FECHA: 21/04/2023 12:43 p. m.
CIUDAD: BOGCTA (Bogotd, D.C.) ESTADO:  Confimado
DIRECCION: CR12N12-32 . : | MONEDA:  Pesos :
TELEFONO: 3182066644 ALMACEN: RO 14 - G T o KENNEDY
N FACTURA: FEBT908¢5 ~ %ICA: 41400  PLAZO: 90 #  FECHA FAC:*50/0412023 12002, m.
[1OBLIGACION PRESUPUESTAL: | : |
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO . .
TODIGO  NOWBRE ~FRESENTACION CANTIDAD VALGRIU  SUGBTOTAL %DTO %VA
MED2046 SULFATO MAGMNESIO 10% SOLUCICN % . ’ 750,00 $113600 § 352.b00,00 0;00 0,00 -
INYECTABLE X 10 ML - :
DETALLE . SUBTOTAL: ] 852.00&00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT90645 fi DESCUENTO: $ 0,00
g o . IMPUESTC: $000 -
SUBTOTAL 1 $ 852.000,00 v
~ . FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: % 0,00
' RETEICA: § 3.627,00
RETE FUENTE: % 21.300,00
OTRAS RETE: $ o,du
TOTAL COMPROBANTE: _ OTRAS DEDUC: $0,00
OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL GIENTO SETENTA Y TRES PESOS CON IMP DISTRI: $000 -
CERO CTVS M/Cte. . _ AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $827.173,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
ELABOI#:DO FOR B REVISADO FOR. AFROBADO POR.
* Nombre reporte .: INRPComprobantsEntrada Imprime:  Usuario: 53097688
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MEDICAMENTOS SAS : (@ , CREDITO
@m@i@ﬁ S EQS Somos Grandas Contrlbuyentes ico“r_\-tpc WFACTURA ELECTRONICA
mmv GERUICIO PENSANDO EN 5U sALUB - Regoluckin No.012220 de diclembre 26/2022 - DE YENTA No.
MIT: 828,002 423-6 Mo Semos Autorretensdores de Rente 150 a0t {
CALLE 15 N0.33-02 - BOGOTAD.C. i FEBT90645‘¢&‘
CO.SC5HR7A | F. EXF  20-04-2023
Tels 7023267 .
Somos Responsables da hva - Agente Relenador de [VA
............................................. . Distrbucion: FACTURABOGOTA ... .. s
_ Clmnla SUBRED INTﬂEE:I?ADA DE s Fl\r‘ SALUD\SL_I_H__OC_CIDENTE ESE- TINTAI]. |T o 900959048-45 a3
] Razon Somal SUBRED INTEGRADA DE SERV1CIOS E SA SUF-I : _CIDENTE E. L ___: b "::H‘ !_f;'i:'l E:J.l
Direccién’  Calle 10 No. I T Cludads BRGOTA-BOGOTA ] v
Teléfono: - 4548600 - 7560505 “Forma Pago: CREDITO  Dlas:90 ' Medio Pago: Inst. No Determinaco ! . ]
o Favor cancelar antes de: 19-07-2023 l '
) CUFE Sﬂﬁceaa?bﬂ9281Scef3f3954f851dﬂ}ﬁﬁa459b79043323?57?3396651aE“?OMaﬁin’?ai}acSﬂb12b4et|392l}585€b o ll i
s g el = En T}
oo PRODUCTO - Labo. Lots. Venc. Gant. hm1 Pr. Bruto Dot Total
“ING SULFATO BE WAGNESIO T0%MOML CJ+100 AMPOLLA MAGNESIUM . | PIBA 1 Rezvis 12006024 ool 6 143600 | © | 85200000
5 JT: 200 G 1-0 ATC ) .
e -“-"{ ¥
i :
w s Sccreterfa de aalud - .
N Zolrad integrndy de Servicios de Salud :
ﬁ_ Sur Ouridante 865
NOMBRE SDBEGA: "’}:ﬂ' Lk : e
HOMBAE QUTEN RECID: JALLY. fete
CARGO! nanimaaasa ‘Jd
]
P Iﬂf’ftz__ﬂ 5”3 FIGZ ;
FRCHA: e el 22 : Lol s
;: !
i
|
b
:

Sumot Grandsa Ewa;;;uyam:: an ol distrite u:pni;l_&o‘ﬂ-a;gv;; Reaalucién DDI-0237EY dal 20 de Reviembre del 2021, Na practicer Rtnchh - SUBTOT_AI: " "gs2.000
Resoluclén de facturacidn Pescuenlo 0
HABILITAGION 18764030889212 Desda 12/11/2022 Heste 17711/2023 Del No, 78329 Al No.200000 Pferjo FERT Iva ¥

-Total Factura §52.000
Obs: OC KSOCODOD01712/ KENNEDY /€TO 7477 / urgenta Ratslva o
ReteFte 21300
Codign: 22 Vendedor, DIANACLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Reelea [ 0
[ Mercancia Excluida: $52.000 | BASE VA 0 | TOTALNETO | 830.700 }
Son: OCHOCIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS PESOS MICTE
SOLO AGE FTANGS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESFLEE DE RE SIBIDA LA EANCOLOMBIA cla cte 45431248888 Fec.ha ¥ Hora Elaboracion; 20/04/20232 17:47
gnmugm.:;:a& GIRARGE;NCHEDUE cnumngmmaz:igsmumen;mm AY VILLAS ctacte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 20/04/2023 17:49
LA RECIB A, ESTA FASTURA DE YENTA SE ASIMILA EFECTO.
oAt eE & UNTLILO VALOR HEGOCIABLE DE ACUERDD A LA LEY 1231 DE U017 [AGRARIQ cla cte 338050002304 RECIBI CONFORME
prd (4] e 1]
e e s e CANCEL DA TOTIHENTE L0 PIEVA ctacle 483009478 |Nombre:
SABIO DE TR FACTIRA ALTORDA A DISCOLMEDIGA 245 A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA  ctacle 07776989986
ALAS CENTRALES DE RIESRO. Identificasidn:
POPULAR ctacle 110380134195
OCCIDENTE  ctacte _ 383003126|cargo:
Eiaboré: Revisd: Dcto PP: 0.00 —
ROMERG KRAFT GYANHA ROMERQ KRAFT GYANNA : Fecha de Recibido:
Prov. Tesnalagico: Diseoimadica SAS Nit: 828.002.423-6 CRIGINAL Saftware MantisWeb (RIBI828002423) - Sumic Soluciones SAS NIt 801030701-1



Cantro Logistico Bogotéd Sede Adminlstrativa . Centro Logist'im Neiva Centro Logistico Pltalite

Calle 13N~ 35 -2 . Crat2 N2 - 32 Cel, 318 734 6735 Caolle 2 Nw1E- 75 | : Calle 3 N°1b - 08
Cel. 316.523 DEL4 . calidad@ddiscolntedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 18 206 6240
bogatadud sesimedicacomeon contabilidad@discolrmadicacorm.co nelva@discoimedicacomaes pitallte@d seoimetizacomeo
Centro Logistico Villavicencio Tentro Logistice Tunja Centro Logistico Cali Centra Logistico Pereira
Calle 37 N=. 40 - 30 Calie 7a N%12-32 Cra ajaN% 58 - 20 Av. B0 de AgostoMo. 48 - 31
Cal. 317 €625 4857 o Cel. 318 734 6735 - Cal. 316 5211952 Cel, 318 7RIT7R

ioEdiacolmedica.cornno

¥ SERVICIO PENSANBO EN

B4 SALYD
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. 79.292.295 Expedida en Bagotad 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 lds sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
- Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
" Durante los Gttimos 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 abril de 2023,

W2l @

* FIRMA REVISOR FISC
ROEERTO GONZALEZ RINCON
C.C:\79.292.905 DE BOGOTA D.C.
T.P.No.90191\T

winjaidiscolmedica.carncs

calighdiscoimedicacomce perei radiscolmedicacom.co www.discolmedica.com.co



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : jueves, 27 abrit 2023

SR : 11
COMPROBANTE ENTRADA
‘ N°AK000000019369 |
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS . NIT: 28002423 FECHA: 27/04/2023 12:25 p. m.
CIUDAD: . BOGOTA (Bogoté, D.C) : ESTADO: Confirmado
: DIRECCION: CR1ZN12-32 ' MONEDA:  Pesos
: TELEFONO: 3182086844 ALMACEN: KE10R14- GESTIONDE ALMACENES

N? FACTURA: FEET908976

%ICA: 41400  PLAZO: 90
[[]OBLIGACION PRESUPUESTAL: '

FECHA FAC: 25/04/2023 12:00a. m.

. OBLIGACION

'DISPONIBILIDAD C-;OMPROMISO :
DOCUMENTO -.
CODIGO NOMBRE PRESENTAGION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
NEDTT74  WIDAZOLAM 75073 ML SOLUCION ™o - 3000 $3765008 1129500000 040 0,00
INVEGTABLE - : _
DETALLE _ SUSTOTAL:  § 11.296.000.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBTS0675  DESCUENTO: '$0,00
' ' ' IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 14.295.000,00
< FLETES: N $0,00
IMP FLETES: $0,00
~ RETE WA: $0,00
; RETE ICA: $46.761,00
RETE FUENTE: $ 232:3?5,00
OTRAS RETE: © $000
- TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
DIEZ MILLONES NOVECIENTOS SESENTAY CINCO MIL OCHOCIENTOS ) : IMP DISTR: % 0,00
: SESENTA Y CUATRO PESOS COM CEBO CTVS MiCte. ’ ) AJUSTE RED: 5000
' ) ASUSTE AL TOTAL: T 000
i * TOTALCOMPR: = $10.965.88400
: Afectacion Presupuestal
: QObligacion;
/"'.-“ S
: SANDRA FI DD ROMERO
5309?688 _ ) .
; H{DO POR. _ REVISADO POR: APROBADO POR:
3
Numbre reporte : INRPComprobanteEntrada ! Impr|me Usyario: 53097688

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



m.mn Y ssmaclo PENSANDG EN SU SALUD
NIT: 828.002.423-5

Somes Respansablas de lva - Agenite Relenador de VA
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DISTRIBUIRORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1
. MEDICAMENTOS SAS CREDITO
igﬁ Sﬁﬁé Somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
Resalucidan No.012220 de diciambre 28/2022 DE VENTA Mo.

Mo Somos Autorretenedoras de Rants 7 F E BTQ 09 7 5
No.33-02 -8 G. s‘j ;
CALLE 15 N0 33 - 00 QGOTADC " F.EXP: 25-04.2023 ;
Tals 7023287 : vl i

Distribucion: FACTURA BOGOTA

[ Clienta

- Direceién =~ TRANSVERSAL 74 F #408-54 SUR

9008580484

| Teléfono: - - Farma Pago: CREDITO  Dias®90  Medio Pagosinst. N Determinada
f 0 Favor cancelar antes de: 24-07-2023
., CUPE: 3bldeeBafc74edd2a1bo9ersdad0de! dc?;rzg0dh2075247ebsde83e8d4zssab968a3049e2482e528§_1_-9029d39e0ac9e5
: PRODUCTO Labo. Lote, Venc.: Gant. | Iva Pr. Bruto |
B?.f- ; Descripeion 1 TG R
INS 5P MIDAZOLAM 15MG/AML AMPOLLA VITALIS T A2148 i04MOR024; armo o 378500 { i
RS IHVIMA020MA0 14712-R1 CLM20087388. 1 ATCNOSCDS : i ; i
: ! !
! _ Secretarfa de Salud :
pop e Subired integrada de Servicios de Salud : :
/ sur Occlﬁrte £.5. T“__ :
L NOMBRE BODEGA: _ mc"l _ s
o nomsie auen ieoBlancira B ere s i
CE ' el : NS ;
F FecH 21704”3 it 020 2 B
i | bl = 1 H : -
: ! FiRbaA; ! Ced : :
L \ e - SO I :
{ i : '
= | C §
¢ Bomos Grandas Cantlauyentas an 9l distrits capial ds Bogots, Resclucion DOI023768 dol 26 de Noviambre del 2021, Ho practicar Rtaica,  SUBTOTAL 11.295.000
Resolucién de facturacion ' Descuento _ a
HABILITACION 18764030669212 Daxda 1711172022 Hasta 17/11/2023 Def No. 78329 Al No 200000 Prefijo :FEBT Iva 3 a
Total Factura H 11.285.000
Obs: KSOCA000001665 KENNEDY 7477-2022 Retelve i a
ReteFte 282,375
| Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENGIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelea 0
(__Mercancia Exclulda: 11.295.000 | BASE IVA 0 [ TOTALNETO | 11,012,625 |
Son:  ONCE MILLONES DOCE ML SEISCIENTOS VEINTE CINCO PESOS MCTE

SOLO ACERTAMOS FECLAMOS HAGTA TRES DIAS DEGPUEE UE RECIEIDA LA

BAMCOLOMBIA cla cte 45431348898

Fecha y Hara Elabaracion; 25/04/2023 10:51

MERCAHCIA. FAVOR GIRAR coFu CHEOUE CRUZADO A HOMBRE DE DISCOLMEDICA S48 AV V|LLAS ota cte 411170862 | Fecha y Hara Expedicion: 25/04/2023 10:59
EXLIA RECIBO DE SAJA ESTA FACSTURA DE VENTA SE ASMILA EN SLIS EFECTOS T
LEGALES A UNTITULS vALQR NEGOCIAGLE DE AGUERDO A LALEY 1z pEdwic 17 RGRARIQ cta cle 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 EL CODIGO DE COMERCID. NOS RESERVAMOS
LA méﬁ'.?&ﬁé’iﬁcinﬁﬁ%s HO SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELNG [0 YA ctacte 483003478 |Nombre:
PAGO DE ESTAFACTURA AUTORIZA 4 DISCOLMEDICA 3A% A LLEVAR LA INFORMACION DAV VIENDA  ctacle (77760009861
ALAS CENTAMES OE RIESGO. Kklantificacidn:
FOPULAR ctacte 110390134185
[OCCIDENTE ctacte 383003126 Cargo:
Elabors; Reviso: Pete PP 4 59 " ibidor
ROMERQ KRAFT GYANMA ROMERG KRAFT GYANNA ) Fecha de Recibido:
Prov. Techiclogica: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Softwers Mantisieb (RIBI2B002423) - Somic Sofuciones SAS NA, S01030701-1
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CALIDAD ¥ SERVICIO PENSANGO EN 8U 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. 78,292,295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
marifiesto, 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 ¥
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (8) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

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

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

PENPINRS

FIRMA REVISOR FISCA
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.¥79.292.295 DE BOGOTAD.C.
T.P.N0.9019 1T

Cantro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Cenira Logistico Pltalite
Calle 13 N° 35 - 02 Cra’tz No. 12 - % Lol DA 734 6735 Calla 12 N° 16 - 75 Caltle3N~1b-0B
Cel. 316 525 9894 saidaddivea medicacomco Cel. 318 206 6845 Cel. 318 206 6940
bagote@disenimedicacomeca cantablitdad@dizonmedics.comen neiva@discolmedica com.co pltatitegpdicol medica com.eo
Centro Logistico Villavicancio Centro Logistico Tunja Centro Loglstico Cali Centrs Logistico Perefra
Callg 37 N, 40 - 20 Calle 473 N°. T2 - 32 Cra43a N 53 - 20 Av. 50 de Agoata Mo 46 - 3t
Cel. 517 656 4857 Cel. 318 T34 8755 Cel. 515 521 1552 Cel. 318 7121778

2O OO tunjai@discaimedics.comea caligédiscolmedica com. pereir¥fidisco medicacames www.discoimedicacom.co

I




SUBRED I“TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
e o N . Fécha Actual ; mnartes, 18 abnl 2023

R COMPRDBANTEENTRADA |
T | N°BF000000002752 .-r-'“
- PROVEEDOR: DISCOL'MEDICA"S'AS o CNIT: sason2423 FECHA . 180412023 08119 . rh,
7 CIUDAD: . BOGOTA (Bogota, D.C.) o gsTADO: "‘Conﬁrmado
2 RS DIRECCION CR12N12 3z . - ST S MONEDA Pesas
- % _TELEFONO: |s1s2086844 . ALMACEN: . - B03MOS - FARMACIABOSA

NFACTURA: FEBT80424" . % ICA: 4,1400 N PLAZD 90 - FECHAFAC: Olgmzazm:ana; moo

. [TosLiGACION PRESUPUESTAL -
T . o DISPONIBILID; D - . COMPROMSO OBLIGACION
7 ’‘ DOCUMENTQ|' ,; - L .
LODIGO" - _NQ EIRE R . R PRESENTACION CANﬂDAD VALORIU SUBTOTAL  %DTQ %lVA

"t TiEDest -_-LAGTATD RINGER 5onnm.scn.u0|or~| TUWILETRG 7500,00 § 1506, ao 52. 259 000,00 0,00 ~ 0,00
A CTABLE - L o -
- " MED380 cmnuno DE SODIO (SOLUCION SALINA % _ . 100000 . §14B900 $1.480.000,00. 000 006
: - .+ NORMAL) 0.8% X 600'ML SOLUCION e . i T

- N CTABLEBOLSA ' - R : . IR

DETALLE : I| S L . suBTOTAL. . - $3748000,00

EJECUCCION OEL CONTRATO No 74?7-20;2 FACTURANO FEBT89424 - DESCUENTO: - - s000 -

. N PR __L - L - ) _ |r.1puss1'0' L soge
e S .' i S R - e '5UBTOTAL1 . 3?.?48.@00,_0_0:- o
. . : o _ . e g, L sa

PR AR R X R W meewa. om0
' 5 I : L S . ' _ ' .'RE‘_I'I_EI'IGA:_}-_ = $15.817,00 - )
I L R . . RETEFUENTE: | $5370000
. I! . | . .I - : _ OTRASRETE B $0:00°
TOTAL COMPR{JBANTE ."--,: Lo e T . . OTRASDEDUC: - $000

“ o TRESMILLONE% SE!SCIENTOSTREINTAYOGHOMlLSETECIENTOS © 7 U UMPDIsTRE T sode o
T OCHENTAYTRES PESOS CON CERO CTVS WiCte. - L st RED: v 5008

b L ' TOTALCOMPR: $3838T8300

el Afectacion Presupuestal
. o Ohllgacicn

lﬁ:iéL ONRAMIREZ R
e 4107013/, _ A R L
A ELABDRADO FOR: .7 REVISADOPOR. . T APROBADOPOR

LECENCLADO Al [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CJCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4} '

. -|

S I T

ST : B R -7 ANSTEALTOTAL: $000°

Nombre repozte' INRPComprcbanteEntrada L o 1mprime " Ustiario: 4107013 S



caz.am YV SERVIGIO PEMSANDD £N 5 WB
NI 323.0024235

'Somcs Respcnsebles da I\.ra Agente Ratsnedor de I\JA

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE :

MEDICAMENTOS SAS
Samos Grandes Contribuyantas

.. Resolucién No.012220 de diclembre 2612022

“No Somos Autorrelenedores de Renha
- CALLE 15N0.33 -02 - BOGOTAD ‘c.

Tels. ?023257 _
Drstrlhucldn FAGTURA BOGCITA

- Pagina: -
.CREDITO ..
FACTURA ELECT RONICA'-
 DEVENTA No.

1 de 1.

FEBT89424

F.EXP: 05-04-2023 .

T

9009560484 [

o C||9nte : SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE ES.E - BOSA c
"Razon Social SUBRED i TEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUD SUR OCCIDENTEESE o
Direccion __ Calis 65 790 90 g ' Cludad: BOGOTA - BCIGOTA ___________
Teléfono:. . - - Forma Pagu CREDITO  Dias:90 Medlo Pago: Inst. No Determinado
R P i B . ‘Favar cancelar antes da: 0447 2023 -
-i QUFE: 40dd596e2436b41480ca990b13asosbfsmeeb5d959b930d0ﬁd2320311922f?3?dc35d1951f&293d530?a90b53b42d
: _PRODUCTO SRS Labo. Lote. . Venc. cam [va Fr.. Bruto %Dcté Total
of Descrlpclén _ 5 ) B .
— LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML ' o “FRESENIUS § EECA3002 30/072024 1500 O & - 1508001 0. <. ~2.250.000,00 -
. .8 INVIMA02201-0000574-R2 CUM 193425613 ATCBOERASD - B Lo ) ’ R I i ol o
— soLucion sAUNAOSwBOLSASSOML . T, | BAXTER - | SB20CD4 30032025 1000 0 | 148900} 0 -7.489.000,00
RS INVIMA:2020M-001117-R4 GUM:26823 -8 ATC: BOAGI REG: .0000 . T 3 : ' }
N ) . ; térig der Sl ”' ““““““““““““““““ . . l
il ‘- ?i‘ T In Intepray; g ¢
! : Pyt
: | g GMunL ——— CilEnty |
- NOMBR’ QU'FH f‘ium__-,“
f .
A - y " . i AR K A P A £t . . I. . i .- -
' Somos Grandes Gontribuyantes an ol dlstruo uanllal du !uguti Ralnhclur\hﬂlmﬂ dal 28 da Noviembre daf 2021. Nu praj:llcar RhICA ;SU_BTOTAL e ; DR 3.748,000
. Resolucidn de facturacién : o ; : Descuento ' .o
‘ HABILJTACION 18?34039889212 Dasda 17112022 Ha&‘la 1?!11!‘2023 Ded Nm?&m.hl Mo200000 Praﬁp FEBT . |U‘a X e 0
P Total Factura i RAB000 -
Obs LEG FN8230303189! N9BF000000001413 BOSA CENTRO 7477- 2022 # “Retelva’ N pr
: . . ReteFte - i 93700 i .
. Codigs; 22 Vendedor: DIANA GLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ ' Retelca Lox 0
[ Mercancia Exgluida: 3.748.000 T BASEIVA._ 0 [ TOTAL NETO | 3;654.300 D

Prov. Teenologlco: Discolmadice SAS Nit: 828.000.4236 -

' Em b © D bmallinsm e

Son: : TRES MILLONES SElsc:IENTos CINGUENTA Y GUATRO MIL TRESCIENTOS FESOS MICTE.,
S0L0 ACEF FAMOS. 06 HAGTA TRES DIAS DESPUSS DERECIBIDALA .+ BANCOLOMBIA cta cle 45431348888| Fechay Hora Elaboracmn 05/04/2023 15: 15
MERICANGIA. FAVIR (URAR (0N CHEQUE mﬁno A mﬁ;ﬂgéssgnﬁmm AVVILLAS  ctacte: 411170962 Fecha y Hora Expedicion: 05/04/2023 20: 03
ChlA A SE ASPI .
gl:t:ﬁstﬁl?l'sﬂumuﬂmrgqﬁ::é IJEACL?.EHMA LALEY 120 peduio 17 . AGRARIO cta cte 339050002304 REC'B' CON FORME -
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 177 ¥ 729 DEL CODIGG DE COMERCIKD, NOS RESERVAMOS ) . )
LA PROPEDAZ DE LA?.ERGMIJ\WENTR&SNOSER CANGELADA ToTALMEWTE.ELND PBVA, o cle . 483009478 Iﬂth"ﬂ: .
PACIO DE ESTA FACTURA MITORIZA A DISCOLMEDICA 848 A LLEVAR L INFDRUACION DAVIVIENDA  ctecte 077769099861
ALAS CENTRALES D RIESGO. ; ) ] . T lldantlﬁcacién:
. _ - POPULAR - “clacte 110390134185 -
RS . __|PCCIDENTE _ ctacte . 383003128|cargo:
Elabom " Revisd: - - . DetoPP: - : " -
- ROMERO KRAFT-GYANHA ROMERD KRAFT GYANNA o 0.00 - Fecha d' Reclbido.
ORIGINAL . Saftware MantisWeb (R.ra:aaam2423) Somic Sammonss SAS MR 901030?01 1



K€

Ecmntg&c_

WYSERWMQ&WM
- Nﬂ‘328.002423~5

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
' (ART 50 LEY 789/02 ART 65 LEY 181 9/16) v

__'.’-CE-RT"iFlCAClON g

CEl suscnto ROBERTO GONZALEZ RINCON |dent|f cado con oédula de cmdadanfa o
No. 79.292 ,295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de‘ o
- la. empresa DISTRIBUIDORA COLOMB!ANA 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, Pensianes y
. ‘Aportes Parafiscales a las cajas de- Compensacnon Famlllar Sena y el ICBF;
" Durante los dltimos Seis (6) Meses segun lo dlspuesto en el Anfculo 50 de la Iey; '

o 789 de 2002 y el Arllculo 23 de laley 1130 de 2007

' Y en oonformldad Articulo 65 de la Ley 1819.de 201 6 se estabiaclé Ia exoneracmn-
de pago.de Aportes a la sequridad social en salud y aportes parafiscales a faver del
. SENA'y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Dlez (10) salarlos .
- minimos mensuales iegalas wgentes '

) s .o -~ ) \

' ‘-Dacja_e‘h'B‘Ogoté D.C., al _p'rim_er'(OT) dia del mes de abri de 2023. . s

Centre Logistico Bogota Sede Admin{strativa Contro Loglstieo Melva centro Logistico Pitalita . \
© Galle 1B N 33-02 : Cral2 N T2 - 32 Cel, 318 T34 6735 Calle I8 96- 75 - ;  Calle3IN® Ta-0a Lo
Cel T16 523 9559 : . catidacideliscnimadicasom co Cel, 312 206 6244 Cel. 318206 6840 .
. bagaragidiscoimedica.conicg comabifidad@discolmedicacomen - . deiva@idiscolmedica.com.co - pltefr@discolmedien, com.oo
Centre Logfstico Villavicencio Centro Logistico Tunia ~ Centro Logistics Calf - Cantro Logktico Parelra -
T Calle 3TN 40-30 . Gallp 47a N°2-32 h © Cra43aNe5a3-20 Aw, 30de Agosto NO.4B -3
Cel. 317 656 4as? : Cal, %18 734 €735 Cal. 3165211852 - CRlLIBN2 VTR

villmivencoddiscolommedicssomes : turn}a_@disédmedica.mm.cu' celi@diseoimedica.com ce peralra@distolmedicacamin —Www.diicoifﬁedica COMm.Co




" SLIBRED I \ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE _
. L . T : - Fecha Actul : marbes, 18 abril 2023_ -

R COMPROBANTEENTRADA i

R N°BF000000002753

- A - .
-_.PROVEEDOR IDlSCOI'-N’IEDICJB\SAS N 8280{}2423 _ FECHA 13m4r2023 o0234p.m.

CIUDAD: POGOTA (Bcgoté DC) S o o S . ESTADO. ' Conﬂrmado S '
" DIRECCION: ' R 12N 12- &2 ST MONEDA: - Peascs.

- TELEFONO: _3182066844 o ALMACEN S BO3GMO5 - FARMACIA BOSA -

. N°FACTURA: [FERTo0196 ~ ~  © % ICA: 4,400 PBLAZO: 80 FECHAFAC 17!04;‘20231200a m'. e

- [MoBLIGACIO, PﬁESUPUE‘smL o

- DISPONIBILIDAD -~ " COMPROMISO o -OBLiGAc_Ié'N_'

. DOCUNMENTO! R ' , I S
-CQDIGD. o NO BRE ) R T PRESENTACIDN - CANTIDAD - VALORIU\ SUBTOTAL %DTO. %lva

VDS [AGTATD RINGER 500N sowmou T MILITRG . 40000  § 185500 5742000000 ' §.00 000 -

INYECTABLE & T I

'DETALLE | A o E R "'SUB"TOTAL:_' ...’32?.420.000,00:_:_-_-.
EJECUCION DELCONTRATO No 7477-2022, FACTURA N_o'FEBTBDTQS .. . DESGUENTO: _ $000 . ¢

_ o ' _ o _ - RETES: [ snun
- ' A (R .' s MPRLETES: - ,._$u.uc
ST i : | e .. Crewn oo
g R R o . RETEICA; - ' $30718,00
j L e R S | T : R'ETE_F_UENTE: o $'1'8_5.‘5'I;ﬂ.ﬁ0-'_ -
= S o o S OTRASRETE: S seo

. IMPUESTO: . su00 -
" SUBTOTALY - - "57420.00000' "t

TOTAL COMPRQEIANTE A A S 00 oTRaspEmue: . $600 .

. SIETE MILLONES DOSCIENTOS TRES: MIL SETECIENTOS OCHENTAYUN o UMPDISTRE T . - 000
. - -PESOS CON CERO CTVS MiCte. - ' -

- f_- S I AR '_ . AWSTEALTOTAL: |\ - s000

. AJUSTERED: . . . $ooo..'__' '

i A S ol TOTALCOMPRE: | $7.20878100 o T

Afectacmn F'resupuestal R
Obllgaclan

g*z? ! e
H Gog;ONRAMIREZ I fo
410701 i - Lo . _ L _ B -

' ELABORADOFOR: S REVISADOPOR: .~ APROBADG POR:

Nombre |epoate INRPComprobanteEntrada o B S Imprlme '. L}suano 41{}7013 -
LECENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SER\J’ICIOS DE SALUD SUR DDCIDEN it ESE} NIT {90{)959048 4]

| .
|e’. . ' .

0 .
1 )



' . . DISTRIBUIDORA GOLOMBIANA DE Pagha: 1 de .

. * MEDICAMENTOS SAS . ﬂ . CREDITO. .
_ E]Elc ﬁ & ﬁig Somas Grandes Contribuyentes. - o & et WFACTURA ELECTRONICA -
" GALISAD Y SERVICIO PMIARDO KN 31 SaLUn Resolucion No.012220 de diclembre 26/2022 i & - DEVENTA No. = -~
THIT:- 828.0&24256 : © .7 No Somos Autormetenedores de Renta F E BTQD 1 98

".CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. o
. Tels 7023267 - S
Dlstnbuctén FACTURA BOGOTA

Somas Respansablss da Iva Agarﬂa Rétenedor da WA

{ Clignte

! Razon Social SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SUR ci'é"é'iﬁisNTE E. s E

D"‘°°°'°" . Cale65BNo79C-90 ° . . i __.Ciudad: BOGOTF\ -BOGOTA _

B ; ' Forma Pagcr CREDITO - Dlas:90 . Medlo Pago Inst. No Deterrmnado
Favor cancelar anm da; 16-07-2023

CUFE 460 900048cl:d 5c2b1 Tﬁda 381 ceaB4ra baad9ca26501 fBCrf‘I 01 71 272a38c2438 853?4d1 £c3a097a79a63d7| b75242?da3

. Ref - l::g:[:::g:no o Laho Lote. | Venc. _Ca'nt..._ lva; Pr. Bruto al
i e 'LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML - L BAXTER SEIESBKT *zsmmmi' 4000 O 185500 1 © 7.420.000,00 -
y R 31!5|Nmm,mou-nmsandcumzammcmmao o o A _ N : ' T
o1 secrtarle delilug | - i N :
i 4 Subred Inttigrade de Servicios de Ssiud _ ; :
}’ | Sur Owcidente FISE- 7T R i
¢ Narsee nonksd: A ) (?119‘3“ ;
g ORIIRE CIEM RECIHE: ' ' X '
5 v omeon., Vi '
] Feos A
E Eﬁr_.l-lﬂ.:',‘i 3 : ;
i . '
! .
Co :
. ) i i " i
j"';' Soamos Grandes’ Ccnu'ﬂ:uymmm 1 distrite npruid-augm Resclucion DDL02768 det 20 :hummmbmdal 2021, Ne practlcarﬁtslck. ~SUBTOTAL 7.420.000
o Resolucidn de facturacitn : o : : : Descluento 0
: HAEILI'I‘ACION 13?&069689212Das:la‘i?m.izDZZHasta1?:‘11!2023 Dal Mo, ?amamuzoumopmmo FEBT' lva . _ R
- - iTotal Factura 7.420.000 .
: ob;, cTo 7477;00 BFocooauoo1427 ! BOSACENTRO : Reteiva — 0
: . . RefeFta * 185,500
L Ver_ldedor:- : DIANA_ ) Retelca _ 0
(. Mercancia Excluida: 7.420.000 | ~ . BASE IVA 0 | TOTAL NETO | 7. 234 500 ]

_Son:

SIETE MILI.ONES DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS MICTE

5OLO AGEPTAOS REC LAWOS HABTA TRES DIABD 6 GE RECIBTA LA © EBAM COLOMEM cta cte 45431 3438 98| Facha y Hor‘a Elaboradon 1 7!0412023 1 110
ME:S:NE::O F:Evoc-mmgzrczn CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE Dtsooms:;cnm AV VILLAS - ctacte = 411170962 | Fecha-y Hora Expadicion: . 1710412023 11:24
3 (A FAGTURA DE VENTA SE MILA EN BUS EFEDS . -

E:'GALESA LN TITULA VALOR NEGOCMELE DE AC-UEEJ?; Alalevznioewue . AGRARIC . clacle 339050002304 - RECI B|_' CON FORME
DL SR S B % 0T omus:
| PARD D'E ESTA FACTURA AUTORIZA A DISGCLHEDEA EAE A LLEVAR LA INFGRM&CIﬁN DAV|V|EN DA cta cte 07 7?699 = JU

ALAS CERTRALES DE RIEBSO. . . Identificaclén:

. POPULAR clacte 110380134195)
. s DCCIDENTE  clacte. . 383003126 Cafgn:

" -Elabord: Revisd: o ‘Deto PP o 00 RN

BETSY YISLEY LOPEZ CAGERES _BETSY YISLEY LOPEZ CAGERES Fecha de I'_lgclb!c_:ln. )

R Y



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

. -CERTlFIcAcl“é'N o

: EI suscrito, ROBERTO GONZALEZ RINCON |den1|f|cado con cédula de cludadanfa' _
-No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi ¢alidad 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 dé juramento

" Cantre Logistiéo Bogotd - Sede Admiinistrativa ~ Centro Logsstmo Melva - Centre Logistico Pitalite

manifiesto, que la sociedad ha cumplldo con el pago de los aportes a la seguridad

~ social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesges Laborales, Pensiones’y .-

~ Aporles Parafiscales a las cajas de Compensacrén Familiar, Sena y el ICBF; .
Durante los Ultimos Seis (6). Meses segin o dispuesto en el Articulo 50 de Ia ley -
.789 de 2002 y el Artlculo 23 de la Ley 1 150 de 2007, . .

~Yen conformldad Artlculo 65 de Ia Ley 1819 de 2016 se estabiecro la exoneracion
- 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 Dlez (1 0) salar:os

mimmos mensuales Iegales wgentes _ . . .

- Dacla'en_ Bogoté D.G.,-al_. pri_m'er [01 ) dia del mes de marzo de 2023.

.

Calle 15 N7, 3302 - -CralZ N2 -32 Cel 318 734 6735 CL CableZ NS ‘Calle 2N th - 08 |
: " Col 316 5239594 1 - ealidgd@discalmedica.camco cor L Caho 318 206 6844 . Cel. 18208 6840 . |
bogotaiidismmimedicacom.ce .. contabllidad@discolmedicacomeso . - miva@di‘uolmedica._-:omm - pitalit@discalmsiica.com.co
Centro Logistico villavicencie . Centro Logistico Tunja '~ Centro Logistico Cali - Centro Legistice Pareira
‘Calle I N* 40 - 38 E -Cafle §raM12-32 . Crasilale 5a-20 . . AY 30 de Agosta Ne, 48-31
Cal, 317 656 4857 ’ : el 318 7T4 6735 : Cel 316521 1952 B .- el 3TE M1

villavivencio@discoimedica.com.co

tunjadidiscolmedica tom.oo calipdiscotmedica.com.co pareiratdiscolmedicacomco - www.discolmedica.cim.co



. DIRECCION: ER12N12-32 - .. = .7 . MONEDA: ' Pesos

SUBRED IﬂTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. o _ _ _ _ _ FechaActua[‘ martes 18 abnl 2023 5
| COMPROBANTE ENTRADA | -

. : . “

~'N°BF000000002757 =~ . .

“"PROVEEDOR: )lSCOLMEDICASAS o NI 828002423 FECHAT 18!04i20230414p mo
“ CIUDAD: BOGOTA _{Bogota,p,c,.}?_ e "-ESTADO"_ Conﬂrmadd S

i

" TELEFONO: -'3132066344 o ALMAGEN; . B Bossmus FARMACIA BOSA

- N° FACTURA:, -EBT90193 .. %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC' 17/04i2023 12; uoa m. "
DoaLleAclon\l FRESUPUESTAL ST e

DISPONIBILIDAD - compnomso - -OBLIGA_CI('DN =

DOCUMENTO o L R
CODIGO . 'NOW BRE T ) . PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U -S_U_BTOTﬁ_AL %OTO UIVA -

.MEDuzu —AC TAMINOFENS[)GMGTABLETA = g AN 250000 . §86,00  §85000,00 - 000 0,00

© MED1935" . - * AMRICILINA SODICA 1 G+SULBACTAM GRAMO .~ . . 28600. 5148900 . $425854,00 -Q0b 0,00
<. 'SODICOC05G POLVOLIOFILZADG " . . . R

" MED1935 . AMBICILINA SODICA 1 G+SULBACTAM .. GRAMO - .. 2000  $148900 . $20.780,000 G 00. 000

= SOBICO 0.5 G POLVO LIOFILIZAGO | Co . T S e e T

-MED196 - BE%AMETASONA FOSFATODISODICO  mg . °-  : © 10000 .  $35300° $3530000 Q00 Qoo - .
SR © 4MG/ML INYECCION INFRAMUSCULAR /. - - L . T SR
: ¥ INTRAVENOSA AMPOLLA OE 1 ML- DA : S R o -

MED?273 GAF@BGNAGTNADD 20% SUSPENSION- ~ % .. -+ 8O0 . §9B.6B4.00 -$790.91200 0,00 - Q00 .

o ORAL FRASCO X 250ML oo el . o
MED357 ~  CALCIO GLUCONATO 10% MOML* ~ % @ . - Jroo o son0 L $1.442p0 0 $70600,00 T Q00 000
o "SGLUCION INYECTABLE - o R - o o
| MED257 ¢ cm’moewccmmm%nom % B 10,00 . $1.412,00 . $14.12000 ., 6,00 0,00
. SOLUCION INYEGTABLE - L S _ A
' MED963 LACTULOSA 66. 7GJ1ODMLSOBRE GRAMO -~ :. . . 2400  $1.28500 $20.640,00 . 00Q0° 0,00 .
S - osRTeMOIML ' o : L o o
"MEDS85 . - LA IVUDINh+ZlDOVUDINA15{)MG+300 mg'_ - ». 24000 - $48500 . $100.20000 000 080 - -
Co . MGTABLETA (MOLECULACRIGINAL) - - T ST e -
MED1241 __'hLIMbd:plmaoMGTABLETA o om0 . .30000 °  $71,00 - $2130p00 Q00 000 .- v U
. MED1274: - ONL%'ANSETRON BMGMMLSGLUCION omg L e T - sunn 3151000 $75500,00 000 . 000 . ¢
_ - INYECTABLE o - o T T
© MED1400." © PR DNISOLONASMG TABLETA - mg S 1500 na ~ 331,00 946,800,007 - 6,007 0,00 -

MED1472 - "_'Rts ERIDONA 2 MG TABLETA Coma U 200 - $23800 0 $478000 . 000 080 -
' MEDi47Z RISP‘ERIDONAZMG TABLETA 0 mg .. .. 000 $28800°  $238000 000 0,00

MED1503 SUL?ATODEZlchnntMLSUSPENsmN mg . .. - ' A500 333?2 nu . $50.580,00 0,00 000 o
o - ORALX120ML . . ' ST S o
© MEDRizee = SA UBITRILOVALSARTANSODI'CO . my . 20,00 53.?41.00' $112:23000 000 000 T .
. © HIDRATADO 56.561 MGEQUIVALENTEA -~ - , PR e L e

‘BAGUBITRILO VALSARTAN (24.3 MG DE | S s oL R . e L

A | SA LIBITRILO:‘ZS?MGDEVALSARTAN} : _ S e . T T
MED30° . CLQRURO DE SODIC (SOLUCION SALINA - % - 300000 - . $1.832,00 $5496.00000 0,00 Q00
! L NOHMAL)DQ%XSGD MLSOLUCION L I : o o . oL e

- 'INYECTABLE BOLSA

MEDg57 LACTATO RINGER SDDML SOLUCION
L : aNYécrABLE

R

’ .MILILI_ITRO © 2800 5185500 '$48230.00 000 - 0,00 S

. DETALLE . SUBTOTAL! - - . §7.457.886,00 ’

Nombre repcrte INRPComprobdnteEntrada _ ' e o Imprlme ; L}sﬁario:.4107.{}1'3-}. cel 3
LICENCIADO A: F’.UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS o SALUD SUR OCCIDENTE Est] Nrr [900959048 S I
P



« .. DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE , Pagina:
: - ' ' ' MEDICAMENTOS SAS
Somos Grandes Gontnbuyentes

gﬁum y sm]m L a W§ RE&QluCIéI‘I No.0112220 de diclembra 2612022

- Kablet

1 de - -2

ﬁ " CREDITO'=
<o WFACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.-

NIT‘BM ﬂ02423~6 T No Somos Autoretenedores de. Renta
i ' CALLE 15 No.33 - 02 - BDGOTAD.C.

Tels 7023267 . _

'  Distribucién: FACTURA BOGOTA - _ - "

 Cliente. - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR.OCCIDENTE E.S.E - BOSA C ‘NIT ' 900&59048—4

Razon Soci CIDENTE ES.E. T

. Ciudad: BOGOTA

;-Taléfonb: e L Forma Pago' GREDITO Dias:90 . Medio Pago:inst No Determm*ado
0 Favor cancslar antes de: 15-07-2323 . Sl

CUFE 9‘F65d29717fbfcb434e503a6&95e603df4c1b3d4b359f9003122933836353a580467a333814467948?b93b3c1a45d4be S

Somus Respcnaables de I\l'l Ageme Reteryedordo W}\

FEBT90193

g T : Labe. Lote. Venc. Cant.} lva: Pr. Bruto g%Dct " Total
ERef.- o Descr!pclon . S : AR ! HEN
"INS ACETAMINOFEN 500MG C100 TABLETA [ -~ | SANOFI-BE | C02533A 30?11;2,025- 28000 - 3800 O | . 9500000
R.E N\.rlmxmzmnnssaf_;-mcum.sasmummsem Co e C . -~ 1 NFAR R ) E . ) '. ) [ : : i a
INS AMPICILINA*SULBACTAN 1:5G CI0AMPOLLA. - *  ~ | FARMALOGI | 01807221 3003/202€ . 288%T 48900 O . "425.554,0& L
© . B8 INVIBAZ0ISM-ODD1770-R2 CUNLISSIZIE S ATCUOIGRD o S CA - EEIEIEE . o o . Lk
| INS AMPICILINASULBACTAN 1.5G CHOAMPGLLA . - | FARMALOGI | 0320722 i3oma;024  20¢°5 | 148900 0 | 2978000
: R INVIMASOTOM-0001779-72 CHME1B931216.5 ATCLUOIGRDY . ' R HETY ) o U ' i o
. INS’ BETAMETASONA 4MG €100 AMPOLLA VITALIS . | A221138 |27/08/2025 mof{ 3300 | 0
- - znsmwmzuznm-mumr-m G 1seauuzs-1aarc HO2ABDT . k: R o . - i . . £
INS- %ARBON ACTIVADO SUSP GRAL FGO Z50ML TOXICARS ©isere | st Bonvems 8l %6 e 86400 1 0. | 79091200
. S INVBIA 0 TH-D00BTI8-R1 CU 100827241 ATC:AOTBAD) VAR Razokicn 14002019 VM i . _ . R -
= GLUCDN&TO DE CALGIO 10% £+20 REF:3662950 AMPQLLA . | B.BRAUN | 22374012 130/08/2025 60 '..a-' 1412 6o " 84.720,00
.sFl.a. 1001 320482 €1 71 ATCAT2AM © - ) T S b ’ ' ] . EEA: ) .
— ATO DE RINGER BOLSASOOML . . . | BAXTER SB23CA1 BUONZES 28 fﬁ’ 135500" 0§ 4823000 -
: swwmzmumnmcummemcaum ) ’ . P S DT - “ : 1 I
INS _' CTULOSA 66.7GR SOL ORAL 15ML SOBRE™2 CONSTILA)( <, | HUMAX . -1 3E086H. 30/01/2025 . 24 rf : 1.23500 a 29,540,00
. R.a INVIMA: 2021M-0018378-R1 CUM: ‘mue?m 3 ATC: Ausmﬂ WMR: Resoliciin 3512 da 2B - um,, - ' _ co ' . : N
NS LAMIVUDJNA+ZIDOVUDINA 150+300MG FCO*80 TABLETA LAVUZID . HETERO ‘E2119624 - 300712024 240,/0’ 455000 O | 10820000
P RSINVN.I\ZmﬂM-UU1SD11 GUMTZOD53823-1 ATC:05AR0Y i e . 3,3 e T C R
- L INS NtMODlPrNo 30MG C*100 TABLETA NIDIP ’ S L‘“ n) cﬁﬁRANCOL I 22ETIT 30MOM2024 C 300; (‘ .0 -~ £1,300,00
: 313|mlmm1mn1soe1_ﬁscum ST I4ATc:chcms o j.? ‘.% (3' -E 3 -
ONDANSETRON 8MG G0 AMPOLLA - ' '»f' S QF SANDERSON. 75512080 3011/2028 80 (/ 1510 uc' 0.1 - 7580000
2Rs|m.l'n\«.utmm,n nmoaas.mcwznmma.uwmw1 . &y - o S ST T ' '
RS EN e ,( N SP E
INS PREDNIBOLONA §MG G300 TABLETA @7 & . ] SANOFLGE | CO1902A 30082024 1500 o - " 46.500,00
. 5 INVIMAZO2ON-0010402-R1 cum:zeunosa—samnmus f’_. A f'.\.‘ L B NEA/ oy . .- -
- t\:“ =3 fOUPNRAR . e . o
iNS | ISPERIDONA 2MG o) TﬁELETAISPERIN g t’g © . i EURQFARMA . 704343 '13003/2024 - 10 acr’ § 23800 ;O 228000 -
] 55mwmza:1m-uumazcumma4—ummmnae cmmam:& . ’ ’ S 1 i e F ) A
-+ INS RISPERIDONA 2MG C*30 TABLETAISPERIN . . : .. | EUROFARMA - 706273 m‘mm: 20 ,{’n/ Coassoetl 6 0 A76000
: ﬂaJmﬂmmzmumszcunmmu?ammcmsmsRF_ta Cireular 13 de 3002 : oo . o B ‘ ; T
. 'SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA S0OML ©© I BAXTER . | SB23CJ3 3010:3!202& so00; 0] 648600000
5 INVIMACHIZ0H-0011 11-R4 CUM 20923 -5 ATC-BOSKADY REE: 0,0000 o i i }! . ,.{ S o
[ S B etk |
. N . - e LT . A L . . ‘ -.'. ) o . to- . . .
8omos Grandss Corfrlbuyontes sn ¢l distrito capltal do Bogoth. Ras ‘ OD4-023789 el 29 de Novlembire el 2021 No p o ESUBTOTAL ~ 7457.886
.| Rasolucién de facturacién S S P o ’.-_.Descuentc S0
5 HAEILLT.ACIDN 1878403%@212 Desde 17111r2022 Hasfa 17H 172023 Del Na. 78320 Al NO.MCID F'l'eﬁjo :FEBT ) .; L ’ ?Va . f . |
: o : _ . iTotal Factura 5 7.457.886
Obs: CTO 7477 70C BFocuoocoo1427fBOSA CENTRO o . . Reteha 0
K : _ . S ' ' " .+ TReteFte 186447
. -Co'digb: 2z "Vendedor: DIANA CLEMENC[A ARIST[ZAEAL GONZALEZ o R Retelca o I
[ Mercancia Excluida: 7.457.886 T BASENA 0 . ] TGTAL NETO [ 7271439 )
__Son: SIETE MILLONES DOSCIENTOS. SETENTA Y UN MIL CUATROGIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS MCTE " ' -
4000 AL At RECLAVRS HASTA 169 WS OBSPUES DE RECEIDALA NCOLOMBIA ctacte” 45431348898| Fechay Hora Eisboradion; 17/04/2023 11:03
MERCANGIA FA\«'OR&RAR GOM CHEGUE GRUZADO A NOMERE DE DIEGOLMEDDGA 846 AV VILLAS' . clacte 41 110962 ng'my Hora Expedicion: 1}'}04}2023 11:23
. EXHARECISODE C. ESTAFACTURADE VENTA SE ASIMILA EM S48 EFECTOE S [P R . . g
| LEGALES A LUN TITUED VALOH NEGOCIABLE CE ACUERDG A LA LEY 1221 DE ALIG 17 GRARIO  dacie 339050002304 P REC[BI CONFORME
. 2008 - ARTICULD 772 AT ITRYTIS DEL €ODIG0 DE COMERCID, NOS-RESERVAMDS \ .o :
LA PROPIEDAD (6 LA KERCANGIA MIENTRAT NG SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NG BVA - clacte . 483009478 Nornbr_e.
’ PABoDEBTAFAC‘I’URAAUTORthAD:scoLMEmmmaLLEVARLAlNFcRmcrbN AVIVIENDA ~ otécte 0777_;5999955 - —
ﬂLASCENTﬁALEBDE RIESGS, . B - ) ) . |dentificacidn: R S
i : ' : OPULAR .. = ctacte- 110390134195 - I .
. : CCIDENTE * ctacte - 383003126[cargo: '
Elabord: Coe Revigd: . ) Dcto PP: - 0.00 i ; . _
| BETSYVISLEY LOPEZ CACERES .| - BETSY YISLEY L0PEZ CACERES S VY 7|FechadeRecihido: -

T L . AL AT

I N N g omes, mAsAmm T




“CALIDAD Y S3RVICHO PENSARDS S8 S0 SALUD
Nr_r 826, pmza«s_ N

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE 4
. MEDICAMENTOQS SAS . §

. “Somos Grandes Contribuyentes . -
Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022
" No Somos-Autarrstenedores de Renta
e CALLE 15 No. 33- 02 BOGOTA ) C
' " Tels 7023267 .

DlBtrlbuclon FACTURA BOGOTA

: Pagma 2 de o2

oy Q CREDITO
. v Bt FACTURA ELECTRONlCA:.

DE VENTA No.

FEBT90193

3 'FlE)(F: 17-04-2023 *

(+[+H ias: 90

Favor cancelar antes de; 16-07-2023

Medlo Pago Inst. Né Determmado

CUFE 91’68d2‘9?f7ﬂ)f¢b434e506&15&95&608df4c1 b3d4b3591305&!’22933936553353046?3331381446794B?b98b301a45d4be .

- g _PRODUCTO Labo Lote. BE Venc. Ca_nt. Iva Pr. Bru(o %Dct Total -

Raf 5 Dagerlpelén . L ok

" INS SULFATO DE ZINC 2MG/ML SO1 ORAL FCO 120ML zmco LcoL - 1_.|<:0|.- . Cozzeih lsonirzm& - 15y 337200 2_.1.0- 5056000

- _-ﬂamwmmm -00N1Z87-R1 CUMRZO011470:2 ATC 120801 vm:msnmnnsmanzm R S o i T o ST
: -|Né vmsmmmsacummmswe C*30 TABLETA ENTRESTD : NOVARTIS . . TUAS7 - [3oM0/2028  30; &~ 374100} 0 112.230,00 *
B L L 3617281 CUM.2008674-1 ATC:CO40X04 REG: Clrsular 19020 - ' S ) s .

FHARMA

, .-it;cm-;ur;"« da Salugd

reun R i ailiid Tan i e

 pubred I lr‘pfnd‘,
O

qc ‘aLrw{.mq ffalw] 5,31 ;c:

1-.._.|.-!... [T S T T L L T P P .d N

Ioom Byt Oueie l‘.’hld .5, ﬁ. .
N NOMI}‘%‘EsUUE( ﬁlhou‘e# _ pf
- . T I Ngmnmw( BEHE: ke
- - Y B cnﬂtaf.f' ez AT 3
T \,‘?34 e o
. K . 1 ﬂ} 5 {_fﬁﬂiﬂi} - .. 7 "I__,,__W
- g_somo; éran'mcnmm,m;ma'& capital d!_B;@uﬁ-R!-biu=i6ﬂ Dnrruzam'uel-a_ads e del za?t-»o Hewrtalch, - SUBTOTAL 17 457,886 T
" | Resolucién de facturaclén T : . - S B '-.Des'c_u_ento-' R
: HABIL[TA.CION !3?840@9589212Desd9 1?r1fm2mw17:11mwm ngNNQZ{nUU’UF’J‘OﬁJO FEET o o R lva E a-
N, : S .- iFotal Factura .. 7457888
- Obs: cro 7 oc BFocoooooo1427 /BOSA CENTRO s o T Reteva - T o
; o ST e ;gRej:eFte.' "136'.447
Codlgo 22 Vandsdor ) Dl&NA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ E ERetelc'a R t . B 1 )
“Mercancia Exclusa; 7457886 1 BASEVA 0 R ] -TOTAL NETO | 72?1 439 |
- $0n: SlEI'E MILLONES DOSCIENTOS SETENTA YUN MIL CUATROCIENTOS TREINTA ¥ NUEVE PESQS MICTE - ' o _
[ sou icevisssos meccmas sara s s oesogs o e ia. - PANCOLOMBIA cta cte . 45431348896 FechayHoraEIaboracmndeO#ZDZS 11,08 - |
: mﬂg&:&n&ommmwswzcmmmmsnsnfsoou.Emcam AV.VILLAS clacts 411170962 Fechs y Hora Expedlcmn 1?!04!20231123 L -
B 1B A ESTA FACTURAQE VEMTA 'SE AQW LA EN EUS.EFECTOE . . - L K — : L
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGGCIABLE CE AGUERDG 4 La LEY 1zi0E wuo 17 AGRARIO - clacte 3390500023_04 o ~.-RECIBI CO_I‘ﬁIF(_)RI'\J']Ei T R
2068 - ARTICULD 772 A : ) : o S : y 1.
. L:\F-nome'gu;oELAMTE:C:NT:muawuﬂfgiﬁéfn?m:;::% BBVA . dacte 483009478 Nombre:
PasDDE ESTA FMTURAAUTORIZAANSOOLIIEDICA a3 A LLEVAR LAI\IFDFIMA.GIL')N DAV|V|ENDA cta cie - 077?68999861 - - -
ALAS GENTRALES DERIESSO. - EREEERY tdenttficecion: |
) K o FOPULAR clacte - 1102390134195 | . )
IR ' 'OCCIDE_NTE dacte  3830031%6/camo; . - -
Elabord: _ Rewso : | Deto PP. 0.00 T d . .
BETSY YISLEY LOPEZ CACERES . BETSY YISLEY LooEzc,chREs : L Fecha de Recibi o:. :

.



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

. _'cERTlF_chc,le- j_.

El suscrlto ROBERTO GONZALEZ RINCON |dent|f|cado con oedula de cludadama

 No. 79.292.295 Expedida en Bogota: D. C.,enmi calidad de REVISOR FISCAL de .
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS.

- DISCOLMEDICA 8.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad .
-social de sus. empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensionss y

- Aportes. Parafiscales a las cajas .de- Corripensacion. Familiar, Sena y el ICBF;

.~ - Durante los Ultimos Seis (8) Meses segun lo dispuesto.en el Articulo 50 de Ia fey.
o 789 de 2002 y ol Arhculo 23 de la Ley 1150 de 2007 _

o Y en oonformldacl Artlculo 65 de Ia Ley 1819 de 2016 se estableclo la exoneraclon o
- . depago de Aportes ala segundad sacial en salud y aportss parafiscales a favor del

. SENA y el ICBF, de los trabajadores que davangan menos de Diez (1 0) salarios
) mlnlrnos mensuales Iegales vigentes. - o _ _

" Dada en Bog'q'té DC. arp_rim_e__r (01) dfa del mes de abril de 2023.

RI CON
ADC

Centro Logistico Bogots -~ Seda Administrativa Centro Logistico Neiva - - {:cmroLoglstlco P{tallto -

Calle 15 N2 33-02 ’ Cra 12 N> 12 - 32 Cel. 318 734 6735 ' - Calla 12N%1E-75 . Calle3 N2 1B - 08
Col X16 523 9884 - calidad@discalmeadicacom.co ’ Cal. 315206 8844 7 . £al 318 206 8640 N
bagma@dismimedicm:nm.cp santeilldad@discolmedica.camco -neiva@idiscoimedicacomes pitalito@distoimedicacomeo
Centro Logistloo \ﬂllawlcencio . Centrotoglstica Tunja -~ . Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira . - -
. C o Calle IFHE40-3%0 . X . -Calle 47a N%, 12- 32 . . Cra43ai® Se-20 - Av. I0deAgostoMo 48 -3 -
Cel. 317 656 4857 Cel. IB7IHETIS - . - CElI316 5211852 - CalTIB 21776

© pereirafpdiscalmedicatomsa v.rww.dis:ol_rnedlca.cnm,co

calig@discolmedicacom.co

vﬂ!aulvanﬂo@dlsm]med!:amm wnjadiscolmedica.conmio




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
; Fecha Actual : lunes, 24 abril 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°BF000000002764
. PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 24/04/2023 12:55 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 : . MONEDA: Pesos
TELEFONO: I3‘182('.)5{:‘;344 ALMACEN: BO35MO05 - FARMAGIA BOSA
N° FACTURA }’EBTQOGZ? % ICA: 4,1400 PLAZO: €0 FECHA FAC: 20/04/2023 12:00 a. m.
DOBLIGACION PRESUPUESTAL: ;
DISPONIBILID#\D COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO | -
CODIGO NOIﬂBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED2048 SULFATO MAGNESIO 10% SOLUCION % 50,00 $1.13600 $56.800,00 000 0,00
INYECTABLE X 10 ML - ‘
DETALLE | | ) SUBTOTAL: - $56.800,00
EJECUCION DEI; CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBTS90627 DESCUENTO: 5 d,DO
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 56.800,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: : $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 235,00
RETE FUENTE: $1.420,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO CUARENTA Y CINCQ PESOS CON CERO IMP DISTRI: $0,00
e AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: §55.145,00
’ | Afectacion Presupuestal
| Obligacion: .
5
HIU‘GO LBON RAMIREZ
4107013 ;
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre réportei: INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 4107013

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



MEDICAMENTOS SAS
Somos Grandes Contribuyentes

OLMEDICA S.A.5

CM..IDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD
NIT: 828.002.423-6

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

Tels 7023267

Somas Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA

Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE |

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022

Distribucién: FACTURA BOGOTA

T Pagina: 1 de- 1
(@)j ; ﬁ CREDITO
icontec & =it MFACTURA ELECTRONICA
: ' e A o
1509001 FEBT90627/
Fo e ERNa e
= 9005550424

Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago: Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 19-07-2023 =k
_CUFE: 718defa5b17e604a2e32aae6105ef{d289376780d66fb0bb208bId88c51dd040283d0502bcc74bd95 7efdfb869779e R G

i PRODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dect Total

INS 'SULFATO DE MAGNESIO 10%/10ML CJ'100 AMPOLLA MAGNESIUM | PISA | R22Y15  12/05/2024 50 0 | 113800 0 56.600,00
FLS INVIMAZAUT: 2020000421 CUM:2020000421-0 ATC:BOSXADS : |
" ':‘)
AR \C: ::\ D v r\'
OBV a8
n‘SG\J\—‘ OO?”:.'Z .
VR cia Rrov
pger

Somos Grandes Contribuyentes en e distrito capital da Bogots. Resolucién DDI-023769 del 20 de Noviembre del 2021, No practicar RtalcA.  SUBTOTAL | | 56.800

Resolucién de facturacion Descuento I 0

HABILITACION 1876403689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT Iva 0

: Total Factura 56.800

Obs: CTO 7477 OC BFOC0000001427 /BOSA CENTR Retelva | 0

, ReteFte 1.420

22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ AuerieRetelcan Barrs oo b Re e el
[ Mercancia Excluida: 56.800 BASEIVA O | TOTALNETO | 55.380 |

Son: CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESCS MICTE
ANCOLOMBIA cta cte. 45431348898 | Fecha y Hora Elabaracion; 20/04/2023 16:01
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPLES DE RECIBIDA LA
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS cta cte 411170862 | Fecha y Hora Expedicion: 20/04/2023 16:39
z FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
mﬂm\iﬁaﬁ MEGOCIABLE DE .s.&JEHaoA LaLEY 1231 DEJuuo17  (AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULS 772 A 774 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS .
LA PROPIEDAD DE m:usncmm MIENTRAS NO SEA GANGELADA TOTALMENTE. EL NO BBVA cta cte 483009478 [Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAV!V'ENDA Cta cte 0???69995‘3“ =
ALAS CENTRALES DE RIESGO, Identificacion:
FOFULAR ctacte 110390134185
OCCIDENTE cta cte 383003126 Cargo:
Elaboré: Revisd: ! Dcto PP:
0.00 ibido:
| ROMERO KRAFT GYANNA ROMERO KRAFT GYANNA . Fecha de Recibida
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nil: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIG28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 907030701-1

Plome s s TV do o Phim e



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OC

ORDEN DE COMPRA

CIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 13 abril 2023
1.2

N°BFOC0000001427
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 823002423 FECHA: 13/04/2023 09:45 2. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C)) ENTREGA:  14/04/2023 12:00 a. m.
DIRECCION: CRI2ZN12-32 ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 3182066844 LUGAR: USS BOSA CENTRO
CALLE 65 D N° 79 C-90
RESPONSABLE
! YESENIA SUAREZ
CLASE ORDEN: Orden Compra CONTRATO: 7477-2022
DISCOLMEDICA
CODIGO NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MEDO020 ACETAMINOFEN 500 MG TABT_I.ETA mg 2.500,00 $ 38,00 $ 95.000,00 0,00 0,00
MED1878 AMOXICILINA 250MG/5ML POLVO mg 10,00 §2.727.00 $27.270,00 0,00 0,00
PARA SUSPENSION ORAL FRASCO X A
100 ML
MED1935 AMPICILINA SODICA | G+ ~ GRAMO 800,00 $1.489,00 $1.191.200,00 0,00 0,00
SULBACTAM SODICO 0.5 G POLVO
LIOFILIZADO _
MED196 BETAMETASONA FOSFATO DISODICO mg 100,00 $353,00 $35.300,00° 0,00 0,00
4MG/ML INYECCION
INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA
AMPOLLADE | ML .
MED257 CALCIO GLUCONATO 10% /10ML % 50,00 $1.412,00 $ 70.600,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
MED273 CARBON ACTIVADO 20% SUSPENSION% 5,00 £ 98.864,00 $ 790.912,00 0,00 0,00
ORAL FRASCO X 250ML 3
MED390 CLORURO DE SODIO (SOLUCION Y% 3.000,00 $1.832,00  $35.496000,00 0,00 0,00
SALINA NORMAL) 0.9% X 500 ML
; SOLUCION INYECTABLE BOLSA
MED957 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION MILILITRO 4.000,00 §1.855,00 §7.420.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE
MED?963 LACTULOSA 66.7G/100ML SOBRE GRAMO 24.00 $ 1.235,00 $29.640,00 0,00 0,00
66.7G/100ML
MEDS65 LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150 MG mg 240,00 £455,00 $ 109.200,00 0,00 0,00
+ 300 MG TABLETA (MOLECULA
ORIGINAL)
MED1090 MEDROXIPROGESTERONA 150 mg 24,00 5 6.824,00 $ 163.776,00 0,00 0,00
MG/3ML SOLUCION INYECTABLE
MEDI116 METILERGOMETRINA. mg 10,00 5 1.431,00 $ 14.310,00 0,00 0,00
(METILERGOBASINA) 0.2MG/ ML
SOLUCION INYECTABLE :
MED1241 NIMOdipino 30MG TABLETA mg 300,00 $ 71,00 3 21.300,00 0,00 0,00 i
MED1274 ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION mg 50,00 $1.510,00 3 75.500,00 0,00 0,00
INYECTABLE
MED1385 POTASIO CLORURO 20MEQ/1OML mEq 100,00 $5.327.00 $ 532.700,00 0,00 0,00
' SOLUCION INYECTABLE
MED1400 PREDNISOLONA 5 MG TABLETA mg 1.500,00 531,00 5 46.500,00 0,00 0,00
MED1472 RISPERIDONA 2 MG TABLETA mg 20,00 $238,00 £ 4.760,00 0,00 0,00

Nombre reporte : INRPOrdenCompra

Usuario Imprime: 52465910

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

ORDEN DE COMPRA

MEDI1998 SACUBITRILO VALSARTAN SODICO  mg - 30,00
HIDRATADO 56.551 MG,EQUIVALENTE
A SACUBITRILO VALSARTAN (24.3 MG
DE SACUBITRILO / 25.7 MG DE

VALSARTAN) -
MED2048 SULFATO MAGNESIO 10% SOLUCION- % . 50,00
INYECTABLE X 10 ML
MED1903 SULFATO DE ZINC 2 MG/ML mg 15,00

SUSPENSION ORAL X 120 ML

Fecha Actual : jueves, 13 abril 2023
2/2

$3.741,00 §112.230,00 | 0,00 0,00

3 1.136,00 S 56.800,00 000 0,00

$3.372,00 3 50.580,00 0,00 0,00

DETALLE

PEDIDO PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 15 AL 30 DE ABRIL DE 2023, POR
SOLICITUD DE LA USS BOSA

Usuario que Confirma: 52469910 - LIDA LUDIBELL ARIAS LATORRE

Nombre reporte : INRPOrdenCompra

SUBTOTAL: $ 16.343.578,00

DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
TOTAL ORDEN: $16.343.578,00

Usuario Imprime: 52469910

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE A

Fecha Actual : martes, 25 abril 2023
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

|

| : N°BF000000002768
PROVEEDOR: ;‘C}ISCOLMEDICA SAS NIT: = 828002423  FECHA: 25/04/2023 01:06 p. m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogots, D.C) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: fCR 12N 12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: B035M05 - FARMACIA BOSA
N° FACTURA: FEBTS0905  %ICA: 4,1400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 24/04/2023 12:00 a. m.
EOBLIGACIC‘%N PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDE;&D COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO | 5
CODIGO NOWIBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
ME.D1935 PlCILENA SODICA 1 G+SULBACTAM GRAMO 100,00 - $1.489,00 $148.800,00 0,00 0,00
SODICO 0.5 G POLVO LIOFILIZADO
DETALLE I _ SUBTOTAL: $ 148.900,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT90905 DESCUENTO: $0,00
' \ : IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $148.900,00
FLETES: $0,00
: IMP FLETES: $.0,00
RETE IVA: $0,00
~ RETEICA: . §616,00
RETE FUENTE: $3.723,00
e OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON IMP DISTRI: $0,00
CEROCIVS MCte, AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $144.561,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
b( Y, e
HUGO' LEON RAMIREZ
4107013
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte': INRPComprobanteEntrada I ' Imprime: Usuario: 4107013

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



v

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE ,

A . et Pagina : 1 de 1

. MEDICAMENTOS SAS ' (@;) CREDITO .
Dlsegmwlgﬁ S' &S Somos Grandes Contribuyentes il M FACTURA ELECTRONICA

CALIDAD Y SERVICIO PERSAMDO EN SU SALUD Resolucion No.012220 de diciembre 251’2922 ey DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 : No Somos Autorretenedores de Renta 150 seo1 ;
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. FEBT9090 /

Tels 7023267 -
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedorde VA

Distribucion: EACTURA BOGOTA

Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE-TINTAL NI

NIT

. Razon Soclal SUBRED INTEGRADA DE SERVIC
D:rec:clo_n Calle 10 No 86 - 5
Teléfono: - 4546600 - 7560505
0

ESE

JD'SUR OCCIDE

Favor cancelar antes de: 23-07-2023

s PRODUCTO
Ref. ~ Descripcion
INS AMPICIL[NA+SULBACTAN 1.5G C*10 AMPOLLA

CUFE: 58c6defa150a9daf3d677¢c1f4ec532 32cfbb9a486408f92e35c565071dc28¢5c5e8f9a 257e0b4b712eecc861b08dcObE

FARMALOGI 03107222 30/04/2024

~_ cCiudad: BOGOTA- BOGOTA
Forma Pago: CREDITO "Dias:90  Medio Pago: Inst. No Determinado _

Cend Labo. Lote. Venc. Cant.

»

va Pr.Bruto %Dct Total

S e e e
RS INVIMAZ201 800001 779-R2 CUM:1 5931 216-5 ATC:J01SRO1 CA ; i
5 S z
& ! .
} ntopgradda i T
H : ente B E.
.‘,‘ Su ('u:ur ent g i
3 NOMERE BODEGA . iy
!_\ “NOMBRE QWIS S a
' o e S
s CARGC: Bl
& e
- jcek ONE (A i
§ FECHA: T RS EoLend
1 FIRRA P S5 Lol s,
o P "= 5
-~ o ™ o it ;‘
v -
Sornos Grandes Gontribuyentss an sl distrito capital ds Bogotd, Resolucién DDI023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RisicA.  SUBTOTAL 148.900
| Resolucién de facturacion Descuento 0
' HABILITACION 18754039639212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT Iva 0
= - Total Factura 148.900
Obs: CTO 7477 OC BFOC0000001427 /BOSA CENTRO 22y Retelva 0
: ReteFte 3723
; cod|gg 22 Vendedor DIANA _CLEMENCIA ARISTIZABAL GOI_\IZALEZ N il Retelca 0
[ Mercancia Excluida: 148.900 | BASEIVA 0 ] TOTALNETO | 145177 )
Son: CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE :
e e e hoy i M S Rl e oty BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 Fgcha y Hora Elaboracion; 24/04/2023 11:08
mmgm.;gor* GIRAR CON CHEQUE cﬁwa NOMBRE DE n::ﬁﬂ::_f;chm AV VILLAS ctacte -~ 411170962 | Fechay Hora Expedicidn: 24/04/2023 11:09
EXLIA RECIB CAlA ESTA FACTURA DE A SE ASIMILA EN SU
LEGALES A UN 'I'ITU?.JO VALCR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DEJuuo 17 JAGRARIO cta cte 338050002304 RECIBI CONFORME
~ARTICULO 772 A 774 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
e MEHCANCIAMIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE ELNO [EBVA ctacte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA.  ctacte 077769999851
ALAS CENTRALES DE RIESGO, ; Identificacién:
POPULAR cta cte - 110390134195 i
OCCIDENTE ctacte 383003126 Cargo: 5
Elaboré: Revisé: Dcto PP: 0.00 2 T
ROMERQ KRAFT GYANNA ROMERG KRAFT GYANNA U8, |Fechade Recibido:
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL

] Softwars MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Sclucicnes SAS Nit. 901030701-1



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : jueves, 13 abril 2023

ORDEN DE COMPRA

1/2

: N°BFOC0000001427
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 13/04/2023 09:45 2. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) ENTREGA:  14/04/2023 12:00 a. m.
DIRECCION: ~ CRI2N12-32 ESTADO:  Confirmado
TELEFONO: 3182066844 LUGAR: USS BOSA CENTRO
CALLE 65 DN° 79 C-90
RESPONSABLE
YESENIA SUAREZ
CLASE ORDEN: Orden_Compra CONTRATO: 7477-2022
DISCOLMEDICA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
MED020 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA  mg 2.500,00 $ 38,00 $95.000,00 0,00 0,00
MEDIS78  AMOXICILINA 250MG/SML POLVO ~ mg : 10,00 $2.727,00 $27270,00 000 0,00
PARA SUSPENSION ORAL FRASCO X
100 ML
MEDI1935  AMPICILINA SODICA | G+ GRAMO 800,00 $148900 §1191.20000 0,00 0,00
SULBACTAM SODICO 0.5 G POLVO :
LIOFILIZADO :
MED196 BETAMETASONA FOSFATO DISODICO mg 100,00 § 353,00 $35.300,00 0,00 0,00
©4MG/ML INYECCION
INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA
AMPOLLA DE 1 ML
MED257 CALCIO GLUCONATO 10% /10ML % 50,00 S 1.412,00 $70.600,00 0,00 000
SOLUCION INYECTABLE _
MED273 CARBON ACTIVADO 20% SUSPENSION% . 8,00 $98.864,00 $790912,00 0,00 000
ORAL FRASCO X 250ML :
MED390 CLORURO DE SODIO (SOLUCION % 3.000,00 $1.83200 §5496.00000 000 0,00
SALINA NORMAL) 0.9% X 500 ML
SOLUCION INYECTABLE BOLSA
MED957 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION MILILITRO 4.000,00 $1.85500  §7420.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE .
MED963 LACTULOSA 66.7G/l00ML SOBRE  GRAMO 24,00 $1.235,00 $20.640,00 000 0,00
| 66.7G/100ML :
MED965 LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150 MG mg 240,00 $45500  $109.200,00 000 0,00
+ 300 MG TABLETA (MOLECULA Z
ORIGINAL)
MED1050  MEDROXIPROGESTERONA 150 mg 24,00 $682400  $163.77600 0,00 0,00
MG/3ML SOLUCION INYECTABLE
MEDI1l6  METILERGOMETRINA mg 10,00 $1.431,00 $14310,00 000 0,00
(METILERGOBASINA) 0.2MG/ ML :
SOLUCION INYECTABLE
MEDI241  NIMOdipino 30MG TABLETA mg : 300,00 $ 71,00 $21.30000 000 0,00
MEDI274  ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION mg 50,00 $1.510,00 $75.50000 000 0,00
INYECTABLE : :
MEDI385 ~ POTASIO CLORURO 20MEQ/IOML  mEq 100,00 $5327,00  $532700,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE '
MEDI400  PREDNISOLONA 5 MG TABLETA mg 1.500,00 $31,00 $46.500,00 000 0,00
MEDI472  RISPERIDONA 2 MG TABLETA mg 20,00 $238,00 $4.760,00 0,00 0,00

Nombre reporte : INRPOrdenCompra

Usuario Imprime: 52469910

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 13 abril 2023
2/2

ORDEN DE COMPRA

MED1998 SACUBITRILO VALSARTAN SODICO mg 30,00 §3.741,00 $112.230,00 0,00 0,00
HIDRATADO 56.551 MG,EQUIVALENTE
A SACUBITRILO VALSARTAN (24.3 MG
DE SACUBITRILO / 25.7 MG DE

VALSARTAN)

MED2048 SULFATO MAGNESIO 10% SOLUCION % 50,00 © $1.136,00 S 56.800,00 0,00 0,00
INYECTABLE X 10 ML :

MEDI1903 SULFATO DE ZINC 2 MG/ML mg 15,00 §3.372.00 $ 50.580,00 0,00 0,00

SUSPENSION ORAL X 120 ML

DETALLE SUBTOTAL: $16.343.578,00

PEDIDO PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 15 AL 30 DE ABRIL DE 2023, POR DESCUENTO: $0.00
SOLICITUD DE S8 BOSA

HoDREOD IMPUESTO: £0.00

TOTAL ORDEN: $16.343.578,00

Usuario que Confirma: 52469910 - LIDA LUDIBELL ARIAS LATORRE

Nombre reporte : INRPOrdenCompra' Usuario Imprime: 52469910

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



SUBRED II!\ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

: Fecha Actual : jueves, 27 abril 2023

| ' e Vs |
| COMPROBANTE ENTRADA
' - N°BF000000002772
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 27/04/2023 06:11 p. m.~
CIUDAD: BOGOTA (Bogoté, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR 12N 12-32 : .. MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: ~ B035MO5 - FARMACIA BOSA
N° FACTURA: :IFEBT91102 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 26/04/2023 12:00 a. m.
[ ]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO |
coDIGo NOI‘IﬂBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/MU SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1080 ME ; ROXIPROGESTERONA 150 MG/3ML - mg 24,00 $6.824,00 §$163.778,00 0,00 0,00
SOlI.UCION INYECTABLE
DETALLE | _ SUBTOTAL: $ 163.776,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT21102 " DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 163.776,00
FLETES: - $:0,00
IMP FLETES: : $ 0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $ 678,00
. RETE FUENTE: $ 4.094,00 .
OTRAS RETE: - $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $159.004,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
HUGO LEOY RAMIREZ
4107013
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre r‘epor‘te': INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 4107013

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



CALIDAD Y SERVICIO PENSAMDO EN SU SALUD
NIT: 828.002.423-5

Somos Responsables de |va - Agente Retenedor de VA

Cliente

BE@@WEDI% S.&.5

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE ¢

MEDICAMENTOS SAS
Somos Grandes Contribuyentes
Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022
No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15N0.33-02-BOGOTAD.C.

Tels 7023267
Distribucién: FACTURA BOGOTA

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

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

icontec

NIT

Ciudad: BOGOTA - BOGOTA

Pagina : f de 1
CREDITO

—MFACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.

FEBT91102

F.EXP: 26-04-2023

4

Direccion TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR o y
Teléfono: i Forma Pago: CREDITO  Dias:80  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 25-07-2023
CUFE: af417d85efe841269857efb7163cb3cdfebled00b11a584050fc6(0221af 1a11533dfcBa02a6dabead TeT 1eSeelc |
D
PRO _UC,TO ------ Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. . Descripcion .
INS MEDROXIPROGESTERONA 150MG C*25 AMPOLLA ILEINE PROFAMILI £140928  30/09/2024 24 0 6.82400 O 163.776,00
RS INVIMA 202 IM-0020159 CUM: 20175825 -2 ATC:GOACOE REG: Circular 11 de 2022 A
"‘ - i & = T T e e —— -~ .f_'l
! N
H 4' CERLOrr " ‘- --"-'{" ﬁ.
H 4 SLIbf("J ing :'pr“’{d do Servicios de Salud - “ ‘P C"C"O o i
i (\ur(‘(_xr(r-n r-r A\ " \,_-’.‘ ‘{_.':"é"'-‘
§ HOMBRE BODEGA e 1) = /’f?f)jzf s e‘{'\g S
1 ROMBRL QUIEN RECINE: C/""‘" et 3
¢ emco: Berh e
; Glne _.g._é ,235 5/4’
§ Fechn: 2. 1 ’L:)/z)ﬁ 11! l{l—\_
L i ,.,_.%/ |
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bngom". Resolucion DDI-023769 del 29 da Noviembre del 2021, No practicar RteICA. SUBTOTAL  163.776
Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18754035689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78325 Al Ne.200000 Prefijo :FEBT lva 0
Total Factura 163.776
Obs: CTO 7477 OC BFOC0000001665 /BOSA CENTRO Retelva 0
ReteFte 4.094
Codigo: 22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
[ Mercancia Excluida: 163.776 | BASE IVA O [ TOTALNETO | 159.682 |

Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit; 828.002.423-5

e cmmde | PV efo oFlecaamn

Son: CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS QCHENTA ¥ DOS PESOS MICTE
30L0 ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA BANCO LOM BIA ctacte 45431 Maaga Fec ha y HOra ElaboraClon:26504F2023 1 345
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEGUE GRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 26/04/2023 13:47
EXIIA RECIED DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
I.EGAI;S % LN TITULO VALGR NEGOCIABLE DE ACLERDO A LA LEY 1231 0EJuio 17 (AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 ARTICULO TI2 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO CE COMERCIO, NOS RESERVAMOS
LA PR;F'RIED AD D‘:‘LA:IERCAEIJIE NTHI':MS NGO SEA CANCELADA ch»\LMEM': eno [EBVA cla cte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA EACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION.  DJAVIVIENDA ctacte 077769999861 =
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:

POPULAR  ctacte 110380134195

OCCIDENTE _ ctacte  383003126|cargo:
Elaboré: Reviso: Dcto PP: e

0.00 Fecha de Recibido:
ROMERQ KRAFT GYANNA ROMERC KRAFT GYANNA
ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Saluciones SAS Nit. 901030701-1



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 13 marzo 2023

PROVEEDOR:

CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:

ORDEN DE COMPRA
N°KSOC0000001665

DISCOLMEDICA SAS
BOGOTA (Bogoti, D.C.)
CRI2ZN12-32
3182066844

CLASE ORDEN: Orden_Compra

NIT: 828002423

FECHA:
ENTREGA:
ESTADO:
LUGAR:

CONTRATO:

1/3

13/03/2023 10:18 a. m.
16/03/2023 12:00 a. m.
Confirmado

USS KENNEDY
TRANSVERSAL 74 F N°
40 B -54 SUR
RESPONSABLE LUPE
ADELAIDA PINILLA
7477-2022
DISCOLMEDICA

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED020 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA  mg 20.000,00 $3800  $760.000,00 000 0,00
MED784 ACIDO AMINOACETICO (GLICINA) % 200,00 $18.913,00 §3.782.600,00 0,00 0,00
1.5% SOLUCION PARA TRRIGACION
BOLSA X 3.000 ML
MEDI807 VALPROICO ACIDO 100 MG/ML me 100,00 $10.000,00  $1.000.00000 000 000
SOLUCION INYECTABLE
MED076 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500 MILILITRO 2.000,00 $1.711,00 $3.42200000 000 0,00
ML SOLUCION INYECTABLE BOLSA
MEDI139 AMPICILINA + SULBACTAM mg 2,00 $86.044,00  §17208800 000 000
(SULTAMICILINA) 250MG/SML POLVO
PARA SUSPENSION ORAL FRASCO X
60ML
MED1635 AMPICILINA SODICA | G+ GRAMO £.000,00 $1.489,00 $11.912.00000 000 0,00
SULBACTAM SODICO 0.5 G POLVO
LIOFILIZADO
MED155 ACIDO ASCORBICO 500 MG TABLETA mg 500,00 $ 81,00 $40.500,00 0,00 0,00
MED171 ATROPINA IMG/ML INYECCION mg 200,00 $ 385,00 $77.00000 000 000
INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA /
SUBCUTANEA AMPOLLA DE 1ML
MED196 BETAMETASONA FOSEATO DISODICO mg 200,00 $353,00 $70.60000 0,00 0,00
4MG/ML INYECCION
INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA
AMPOLLA DE | ML
MED208 BISACODILO 5 MG TABLETA mg 500,00 $ 28,00 §14.000,00 000 0,00
MED255 CALCIO CARBONATO + VITAMINAD mg 1.000,00 $ 94,00 $94.000,00  0.00 0,00
1500MG + 200UI TABLETA
MED257 CALCIO GLUCONATO 10% /10ML % 1.200,00 $1412,00  $1.69440000 000 0,00
SOLUCION INYECTABLE
MED273 CARBON ACTIVADO 20% SUSPENSION% 10,00 $98.864,00  $988.64000 000 0,00
ORAL FRASCO X 250ML
MED284 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA mg 1.200,00 $42,00 $50.400,00 0,00 0,00
MED288 CASPOFUNGINA 50MG POLVO mg 2000  S$196364,00 $3.927280,00 000 0,00
LIOFILIZADO PARA
RECONSTITUCION
MED356 CLARITROMICINA 500 MG TABLETA mg 100,00 $ 598,00 $59.800,00 0,00 0,00
MED388 CLORURO DE SODIO (SOLUCION % 5.000,00 $1.552,00 $7.760.000,00 0,00 0,00

SALINA NORMAL) 0.9% X 250 ML
SOLUCION INYECTABLE BOLSA

Nombre reporte : INRPOrdenCompra

Usuario Imprime: 52469910

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

MEDZ2%0

MED407

MED439

MED465

MED466

MED&82

MED756
MED951
MED%53
MED1468

MED957

MED%63

MED1047

MED1034

MED1041

MED1080

MEDI1079
MED1090

MED1160
MED2023

MED1220

MEDI1247

MEDI1274

MED1325

MED1376

ORDEN DE COMPRA

CLORURQ DE SODIO (SOLUCION %
SALINA NORMAL) 0.9% X 500 ML
SOLUCION INYECTABLE BOLSA

COLISTIMETATO 150 MG POLVO mg
LIOFILIZADO PARA SOLUCION
INYECTABLE ;
DAPTOMICINA 350 MG POLVQ mg
LIOFILIZADO PARA

RECONSTITUCION

DEXMEDETOMIDINA [00MCG/ML MICROGRAMO
SOLUCION INYECTABLE

DEXMEDETOMIDINA PREMEZCLADA MICROGRAMO
400 MCG/4ML SOLUCION

INYECTABLE
FENITOINA 250MG/SML SOLUCION ~ mg
INYECTABLE
FUROSEMIDA 40 MG TABLETA mg
LACOSAMIDA 100MG TABLETA mg
LACOSAMIDA 50 MG TABLETA mg

RINGER Y LACTATO DE SODIO PARA MILILITRO
IRRIGACION 3000 ML SOLUCION

INYECTABLE

LACTATO RINGER 500ML SOLUCION MILILITRO
INYECTABLE

LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150 MG mg

+300 MG TABLETA (MOLECULA

ORIGINAL)

LIDOCAINA 1%/20ML INYECCION %
PARENTERAL AMPOLLA DE 20ML

LIDOCAINA CLORHIDRATOAL 10% %
AEROSOL FRASCO X 80G

LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA %
(ADRENALINA)20ML INYECCION

PARENTERAL FRASCO X 20ML

LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA  mg
S0MG+12.5MG TABLETA

LOSARTAN 50 MG TABLETA mg

MEDROXIPROGESTERONA 150 mg
MG/3ML SOLUCION INYECTABLE

METRONIDAZOL 500 MG TABLETA  mg

MIDAZOLAM 15MG/3 ML SOLUCION mg
INYECTABLE UNIDOSIS

NALOXONA 0.4MG/ML SOLUCION mg

INYECTABLE

NISTATINA 100.000ULML SUSPENSION UNIDADES

ORAL FRASCO X 60 ML INTERNACIONALE
S

ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION mg

INYECTABLE

PEGFILGASTRIM 0.6MG/0.6ML mg

SOLUCION INYECTABLE

POLIETILENGLICOL 3350 MG POLVOS GRAMO
PARA RECONSTITUIR ORAL FCO Y/O

SOBRE 160 GR

Nombre reporte : INRPOrdenCompra

12.000,00

30,00

10,00

1.000,00

200,00

1.000,00

2.000,00
600,00
1.000,00
120,00

14.000,00

120,00

300,00
5,00

200,00

600,00

6.000,00
240,00

200,00
3.000,00

5,00

10,00

800,00
3,00

100,00

Fecha Actual : lunes, 13 marzo 2023
2/3

$1.489,00 3 17.868.000,00 0,00 0,00

§27.466,00 $ 823.980,00 0,00 0,00

$135.227,00  §$1.352.270,00 0,00 0,00

$11.163,00 §11.163.000,00 0,00 0,00

$111.364,00 $22.272.800,00 0,00 0,00

$1.477,00  $1.477.000,00 0,00 0,00

$27,00 $§ 54.000,00 000 0,00

§ 756,00 $ 453.600,00 0,00 0,00
$612,00 $612.000,00 0,00 0,00
S11.370,00 §1.364.400,00 0,00 0,00

$1.506,00 §21.084.000,00 000 0,00

5 455,00 $ 54.600,00 0,00 0,00

$13.864,00 $4.159.200,00 0,00 0,00
5 56.818,00 $ 284.0%0,00 0,00 0,00

$16.023,00  §3.204.600,00 000 000

$ 77,00 $46.200,00 0,00 0,00

$39,00 § 234.000,00 000 0,00
$6.824,00  $1.637.760,00 000 0,00

$72,00 S 14.400,00 0,00 0,00
$3.765,00 $ 11.295.000,00 0,00 0,00

$15.795,00 $78.975,00 0,00 0,00

$£2.941,00 $£29.410,00 0,00 0,00

$ 1.045,00 $ 836.000,00 0,00 0,00
$474.419,00  §1.423257,00 0,00 0,00

$11.617,00  $1.161.700,00 0,00 0,00

Usuario Imprime: 52469910

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : lunes, 13 marzo 2023

3/3
MED 1400 PREDNISOLONA 5 MG TABLETA mg 2.000,00 526,00 $ 52.000,00 0,00 0,00
MED1432 PROXIMETACAINA SMG/ML mg 5,00 § 48.409,00 $242.045,00 0,00 0,00
SOLUCION OFTALMICA X 5 ML
MED1896 REMIFENTANIL 2MG POLVO mg 200,00 $15294,00 $3.058.800,00 000 000
LIOFILIZADO PARA
RECONSTITUCION
MED1472 RISPERIDONA 2 MG TABLETA mg 600,00 $ 238,00 $ 142.800,00 0.00 0,00
MED1998 SACUBITRILO VALSARTAN SODICO mg 30,00 $3.741,00 $112.23000 000 000
HIDRATADO 56.551 MG, EQUIVALENTE
A SACUBITRILO VALSARTAN (24.3 MG
DE SACUBITRILO / 25.7 MG DE
VALSARTAN)
MED1895 SULFADIAZINA PLATA [G/100G GRAMO 1,00 $9.647,00 $ 9.647,00 0,00 0,00
CREMA TOPICA X 60G
MED2048 SULFATO MAGNESIO 10% SOLUCION % 800,00 $ 041,00 $ 752.800,00 0,00 0,00
INYECTABLE X 10 ML
MED1730 TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCION mg 3.000,00 $307,00 $ 921.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE
MED1808 VALPROATO DE SODIO 500 MG mg 500,00 $2.220,00  §1.110.000,00 0,00 0,00
TABLETA
DETALLE SUBTOTAL: $145.210.872.00
PEDIDO GENERAL PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DESDE EL 15-03-2023 AL 30-04 DESCUENTO: 50,00
-2023, POR SOLICITUD DE LA USS KENNEDY - 00
observaciones: POR CAPACTDAD DE ALMACENAJE SE SOLICITA HACER LA IMPUESTO: 30,
ENTREGA DE LOS LIQUIDOS DE ALTO VOLUMEN EN 2 ENTREGAS TOTAL ORDEN: $ 145.210.872.00
Usuario que Confirma: 52469910 - LIDA LUDIBELL ARIAS LATORRE
Nombre reporte : INRPOrdenCompra Usuario Imprime: 52463910

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, 10 abril 2023
111

COMPROBANTE ENTRADA

N°FP000000001767
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NiT: 828002423  FECHA: 10/04/2023 D4:36 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotéd, D.C) . ESTADO: Confirmade
DIRECCION: CR 12N 12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FOO3MOS - FARMACIA FONTIBON
N° FACTURA: FEBT89422 % ICA: 4,140D PELAZO: 90 FECHA FAC: 05/04/2023 12:0Ca. m.
{/OBLIGACION PRESUPUESTAL: ' '
DISPONIBILIDAD ' COMPROMISO © OBLIGACION
DOCUMENTO _ - .
CODIGD NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORY  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1220 NALOXONA 0 4MGMML SOLUCION mg 1000 $1579500 §157.950.00 000 6,00 -
INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL: $ 157.950,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT89422 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: s 0‘06
SUSTOTAL 1 $ 157.950,00
FLETES: $0,00
AP FLETES: $0,00
RETE IVA; $ 0,00
RETE ICA: $ 654,00
RETE FUENTE: £ 3.949,00
_ ' OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : i ' OTRAS DEDUC: $0,00
CIENTQ CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTCS CUARENTA Y SIETE PESOS. IMP DISTRI: $0.00
CON CERO CTVS MICte, AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 153.247,00
Afectacion Presupuestal :
Obtligacion:
LUZ ANGELICA GARCIA LEON
52849671 éy, o A . : -
ELABOBADO POR: _ _ REVISADO POR: APROBADOC POR:
Mombre reporte ¢ INRPComprohanteEntrada Imprimer  Usuario: 5284967i

LICENCIADO A: [SUBRED INTTGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT 1300959048-41



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

LMEDICASAS scomommn BB Foduceretomonss

icontec SR

CALIDAD Y SERVICIO PEMSANDO EN SU SALUD  Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022 ) DE VENTA No.
NIT 8280024235 No Somos Autorretenedares de Renta 150 9004
CALLE 15 N0.33 - 02 - BOGOTAD.C, : : F E BT89422
CO-SCEEI F.EXP: 05-04-2023
- Tais 7023257 . L T
Somos Responsables do lva - Agante Ratenedor da VA

e e g Distribucion; FACTURABOGOTA © e

" Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE $SALUD SUR OCCiDENTE ES.E- FONTIB

"Direccién Carrera 9 No 181 - 41 : " Giudad: BOGOTA -BOGOTA

“Teléfono:  -- 'Forma Pago: CREGITO  Dias:90  Medio Pago- inst. N
: 0 : Favor cancelar antes de: 04-07-2023

5_ CUFE: 013062¢1273bad20df7 1?8321dcbdG1025bd$3eebe?f6b142,33f368570a930929h39h5e33950c16e558632414460922h

Laote. Venc. Cant. . va_ Pr. Bruto %Dct Total

T NALOXONA 0.AMG/ML AMPOLLA T NCLo10 30305&653 0T 1s7es00 o 1s7.e80,00
: RS 01 5SEIRE CLm: 1 ATCVIAAB1S : : :
3

e e F e s ppe o SUBmfb:FAL ey
" Resolucion de facturacién : Descuento : 0

' HABILITAGION 18764039684212 Desda 1771112022 Hasta 17/11/2023 Def No. 78328 Al No.200000 Prefio :FEBT Tva - 0

f o _ Total Factura 157.950

© Obs: LEG: RVB230303148 f NeFZCCO000000355 USS CGAMI2 FONTIBON F477-2022 # Reteh;a . 0

: ' ReteFte _ 3.948

‘ Codigo: 22 Vendedor DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ ST 5. S SR 0

[ Mercancia Exchida: 157.950 | BASEIVA O I TOTAL NETO | 154.001 |

Son;  CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL UN PESOS MICTE

sono MO8 REC H.A.srAmssomsnesmE&-DESEammm BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 05/04/2023 15:00
MERCANCIA, EAVOR GIRAR CON CHEGUE CRUZADO A NOMBAE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS ciacle 411170962 | Fecha y Hora Expedicidn: 05/04/2023 20:03

EXLIA RECIBO TE CAJA, ESTA FACTURA OE VENTA SE ASIMILA EN $US EFECTOS
LEXKALES A LN TITHLO VALOR NEGOCIABLE DE UEACO A LA LEv 121 08 o 17 |AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME-
2008 - ARTECULE 772 A T34 ¥ 777 778 DEL CODIGO DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS REVA ota ote 483009478 INombre: - -

LA FROPEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NG SEA CANCELADA TOTALMENTE, EL NO .
PaG() DE ESTA FAGTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LARFORMACION DAVIVIENDA clacle 077769999261
A LAS CENTRALES DF RIESGO. Identificacidn:
POPULAR ctacte 110350134195

DCCIDENTE _ ctacte  383003126[ cargo:

Elabord: Revisd: _ Deta PP 404 —
ROMERO KRAFT GYANNA ROMERC XRAFT GYANNA - - |Facha de Recibido;

Prov. Tecnalogica: Discolmedica SAS Nit: 828.602.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RISIS28002423 - Somic Solucianes SAS Nit. 801030701-1

[ e - P e ]



Cnehtro Logisticeo Bogota Sede Administrativa . Centro l..ogfstico Neiva Centro Logistico Pitalite

vitlavivencio@discolmedicacom.es

| icontee

,; : S, AS

mvwmsusum
NIT: 828.002423-5

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

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania

‘No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el 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 altimos Seis (68) Meses segin lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. -

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 201 B, se eétablecic’a 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 mensuates legales vigentes.

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

')c\,gﬂ G

FIRWA REVISOR FISC
ROBERTO NZALEZ RINCON
cc 9.292.295 DE B AD.C.

90191+

Calle 15 N°. 33 - 02 Cra 12 N°.12 - 32 Cai. 318 734 6735 Calle 12 N.16 - 75 Calle I N= T - 08
Cel. 316 523 9854 ) calided@discolmedicacomoo Col. 318 206 6844 ’ Cgl. 718 206 6840
bagata@discalmedica.cem.en " gontabilidad@xdiscoimedica.com.ed neiva@discolmedicacamco pitalito@discolmedica.com.co
Centro Logistice Villavicencio Centro Logistico Tunja .. Centro bLogistico Cali . Centro Logistico Pereira
Calle 37 N° 40 - 30 ' Calle £7a N 12-32 N Cra43aN%5a-20 Av. 30 de Agosto Mo, 48 - 31
Cel, 31V 656 4857 - Cel. 318 734 6735 Cel 31€ 521 1952 - Cel. 318 TI21775

tunjaddiséoimedicacomes cali@discolmedica.com.co pereirafidiscolmedicacomcn www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 18 abril 2023

COMPROBANTE ENTRADA

N°FP000000001784
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT:  $28002423  FECHA: 18/04/2023 01:34 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FOO3MOS - FARMAGIA FONTIBON

12!

N° FACTURA: FEBTS20197 % ICA: 41400 PLAZO: 9C FECHA FAC: 17/04/202312:00a. m,
" OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO _
CODIGO NOMBRE PRESENTAGION CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL ~%DTO %IVA
MEDS57 (ACTATO RINGER 506ML SOLUCION MILILTRO 200000 §1.855,00 §7420.000,00 6006 000
INYECTABLE
DETALLE _. SUBTOTAL: $7.420.000.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBTS0187 DESCUENTO: 50,00
' " IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $7,420.000,00
FLETES: $0.00
iMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $30.715.00
RETE FUENTE; $ 185.500,00
OTRAS RETE: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0.00
SIETE MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA'Y UN IMP DISTRE; $000
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 5000
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 7.203.781,00
Afectacion Presupuestal - i
Obligacion:
LUZ ANGELICA GARCIA LEON
52849671 B ]
ELABORADO POR; REVISADO POR: APROBADC POR:
Momibre reporta | INRPComprchanteEntrada Inﬁpr;me: Usuzric: 52849671

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900950046-41



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS (@" CREDITO
Somos Grandes Contribuyentes i - FACTURA ELECTRONICA
icontec.
CALITAD ¥ 22BVICH) pgmgm 8 80 MQ Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
NI B2RO02 4235 No Somos Autorretenedores de Renta
: - CAELLE15No.33-02- BOGOTAD.C. FFEEPB‘I?-4394,0232?7
Tels 7023267 B -
Somos Responsables de lva - Agente Retenedor de VA
Distribucion: FACTURA BOGOTA

Cliente SUROCCIDENTEES.E-FONTIE  NIT 9009500484 [B] EXCETE
'Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E | Lo :
Direccién _ CameraSoMotsi-41  Ciudad: BOGGTA-BoGoTA ©
Teléfono: - - Forrna Pago: CREDITO  Dias:g0 Medio Pago:inst. No Determinado
g Favor cancelar antes de: 16-07-2022

© CUFE: 4db30248003069?55ddb4fa751ee&e44ddb1795b0?c38d71 36d2bbf84d85201bad?&fdc58?1638339fc598d605653559

e e e PRODUCTO e tabo. . Loto. Vene. Cant. wa Pr. Bruto %Dct Total
Ref. L Deseripeion e
o o— 'LACTATO DE RINGER BOLSA SOOML - BAXTER . 5823BKT 28!021"2025 4000° 0 1 855,00 . Kl ~ 7.420.000,00

A8 INVIMA 2O IOM-002282-R4 TUM. J2608-2 ATC,BOEXAID

TRy

NOMBRE BOLEGA—""

womanE QeSS

" Somos Grandes Contribwemes en ot distrite c-pm; de Bogoui Resolucion DDIIZI768 del 23 de Novienibre del 2021. No pral:hcar RWICA. ESUBTOTALW S 7 7420000

Resolucidn de facturacion Descuenic 0

HABILITACION 18764030689212 Desde 17/11/2022 Hasta 171112023 Del No. 78329 Al No.200000 Prafija -FERT . . ;flva ) 4]

. : Total Factura 7.420.000

" Obs: CTO 7477 /OC FPOCO000000825 /FONTIBON Retelva o

: . . __ _ o 185.500

- Codiga: 22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ . 0
{ Mercancia Excluida: 7.420.000 | BASEIVA 0 I TOTALNETO | 7.234.500 |

Son:  SIETE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS MICTE
L0 ASES TS RECLAMDS HASTA TRES DIAS DESPUCS DE HECTBO LA BANCOLOMBIA cla ctle  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 17/04/2023 11:09
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADG A NOHBRE DE DSCOMEDICASAS AV VILLAS  ctacte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 17/04/2023 11:24

EXIJA RECIBO DE CaJs, ESTA FACTLIRA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULQ 14L0R NEGOCWABLE DE ACUERDO A LALEY 1221 pEuLG 17 AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 AT74 Y 777 ¥ 773 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERAMOS e /s cta cte 433009478 |Nombre:

LA PROPIEDAD DE L& MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO

PARO DE ESTA FACTURA AUTORIZA & DISCOLMEDICA S8 A LLEVAR LA INFORMACION  DIAVIVIENDA ctacle (7778999538
ALAS CENTRALES DS RIESGO. dentificacién:
FOPULAR ctacte 110390134195

QCCIDENTE _ ctacte  383003126f cargo:

Elabord: Revisi: Dcto PP: 0.00
BETSY YISLEY LOPEZ CACERES BETSY YISLEY LOFEZ CACERES ’

Fecha de Recibido:




Cel 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 : Cel. 216 5211852 Cel. 318 21774
Hllavivencioi@discolmedica cones tunja@discolmedica.com.co . cali@discolmedicacom.co persirafdiscolnadicacomeo www.discolmedica.ca

 iconted ;

mam Y WC!Q PENSANDO B St wa
NIT: 828.002.423-5

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

CERTIFICACION

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

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

Dada en Bogdté D.C., al primer (O1)_d1’a del mes de abril de 2023.

iy .
Db o G

FIRMA REVISOR FISCAL’.’
ROBERTO NZALEZﬁCON

CC 9.292. 5DEBO AD.C.
90 191

Centro Logistico Bogotd . Sede Administrativa Centro Lagistico Neiva Centro Logistico Pitalito

Calie 15 N2, 33 - 02 Cral)2 N2 - 32 Cel 318 734 6735 ' Calle 2N 16-75 Calle3 N 1b - 08

Cel. 316 523 9894 © calidad@discelmedica cormen . Cal 318 206 6844 el 318 206 5840
bogotapdiscolmedica.comco contabilided@discolmedicacorm.ca neiva@discolmedica comen pitalioddiscolmedica.comes
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Ca¥ Centro Logistico Pereira

: Calle I? N%. 40 - 30 Catle 473 N%.12-32 Cra43a N 5a-29 Ay 30 de Agosto No, 48 - 31




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 18 abri 2023

. 12
COMPROBANTE ENTRADA
NY°FP0O00000001785
PROVEEDOR: CISCOLMEDICA 5AS NIT: 828002423 FECHA: 18!041‘2023 Q2:51p.m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ' \ ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 o MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMAGEN: ' FOD3MO5 - FARMACHA FONTIBON
N° FACTURA: FEBTS0196 % ICA: 4,4400 ~ 'PLAZO: 90 FECHA FAC: 17/04/2023 12:00 a. m.
[TOBLIGACION PRESUPUESTAL:-
DlSPONIB!LIDAD COMPROMISO . OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALORM SUBTOTAL %DTO %ivAa
MEDSE3 LACTULOSA BB.7GHO0ML SOBRE GRAMQO 24 00 £ 1.235,00 $ 28.840,00 0,00 6,00
B6.7GM00OML
MEDGO1 ABACAVIR+LAMIVUDINA+DOLUTEGRAVIR mg 30,00 £15.194,00 § 45342000 0,00 0,00
{500+300+50 MG) TABLETA
MED 2046 DAPAGLIFLOZIMA+METFORMINAHCLDE mg 112,00 £ 2.086,00 $ 233.832,00 0,00 0,00
LIBERACION PROLONGADA 5 MGH000 MG )
MED390 CLORURQO DE SODIO (SOLUCION SALINA % 2.000,00 $ 1.832,00 $ 2.664.000,00 0,00 0,00

NORMAL) 0.8% X 500 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA )
MED1992 SACUBITRILO VALSARTAN SODICO rag ' 60,00 $374100 §224.480.00 000 000
HIDRATADO 56.551 MG,EQUIVALENTE A '
SACUBITRILO VALSARTAN {24.3 MG DE
SACUBITRILO / 25.7 MG DE VALSARTAN)

DETALLE SUBTOTAL: $ 4.605.152,00

EJECUCION DEL CONTRATQO No 7477-2022, FACTURA No FEBT90198 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0.00
SUBTOTAL 1 $ 4.605.152,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 19.065,00
RETE FUENTE: $115.129.00
_ OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: - . . - QOTRAS DEDIJC: $ 0,006
CUATRO MILLONES CUATROCIENTCS SETENTAMIL NOVECIENTOS : ' IMP DISTR1: $0,00
CiNCUENTAY OCHO PESCS CON CERO CTVS MiCte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: § 4.470.958,00
Afectacion Pfesupuesfal

Obligacion:

Nombre reporte | INRPComprobanteEntrada imprimier Usuerion 52848671

LICENCIADQC A: [SUBRED INT‘:GRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ESE] NIT [900959048 -4



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 18 abril 2023
' 272

COMPROBANTE ENTRADA

LUZ ANGELICA GARGIA LEON o
52849671 A ' : ' '
E O POR: - REVISADO POR: o APROBADO POR:

Mombre reponie © INRPComprobantzEntrada o Imprimr Usuarior 52849671
LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {900959048-47



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pigna: 1 de 1

'MEDICAMENTOS SAS - {"@‘{)-

] : . CREDITO
55 E &@ S & S ,ﬁ,S Somos Grandes Contribuyentes icontec B rACTURA ELECTRONICA
# TCALIDAD Y SERVICIO PENSANDO SH SU SALUD Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 . DE VENTA Ne.
NIT: 82B.0024235 No Somos Autorretenedores de Renta 1 15000t
CALLE 15 No.33-02 - BOGOTAD.C. FEBT901 96
£O5G-58311 : F.EXP: 17-04-2023
Tels 7023267 L
Somos Responsalbies de va - Agente Retenedor de [VA
DISﬁ'lbUC{OI'I FACTURA BOGOTA o _
Cliente NT 900959543'4 E' "' i

'Razon Social SUBRED INTEGRADA I E SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE :_'5.5
Direccion Carrera 99 No 161 - ‘” C'"dad BOGOTA BOGOTA
" Teléfono: - - Forma Pago: CREDITO Dias:0  Medio Pago:inst. No Determmado

0 : : L Favor cancelar antes de: 16-07-2023 -
CUFE: 33be8d2f4?4esc96930€4dbaeb66906233c83021624454ef41ff3692568fe561aebf82e323f1 2da2de112f5d8f1ch3 o eyt
e . PRODUCTO Lote. VBI'IC.. Cant. | lva Pr. Bruto %Dct’ Total
Ref. .. .. Descripcién e . SRR S .
" INS LACTULOSA 66.7GR SOL ORAL 15ML SOBRE*12 CONSTILAX ' 3F288 moz;zozs 24,6 12900 0 . 29564000 -
RS INYIMAZDZIM-0018 37881 CLUMZ00ETIS-2 ATCADBALT: WMR: Resalycsén 1514 r:Ie 2048 - VMR . ! . ’ ’ : : .
* INS ‘LAMIVUDINA+ABACAVIR+DOLUTEGRAVIR C*30 TABLETA TRUIUMEQ | GLAXOSMIT  DH7X :famoatzczs'_ I 0, 1511400 0 0 453.42000
R S INVIAR, 20T SM-O01 8583 CUM 200871221 ATC JOSARTS REG: Sooular 13 oe 2022 . HKLlNE . :' _.:
" INS ‘METFORMINA+DAPAGLIFLOZINA 1000+5MG G*56 TABLETA XIGDUO xR | ASTRAZENE | PMO033 30/09/2024 112 O © 208600 0 233.632,00
: R $ ININA 201560075543 CUM.20082845-1 ATC:A108D15 REG: Ccadar 13 d¢ 2022 . CA : s : _
. -~ SOLUCION SALINA 0.5% BOLSA S0GML - " | BAXTER | 8B23CH4 30M03/2025 2000 O . 183200 ° O 3.664.000,00
' R.5 INVIMA: 20200-0011 17-R4 CUMZIER3 -5 ATC:B05XA02 REC: 0.0060 o o : _ '
" INS VALSARTAN+SACUBITRIL SOMG C*30 TABLETA ENTRESTO © NOVARTIS  TUH7 301112025 60. O 374,00 O 22446000
RS INVIMA 201 64001 7291 CUM:20088574-1 ATE:CA0DX04 REG: Cireuar 13 de 2022 . . PHARMA ; - ’ : : ' :
™

Senraturin da
Pybred b

Somos Grandes cwﬁbuyems e i distrito capiw 4 de éogvet; Resolucién DDI025789 del 29 de Novismbre del 2021. No pramcar RtelCh, SU BTOTAL ' 4.605.152
. Resolucién de facturacién : . Descuento o
: HABILITACION 18784030889212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del Na. 78329 Al Ho 200000 Prefija FEBT . _'_I\.ra ’ G
: _ S _ Total Factura 4.605.152
" Obs: OCN°PFPOCO0000C0825 f FONTIBON/ 7477 : ‘Retelva . 0
: . ReteFte 115.129
| Codigo: 22 Vendedor DIANA CLEMENCIA AR'S“ZABA'- GoNzALEZ - Retelca 0
~ [[_Mercancia Excluida: 4.605.152 i BASE IVA 0 - | TOTALNETO | 4.490.023 }

Son:  CUATRO MILLONES CUATROCIENTGS NOVENTA MIL VEINTI TRES PESOS MICTE
L ACEPTAROS RECLAOS HASTA THES DIAS DESPUES OF RECIIOA LA BANCOLOMBIA ctacte  45431348898| Fecha y Hors Elaboracion; 17/04/2023 11:07

MERCANCIA, FAVOR BiRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCIUMEDICA 828 AV VILLAS  -clacle 411170862 | Fecha y Hora Expedicion: 17/04/2023 11:23
X154 RECIBO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS )
LEGALES A LN TITULG VALOR NEGOGHBLE DE ACUERDO A LALEY 123t DEAo 17 [AGRARIO clacte 330050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULG 772 & TT4 Y TI7 ¥ 779 DEL, CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS .

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NG SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELka [ED VA dacte 483009478 iNombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTDRIZA & IBCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA |NFORMM;|ON DAVNIEN DA cta cte 0?7?6999985
ALAS CENTRALES DE RIESRO. ! jidentificactén:
POPULAR ctacte 110390134195

- [OCCIDENTE - ctacte  383003125)cqargq:
Elabors: Revisé: Dcto PP:
BETSY YISLEY LOPEZ CACERES BETSY YISLEY LOPEZ CACERES

_ - - e = it mes omam orma o= -~ w R A b - L e mam 4s mmammaraa r

0.c0 Fecha de Recibido:




iconted

c.mm ¥ SERICH) Pm E?l a3 SALLW '
NIT. 828.002.423-5

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

CERTIFICACION

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

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

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

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

,-)@1’.3&.7\{) @

FIR A REVISOR FISC/
ROBERTO NZALE RI CON
CC 9292 5 DE BOGOTA D.C.

901 914
" Centre Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15N 33 - 02 Cra T2 NS 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N%15-75 Calle 3N~ Th - 08
Cel. 316 523 98%4 calidadifdiscalmedicacom.en Cel 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogotafdiscolmaedica com.oo contabilidad@discotmedicacomea neivafidiscotmedica com.ca - nitalitx@discol medica Coamaes
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calke IF N &40 - 30 Catte 473 N%.12 - 32 Cra &3a N7 52 -20 X Ay, 30 de Agosto Mo, 48 - 31
Cel. 37 656 4057 Cel 318 734 6725 Cal. 316 5211952 Lol & T21778

il o discoimedicacom.co tunjadiscoimedicaconico © cabi@ciscolmedicacoman persira@xdiscatmeditacomeon www. discolmedica.com.¢o




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual :

COMPROBANTE ENTRADA

NOFP0O00000001797
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 26/04/2023 08:07 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FOO3MOS5 - FARMACIA FONTIBON

miércoles, 26 abril 2023

1/1

N° FACTURA: FEBT89423 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAG: 05/04/202312:00 a. m.

" OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION

DOCUMENTO

cCODiGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORA SUBTOTAL %DTO %IVA

MEDRE7 LACTATO RINGER S00ME SOLUCION MILILETRO 2.000,00 31.506,00 5301200000 0,00 0,00
INYECTABLE

MED3ISC CLORURO DE SODIO {SOLUCION SALINA % 1.500,00 $ 148900 §2.233.500,00 0,00 a.60

MORMALY 0.9% X 500 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA

DETALLE SUBTOTAL: $ 5.245.500,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT89423 DESCUENTO: 50.00
IMPUESTO: § 0,00
SUBTOTAL 1 $ 5.245.800,00
FLETES: $0.00
IMP FLETES:; $0.00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $21.716,00
RETE FUENTE: $131.138,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0.00
CINCO MILLONES NOVENTA Y DOS MiL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS IMP DISTRI: 5000
PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $ 5.082.548,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
LLUZ ANGELICA GARCIA LEON
52849671 Gz /m{,- 5;7
ELABORADO POR: REVISADO POR; APROBADO POR:

L INBP omprobanieEnirada
LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD SUR QUCIDENTE ESE} NIT 19009550484

Romilre rapore

Usuar

i 32540571



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

i _ MEDICAMENTOS SAS. CREDITO
'5§ 57 @ : @ ﬁsﬁ E@ ﬁ S ﬁ&g " Somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA

C£1ITAR ¥ STRVICID PENSANDG BM 51 gﬁ.ﬂ.ﬂﬁ Resoluciin No.012230 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.

WIT 838 024235 No Somos Autorrelenedoras de Rema 50 200
: - CALLE 15 No.33-02-BOGOTADLE. -\ : FEBT89423
: - oSG ETA . F.EXP: (5-04-2023
Tels 7023267 - .
Somos Responsables da hva - Agents Aetensdor de IVA
Distribucién: FACTURABOGOTA | e o
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE - FON}'IB o NIT S 900959043-4 E e T
Razon So(‘:lal SUBRED !NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCEDENTE ESE B i
Direccion Carrera 99 No 181 - 41 L - Ciudad BGGOTA BOGO‘I’A B
Telétono: - Forma Pago- CREDITO  Dias:90 Med:o Pago-inst No Determinado
o - ' ' Favor eancelar antes de: 04-07 2023

: CUFE: Ba2dBdObe9fZU40?0f64d95f8095(}56b3632c592503?bb2063183181 bb84?ad?d98?0c57051dc23b909e839?‘[513281e

| .. ... . ... PRODUCTO Labo. - Llote. = Venc. Cant. lva Pr.Bruto %Det Total
Ref. . . Deseripeion - . R
- LACTATO DE RINGER BOLSA S00ML ] . FRESENIUS . EECA300Z 30/07/2024 2000 O 150600 ¢ 3.012.000,00
3] HIJET 4.P2 CL JATCBOSKAI: : .
~-  SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA S00ML . ’ BAXTER -~  SB23CD4 30032025 1500 O 148900 © 2.233.500.00

A5 IMana 20 20M-007117-Ra CLMESS2] -5 ATCE0SXACT REG: C.0000

' Sorhes Granges Contrisiyentes s &l dighits caplial du Bogots, Resolucién DOKO23785 det 29 de Noviembrs del 3621, No prasticar MtercA. - SUBTOTAL . _ 5.245.500

~ Resolucidn de facturacién : : ' Descuento o -
HABILITACION 1876403968922 Dagde 17{11!2022 Hasaa TIVI2023 Def No. 73329 Al No. 200000 Prefds :FEBT E Iva ]
Total Factura 5.245.500
Obs; LEG: RVB230303786 { NSFZQCO0000003SS USS CAMI 2 FONTIBON 7477-2022 # Retelva - o
. ' ReteFte . 131.138
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZARAL GONZALEZ _ Rstelca o [}
{__Mercancia Exciuida: 5.245.500 BASE VA 0 | TOTALNETO | 5.114.362 |
Son:  CRNCO MILLONES CIENTO CATORCE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS MCTE
SO0 ACEPTAMAS AZCLAMOS HASTA THES DIAS DESPUES DE RECIBIDALA BANCOLOMBIA cta cte 45431348808 Fecha y Hora Elaboracion; 05/04/2023 15:09

MERCANEIA, FAVOR GIRSR N CHEGUE CRUZADO A NGMERE OF ISCOLMED:R 845 I8Y VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 05/04/2023 20:03
B4 RECIEO OF Galt. €574 FACTURA DE VENTA SEASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES 4 LN TITULG Vel OR NEBOCISELE DE SCUERDG A LALEY znbE a1 AGRARIC - cacle 338050002304 ) RECIBI CONFORME
2008 ARTICULCTTZ & 774 ¥ 177 ¥ 775 DAL, CODIGH OE COMERCIO, NOS RESERVAMOS - ) :

L& FROFIECIAD DE L MERGANCIA MIENTRAS NG SEA CANCELADA TOTALMENTE, B, D 107 4 cla cte 483009478 (Nombre: -

PAGA DE ES7A FACTURA AUTORIZA & (HECOLMEDICA 45 A LLEVAR LA INFORMATION  DIAVIVIENDA ctacte 077760090861

4143 CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:

POPULAR cta cte 110390134195

_ g OCCIDENTE  clacte 383003126 cargo:
Elabord: Revigd: Dcto PP:

ROMERD KRAFT SYANMA ROMERD KRAFT GYANNA
Prov. Tecnologico: Discoimedica SAS Nit 828.002.423-5 . ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIG2E002423) - Somic Sokuiones SAS Nit. 9510307011

It s Dhmfn i i e

0.00 Fecha de Recibldo:




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 Gltimos Seis (6) Meses segin lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007,

Y en conformidad Articulo 65 de la. Ley 1819 de 2016, se estableci6 la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor def

" 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 marzo de 2023.

,' -’;)&@‘?L G

ROBERTO GONZALEZ RINCON
- C.C.179.292.295 DE BQGOTA D.C.
T.P. ' ‘

Centro Logistico Bogotd Sede Administrativa - Centre Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
' Cabe 15 N*. 33-02 Crat2 N2 12-32Cel. 318 734 6735 Calie 12 N.16 - 75 Calle3 N> 1b - 08
Cai, 316 523 2594 cafidad@rfiscolmedicacomea Cel. 318 206 6844 Cel. X18 206 6840
bogota@discofmedicacomon comabilidad@discoimedicatomes neiva@discoimedica.com.cs " pitafito@discolmedicacomaoo
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja- Centro Logistice Cali Centre Legistico Pereira
Calle 37 N°. 45 - 30 Caile £Ta N T2- 32 ' Cra 43aN°. 53 - 20 Av. 30 dg Agosto Ne. 43 - 5
Cel. 317 656 4857 Cef. 318 734 €735 ’ Ced, 316 5211952 " Cel.318T27778

“iilavivencis@discomedica.com.eo runjafdiscolmedica com.co cai@discolmedicacomco pereira@discolmedica.com.co www. discoimedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual @ miércoles, 26 abril 2023
111

COMPROBANTE ENTRADA
N°FP000000001798
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA:  © 26/041202310:43a.m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) _ ESTADO:  Confimado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182086844 ALMACEN: FOO3MO5 - FARMACIA FONTIBON
N° FACTURA: FEBT20874 ) % ECA: 4,1400 PLAZO: 20 FECHA FAC: 25/04/2023 12:00a.m.
" OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO o _ _
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD ~ VALOR/U  SUBTOTAL %0TG %IVA
MEDTe03 SULFATO DE ZINC 2 MG/ML SUSPENSION mg 20,00 $337200  $67440,00 0,00 0,00
ORAL X 120 ML _
DETALLE _ SUBTOTAL: - $ 67.440,00
EJECUCION DEL CONTRATG No 7477-2022, FAGTURA No FEBT90974 DESCUENTO: §0.00
MPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 67.440,00
FLETES! $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ .00
RETE ICA: $ 276,00
RETE FUENTE: . $1.686,00
. OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0.00
SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTCS SETENTA Y CINCO PESOS CON IMP DISTRE 30,00
CERO CTVS MiCte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 65.475,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
LUZ ANGELICA GARCIA LEON -
52849671 i ; P
ELABORADO POR: . ' REVISADO POR: APRCBADD POR:
Nombre reporte @ INRPComprobantsEnirada | Imorimna:  Usuario: 52845671

HCENCIADO A: {[SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE ESE} NIT [900959048-41



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
;C%& S ﬁﬁg Somos Grandes Contribuyentes MFACTURA ELECTRONICA
D PANBANDO =N 81 s Resolucion No.012220 de diciembre 2612022 DE VENTA No.
NIT: 828 002 4235 Mo Somos Autorretenedores de Renta BG sam
CALLE 15 N0.33-02-BOGOTADC. FEBT90974
CO-3C-5807-1 F.EXP: 25-04-2023
Tels 7023267
Somos Respongables de va - Agente Retenedor de WA
_ Distribucin: FACTURA BOGOTA _
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PATIOS NIT 9009590484 E L3
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERWVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ES.E _
Direccion  Calie 24 No 888 - 47 Sur o Cludad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4548600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago: inst. No Determinade
0 Favor cancelar antes de: 24-07-2023
CUFE: 7804d3be 1hd113850e5615781440861e40604674a52 180f76550ec0 1eca2f(f8 1fee5b 1275846 70672134 12¢1128c2d5 P
PRODUCTO Labo. Lote. Vene. Cant. lva Pr. Bruto %Det Total
Ref. Descripcion o )
INS SULFATO DE ZING 2MG/ML SOL ORAL FCO 120ML HUMAX 2N7E7 301172024 20 @ 337200 0 67,440,00

RS IMYIMAZOZEN-001 5352-R 1 CUMD0BE123 3 ATC: A12CB0T WP Resolucion 3374 de 2079 - VMR

. Somes Grandas Contribuyentes en ¢l distrito capital de Bogots. Resolucion DDI-023763 del 28 da Noviembre dal 2021, No practlcer RielCA, SUBTOTAL §7.440
Reselucion de facturacién Descuento 0
HABILITACION T2754038589212 Deasde 17711/2022 Hasta 1771142023 Del Mo. 78329 Al Mo, 200000 Prafijs FEST Iva 1]

Total Factura 87.440

Obs: OC NRSQOCO000000825 / SEDE FONTIBON CTO 7477 Retelva 0

ReteFte 1.686

Codign: 22 Vend_edo_r: _ DIANA CLEMENMNCIA ARISTIZABAL GOMNZALEZ Retelca Q
{__Mercancia Excluida; 67.440 I BASE IvA G [ TOTALNETO | 65754 |

Son: _ SESENTA ¥ CINCO MiL SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS MICTE
SOLO ACEPTAMGS RECLAWOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECRIDA Lt BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 Fecha y Hora Elabaracion; 25/04/2023 10:45
MERCANCIA FAVGR GIRAR CON CHEQUE CRUZADD A NOMBRE DE DISCOLMEDICA S45 AV VILLAS  cta cte 411170862 | Fecha y Hora Expedicidn: 25/04/2023 10:48

ExXi54 RECIBO DE CAJ4, ESTA FACTURA DIE VENTA SE ASSILA EN 3US EFECTOS
LEGALES A Ut TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDD A 1A LEY 1201 cEJuuio 17 AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2003 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 775 OEL CODIGO OF COMERGI). NOS RESERVAMCS  bypa ra ota cle 483009478 |Nembre:

4 PROPIEDAD OE L& MERCANCIA MIENTRAS N0 SEA CANCELATIA TOTALMENTE. EL MG
PAGO QE ESTA FACTLRA AUTORIZA & DISCOLMEDNIA 5A4% A LLEVAR LA IMFORMASHIN DAVIVIENDA Cta C!.e 0???6999986 1
A LAS CENTRALES OE RESGO. {dentificacién:
POPULAR ctacte 110380134185

OCCIDENTE  ctacle  383003126(cargo:
Elabord: Revisd: Dcto PP:

ROMERD KRAFT EYANMA ROMERD KRAFT GYANNA {
Prov. Tecnologico: Discofmedica SAS Wit 828.002.423-5 ORKGINAL Software Mantis Web (RIBIB28002423) - Somic Soluciones SAS NiT. 807030701-1

LA IR SR S EIRR

0.00 Fecha de Recibida:




®

: \ e
CALIBAD ¥ SERACID PENSANDG 54 5U SALUD ikaas

NIT: B28.002.423-5 o scamra

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 Ja 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 (68) Meses segun lo dispuesto en el Anriculo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

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

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

Delye ]'-«.0 G

FIRMA REVISOR FISCAL',
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.\79.292.295 DE BOGQTA D.C.

T.P.No.90191:T
Centro Legistico Begeta Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalita
Calle 15 N¥ 33 - Q2 Cral2 N* 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calie 12 N7 16 - 75 Catle 3 N 10 - Q8
Cel. 316 523 5894 calidad@discalmedicacom.oa Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 €840
brogota@discolmedicacomea contabiiidad@discoimeadica.coniea netvm@discolmedica.comen pitalito@discolmedica.com.co
Centre Logistica Vitavicencio Centro Logistico Tunja Centro Legistico Calf Centro Logistico Pereira
Calie 37 N% 40 - 30 Calle 47a N°.72- 32 Cra43aN"52-20 Ay 30 de Agosto No, 4B -3

Cel. 317 656 4557 Cal 318 T34 6735 Cel. 316 5211952 Cel. a8 N2 Y778
villavivenciofdistairmedica.com.co unja@discolmedica.con.es califidiscoimedita com.ce pereiradiscoimedicacamecn www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 27 abril 2023
/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°FP000000001799
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 2710412023 05:26 p. m.
CHIDAD: BOGOTA (Bogoeta, D.C.} ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 ' MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182086844 'ALMACEN: FOO3MOS - FARMACIA FONTIBON
N° FACTURA: FEBT90977 %ICA: 41400 - PLAZO: 90 FECHA FAC: 25/04/2023 12:00 &, m.
| OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO L N
COoDIGO NOMSBRE PRESENTACIOM CANTIDAD VALORMU SUBTOTAL %DTO %UIVA
MED193S AMPICILINA SODICA 1 G+SULBACTAM GRAMO 4.000,00 £ 1.489,00 § 5.956.00000 0.00 .00

SODICO 0.5 G POLVO LICFILIZADO

DETALLE . SUBTOTAL: $ 5.956,000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT90977 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0.00
SUBTOTAL 1 $ 5.956.000,00
FLETES: 30,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 24.658,00
RETE FUENTE: $ 148.900,00
. OTRAS RETE: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: . ) OTRAS DEDUC: 8§00
CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTCOS IMP DISTRI: $0.00
CUARENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS MiCte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $5.782.442,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
LUZ ANGE/I:}A yc LEON
32849671 'y e
ELMBEORADO POR: REVISADO POR: : _ APROBADO POR:

Mormbre reporte | INRPComprobanteEniraca ) ' ) Imprimer Usuario: 52848671

LICEMCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [200955048-4



CISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE SIetEs pagina: 1 de 1

S aY - o  MEDICAMENTOS SAS @ CREDITO
?v*? SE;;QC@LHEDE@& S‘ﬁgﬁ Somos Grandes Contribuyentes F " o:; ec . B FACTURA ELECTRONICA
TCALIPAD Y SSRVIGIO PENSAKDO S SU SaLup | Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 N DE VENTA No.
) NIT: B28.002 423.5 No Somos Autarrstenedores de Ranta 156 5031 = o ()
CALLE 15 Np.33 - 02 - BOGOTA D.C. FEBT90977
CO-BL-685741 F EXP: 25-04-2023
Tels 7023267 v s
Somos Responsables de lva - Agenle Retenedar d2 VA
. - ... Distrbucion: FACTURA BOGOTA - . ——
Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ESE-0CC NTTT " Teoos5e04s-4 ] 4
Razon SQmal SUBRED INTEGF{AD DE \ OS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES. E . - ;
D:reccron__ . TRANSVERSAL 74 F # 40B- 54 SUR ) _ Cludad BOGOTA BOGOTA )
Teléfono: - - Forma Pago CREDITO  Dias:s0  Medio Pago Inst, No Determinado

4] Favor cancelar antes de: 24-07-2023
'CUFE: 99991bb4cBc5208e627h50961 95}01d53564 B6e3ci01a2edle75bad07iBe3a0d782 c6a2bbcB2bAt6475060eTd2423eth

S e e .PRODUCTO Labo. = Lote. Vene. Cant. lva Pr.Bruto %Det Total
Ref, . .. Deseripeion .
" AMPICILINA+SULBACTAN 1.5G C*10 AMPOLLA AMPIDELT DELTA

RS IMvinA 203500071384 R CLM2M0365: 2.2 ATCICROY

33012011 30202024 4000 0 148900 O 5956.000.00

% Secretario do Satud

Subred Integrada de Serwcaos de Salud
Sur Ocmdcﬁ, E.5. E

NOMBRE 20DEGA:
NOMBRE QUIEN RECIBE: 43 ) w
CARGO: e s

CO M L0370

FECH#: _zﬂgd h'}l"e L~ .atJ.

e ot vartes an o dsirite capital 46 Bagots. Resaiueién DOI0ZI763 del 28 de Noviermbee del 2021, No practicar Risich.  SUBTOTAL
" Resolucion de facturacién Descuento
| HABILITACION 187540:38689212 Desde 17/1172022 Hasta 1741172023 Ded No. 78329 Al No 200000 Prefiie :FEBT Tva 0
Total Factura 5.956.000
Obs: CTO 7477 OC 825 KENNEDY Retelva o
Retefte 148,800
Codigo: 22 _ Vendedor DIANA CLEMENCEA ARIST]ZABAL GONZALEZ Reteica ¢]
([ Mercancia Excluida: 5.956.000 i BASE ivA_ 0 | TOTALNETO | 5.807.100 |

Son,  CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SIETE ML CIEN PESOS MICTE
SOLS AEESTAMOS RE HASTA THES OIAS DESPUES DE RECIBIOA La BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion; 25/04/2023 11:06
WERCANGIA FAVOR GIRAR DON CHEBUE CRUZADG A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 34S |4 VILLAS cla cle 411170982 | Fecha y Hora Expedicion: 25/04/2023 11:18

EXLiA RECIR0 OF CAIA, ESTA FACTURA DE VENTA $E ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES & UN TITULG VALOR NEGOCIABLE e ACUERDO A LaLew 1231 DE Uo7 AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICLLG T72 A T74 Y 777 ¥ 778 DEL GODIGO OF COMERCIO, NOS RESERVAMOS  [yorra ctacte 483008478 Nombre:

LA PRCFIEDAD TIE LA MERCANCIA MIENTRAS NQ SEA CANCELADA TOTALMENTE, EL HO
PAG DE ESTA FACTLRA AUTDRIZA & ISCOUMEDNCA SAS A LLEVAR LUINFORMACION  FIAVIVIENDA  Cla cte Q77769950848

LAS CENTRALES DE RIESGO. T
' POPULAR ~ clacte 110300134195 | oineacien

DCCIDENTE  clacte 383003126 cargo:

Elabora: Revisd: Dcto PP 0.00 ———
. ROMERO KRAFT GYANNA ROMERD KRAFT GYANNA B Fecha de Recibido:
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: B26.002.423-5 . ORIGINAL Software MantisWab (RIBIB28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 9010367011

[ T
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N C@ icontec:
CALIGAD Y SERVICIO PENSANDO EN 53U SALUD

NIT: 828.002.423-5 CO-8E 45371

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 {a 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 Laboraies, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el |CBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segdn lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de ta Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1818 de 2016, se establecid la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
ménimos mensuales legales vigentes.

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

17“‘\ 7]..‘\ ?\
VAL ) D -

FIRMA REVISOR FISCAL",
ROBERTO GONZALEZ ngfcon

C.C.\79.292.295 DE BOGOQTA D.C.
T.P.No.90191-T
Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Legistice Pitalite
Calle 15 N* 33 - 02 Cral2 N 12-32 Cel. 318 734 6735 CalbeZ N6 -75 Calle 3N% b - 08
Cal, 216 523 58094 calidad@discalmedicacom.co Cel 313 206 6B44 Ced. 3118 206 6840
begota@discolmedica.comen cantabilidad@discalmedica.conmco nehagidiscolmedica com.on pltatitogidiscelmedicacom.oa
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistice Tunja Centro Logistico Cali Centro Legistico Pereira
Calfe 37 N° 40 - 30 Calle 47a N 12 - 32 Crad3aN>5a-20 Av, 30 de Agosto Na 48 - 31
Cal 317 656 4857 Cel. 18 734 6755 Ced. 316 521 1952 Cel 318 21773

villavivenoio@discoimedica.com.co tunjaigdiscolmedicacom.co caligidiscolmedica com.ca pereirgdiscolmedicacom co www. disceolmedica.cam.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 18 abril 2023

12
N°FZ000000000779
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 18/04/2023 09:11 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pescs
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FOOBMO5 - FARMACIA 51 ZONA FRANCA
N° FACTURA: FEBTS0190 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 17/04/2023 12:00 a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMERE 3 PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED020 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA mg 50.000,00 $38,00 $1,900.000,00 000 000
MED732 FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA mg 1.800,00 $20,00 $36.000,00 000 000
MED077 ALBENDAZOL 100MG/5ML (2%) MILILITRO 100,00 $1.066,00 $106600,00 000 0,00
SUSPENSION ORAL/20 ML
MED488 DICLOFENACO 50 MG TABLETA mg 500,00 $2800 $14.00000 000 0,00
MED756 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA mg 900,00 $27,00 $2430000 000 0,00
MED107 ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSION % 74,00 $441800 $326.93200 0,00 0,00
ORAL FRASCO X 360 ML
MED107 ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSION % 26,00 $4.41800 $114.86800 0,00 0,00
ORAL FRASCO X 360 ML
MEDB845 IBUPROFENO 400 MG TABLETA mg 2.000,00 $82,00 $16400000 000 0,00
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA mg 3.000,00 $77,00 $231.00000 000 000
50MG+12.5MG TABLETA
MED1241 NIMQdipino 30MG TABLETA mg 1,500,00 $71,00 $106.500,00 000 0,00
MED1400 PREDNISOLONA 5 MG TABLETA mg 3.000,00 $31,00 $9300000 000 000
MED380 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA % 40,00 $1.83200 $73.28000 0,00 0,00
NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
DETALLE SUBTOTAL: $3.190.480,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT90190 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 3.190.480,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 13.209,00
RETE FUENTE: $ 79.762,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imorime: Usuario: 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 : martes, 18 abril 2023

: 2/2
COMPROBANTE ENTRADA
TRES MILLONES NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NUEVE PESOS CON IMP DISTRI: $0,00
CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 3.097.509,00
Afectacion Presupuestal
3 Obligacion:
'ﬁ
anee b | Vi 4
\N {Irdo
JENNY PAQLA FIRAVITOBA
CALDERO
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 [900955048-4]



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE iR Pégina : 1 de 1
J MEDICAMENTOS SAS (@D Q CREDITO
DISCOLMEDICA S.&S = soroscansescomueres WIS £7——Nheacrura erecrronics
CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. iv; F EBT901 90

Tels 7023267
Distribucién: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E-ZONAF
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA

CO-5C-6897-1

NIT

F.EXP: 17-04-2023

Direccion Carrera 106 No 15A - 32 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 16-07-2023
CUFE: de 35334cbff| f56d13942d87a 500029 1d1 ab3 9_3_5e_9ft;1 a59881 SQdGBcA24dfd2_ﬂqdﬂ51 5d_32657566?b38330aac2b8393
PRODUCTO :
s e Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
INS ACETAMINOFEN S00MG C*100 TABLETA SANOFI-GE C02533C  30/11/2025 50000 O 3800 O 1.900.000,00
RS INVIMA 2021M-008528-R4 CUM:53560-5 ATC.NOZBED1 NE:AR
INS ACIDO FOLICO 1MG C*500 TABLETA ECAR C080777 23/09/2024 1800 O 2000 0 36.000,00
RS INVIMAZ022M-011236-R3 CUM:358562-18 ATC:B038B01
INS ALBENDAZOL 100MG/5M SUSP ORAL FCO 20ML SANOFI-GE CCL2905 30/10/2025 100 © 106600 0O 106.600,00
R.5 INVIMA:2009 M-310770-R-2 CUM:33435-2 ATC:PO2CAD3 NFAR
INS DICLOFENACO 50MG C*500 TABLETA ECAR C080118 17/08/2024 500 O 2800 O 14.000,00
R.5 INVIMA 2022M-0003022-R2 CUM: 19840375-6 ATC MO1AB05 VMR Resolucdn 3514 de 2018 - VMR
INS FUROSEMIDA 40MG C*300 TABLETA SANOFI-GE CO1230A 30/07/2024 900 O 2700 O 24.300,00
RS INVIMA: 2019M-004573-R4 CLIM 42216- 10 ATC:.CO3CAD1 NFﬁR
INS HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP ORAL FCO 360ML TECNOQUIM 2J7486  30/07/2024 74 0 441800 O 326.932,00
R.5 INVIMA 2021M-007508-R2 CUM:215882 -1 ATC:AD2AB01 ICAS
INS HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP ORAL FCO 360ML TECNOQUIM 2J7474  30/07/2024 2% 0 441800 O 114.868,00
RS INVIMA:2021M-007508-R2 CLUM: 215882 -1 ATC AQZABOT ICAS
INS IBUPROFENO 400MG C*100 TABLETA SANOFI-GE CO1867E 30/08/2024 2000 O 8200 O 164.000,00
RS INVIMA 2020M-014858-R3 CUM: 51330 -5 ATC:MO1AED NEAR
INS LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50+12.5MG C*30 TABLETA SATORENH  BUSSIE 710A07  30/01/2025 3000 O 7700 0 231.000,00
RS INVIMA200SM-012TTS-R 1 CUM: 12900484~ 2 ATC:COODADT
INS NIMODIPINO 30MG C*100 TABLETA NIDIP LAFRANCOL 22E727  30/10/2024 1500 O 7100 0 106.500,00
R.5 INVIMA 201 TM-013061-R3 CUM:40927-14 ATC:COSCADS
INS PREDNISOLONA SMG C*300 TABLETA SANOFI-GE CO1676A 30/08/2024 3000 O 3100 © 93.000,00
RS INVIMA:2) " = e | NFAR =
soLucl = %ﬁmﬁ BAXTER SB23CG8 sm:;fzéés 40 0 183200 O 73.280,00
- e Servicios de Salud 3 832, .280,
RS INVIMAY mmmwmﬁ_ L
Shr Dcaoente k.ot T | 5 o !
- - B ™
NOMBRE BODEGA: L N .. : o
Nomsre quien keciae: A0, el bt | eV O o
1 01 1 r g
carco: LA G/ \ | B P
— 5 » O s
ce: 1040 : T @ 8
FECHA: . ﬁgm:_@__%w LS.€ 5, 7SS | R o\ D o
" AU ¢
SRl S s
Somos Grandes Contribuyentes en el capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA. SUBTOTAL 3.190.480
Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 1B764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefij :FEBT lva 0
Total Factura 3.190.480
Obs: OC N°FZOCO0000000369 / ZONA FRANCA/7477 Ratelia 0
. ReteFte 79.762
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
(__Mercancia Excluida: 3.190.480 | BASE IVA 0 | TOTALNETO | 3.110.718 |

Son: TRES MILLONES CIENTO DIEZ MIL SETECIENTOS DIECIOCHO PESQOS MICTE
I S Jony T W BANCOLOMBIA cta cte” 45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 17/04/2023 10:57
;ﬁ?ﬁ;’;;?ﬁﬁ i&:: g::::g ::Eﬁsg ; :s?;tz:ss 32 E::i-:rigsm sas AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 17/04/2023 11:23
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DEJuLio 7 JAGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 ATT4 Y 777 ¥ 778 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
L PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELABA TOTALMENTE. EL O [PEVA clacte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 545 A LLEVAR LA INFORMACION  IDAVIVIENDA  ctacte 07776999986
ALAS CENTRALES DE RIESGO i Identificacién:
POPULAR ctacte 110390134195
OCCIDENTE _ ctacte  383003126| cargo:
Elaboré: Revisé: Dcto PP: 0.00 =
BETSY YISLEY LOPEZ CACERES BETSY YISLEY LOPEZ CACERES ; Fecha de Recibido:

e e i e T oo leea STo . AR AT AAR AAA snA

e -~ - ..



DISCOLMEDICA S.A.S

CALIDAD Y SERVICIO PENSANGO EN 3U SALUD
NIT: 828.002.423-5 CO-SC-£397-1

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

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

FIR A REVI OR FISC
ROBERTO NZALE CON
CC 9.292.295 DE BC A D.C.

O0191LT

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle15 N°.33-02 Cra 12 N°.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N°.16- 75 Calle3N%1b-08
Cel. 316 5239894 calidadi@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogotai@discolmedica.com.co contabilidad@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 Cra43aN° 5a- 20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel 31’? 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 521 1952 Cel. 318 121778
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DISTRIBUIDORA COLOMEBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

Somas Grandes Contribuyenies
Hesolucion Mo.G12220 de diclemiire 2612022
No Somios Avtorretensdares de Rants
CALLE 18 Ne 3302 - BOGOTAD.C.
Tels FO23267
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FEXB: D

Somas Responsahles de va - Ageris Retenador de IVA

ST Distribusian: FACTURA BOGOTA

Cliente SUBRED WTFGRAE‘A DE SERVICIOS DE AL UD SUR OCC DENTEE.S.E - QUCID BT SRNEENN4E.

Razon Egaié; SUBRED INT EGQADA DE SERVICIOS DE SA_L]u SUF‘ C]CC!DE?\! EESE

Hreccidn TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA

Teidform: - - Forma F’age' CREDITO  Biasi a0 Medio F’a-:;a Inst, to Setermi

€ Favor cahcealar antes de: 25-07-2023
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Samos Grandes Caatrbuyentes an el dstrito canital de Tegotd, Resdaiucidn:

Resolutian de facturacién L . ] - v P . ‘Diasouentn
. . . i o
Total Facturs
Cibs: MO ZOUA00000035E ZONA FRANCA 7477-2022 _ Cetatvia
. e . ReigFia
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AR LANFORMAGION  SIAVIVIENDA  ctacte 0777500500861 Identieactn: B ;
SORUEAR ctacte 110390134185 P
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: Eiaboro: Revise; P Dete PP: .00 T T gyl
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
: Fecha Actual : jueves, 13 abril 2023

COMPROBANTE ENTRADA

1/1

N°KS000000001911
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 13/04/2023 04:56 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KE10MO5HK - FARMACIA- OCCIDENTE DE
KENNEDY
N° FACTURA: FEBT89842 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/04/2023 12:00 a. m.
DOBLIGACION PRESUPUESTAL.:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED957 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION MILILITRO 1.800,00 $1.85500 $3.339.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE
MED957 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION MILILITRO 13,00 $1.85500 $2411500 0,00 0,00
INYECTABLE
MEDS57 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION MILILITRO 40,00 $1.85500 $74.20000 000 000
INYECTABLE
MED@57 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION MILILITRO 277,00 $1.85500 $513.83500 000 0,00
INYECTABLE
MED957 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION MILILITRO 7,00 $1.85500 $12.98500 000 0,00
INYECTABLE
MED957 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION MILILITRO 319,00 $1.85500 $591.74500 0,00 0,00
INYECTABLE
MED380 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA % 7.000,00 $1.832,00$ 12.824.000,00 0,00 0,00
NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA '
DETALLE SUBTOTAL: $ 17.379.880,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT89842 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: 50,00
SUBTOTAL 1 $ 17.379.880,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $71.953,00
RETE FUENTE: $434.497,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS IMP DISTRI: $0,00
TREINTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 16.873.430,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
(}
JUAN ERNESTO VALENCIA TOVAR
19325438
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Imprime:  Usuario: 19325438

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

DISCOLMEDICA S5 _ smocmmecmmomss (OS2 Nrscrmscsareoncy

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta i
CALLE 15 N0.33- 02 - BOGOTA D.C. FEBT89842
CO-SC-6897-1 F.EXP: 13-04-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de VA
Distribucién: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID NIT 900959048-4 E .
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E s
Direccidn TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 12-07-2023
CUFE: 9d3611a7c2201d2bd8b5f7e3b0d5febae51f3c5640c2c2f438b9b10a669a15¢i2c4416764c1e1616b7d4c9db3ealtd77
PRODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion

-— LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML BAXTER SB23CA2 30/03/2025 1800 O 1.855,00 0 3.339.000,00
R.S INVIMA:2020M-002282-R4 CLM:32608-2 ATC:BOSXA20 |

---  LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML BAXTER SB23BK7 28/02/2025 13 0 1.855,00 0 - 24.115,00
R.S INVIMA:2020M-002282-R4 CUM:32606-2 ATC:BOSXA30

— LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML BAXTER SB23BL5 28/02/2025 40 0 1.855,00 0 74.200,00
R.S INVIMA:2020M-002282-Ré CUM:326806-2 ATC:BOSXAID

-— LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML BAXTER SBE23BL6 28/02/2025 217 0 1.855,00 1] 513.835,00
RS INVIMA:2020M-002282-R4 CUM:32606-2 ATC:BOSXA30

— LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML BAXTER SB23BL7 28/02/2025 7 0 1.855,00 0 12.985,00
RS INVIMA:2020M-002282-R4 CLIM:32606-2 ATC:BOSXAI0

-— LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML BAXTER SB23BPY  28/02/2025 318 0 1.855,00 0 591.745,00
R.S INVIMA:2020M-002282-R4 CUM:32606-2 ATC:BO5XA30 ; :

—-  SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 500ML BAXTER ' SB23CH4 30/03/2025 7000 0 1.832,00 0 12.824.000,00
R.S INVIMA:2020M-001117-R4 CUM:29523 -5 ATC:BOSXA03 REG: 0.0000

——

~

secretaria de Salud
subred Integrada de Servicios de Salud

sur Occidente E.S.E.

NOMBRE BOD?GA:_@Q%ML&_'L%‘S‘————
- 16€: muesw N Medcif o

NOMBRE QUIEN RECIBE: Fall) e ~ A
CARGO: i gl DISCOLN \EDICA[S.A.L.
g d? 32 3 Sl 2 I . 828/002.423-5
FECHA! 3 i C?-L. H(}Hﬁ / ———— : « | ; o |
L] FAR RS SET YY" WA -
FIRMA: , (; [ehre o b = ™ T
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota, Resolucién DDI-023762 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA., SUBTOTAL 17.379.880
Resolucion de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No 200000 Prefijo :FEBT Iva 0
Total Factura 17.379.880
Obs: OC KSOC0000001704 / CTO 7477 / KENNEDY Retelva 0
ReteFte 434,497
Codigo: 22 Vendedor; DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
(__Mercancia Excluida: 17.379.880 | BASE IVA 0 | TOTALNETO | 16.945.383 |

Son: DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE
SO AP TA 8 LB LAMGE HASTATHES BlAS DESPUES BE REEIHIATA BANCOLOMBIA cta cte 45431348898| Fechay Hora Elaboracion; 13/04/2023 12:55

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON GHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS 1AV VILLAS ~ ctacte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 13/04/2023 12:58
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 bEJULIo 17 AGRARIO cta cte 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. ELNO BB VA cta cte 483008478 |Nombre:

FAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAV/IVIENDA  ctacte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
FOPULAR ctacte 110390134195

IDCCIDENTE  cta cte 383003126| cargo:
Elabord: Revisé: Dcto PP:
ROMERO KRAFT GYANNA ROMERO KRAFT GYANNA

Prav. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

0.00 Fecha de Recibido:
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CALIDAD Y SERVICID PENSANDQ 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 segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se estableci6 la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA 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 abril de 2023.

Q O\J..LS::P \\o q

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

T.P.No0.90191\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 Calle 12 N%16- 75 Calle3N%1b- 08
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedicacom.co contabilidad@discolmedica.cam.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 N5 12 - 32 Cra 43a N® 5a - 20 Aw. 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cal. 318 734 6735 Cel. 316 521 1952 Cel. 318 7121778

villavivencie@discolmedica.com.co tunja@discolmedica.com.co cali@discolmedica.com.co pereiradiscolmedica.com.co www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : sabado, 15 abril 2023

1/2
No°KS000000001928
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 15/04/2023 02:01 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
KE10MO5HK - FARMACIA- OCCIDENTE DE
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN:
f KENNEDY
N° FACTURA: FEBT90137 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/04/2023 12:00 a. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO020 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA mg 30.000,00 $38,00 $1.140.000,00 0,00 0,00
MED732 FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA mg 500,00 $ 20,00 $ 10.000,00 0,00 0,00
MED732 FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA mag 100,00 $ 20,00 $ 2.000,00 0,00 0,00
MED1807 VALPROICO ACIDO 100 MG/ML SOLUCION mag 80,00 $10.000,00 §800.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE
MEDS519 DIVALPROATO DE SODICO 500 MG mg 100,00 $222200 §22220000 000 0,00
TABLETA MOLECULA ORIGINAL
MED519 DIVALPROATO DE SODICO 500 MG mg 20,00 $2.222,00 $44.44000 000 0,00
TABLETA MOLECULA ORIGINAL
MED1935 AMPICILINA SODICA 1 G+SULBACTAM GRAMO 6.000,00 $1.489,00 $8.934.00000 000 0,00
S0DICO 0.5 G POLVO LIOFILIZADO
MED190 BETAHISTINA 8MG TABLETA mg 10,00 $ 206,00 $ 2.060,00 0,00 0,00
MED255 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D mg 300,00 $ 94,00 $ 28.200,00 0,00 0,00
1500MG + 200Ul TABLETA
MED284 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA mg 1.200,00 § 42,00 $ 50.400,00 0,00 0,00
MED356 CLARITROMICINA 500 MG TABLETA mg 60,00 $ 598,00 § 35.880,00 0,00 0,00
MED784 ACIDO AMINOACETICO (GLICINA) 1.5% % 60,00 $18.913,00 $1.134.780,00 000 0,00
SOLUCION PARA IRRIGACION BOLSA X
3.000 ML
MED257 CALCIO GLUCONATO 10% /10ML % 1.000,00 $1.412,00 §1.412.000,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
MED107 ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSION % 80,00 $4.41800 1§ 353.440,00 0,00 0,00
ORAL FRASCO X 360 ML
MED963 LACTULOSA 66.7G/100ML SOBRE GRAMO 100,00 $1.23500 $123.500,00 0,00 0,00
66.7G/100ML
MED1107 MEROPENEM 500MG POLVO ESTERIL mg 300,00 $8.31500 $2494.500,00 0,00 0,00
PARA INYECCION
MED1274 ONDANSETRON BMG/4ML SOLUCION mg 500,00 $1.045,00 §522.500,00 0,00 0,00
INYECTABLE
MED1325 PEGFILGASTRIM 0.6MG/0.6ML SOLUCION mg 1,00 $474419,00 §474.41900 0,00 0,00
INYECTABLE
MED1325 PEGFILGASTRIM 0.6MG/0.6ML SOLUCION mg 1,00 $47441900 §474.41900 0,00 0,00
INYECTABLE
MED1376 FPOLIETILENGLICOL 3350 MG POLVOS GRAMO 100,00 $11.617,00 $1.161.700,00 0,00 0,00
PARA RECONSTITUIR ORAL FCO ¥/O 4
SOBRE 160 GR
Nombre reporte : INRPCaomprobanteEntrada 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 : sabado, 15 abril 2023
272
MED1424 PROPOFOL 1% (10 MG/50 ML) EMULSION % 50,00  $20.084,00 $1.004.200,00 0,00 0,00
INYECTABLE
MED1896 REMIFENTANIL 2MG POLVO LIOFILIZADO mg 100,00  $15.29400 $1.529.400,00 0,00 0,00
PARA RECONSTITUCION
MED1998 SACUBITRILO VALSARTAN SODICO mg 120,00 $3741,00 $448920,00 0,00 0,00
HIDRATADO 56.551 MG,EQUIVALENTE A
SACUBITRILO VALSARTAN (24.3 MG DE
SACUBITRILO / 25.7 MG DE VALSARTAN)
DETALLE ] SUBTOTAL: $ 22.402,958,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT90137 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 22.402.958,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $92.748,00
RETE FUENTE: $ 560.074,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS CINCUENTAMIL CIENTO TREINTAY SEIS IMP DISTRI: $ 0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. SR 40,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $21.750.136,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
?A(} QM
U N ERNESTO VALENCIA TOVAR
5438
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

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

Usuario: 19325438



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 2
CREDITO

-
.%;T MEDICAMENTOS SAS (@) ﬁ
DlSC@LMEDICﬁ S‘&!’S Somos Grandes Contribuyentes ico:-tec 3 ) FACTURA ELECTRONICA

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SUSALUD  Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta 150 9001
CALLE 15 No.33-02 - BOGOTAD.C. FEBT901 37
CO-5C-6897-1 F.EXP: 15-04-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA
Distribucién: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E-OCCID NIT 900959048-4 E 1,
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E -
Direccion TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR. ; Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: =it Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 14-07-2023 :
CUFE: ec975a853e8fc318354b20db452b36bf14d1394 6def3718aa66e63785b7d51eacc70d5afd6eaab7adc96f0411afl 66d
P
ROD_UC:TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcién

INS ACETAMINOFEN 500MG C*100 TABLETA SANOFI-GE . C02533C 30/11/2025 30000/ 0 3800 O 1.140.000,00

A5 INVIMA:2021M-006528-R4 CLUM:53580-5 ATC:NO2ZBEO NFAR
INS ACIDO FOLICO 1MG C*600 TABLETA ECAR C080553  09/08/2024 600 <0 2000 O 12.000,00

FLS INVIMA-2008M-011236-R2 CUM. 35662-18 ATC-BO3BBM )
INS ACIDO VALPROICO 500MG C*10 AMPOLLA PROVALNOVA HUMAX 20882  30/12/2024 80770 10.000,00 O 800,000,00

.5 INVIMA:2021M-0016565-R1 CUM:20079602-5 ATG:NOIAGO1 REG: Circadar 13 de 2022
INS ACIDO VALPROICO ER 500MG C*30 TABLETA DE LIBERACION LAFRANCOL 1193733 30/11/2025 120 <0 222200 O 266.640,00

RS INVIMA:2018M-001 8046-R1 CUM-20119257-3 ATC:NDIAGO1 REG: Clreular 13 de 2022 /
- AMPICILINA+SULBACTAN 1.5G C*10 AMPOLLA AMPIDELT DELTA 223012011 30/12/2024 6000 "0 148900 0 8.934.000,00

R.5 INVIMA:201BM-00180045-R1 CUM:20036512-2 ATC:J0O1CRO1
INS BETAHISTINA 8MG C*20 TABLETA LA SANTE 3306617  30/03/2025 10 '{ 206,00 0 2.060,00

RS INVIMA:20090M-000947 1 CUM:19008124-5 ATC:NOTCAGT YMR: Resolucidn 3514 de 2015 - VMR

INS CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D3 600MG/200U1 C*300 TABLETA LAPROFF 82720 2810212025 300 10/ 94,00 0 28.200,00
RS INVIMA:2022M-0013527-R1 CUM:20044615-4 ATC:A12AX01 /

INS CARVEDILOL 6.25MG C"80 TABLETA LA SANTE 3301596 30/11/2024 12007 0 42,00 0 50.400,00
R.S INVIMA:2021M-0016568-R1 CUM:20086955 -4 ATC.COTAGO2 REG: Circular 13 de 2022

INS CLARITROMICINA 500MG C*10 TABLETA SANOFI-GE CCL2473 30/07/2024 60/{; 588,00 0 35.880,00
.5 INVIMA:2020M-0007523-R 1 CUM:19880816-1 ATC:J01FADS VMR: Resalucidn 3514 de 2019 - WMR NEAR

—-  GLICINA IRRIGACION 1.5% BOLSA 3000ML CORPAUL 0GL302163 28/02/2025 60 0 18.913,00 0 1.134.780,00
R.S INVIMA:2014M-0015507 CUM:20071108-1 ATC:BOSCX03

--- GLUCONATO DE CALCIO 10% C*20 REF:3662950 AMPOLLA B. BRAUN 22374012 30/08/2026 1000 /O 1.412,00 Q 1.412.000,00
R.S INVIMA:2022M-]013294-R2 CUM:20038073- 1 ATC:A12AA03 i

INS HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP ORAL FCO 360ML TECNOQUIM 3B6093  28/02/2025 80 /0 4.418,00 o] 353.440,00
R.S INVIMA:2021M-007508-R2 CUM:215882 -1 ATC:ADZABO1 ICAS i

INS LACTULOSA 66.7GR SOL ORAL 15ML SOBRE"12 CONSTILAX HUMAX 3F290  27/02/2025 100 /{I 1.235,00 0 123.500,00
RS INVIMA:2021M-0016378-R1 CUM:20087761-2 ATC:A06AD11 VMR: Resalucian 3514 de 2019 - VMR

INS MEROPENEM 500MG C*10 AMPOLLA VICAR MRS5G0221 30/07/2024 300 fﬂ] 8.315,00 8] 2,494,500,00
RS INVIMA:2020M-0019863 CUM:20159905-1 ATC:J010H02 REG! Circular 13 de 2022

— ONDANSETRON 8MG C*10 AMPOLLA SANDERSON ' 75SL2059 30/11/2025 500770 1.045,00 0 522.500,00

RS INVIMAZ020M-0010645-R 1 CUM:20010204-1 ATCAMAADT

Somos Grandes Cantribuyentes en el distrito capital de Bogotd, Resalucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 22.402.958
Resolucién de facturacion : Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo [FEBT Iva 0

Total Factura 22,402,958
Obs: CTO 7477 / OCKSOC0000001712 / KENNEDY Heteiva 0

ReteFte 560.074
Codigo: 22 Vend_ador: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 8]

[ Mercancia Excluida: 22.402.958 BASE IVA 0 ] TOTALNETO | 21.842.884 )
Son: VEINTI UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS MICTE -~ = s

BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fechay Hora Elaboraciqn; 15/04(2023 10:10

S0LO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIIDA LA

MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS  |AN VILLAS cta cte 411170962 rg E‘.ﬁg’a‘dm&mttﬁmnm:ﬁbzsic jos de 5.
EXLIA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS e - e
LEGALES AUN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJuLID 17 AGRARIO cta cte 339050002304 | ! R CONFOGRME

2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 778 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS muoe Y1

LA PROMIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA GANGELADA TOTALMENTE. ELNO [PB Y/ clacte 483009478 |Normbre ﬁp——\*'e—i‘ <—--

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA  clacte 07776999986 —omeriammsme et A L

PO POPULAR  ctacte 110390134195 |/ Tiineacion: _c.%" Con e

OCCIDENTE _ ctacte _383003126|dargot = LA G £
Elaboré: Revisé: Dcto PP: 0.00 o
ROMERO KRAFT GYANNA ROMERO KRAFT GYANNA e

Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIS28002423) - Sorie S5

F.ecpa ?e Recibido:

=g I



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 2 de 2

MEDICAMENTOS SAS (@) ﬁ CREDITO

DISCOLMEDICA S.A.S  sonescomsesconsnurnes [l A scrurneiscrmonca
CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta 1SO so01 FEBT90137

CALLE 15 N0.33 - 02 - BOGOTA D.C.
Tels 7023267

Distribucién: FACTURA BOGOTA

F.EXP: 15-04-2023

Somos Responsables de |va - Agente Retenedor de IVA

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID NIT 900959048-4 E 9,
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E g
Direccion TRAMNSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA -BOGOTA
Teléfono: mm Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 14-07-2023
CUFE: ec975a853e8fc31 8354b_20q_b4 52b36bf1 41_:IT 3945def3?1 8aab6e6378f5b7d51eacc70d5afd6eaat7a4c96f0411af166d
PRODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion J
INS PEGFILGRASTRIM BMG/0.6ML C*1 JERINGA PRELLENADA PEG-GRAFEEL DR. N220166A 30/03/2025 170 47441900 O 474.419,00
RS INVIMA:2020M-0019654 CUM:20127676-1 ATC:LOJAA1] REG: Circular 13 da 2022 REDDYS
INS PEGFILGRASTRIM BMG/0.6ML C*1 JERINGA PRELLENADA PEG-GRAFEEL DR. N220487B  30/08/2025 1 7 0 47441900 O 474.419,00
RS INVIMA:2020M-0019654 CUM-201276768-1 ATC.LOJAATI REG: Circular 13 de 2022 REDDYS
INS POLIETILENGLICOL+ELECTROLITOS 59+9.57GR SOBRE*10 NULYTELY TECNOFARM 06831 = 30/12/2025 100470 1161700 0O 1.161.700,00
RS INVIMA:2020M-015336-R3 CUM:50476 -2 ATC:ADGADES VMR: Rasoluckdn 3514 da 2019 - VMR A
INS PROPOFOL 1% 10MG/ML 20ML REPREFARC  N-18372  30/06/2024 50 { 2008400 O 1.004.200,00
RS INVIMA:210070137 CUM: ATC:NO1AX10 o} i
INS S.P REMIFENTANIL HCL 2MG C*5 AMPOLLA HUMAX 222036  30/05/2024 10070 1529400 O 1.529.400,00
RS INVIMA:2020M-0013300-R1 CUM:20044846-5 ATC: NO1AHDS
INS VALSARTAN+SACUBITRIL 50MG C*30 TABLETA ENTRESTO NOVARTIS TUAB7  30/10/2025 120770 374100 0 448.920,00
RS INVIMA:2016M-0017291 CUM:20088574-1 ATC:C03DX04 REG: Circular 13 de 2022 PHARMA
P - -~
1 —rataria de Salud 2
| { Integrada de Servicios de Salud | 2T T D i IR I
‘ j !"'.!gidunm ESE. _\. ik :VULI423.5
| NOMBR G vy L) 1St eoD DWRNEIR Bogots
| nomere auey :a_.;!sa-\iﬁuj,}r)i%gmw b
§ CARGO:___ R ATV
leon s \ADSE 2B 2.
| FecHa: ] O ~ 72> onny
1 FIRMA: )’\
# SOITI b
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023768 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 22.402.958
Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT |\|I'a 0
Total Factura 22.402.958
Obs: CTO 7477 / OCKSOC0000001712 / KENNEDY Reteiva 0
ReteFte 560.074
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 4]
[ Mercancia Excluida: 22.402.958 BASE IVA 0 | TOTALNETO | 21.842.884 |

Son: VEINTIUN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS MICTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 | Fecha y Hora Elaboracion; 15/04/2023 10:10

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA. FAVOR GIRAR cou;gnswse c:é-l;:m ANOMBRE DE DISCOLMEDICA 84S AV V|LLAS ctacte . 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 15/04/2023 10:18
EXLIA RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA A SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJuLio 17 AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME

2004 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS MO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO BBVA cta cte 4830094 ?8
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAVlV'ENDA cta cte O???Gggggnu 1
ALAS CENTRALES DE RIESGO, Identificacidn:
POPULAR ctacte 110390134195

OCCIDENTE _ ctacte  383003126|cargo:
Elaboré: Reviso: Dcto PP:
ROMERQ KRAFT GYANNA ROMERO KRAFT GYANNA
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIS28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

[ PO R S5 S

Nombre:

0.00 Fecha de Recibido:




‘gﬂ

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN 53U SALUD
NIT: 828.002.423-5 CO-SC-6397-1

9 DISCOLMEDICA S.A.S

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

CERTIFICACION

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

,)C\.}.L.. 1 ("

FIRMA REVIS OR FISCA
ROBERTO GONZALEZR CON

C C 9.292.295 DE BQG AD.C.
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 Calle 12 N%16-75 Calle 3N 1b - 08
Cel. 316 523 9894 dica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedica.com.co contabnlld ad@d[scolmedica com.ca neiva@discalmedica.com.co pitalito@discolmedica.comco
Centro Logistice Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N*. 40 - 30 Calle 47a N=.72- 32 Cra43a N 5a-20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 7121778

villavivencio@discolmedica.com.co tunjaiidiscolmedica.com.co cali@discolmedica.com.co pereiraGidiscolmedica.com.co www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual :

COMPROBANTE ENTRADA

N°KS000000001937
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA:
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:
) i KE10MO5HK - FARMACIA- OCCIDENTE DE
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: DY

martes, 18 abril 2023

1/1

18/04/2023 04:57 p. m.

Confirmado

N° FACTURA: FEBT90335 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 18/04/2023 12:00 a. m.
[ 1OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO 9%IVA
MEDY57 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION MILILITRO 9.544,00 $1.855,00% 17.704.120,00 0,00 0,00
INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL: $17.704.120,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT90335 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $17.704.120,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 73.295,00
RETE FUENTE: § 442.603,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
DIECISIETE MILLONES CIENTO OCHENTA'Y OCHO MIL DOSCIENTOS IMP DISTRI: $ 0,00
VEINTIDOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $17.188.222,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
C/\._Ci
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]



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

e MEDICAMENTOS SAS (@ CREDITO
DM@LMEDEC& Suﬁag Somos Grandes Contribuyentes iCO;:‘.EC B\ FACTURA ELECTRONICA
T CALIDAD Y séﬁwcm?ér&shnab =N SU SALUD Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta 1SO 5001
CALLE 15 N0.33-02-BOGOTAD.C. FEBT90335
F.EXP: 18-04-2023
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 - TINTAL NIT 900953048-4 E 4&“:“&&
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E Ao _'H,'— =
Direccion Calle 10 No 86 - 58 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA "l ;
Teléfono: - 4546600 - 7560505 - Forma Pago: CREDITO  Dias:80  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 17-07-2023
CUFE: 6822903 bf43&§bf4038_a(}361 edd d2d_a4_0c835c8f9dea‘! 2f4b13296faef69af9927059254679d3e 1431 0f9611de7d8048
PROD_UC_TO Labo. Lote. Venec. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. \ Descripcidn
--- LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML BAXTER SB23BA3  28/02/2025 9544 0 1.855,00 0 17.704,120,00
RS INVIMAZ020M-002282-R4 CUM:32606-2 ATC:BOSXAID
{ 5
Secretaria de Salud f

Subred Integrada de Servicios de Salud

Somos Grandes Contribuyentes an al distrito capital de Bogotd, Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre dal 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 17.704.120
Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEST Ilva 0
Total Factura 17.704.120

Obs: OCKSOC000001704/ KENNEDY /CTO 7477 Ratelva 0
\ ReteFte 442603

Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA &RISTlZa‘_\BAL GONZALEZ Retelca 0

[ Mercancia Excluida: 17.704.120 BASE IVA 0 ]  TOTALNETO | 17.261.517 )

Son: DIECISIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA ¥ UN MIL QUINIENTOS DIECISIETE PESOS MICTE
S AR AN RO ANGE ST T ES DI DESPUES DERECEION LA BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 18/04/2023 13:21

MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE GRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS ~ ctacte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 18/04/2023 13:23
EXLIA RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITLILO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE UL 17 (AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
: DEL COD) ;

T VR os e oo s bovA  cacie | 43005478 [Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA ctacte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO. |Identificacién:
POPULAR ctacte 110390134195
IOCCIDENTE cta cte 383003126 Cargo:
Elaboré: Revisé: Dcto PP:

| ROMERQO KRAFT GYANNA ROMERO KRAFT GYANNA
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002,423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

[ PR T S T .

0.00 Fecha de Recibido:




CALIDAD Y SERVICID PENSANDO EN 3U SALUD 150 9001
NIT: 828.002.423-5

DISCOLMEDICA S.A.S Q

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) salanos
minimos mensuales legales vigentes.

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

t
,—> C‘-’J&. 1
FIRMA REVI OR F[SCA
ROBERTO NZALEZ RI CON
C C 9.292.295 DE BQG A D.C.
90191 T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle15 N 33-02 Cra 12 N°.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N2 16 - 75 Calle3 N 1b- 08
Cel. 316 523 9694 calidad@discolmedica.comeco Cel. 318 206 6844 Cel. 218 206 6840
bogota@discalmedica.com.co contabilidad@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 A, 30 de Agosto No, 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 521 1952 Cel. 318 7121778

villavivencio@discolmedica.com.co tunjaGidiscolmedica.com.co califidiscolmedica.com.co pereira@discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 20 abril 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°KS000000001941
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 20/04/2023 05:16 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: R A O e
N° FACTURA: FEBT90620 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/04/2023 12:00 a. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1376 POLIETILENGLICOL 3350 MG POLVOS GRAMO 200,00 $11.617,00 $2.323.400,00 0,00 0,00
PARA RECONSTITUIR ORAL FCO Y/O
SOBRE 160 GR
DETALLE SUBTOTAL: $2.323.400,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT80620 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 2.323.400,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $9.619,00
RETE FUENTE: $ 58.085,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTAY CINCO MIL SEISCIENTOS IMP DISTRI: $0,00
NOVENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AT RED: $566
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 2.255.696,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
{
| (
@\ DL/Q/bL A—""
JUANE TO VALENCIA TOVAR
19323438
ELABORADQ POR: REVISADO POR; APROBADOQ POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 19325438

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



3 OTREETASOIEA A Gy e
‘%n 2 DISSQL‘MEDIC& S‘&mg Somos Grandes Contribuyentes icf:l(%,ic - FACTURA ELECTRONICA

2 et et =
CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.

Pagina : 1 de 1

NIT: 826,002.423-5 : No Somos Autorretenedores de Renta FEBT90620
CALLE 15 No0.33-02 - BOGOTAD.C.
> CoscaaT F.EXP: 20-04-2023
Tels 7023267
‘Somos Responsables de lva - Agente Retenedor de IVA
. : Distribucidn: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID NIT 900959048-4 E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 1 C
Direccién TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: 2 I Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 19-07-2023
CUFE: 95¢1073737a23aad5065a6d4adc8c09efa012058ach387310e8827722dfd772760ad3119b133a78b926 1ddf570a1a2e
PROD.UCETO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcidn
INS POLIETILENGLICOL+ELECTROLITOS 59+9.57GR SOBRE*10 NULYTELY TECNOFARM 06831  30/12/2025 200 0 1161700 0 2.323.400,00
RS INVIMA:2020M-015336-R3 CUM:S0478 -2 ATC:AOGADES VMR Resolucidn 1514 de 2019 - VMR A
i i v -
L Secretaria de Salud

(S8 Subrod Integrada de Servicios de Salud

B o m DISCOLMEDICA S-AS.

3-5
(o e ] 2372 : NIT. 82800242 /
FECHA: QDE:%?—.E rlaﬁg Asanﬁ‘la BQSQtﬂ
 ELRA: ~M r LA )

¥
| NOMBRE QUIEN RECIBE:

Somos Grandes Contribuyentes en el distl;lm capital de Bogota. Resolucién DDI-023763 del 29 de Noviembre .:Iel 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 2.323.400
Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Dasde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78229 Al No,200000 Prefijo :FEBT lva 0
I Total Factura 2.323.400

Obs: URGENTE KENNEDY Retelva 0
ReteFte 58.085

Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 4]

[ Mercancia Excluida: 2.323.400 | BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 2.265.315 |

Son: DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS MICTE
S e A R P AR T BT AR B ceaieS S et aa BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 20/04/2023 15:22

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS AV V/ILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 20/04/2023 15:23

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

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1221 DEJuLio 17 AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
- ARTIC 10. NOS RESERVAMO!

B IS s o neh ARG Lova | cmcis | 48000478 |Nomire:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LAINFORMACION  DAVIVIENDA  cta cte 077769999861

ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacién:

POPULAR ctacte 110390134195

OCCIDENTE  ctacte 383003126 Cargo:
Elaboro: Revisa: Dcto PP:
ROMERO KRAFT GYANNA ROMERO KRAFT GYAMNNA

Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

L T N o T Sy N

0.00 Fecha de Recibido:




Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 521 1952 Cel. 318 7121778
villavivencio@discolmedica.com.co tunja@discolmedica.com.co cali@discolmedica.com.co pereira@discolmedicacom.co

49 DISCOLMEDICA S.A.S

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

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se estableci6 la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del

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

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

Qc\m:? ‘-

FIRMA REVISOR FISC
ROBERTO GONZALEZ RINCON
CC 9.292.295 DE B G A D.C.

L0191 T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N*.33 - 02 Cra 12 N°.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N%16 - 75 Calle3N.1b- 08
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.corm.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 Cra43aN°5a-20- Av. 30 de Agosto No. 48 - 31




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 24 abril 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°KS000000001952
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 24/04/2023 05:31 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: REVRISG PR ot T D
N° FACTURA: FEBT90900 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 24/04/2023 12:00 a. m.
|_|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1116 METILERGOMETRINA mg 20,00 $1.431,00 $ 28.620,00 0,00 0,00
(METILERGOBASINA) 0.2MG/ ML
SOLUCION INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL: $ 28.620,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBTS0900 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: 50,00
SUBTOTAL 1 $ 28.620,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 118,00
RETE FUENTE: 716,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
VEINTISIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS IMP DISTRI: $0,00
Y. AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: § 27.786,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
v 1 \
"\ /OL Ceg ~
J 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]
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DE VENTA No.

Pagina : 1 de 1

icontec = et

CALIDAD Y SERVICIO PENSAMDO EN SU SALUD Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022
NIT: 828.002.423-5 > No Somos Autorretenedores de Renta 1SO so01

CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. FEBTQOQOO
CO-5C-6897-1 F.EXP: 24-04-2023
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 - OCCID NIT 900959048-4 E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E :
Direccidn TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: e Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 ' Favor cancelar antes de: 23-07-2023
CUFE: 4248e59dafbd741 fecS?Q?Sfc?2cb6fae585ef04d 821456{:&}8 7e15458204a7 8633?68!38_253 185e63 3b430ed39 081_:0 bSa
PROD_UC_?O Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
>|NS METILERGOMETRINA 0.2MG/ML C*10 AMPOLLA METHERGIN NOVARTIS ML5185  30/08/2025 20! 0 1.431,00 0 28.620,00
F.5 INVIMA:201 TM-003421-R4 CUM:37193-1 ATC:G0ZAB01 REG: Circular 13 da 2022 PHARMA
= , _.. %
. - = Secrotaria de Salud
i, % subred Integrada de Servicios de Salud
o\ (S Sur Occidente E.S.E.
{1 HOMBRE BODEGA:— s O_%W—TCQ—
§) NOMBRE QUIEN RECHT
ity ’C}u AL
H L= J
fict dgﬁg_&ﬂ_ 7 .
11 FECHA! QZZ !iogi- 7 ""‘ EV;E )7
, Gl e e e 8 =
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 28.620
Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT lva 0
Total Factura 28.620
Obs: CTO 7477/ OCKSOC0000001712 / KENNEDY Retelva 0
ReteFte 716
Codigo: 22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTEZA_BAL GONZALEZ Retelca 0
(_Mercancia Excluida: 28.620 [ BASEIVA 0 [  TOTALNETO | 27.904 |

Son:  VEINTI SIETE MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

e s HASTATHES DIXS DESPLIES CE REGIREATA BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 | Fecha y Hora Elaboracion;24/04/2023 10:38

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS AN V/ILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 24/04/2023 10:40
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 bEJULID 17 JAGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008- o t : AVAMOS
LA PROMEDAD D6 LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA GANGELADA TOTALMENTE L N0 [BYA ctacte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA ctacte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacidn:
POPULAR ctacte 110390134195
OCCIDENTE  ctacte 383003126
Elaboré: Revisé: Dcto PP:

L ROMERQO KRAFT GYANNA ROMERQ KRAFT GYANNA
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 826.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIS28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

N 't P TR RO SR R

Cargo:

0.00 Fecha de Recibido:
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) DISCOLMEDICA S.A.S &

CALIDAD Y SERVICID PENSANDO EN 53U SALUD
NIT: 828.002.423-5 CO-SC-4397-1

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

CERTIFICACION

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

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se 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 abril de 2023.
L}

ehe Lo 8D

FIRMA REVISOR FISCAL
ROBERTO GONZALEZ R(I)I):_CON

C.C.79.292.295 DE BOGOTA D.C.
T.P.N0.90191-T
Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N*. 33 - 02 Cra 12 N*12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N%16- 75 Calle 3 N%1b - 08
Cel, 316 523 9894 calidadi@discolmedica.com.co Ceal. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedica.comeo cantabilidad@discolmedica.com.ca neiva@discolmedica.com.co pitalito@discolmedica.comu.co
Centro Legistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N* 40 - 30 Calle 47a N%.72 - 32 Cra 43aN%5a - 20 Av, 30 de Agosto No. 48 - 3]

Cel. 317 656 4857 Cal. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel.318 7121778
villavivencio@discolmedica.com.co tunja@discolmedica.com.co cali@discolmedica.com.co pereira@discolmedica.com.co www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE

Fecha Actual : martes, 18 abril 2023
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°KT000000001077
PROVEEQOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 18/04/2023 10:25 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 12N 12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KE11MO05 - FARMACIA PATIO BONITO TINTAL
N° FACTURA: FEBT90199 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 17/04/2023 12:00 a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL: : '
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U - SUBTOTAL %DTO %IVA
MED957 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION MILILITRO - 1.000,00 $1.855,00 §1.855.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.855.000.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 74??-2(}22. FACTURA No FEBT90199 DESCUENTO: $ 0,00
g L IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 1.855.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
. RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 7.680,00
RETE FUENTE: $ 46.375,00
OTRAS RETE: ®eg 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
UN MILLON OCHOCIENTOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS IMP DISTRI: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 1.800.945,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
MNacea \Reela
CLAUDIA MARCELA VARELA SILVA
53065535
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ' Imprime:  Usuario: 53065535

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

MEDICAMENTOS SAS =
Eig@@ ﬁmgﬁﬁ Sg & ﬁ Somos Grandes Contribuyentes (@0 3 ﬁF ACTU§:£IJ$ONIC A

e i ricontec & aNet
CALIBAL ¥ S52RVICIO FEMSANDO 2N SU SALUD Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 S DE VENTA No.

Pagina : 1 de 1

fr,

NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. FEBT901 29
CO-5C-5897-1 : F.EXP: 17-04-2023
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 - TINTAL NIT 900953048-4 E]

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

Direccion Calle 10 Mo 86 - 58 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA

Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado

0 Favor cancelar antes de: 16-07-2023
CUFE: 09da48dfab2c72842cdf324708376065991c843bd723209d6303c3b07028589d597b113247213792a5d7b316d730921
PROD,UC_?O Labo. Lote. Venc. Cant. Ilva Pr. Bruto %Dct Total

Ref. Descripcidn

--- LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML BAXTER SB23BK7 26/02/2025 1000 O 185500 O 1.855.000,00

R.5 INVIMA2020M-002282-R4 CUM 32608-2 ATC:BOSXA30

] [IJ]'\"Iﬂ VI

Somes Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucian DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtaICA. SUBTOTAL 1.855.000
Resolucion de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18784038689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No, 78328 Al No.200000 Prefijo :FEBT Iva 0]

Total Factura 1.855.000
Obs: CTO 7477 / OC KTOC0000000516 / TINTAL Retslva 0

ReteFte 46.375
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0

([ Mercancia Excluida: 1.855.000 | BASEIVA 0 | TOTALNETO | 1.808.625 |

Son:  UN MILLON OCHOCIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE CINCO PESOS MICTE
e e S e BANCOLOMBIA ctacte 45431348898 Fechay Hora Elaboracion; 17/04/2023 11:10

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADD A NOMERE DE DISCOLMEDICA 345 |AN VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 17/04/2023 11:24
EXLIA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 e suuio 17 JAGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME ]

2008 - ARTICULD 772 A 774 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGT DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS =
LA PROPIEDAD DE LA MERCANGIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO BBVA cta cte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  IDAVIVIENDA ctacte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO Identificacién:

POPULAR ctacte 110390134195
OCCIDENTE cta cte 383003126
Elaboro: Reviso: Dcto PP:

BETSY YISLEY LOPEZ CACERES BETSY YISLEY LOPEZ CACERES

L L T U AR A -~

Cargo:

0.00 Fecha de Recibido:




villavivencio@discolmedica.com.co tunjaEidiscolmedica.conico cali@discolmedica.com.co pereira@discolmedica.comen

CALIDAD ¥ SERVICID PENSANDO EN 53U SALUD
NIT: 828.002.423-5

TO-SCAI

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 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 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 abril de 2023.

et 2 | G
WAL W ‘.D g

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 Centre Logistico Pitalito
Calle 15 N%.33 - 02 Cra 12 N 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 M2 16 - 75 Calle3N%1b - 08
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedicacom.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.com.co pitalitoi@discalmedica.comu.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N°. 40 - 30 Calle 47a N°.72 - 32 Cra 43aN® 5a-20 A, 30 de Agosto Mo, 48 - 3]
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 7121778

DISCOLMEDICA S.A.S & &




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha petisad @ erres, 21 2ol 2072

COMPROBANTE ENTRADA

172

NCOKT000000001086
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 21/CAI2025 AT 2. 1.
CIUDAD: BOGOTA (Bogot4, D.C.) ESTADO: Corfirnacs
DIRECCION: CR12N12-32 MOMNEDA: Pess
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KE11M05 - FARMACIA PATIO BONITO TINTAL
N° FACTURA: FEBT90558 % ICA: 4,1400 PLAZO: 20 FECHA FAC: 20/0A412022 2/ a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE ] PRESENTACION CANTIDAD VALGR/U SUBTOTAL AUTO %i/A
MED020 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA mg 20.000,60 32200 3394000006 GCLG G0
MED155 ACIDO ASCORBICO 500 MG TABLETA mg 500,00 $2100 $435000 COO GG
s
‘ MED1807 VALPROICO ACIDO 100 MG/ML SOLUCION mg 10,00 $10.00000 $100L00L0 CSO 0I5
INYECTABLE
MED1935 AMPICILINA SODICA 1 G+SULBACTAM GRAMO 200,00 3142500 $44270000 OO0 005
SODICO 0.5G POLVO LIOFILIZADO
MED&06 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA ma £00,00 3E300 34143000 00 o0
MEDB845 IBUPROFENO 400 MG TABLETA mg 2.000,00 $8200 $12400000 006 CL6
MED1078 LOSARTAN 50 MG TABLETA ' mg 12.000,C0 $2500 S$70200050 0L0 00
MED1274 ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION mg 200,00 $1.51000 345300000 000 06
INYECTABLE
MED1400 PREDNISOLONA 5 MG TABLETA mg .2.100,00 $31,00 $8510000 OO0 00
MED320 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA % © 400,00 $1.83200 $7222005C 06 ooo
NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION
: INYECTABLE BOLSA
MED1803 SULFATO DE ZINC 2 MG/ML SUSPENSION mg 160,60 $337200 $23I720000 000 GCo0
ORAL X 120 ML ’
MEDS559 EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200+300 mg 30,00 $1.05500 $2177000 O0L0 G©0
: MG TABLETA
DETALLE SUBTOTAL: S 425447000
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022. FACTURA No FEBT90558 DESCUENTO: $0.0
IMPUESTO: $0.00
.1 SUBTOTAL 1 $ 425447000
’ FLETES: s$Ccoo
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
I RETE ICA: 31781400
RETE FUENTE: S5 2200
OTRAS RETE: $c.00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: soco
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada - Imprme: Usu=rio: 53065535

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [200353048-4]

Powered by @ CamScanner
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a7 DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE gupey Pagina: 1 de 1
é\ . MEDICAMENTOS SAS (@)) ﬁ CREDITO
! 2 DISGOLMEDICA S.A.s Somos Grandes Contribuyentes ic o‘;;e c Mot MFACTURA ELECTRONICA
CALIDAD Y SZRVICIO PENSANDO EN SU SALUD Resoluclén No.012220 de diciembre 26/2022 : . DE VENTA HNo.
NIT: 828.002.423-5 Mo Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15No0.33-02 - BOGOTAD.C. FEBT90558
: €O-5C4297-1 F.EXP: 20-04-2023
Tels 7023267 i
Somos Responsables de Iva - Agente Relenedor de IVA
) Distribucién: FACTURA BOGOTA =
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TINTAL NIT 9009590484 E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Direccién Calle 10 No 86 - 58 i Cludad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst No Determinado
; 0 Favor cancelar antes de: 19-07-2023
CUFE: 9dd9dd698db30fbbdd28b4ad3d732¢3022013990939911005b8095e688c14 141466¢74701d0d541181bb42b3ad9016d3
Ref. PRODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
ef. Descripcién Z
INS ACETAMINOFEN 500MG C*100 TABLETA SANOFI-GE D00292C° 30/1 mozs‘/ 30000 © 3800 O 1.140.0C0,00
ALS INVIMA:2021M-D08528-R4 CUM 51580-5 ATC NOZBEDY MNFEAR *
INS ACIDO ASCORBICO 500MG C*250 TABLETA VITAMINAC - ECAR C090052 /0509&024/ {00 0 81,00 0 40.5C0,00
RS INVIMA:2022M 006854 R4 CUM 545321 ATC A11GADT VMR Rescluckin 1514 da 2019 - VMR
INS ACIDO VALPROICO 500MG C*10 AMPOLLA PROVALNOVA HUMAX 2|:|eaz/ 30.'12;20:4/ /m 0 1000000 © 100.0C0,00
RS INVIMA:2021M-0015585-R1 CUM 20078602-3 ATC NOIAGO1 REG Circular 13 de 2022
— AMPICILINA+SULBACTAN 1.5G C*10 AMPOLLA AMPIDELT DELTA //223012011 «35:12.'2024 /300 0 148900 0O 446.700,00
FLS INVIMA 2018M-0013361-R1 CLUM_20036512-2 ATC JO1CROY -
' INS ESPIRONOLACTONA 25MG C*300 TABLETA « SANOFI-GE CCL2625-/ 30!08!‘2024&4 600 O 69,00 0 41.400,00
RS INVIMAZD0 1 BM-0008835-R 1 CUM-19973081-5 ATC COIDAN ) ~ ! NFAR
-~ = =
INS IBUPROFENO 400MG C*100 TABLETA 7 . "SANOF|-GE Co1887EV 3010812024/ 2000 ¥0 8200 0 1€4.0€0,00
RS INVIMA:2020M-014958-R3 CLI51130 -8 ATC MOTAED! "~ ’ .. " " NFAR
INS LOSARTAN 50MG C*300 TABLETA R e 7 SANOFI-GE cc:.:m?/ 30/08r2024n718000 0 3900 O 702.0C0,00
LS INVIMAZ01TM-0005815-R1 CUM 19965499-11 ATC.COSCADT - - ; r 5 ) = P NFAR &
-~ ONDANSETRON 8MG C*10 AMPOLLA ol e SANDERSON 75512056 30/11/2025 = -/3/00 0 151000 0 453.000,00
RS INVIMA:2020M-0010849-A 1 CUM 20010204-1 ATC AD4AADY v b (i
INS PREDNISOLONA SMG C*300 TABLETA e SANOFI-GE C01902A” 3008120267 3100 © 3100 0O £5.1C0,00
RS INVIMA2020M-0010432-R1 CLIM-2001 10845 ATC HOZABNS . NFAR /
-— SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 500ML BAXTER SB23CJ2 amm.mzs/‘f ﬂoo 0 183200 O 732.8C0,00
RS INVIMA2020M-001117-R4 CLUM:Z9523 -5 ATC BOSXALI REG. 0 0000 ‘/
INS SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOL ORAL FCO 120ML ZINCO LICOL LICOL C02291A 301172024 */ 100~ 0 337200 0 337.200,00
RS INVIMA 20158-0011287-R1 CUM 20011479-2 ATC A12CB01T VMR: Resolucidn 1514 de 2015 - VMR o / /
INS TENOFOVIR+EMTRICITABINA 200+300MG FCO*30 TABLETA EMTRIFOVIR HUMAX 2Ms501 10/031202¢ -/ 3 0 1.053,c0 0 31.770,c0

RS INVIMAZ020M-0016085-R1 CUM:-20092764-2 ATC JOSARD] REG: Cacular 13 de 2022

- SRS S
/ " =
i‘ =) " i
b1 e e S
NOMHRE BOGEG £l s ﬂk
IOARE QU RiCwt ¥ V;
i - SR i e e e e R :ﬂﬁ R
Somos Grandes Contribuyentes an el distrito capilal de Bogotd. Resolucién DDI-021763 del 29 de Noviembre del 2021. No cﬁ‘éf Fﬂ:IC } % 4.254 470
Ce. & _b n T
Resolucién de facturacién . seatia. = ?Qit_;_uei\? . 0
HABILITACION 18764039689212 Desda 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No 200000 Prefijo [FEBT FEq : vat— @ 0
M ———Total Facl;??’ 4254470
Obs: CTO 7477-2022 / N"KTOC0000000516 SEDE USS TINTAL Retelva 0
ReteFte 106.362
Codigo: 22 _ Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEQ_! S Relelca _ - _ _ 0
([ Mercancia Excluida: 4.254.470 | BASE IVA 0 [  TOTALNETO | 4.148.108 |
Son: CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO OCHO PESOS MICTE
O A R A kTR TS DA B S B RS Lk BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion; 20/04/2023 09:20
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicidn: 20/04/2023 05:23
EXLA RECIBO DE CAJA ESTAFACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULD VALOR NEGOCIABLE DE ACUEADO A LALEY 1231 0Euua 17 AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
S el A e TS G e, Lous  acis 48300478 |Neritire:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAV]V'EN DA cta cte on?sggggsﬁ 1
A LAS CENTRALES DE RIESGO Identificacién:
POPULAR ctacte 110390134195
OCCIDENTE ctacle 383003126| cargo:
Elabord: Revisé: Dcto PP: 0.00 =
ROMERQ KRAFT GYANNA ROMERG KRAFT GYANNA : Fecha de Reclbide:
Prov. Tecnologico: Discalmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Softwars MantisWeb (RIBIS28002423) - Somic Solucicnes SAS Nit $01030701-1
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“ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : jueves, 13 abril 2023

1/2
NOKTOC0000000516
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 13/04/2023 10:05 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogoti, D.C.) ENTREGA:  14/04/2023 12:00 a. m.
DIRECCION: CRI2N12-32 ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 3182066844 LUGAR: USS TINTAL CALLE 10
N° 86-58 RESPONSABLE
MAIRA GOMEZ
] TELEFONO 3214755588
CLASE ORDEN: Orden_Compra CONTRATO: 7477-2022
DISCOLMEDICA
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDQ0] ABACAVIR+LAMIVUDINA+ mg - 60,00 $15.114,00 $906.840,00 0,00 0,00
DOLUTEGRAVIR (600+300+50 MG) TA
MED020 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA mg 30.000,00 $3800 $1.140.000,00 000 0,00
MED1807 VALPROICO ACIDO 100 MG/ML mg 10,00 $ 10.000,00 $100.000,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE :
MEDI878 AMOXICILINA 250MG/5ML POLVO  mg 15,00 $2.727,00 $40.90500 0,00 0,00
PARA SUSPENSION ORAL FRASCO X
100 ML '
MEDI39 AMPICILINA + SULBACTAM mg ; 40,00 $86.044,00 $3441.76000 000 0,00
- (SULTAMICILINA) 250MG/5ML POLVO
PARA SUSPENSION ORAL FRASCO X
60ML
MED1935 AMPICILINA SODICA | G+ GRAMO 300,00 $ 1.489,00 $446.700,00 0,00 0,00
SULBACTAM SODICO 0.5 G POLVO ¢ :
LIOFILIZADO
MED155 ACIDO ASCORBICO 500 MG TABLETA mg 500,00 $ 81,00 $40.500,00 0,00 0,00
MED2535 CALCIO CARBONATO + VITAMINAD ‘'mg 3.000,00 $ 94,00 $282.000,00 0,00 0,00
1500MG + 200U1 TABLETA :
MED390 CLORURO DE SODIO (SOLUCION % 400,00 $1.832,00 $732.80000 0,00 0,00
. SALINA NORMAL) 0.9% X 500 ML
SOLUCION INYECTABLE BOLSA
MEDS59 EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200+ mg 30,00 $ 1.059,00 $3L.770,00 0,00 0,00
300 MG TABLETA /
MEDG06 'ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA mg 600,00 $ 69,00 $41.400,00 0,00 0,00
|
MED845 IBUPROFENO 400 MG TABLETA mg 2.000,00 S82,00  $164.00000 000 0,00
MEDS57 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION MILILITRO 1.000,00 $1.85500 $1.85500000 000 0,00
INYECTABLE '
MEDI1079 LOSARTAN 50 MG TABLETA mg 18.000,00 $39,00 $702.00000 000 0,00
MEDI242 NISTATINA + OXIDO DE ZINC 1.816+ GRAMO 3,00 $3.824,00 $11.47200 000 0,00
20% CREMA TOPICA TUBO X 30G
MEDI1274 ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION mg 300,00 $ 1.510,00 $453.00000 000 0,00
INYECTABLE - )
MED1400 PREDNISOLONA 5 MG TABLETA . mg 2.100,00 531,00 $65.10000 000 0,00
MEDI1903 SULFATO DE ZINC 2 MG/ML mg 100,00 $3.372,00 $337.20000 0,00 0,00
SUSPENSION ORAL X 120 ML )
Nombre reporte : INRPOrdenCompra Usuario Imprime: 52468910

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA 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 : viemes, 21 abril 2023

1/1
. COMPROBANTE ENTRADA
’ N°KT000000001087
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 21/04/2023 10:34 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONOQO: 3182066844 ALMACEN: KE11MO5 - FARMACIA PATIO BONITO TINTAL
N° FACTURA: FEBT90553° " % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 - FECHA FAC: 20/04/2023 12:00 a. m.
' [JOBLIGACION PRESUPUESTAL: ) '
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO : 3 = e
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED0O1 ABACAVIR+LAMIVUDINA*DOLUTEGRAVIR mg 30,00 $15.114,00 $453420,00 000 0,00
(600+300+50 MG) TABLETA :
DETALLE _ . ' " SUBTOTAL: $ 453.420,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT90553 DESCUENTO: 50,00
' IMPUESTO: : $0,00
SUBTOTAL 1 $ 453.420,00
FLETES: $0,00
A ' . IMP FLETES: ° $0,00
RETE IVA: $0,00
e BT & RETE ICA: $ 1.877,00
PR RETE FUENTE: $ 11.336,00
. OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: . _ e OTRAS DEDUC: $0,00
CUATROCIENTOS CUARENTA MIL DOSCIENTOS SIETE PESOS CON CERO IMP DISTRI: e $0,00
CIvS MCte. ' AJUSTE RED: . $000
\ AJUSTE AL TOTAL: $0,00
' TOTAL COMPR: $ 440.207,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion: >
CLAUDIA MARCELA VARELA SILVA
53065535 .
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 53065535

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

Somos Grandes Conlribuyentes
Resoluclén No.012220 de diciembre 26/2022
No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15N0.33 - 02 -BOGOTAD.C.

Tels 7023267
— i e S Distribucién: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TINTAL
Razon Social. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

DISCOLMEDIC& S.8.5

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD
NIT: 828.002.4235

CO-SC-8297-1

Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de VA

NIT

Péagina : 1 de 1
(CD ﬁ CREDITO
leontec Mot MFACTURA ELECTRONICA
U DE VENTA No.
150 7001 FEBT90553

F EXP: 20-04-2023

Direccién Calle 10 No 86 - 58 ) Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 19-07-2023
. CUFE: b09f50ecfcd62533d1689fb47b03713363af4908 18acded82b34edach59cc25e08900d98fd2db960a804 26445203973 o
PRODUCTO
2ef bo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcién La . ‘ ; .
>INS LAMIVUDINA+ABACAVIR+DOLUTEGRAVIR C*30 TABLETA TRUIUMEQ GLAXOSMIT HM3T#” 30/07/2025 30 0 1511400 0O 453.420,00
ALS INVIMAZ2015M-0016583 CLM:20081132-1 ATC:J05AR13 REG: Circular 13 da 2022 HKLINE P
[}
= -.“ 2 = ] E
= er L craria dy Faled |
E‘, r-._ ,t:r:.::‘ lmt-#m:a ag 5
| B Sur Ocodente F8E ) Ly
NI BODETH: —C%g\l&ﬁe}% T X
N Tl 'EN'ECI-RE:._E G T
§ oo J5e = "' w \\’ L4 :\,.\(_'." “
) Cl | o
[ 1 neas _'Z?' Zr “‘“"" Pm ' N8
2 RN ;
|
. Somos Grandss Contrib ', o8 on of distri e-plulm Boqol.i Resoluclén DDI-023764 del 28 de Noviembre del 2021. No practicar RtalCA. ’ SUBTOTAL 453.420
Resolucién de facturacién i Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al N0.200000 Prefijo FEBT Iva 0
‘ Total Factura 453.420
Obs: CTO ?{7?-2022} N*KTOCO0000000516 SEDE USS TINTAL Retelva 0
- ) ReteFte 11.336
Codig: 22 Vendedor: DIANACLEMENCIAARISTIZABALGONZALEZ ~ Retelca 0
(Mercancia Excluida: 453.420 [ BASE IVA_0O [ TOTALNETO | 442.084 ]

Son: CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHENTA Y CUATRO PESOS MICTE
ion; 4
SOLO ACEPTAMGS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA BANCOLOMBIA cla cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 20/04/2023 08:49
uﬂe:fumu. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS ctacte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 20/04/2023 08:50
RECIBO DE CAJA, ESTA FACT

LEGALES A UN TITULO moﬁ. umé’cm“:e"léufa?éﬁf&?ﬁff ngﬂﬁon MGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO T72 A 774 ¥ TT7 Y 773 DEL COMIGO ICI0, NOS RESERVAMOS .
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA memn.tsL NO SEAD‘!::::EEI;D?TMM:ENYE,:NO - BBVA ctacle 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA 0
et E‘}:ﬂ":ﬁﬁ% ORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVARLAINFORMACION  DAV/IVIENDA  cta cte 077769999861 Identificaclén:

POPULAR ctacte 110390134195

ODCCIDENTE  ctacte 383003126| cargo:

ro: . H
Sk Ravise Octo P 0.00 Fecha de Recibido:
ROMERO KRAFT GYANNA ROMERO KRAFT GYANNA
Prey, Tecnologico; Discalmedica SAS Nil; 828,002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIB28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS (@U Q CREDITO
NSANDO EN SUSALUD  Resolucion it asenresoas: NG CE2  vevenrs no
- " . DE VENTA No.
- No Somos Autorretenedores de Renta -
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. e FEBT90553

Tels 7023267
Distribucién: FACTURA BOGOTA
SUR OCCIDENTE E S.E - TINTAL NIT
R OCCIDENTE E S.E
Cludad: BOGOTA - BOGOTA
Dias:80  Medio Pago:inst No Determinado
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : lunes, 24 abnl 2023
I/1

COMPR(OBANTE ENTRADA

N°KT. 00000001090
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 24/04/2023 10:02 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACE} { XE11MO05 - FARMACIA PATIO BONITO TINTAL
N°® FACTURA: FEBT89443 % ICA: 4,14¢C PLAZO: €0 FECHA FAC: 05/04/2023 12:00 a. m.
[CJOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROM, 0 OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE 1 PRESENTACION, . ; ; GANTIDAD - VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
MED3g0 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALNA % —— 100000  §1.489,00 §1489.00000 0,00 0,00
NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLU 10N
INYECTABLE BOLSA )
MEDS57 LACTATO RINGER 500ML S JCION MILILITRO 500,00 $1.50600 $753.00000 000 000
INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL: $ 2.242 000,00
EJECUCION DEL CONTRATJ Mo 7477-2022, FACTURA No FEBT89443 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 2.242.000,00
1 FLETES: $0,00
2] IMP FLETES: 50,00
T il pradon RETE IVA: $0,00
% RETE ICA: $ 9.282,00
ol RETE FUENTE: $ 56.050,00
) : A ST OTRAS RETE: $ 0,00
TOTA/. COMPROBANTE: 4, - OTRAS DEDUC: $0,00
DOSE VILLONES CIENTO SETENTAY SEI_S MIL SEISCIENTOS SESENTAY IMP DISTRI: $0,00
OCHO PESQS CON CERO 6TVS M/Cte. . AJUSTE RED: $0.00
(L4 AJUSTE AL TOTAL: $0,00
_ yilr TOTAL COMPR: $2.176.668,00
: 1 -
Afectacion Presupuestal
; Obligacion:
. v
CLAUDIA MARCELA VARELA SILVA
53065535 '
ELABORADO POR: - REVISADO POR: APROBADO POR:
LM )
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 53065535

! UCEN(thDD A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Powered by @ CamScanner
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%/ DISCOLMEDICA S.4.S

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN 3U SALUD | 1509001
NIT: 828.002.423-5 Y

CO-SC 44971

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

CERTIFICACION

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

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

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

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

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

’) c\ug(? ‘

FIRMA REVISOR FISC
ROBERTO GONZALEZ RINCON
cc 9.292.295 DE BQG. AD.C.

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 CalieIN*1b-0a

Cel. 116 5239894 calidad@discolmedicacom.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogeta@discolmedica com.co contabilldad@discolmedica com.co neivafpdiscolmedica.conico pitalito@discolmedicacomco
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira

Calle 37 N, 40 - 30 Calle £7a N%12-32 Cra 43a N° 5a - 20 Ay, 30 de Agosto No. 48 - 3
Cel 317 656 <857 Cel. 1B 734 6735 Cel. 316 521 1952 Cel. 8 T2 778
i o dicacom.co winja@discolmedicacomeco califgdiscolmedicacomco

pereirafdiscoimedicacomeco
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A DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 27 abril 2023

1/1
IT: 828002423  FECHA: 27/04/2023 12:55 p. m.
ESTADO:  Confirmado
4 MONEDA: Pesos
KE11M05 - FARMACIA PATIO BONITO TINTAL
PLAZO: 90 FECHA FAC: 26/04/2023 12:00 3. m.

VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
50,00 $6.82400, $341.20000 0,00 0,00

SUBTOTAL: $ 341.200,00

'DESCUENTO: $0,00

t : IMPUESTO: $0,00

B ~ suBTOTAL1 $341.200,00
RN s 1 . pewEs: $0,00
- IMP FLETES: $0,00
L RETE IVA: $0,00

P RETE ICA: $1.413,00

St RETE FUENTE: $8.530,00

~ OTRASRETE: $0,00

! ~ OTRAS DEDUC: : $0,00

IMPDISTRI: $0,00

$0,00
$0,00
$331.257,00

Powered by CamScanner
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o3 DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina i de 1
39 DISCOLMED] il © P N
¥ > Somos Grandes Conlribuyentes A ] ——WFACTURA ELECTRONICA
CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU 3ALUD Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022 . DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta SO 9001
CALLE 15No.33 - 02- BOGOTADC.  \____/ FEBT91099
CO-SC-6857-1 F.EXP: 26-04-2023
Tels 7023267
nos Responsables de Iva - Agente Retenedor de VA
g : : _ Distribucidn: FACTURA BOGOTA
sliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID NIT 9009590484 E]E'_"‘-"-'
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E i

Direccion  TRANSVERSAL 74 F # 408-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA

Teléfono: e Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:|Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 25-07-2023
CUFE: 529956e168a64338f6badd1 1fed2e370a086c9021484e5f353050ec798d0b4cb2aaBed052a28010590ccfB45fc3 aTel2

—— PRODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant. Ilva Pr. Bruto %Dct Total
tef. Descripcion
INS MEDROXIPROGESTERONA 150MG C*25 AMPOLLA ILEINE PROFAMILI 8149928  30/09/2024 50 0 8.82400 0 141,200,00

FLS INVIMA 2021M-0020159 CUM.20175928 -2 ATC.GOIACOS REG. Circular 13 da 2022 A

Secrotaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Saly id
Sur Occidente E.S.E.

NOMBAE BODEGA: .~
i NOMORE QUIEN uccm&p V‘%Q’& ‘}b!‘c" " et NS A
TARGO: e N\ Y | .
1 32065‘325‘ n -’.qf‘ ("r‘q "?

' ‘.\;__B'_% = IORA: ‘i oM ‘\ﬁ Sfs BOQO“

mmmudmmam.mmzamwmmmmmm.unm:mmnx
1

SUBTOTAL 341.200
Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18764030688212 Dasde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefila FEBT Iva 0
Total Factura 341.200
Obs: N®KTOC0000000499 TINTAL 7477-2022 Retalva 0
ReteFte 8.530
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
{__Mercancia Excluida: 341.200 | BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 332.670 |
Son: TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS MICTE
I T N COLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 26/04/2023 13:37
mﬁmmm ?muw;m:&mm WV VILLAS cla cle 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 26/04/2023 13:38
LEGALES A UN TTTULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DE JULIO 17 GRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
A e T (T e SODKODE OO, WA RSO BIBVA clacle 483009478 |Nombre:
Rschmac e nesan T CONEMCASASALBATUARFORUACON  DAVIVIENDA  ctacte 077769999861 o —— —
POPULAR ctacte 110390134195
CIDENTE _ ctacte 383003126 cargo:
Elaboro: Revisé: DctoPP: = >
_Wm GYANNA ROMERO KRAFT GYANNA il echa de Recibido:
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 826.002.423-5 ORIGINAL Softwars MantisWeb (RIBIS28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

Powered by @ CamScanner
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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

ORDEN DE COMPRA
N°KTOC0000000499

NIT: 828002423

Fecha Actual : lunes, 13 marzo 2023

12

PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.)
DIRECCION: CRI2NI12-32
TELEFONO: 3182066844

CLASE ORDEN: Orden_Compra

FECHA: 13/03/2023 11:51 a. m.

ENTREGA: 16/03/2023 12:00 a. m.

ESTADO: Confirmado

LUGAR: USS TINTAL CALLE 10
N° 86-58 RESPONSABLE
MAIRA GOMEZ
TELEFONO 3214755588

CONTRATO: 7477-2022

DISCOLMEDICA

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL % DTO %IVA
MEDO020 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA mg 8.000,00 5 38,00 $ 304.000,00 0,00 0,00
MED732 FOLICO ACIDO | MG TABLETA mg 3.000,00 $ 20,00 $60.000,00 000 000
MEDO77 ALBENDAZOL 100MG/5ML (2%) MILILITRO 160,00 $ 1.066,00 $170.560,00 0,00 000
SUSPENSION ORAL/20 ML
MED107 ALUMINIO HIDROXIDO 6% % 400,00 $441800 S1.767.20000 000 0,00
SUSPENSION ORAL FRASCO X 360 ML
MEDI878 AMOXICILINA 250MG/SML POLVO mg 230,00 $2.727,00 $627.210,00 0,00 0,00
PARA SUSPENSION ORAL FRASCO X
100 ML
MED139 AMPICILINA + SULBACTAM mg 30,00 $86.044,00 $2581.32000 000 0,00
(SULTAMICILINA) 250MG/SML POLVO
PARA SUSPENSION ORAL FRASCO X
60ML
MEDI155 ACIDO ASCORBICO 500 MG TABLETA mg 750,00 $81,00 $60.750,00 0,00 0,00
MEDI87 BECLOMETASONA S0MCG/DOSIS MICROGRAMO 385,00 $6.736,00 $2.593360,00 000 0,00
AEROSOL NASAL INHALADOR X 200
DOSIS
MED208 BISACODILO 5 MG TABLETA mg 200,00 $28,00 S 5.600,00 0,00 0,00
MED255 CALCIO CARBONATO + VITAMINAD mg 1.560,00 S 94,00 $146.640,00 0,00 0,00
1500MG + 200UI TABLETA
MED273 CARBON ACTIVADO 20% SUSPENSION% 6,00 $ 98 864,00 $503.18400 0,00 0,00
ORAL FRASCO X 250ML
MED293 CEFALEXINA 250MG/SML POLVO mg 60,00 $2.669,00 $160.140,00 000 0,00
PARA SUSPENSION ORAL FRASCO X
60 ML
MED356 CLARITROMICINA 500 MG TABLETA mg 150,00 $ 598,00 $89.70000 000 000
MED388 CLORURO DE SODIO (SOLUCION % 250,00 $ 1.552,00 $388.00000 0,00 0,00
SALINA NORMAL) 0.9% X 250 ML
SOLUCION INYECTABLE BOLSA
MED390 CLORURO DE SODIO (SOLUCION % 1.000,00 3148900 $1489.00000 0,00 0,00
SALINA NORMAL) 0.9% X 500 ML
SOLUCION INYECTABLE BOLSA
MED488 DICLOFENACO 50 MG TABLETA mg 1.000,00 $ 28,00 $ 28.000,00 0,00 0,00
MEDS559 EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200+ mg 30,00 5 1.059,00 $31.770,00 0,00 0,00
300 MG TABLETA
MED606 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA mg 60,00 $ 69,00 $4.14000 000 000
MED756 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA mg 1.500,00 $27,00 $40.500,00 0,00 000

Nombre reporte : INRPOrdenCompra

Usuario Imprime: 52465910

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900953048-4]
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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, 05 abril 2023
1/1
COMPROBANTE ENTRADA i
N°PF000000002054 ’;
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS - NIT: 828002423  FECHA: 05/04/2023 12:22 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: . CR 12N 12-32 : MONEDA:  Pesos i
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: PA16MO05 - FARMACIA PABLO VI BOSA 1
N° FACTURA: FEBT89393 %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/04/2023 12:00a. m. |
[ _/OBLIGACION PRESUPUESTAL: ; :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION |
DOCUMENTO R >
CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED380 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA % 400,00 $1.489,00 $595.600,00 0,00 0,00
NORMAL) 0.8% X 500 ML SOLUCION - .
INYECTABLE BOLSA . |
MEDg57 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION MILILITRO 600,00 $1.506,00 $ 903.600,00 0,00 0,00
INYECTABLE
DETALLE : SUBTOTAL: $ 1.499.200,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT89393 DESCUENTO: $0,00
i ' ; IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 1.499.200,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 6.207,00
RETE FUENTE: $ 37.480,00
OTRAS RETE: $000
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS TRECE IMP DISTRI: $000 -
" PESOS CON CEROQ CTVS M/Cte. AU RES: soc0 ]
AJUSTE AL TOTAL: $0,00 :
TOTAL COMPR: $ 1.455.513,00
b
Afectacion Presupuestal ; -
Obligacion:
LEQ ARDO FABIO REITA
RGDRIGUEZ
80311231 )
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 80311231



MEDICAMENTOS SAS
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%@7 B i %@m@iﬁ ﬁ 5” &95 Somos Grandes Contribuyentes
: CALISAD Y SERVICIO PERSANDO EN SU SALUD ,
5 NIT: 828.002.423-5 -No Somos Autorretenedores de Renta
L ) CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C.

Tels 7023267

Distribucion: 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 E.S.E

Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022

@

icontec

ISO 9001

CO-5C-58871

NIT

Pagina : 1 dg
CREDITO

DE VENTA No.

'FEBT89393

F.EXP: 05-04-2023

1

WFACTURA ELECTRONICA

Du'ecclon " Carrera ?8A Bis No 69E§ ?0 Sur W, bR E Ciudad: BOGOTA - BOGDTA
Teléfono: 4546600 - 7560505 - ~ Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado -
0 Favor cancelar antes de: 04-07-2023
CUFE: 7411 6c946942f632e6c3faba ecced3£563396206c40b48bec2c:fe221 b7248d3f47602381dee36f5aadd2a6574a8b1 Seh
u i
PRODUCTO e : Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. UESCNPGIQH s : ]
— LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML FRESENIUS EECABDOZ 30/07/2024 GDD 1.506,00 a 903.600,00
R.5 INVIMA2022M-0003574-R2 CUM:19842561-3 ATC:BOSXAID
— SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 500ML BAXTER SB23CD4 30/03/2025 400 1.489.00 0 .5%5.600,00'
RS 1117-F4 CL =5 ATC: REG: 0.0000 I :..
i
Secretaris de Satud
Subred integrada de Servicios de Salud
Sur Cccidente E.S.E.
nowse sontea AN - g
NCMBRE QUIEN RECIBE - j :
e
L
o
Somos Grandes Contribuyentes-an ol distrito capital de Bogota, Resolucién DDI023769 del 29 de Noviembre del 2025, Ne orastie ReicA.  SUBTOTAL " 1.499.200
Resolucién de facturacién : Descuento SL1 vy
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FERT Iva 0
; Total Factura 1.499.200
Obs: NPFOC0000000910 / PABLO VI // 7477-2022 # Retelva T o
ReteFte 37.480
Codigo: 22 _Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 2
(" Mercancia Excluida: 1.499.200 BASEIVA 0 | TOTALNETO | 1461720 )
Son:  UNMILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS MICTE
o AT R AR SR DA D it BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion;05/04/2023 12:10
mﬂ;ﬁ;:ocmagTﬁﬁgi:;ﬁwo;:sol:ﬁessgeszqss:omanm sas AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 05/04/2023 12:13
A S FECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DEJULo 7 AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA GANCELADA TOTALMENTE. ELNo BB VA ctacte 4383009478 [Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LA INFORMAGION  DAVIVIENDA clacte 07776999986 -
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion: }
POPULAR ctacte 110390134185 3
OCCIDENTE _ ctacte  383003126| cargo: ]
Elaboro: Reviso: Dcto PP: 5
ROMERD KRAFT GYANNA ROMERQ KRAFT GYANNA 0.00 Fecha de Recibido:
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

[ T S T U CR S

=



- No. 79.292.295 Expedida en B ota__D C: €
~ la_empresa_ DISTRIBUIDORA :

CET =DISCOLMEDICA S.AS C

Ef At manifiesto, que la somed

 de pa'g"b" -HefAboﬁé‘gfa lasegund ocia[e: .
- SENA y el ICBF, de los: trabajadores que devengan menos de Dlez (1 0) salarlos :
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Centru Logistico: Bogota ; € J b
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& CERTIFICACION ACRED]TANDO PAGO DE APORTES
% (ART 50 LEY 789/02 ART 65 LEY 181_9/1 6)

EI suscrlto ROBERTO GONZALE ""RINCON

- Laborales, Pensmnes Y =
n Famlllar Sena y el:ICBF; -

as cajas de Comp'e

Durante los tltimos Seis. (6) Meses segtin lo dispuesto; en el Artlculo 50 de la ley .

789 de 2002 y elArtlculo 23de la Ley 1150 de 2007

y épo tes parafiscales a favordel

mlmmos mensuales Iegales wgentes
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : martes, 18 abril 2023
' _ /1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PF000000002074
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS i NIT: 828002423 FECHA: 18/04/2023 02:19 p. m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 ' MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: : PA16MO05 - FARMACIA PABLO VI BOSA
N° FACTURA: FEBT90194 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 18/04/2023 12:00 a. m. %}
~_|OBLIGACION PRESUPUESTAL: - -
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION ,
DOCUMENTO : 5
CODIGO NOMBRE PRESENTACI CANTID ] UB '
MED@57 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION MILILITRO 500,00 $185500 $927.50000 0,00 0,00
INYECTABLE -
MED957 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION MILILITRO 20,00  §$1.85500 $37.10000 0,00 0,00
INYECTABLE i .
DETALLE ' . SUBTOTAL: $ 964.600,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT90194 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 964.600,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $3.993,00
RETE FUENTE: $24.115,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS IMP DISTRI: $ 0,00 "!
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00
: AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $936.492,00 _;!
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
RICARDO BALCERO BULLA L
79527416
ELABORADO POR;: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 79527416

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



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE S
MEDICAMENTOS SAS (@0

' S ﬁg& Somos Grandes Contribuyentes 3. f?.:(;f;;ec
CALIDARY SER?'GO PENSANDO EM SU SALUD Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022 |

NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedoresde Renta | 1555001 F EBT9019 4
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CREDITO

et WFACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.

F Direccic
Teléfono: 4546600 - ?560505 - Forma Pago: CREDITO  Dias 90 Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 16-07-2023 5
CUFE: ‘I3fc507b0390b3432f6c188ﬁ55e?d79353d76fa385f00ddb8931bd41c9Bce?32860?4f052bbf95a8850a98050ﬂ)e90e -

Labo. é Lote. i Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total

~ — LACTATO DERINGER BOLSA500ML Z Tty  BAXTER | SB23BK7 2800212025 50 0 18500 0 | 96460000
i _R S INVIMA:2020M-002282-R4 CUM:32606-2 ATC:BOSXA30 . : f
3

e

de Salud
gzg:;zr;itegﬁda de Servicios de Satud

; idsnte £.5. V ‘
NOMBRE BODEGA: _
KOMBRE QUIEN REEB _@_QLB_&-}_H_MQ@&— j

. carco: HLE AUR su=ivie)

o \D\D‘L. 19 C,i"‘)(_) ‘Y"\g_
1 Y S

: Somos Grandas Contri y en el di capiml de Bogota Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No pnchuar RtelCA. sSWI:IBWTOTAL Y T Sy é&wéﬂgw
- Resoluci6n de facturacién ; : ;Descuento 0
| HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78328 Al No.200000 Prefijo :FEBT Iva 0

Total Factura 964.600
Obs: CTO 7477 /0OC PFOCO0000000927 / PABLO VI Retelva 0
ReteFte 24115
Cod1go 22 Vendedor: DIANA CLEMENCiA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca : 0=3
[ Mercancia Excluida: 964.600 BASE IVA 0 ] TOTALNETO | 940.485 |

E Son: NOVECIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS MICTE
BANCOLOMEIA cta cte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion; 17/04/2023 11:05
S0L0O ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS  [AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 17/04/2023 11:23
EXLIA REGIBO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULG VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDOA LA LEY 1231 DEsuLio 17 JAGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS :

L PROPIEDAD DE LA MERGANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE ELN0 [P VA ctacte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR La INFORMACION DAVIVIENDA ctacte 07776999986
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:

POPULAR cta cte 1'15390134195
IOCCIDENTE  ctacte 383003126
Elaboré: Revisé: ! Dcto PP: 0.00 e
BETSY YISLEY LOPEZ CACERES BETSY YISLEY LOPEZ CACERES x

Cargo:

e e e P e Hio e PR AL AAA AAA SAA - AR A - - e e e



villavivencio@discolmedica.com.ea -

NIT: 828.002.423-5

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

CERTIFICACION

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

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819-de-2016, se establecio la exdneracic’m
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 Bo_got_é D.C., al primer (01) dia del mes de abril de 2023.

FIRI AREVI OR FISC
ROBERTO GONZALEZ RI CON
C.C.\79.292.295 DE B AD.C.

TR 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, - Calle 2 N%.16-75 Calle3N1b-08 -
Cel. 316 523 9894 calidadi@discolmedicacomen Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedica.com.ca 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®.72 - 32 Cra43aN®5a-20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 517 656 4857 . Cel. 318734 6735 Cel. 3165211952 - ' Cel. 318 7121778

tunja@discolmedicacomeco - cali@discolmedica.com.co pereira@discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 21 abril 2023

COMPROBANTE ENTRADA
N°PF000000002080

1/2

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

. PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS. NIT: 828002423 FECHA: 21/04/2023 02:20 p. m. -
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 12N 12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: PA16MO05 - FARMACIA PABLO VI BOSA {
N° FACTURA: FEBT90625 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 . FECHA FAC: 21/04/2023 12:00 a. m. i
['OBLIGACION PRESUPUESTAL: B
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION !
DOCUMENTO . {
coDIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD _ VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED020 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA mg 100.000,00 $38,00. $3.800.00000 0,00 000 |
MED155 ACIDO ASCORBICO 500 MG TABLETA mg 10.000,00 $81,00 $810.00000 000 000 |
MED732 FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA mg 10.000,00 $20,00 $200.000,00 0,00 0,00
MED732 FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA ma 20,00 $ 20,00 $400,00 0,00 0,00
MEDO77 ALBENDAZOL 100MG/SML (2%) MILILITRO 200,00 $1.066,00 $213.200,00 0,00 0,00

SUSPENSION ORAL/20 ML i . s,
MED196 BETAMETASONA FOSFATO DISODICO mg 200,00 §$353,00 $70.60000 0,00 0,00
4AMG/ML INYECCION INTRAMUSCULAR /
INTRAVENOSA AMPOLLA DE 1 ML _ |
MED356 CLARITROMICINA 500 MG TABLETA mg 300,00 $744,00 $22320000 000 0,00 !
MEDS08 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA mg 2.000,00 $69,00 $138.00000 0,00 000
MEDS08 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA mg 10,00 $ 69,00 $690,00 0,00 0,00
MED756 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA mg 6.000,00 $27,00 $162.00000 0,00 0,00
MED107 ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSION % 800,00 $4.418,00 $353440000 0,00 0,00
ORAL FRASCO X 360 ML =
MED845 IBUPROFENO 400 MG TABLETA mg 4.000,00 $8200 $328.00000 000 0,00 |
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA mg 40,000,00 $77,00 $3.080.000,00 0,00 0,00 |
50MG+12.5MG TABLETA :
MED1160 METRONIDAZOL 500 MG TABLETA mg 3.000,00 $72,00 $216.000,00 0,00 0,00 |
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA mg 20,00 $77,00 $1.540,00 0,00 0,00
50MG+12.5MG TABLETA .
MED1247 NISTATINA 100.000U/ML SUSPENSION  UNIDADES 30,00 . $2941,00 $88230,00 0,00 000 !
ORAL FRASCO X 60 ML INTERNACIONALES
MED1400 PREDNISOLONA 5 MG TABLETA mg 6.000,00 $31,00 $186.00000 000 0,00 |
o 3 |
MED350 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA % 300,00 $1.832,00 $549.600,00 000 000 |
NORMAL) 0.9% X 500.ML SOLUCION f
INYECTABLE BOLSA i
MED1903 SULFATO DE ZINC 2 MG/ML SUSPENSION mg 149,00 $3.37200 $50242800 0,00 0,00 |
: ORAL X 120 ML : i
MED1803 ~  SULFATO DE ZINC 2 MG/ML SUSPENSION mg 3,00 $3.37200 $10.11600 0,00 000 !
ORAL X 120 ML : i
MED1620 HIERRO (FERROSQ) SULFATOANHIDRO ~ mg 12.000,00 $44,00 $528000,00 0,00 o,oc",
300 MG GRAGEAS
DETALLE SUBTOTAL: $ 14.642.404,00 |
i
X i
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime::  Usuario: 79527416 |



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

viernes, 21 abril 2023

Fecha Actual :
: 2/2
COMPROBANTE ENTRADA
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT90625 DESCUENTO: $0,00
> IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 14.642.404,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $60.620,00
RETE FUENTE: $ 366.060,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : OTRAS DEDUC: $0,00
CATORCE MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS IMP DISTRI: $0,00
VEINTICUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 14.215.724,00
- Afectacion Presupuestal _
Obligacion:
L
RICARDO BAKCERO BULLA
79527416
ELABORADO POR: REVISADO POR: - APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada JImprime:  Usuario: 79527416

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




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE 52 : Pagina : 1 de 2
MEDICAMENTOS SAS (@;) CREDITO

i 1 1 - ot :
% DISCOLMEDICA S.&S _ smocmmmcuumome: [ escrua eLEcTRONCA

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO B3 SU SALUD Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022
NIT 2280024035 No Semos Autorretenedores de Renta - | g0 soon
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C.

DE VENTA No.

Tels 7023267
Somas Responsables de Iva - Agente Retenedor de VA '
] _Distribucion: FACTURABOGOTA
! Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - F'jABLO NIT _ : 900959048-4 E

“Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
Ciudad: BOGOTA - BOGOTA

Teléfono:  4546600-7560505- - Forma Pago: CREDITO  Diasi90 Medio Pago:Inst. No Determinado

0 Favor cancelar antes de: 19-07-2023
CUFE: d0ad4fe8b3721c803dd603366602679bed526769594916791292161230434743(c68054651b18cf09abesTd7casee : ;
PRODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total

SANOFI-GE | DO0S03A

3800 O | 3.800.000, ocr

i RS INVIMA-2021M.006528-R4 CUIM:53560.5 ATC:NO2BEDT 7 NFAR : : _
* INS ACIDO ASCORBICO 500MG €250 TABLETA VITAMINA C ECAR | C090862 21/09/2024 10000 O 8100 0 ° sm.ono.w
RS INVIMA:2022M-006894-R4 CUM:54832-1 ATC:AT1GAD1 VMPR: Resolucién 3514 de 2019 - VMR : ] :
INS ACIDO FOLICO 1MG C*800 TABLETA . ‘ ECAR . 090777 23/09/2024 10020 0 2000 O 3 200.400,00
RS INVIMA:2022M-011236-R3 CUM:35662-18 ATC/B038801 | : : 3 %
INS ALBENDAZOL 100MG/5M SUSP ORAL FCO 20ML | SANOFI-GE CCL2805 30/10/2025 200 O 1.066,00 0 213.200,00
RS INVIMA:2008 M-010770-R-2 CUM:33439-2 ATC:P02CA03 ' NEAR 3 )
Z INS :BETAMETASONA 4MG C*100 AMPOLLA VITALIS A230166  17/03/2026 200 o . 35300 0 70.600,00
i RS INVIMA:2020M-0007727-R1 CUM:1998D025-15 ATC:HOZABD1 i
| INS CLARITROMICINA 500MG C*10 TABLETA SANOFI-GE ~ CCL2473 30/07/2024 3000 0 = 74400 O 223.200,00
RS INVIMA:202014-0007523-R1 CUM:188B0816-1 ATC:U01FADS VMR: Resdlucién 3514 de 2019 - VMR NFAR : : :
INS ESPIRONOLACTONA 25MG C*300 TABLETA N SANOFI-GE b CCL2625 30!084’2024 2010 0 ‘ 69,00 o | 138.690,00
: LS INVIMA:201BM-0008B39-R1 CUM:19973061-5 ATC.CO3DA0T NFAR : : 1
INS FUROSEMIDA 40MG C*300 TABLETA ' SANOFI-GE | CO02427A 30/10/2024 6000 0 2700 0 | 162,000,00
RS INVIMA; 2018M-004573-R4 CUM:42216- 10 ATC:COICADT . NEAR : i : ]
- INS HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP ORAL FCO 360ML - TECNOQUIM = 3B6093 28/02/2025 800 0O 441800 0 = 3534.400,00
RS INVIMA:202 1M-007508-R2 CUM:215882 -1 ATG:ADZABOT ICAS
INS IBUPROFENO 400MG C*100 TABLETA ShNOFl-GE_ CO1867E  30/08/2024 4000 O 82,00 o | 328.000,00
RS INVIMA:2020M-014958-R3 CUM:51330 -6 ATC:MO1AED1 | NFAR | i
INS LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50+12.5MG C*30 TABLETA SATOREN H BUSSIE - T10A12 2810212025 40020 0 77,00 0 3.081.540,00
| RLS INVIMA2008M-012778-R1 CUM:19900484- 2 ATC:COBDA01 ~ i : : i |
2 INS METRONIDAZOL 500MG C*500 TABLETA : ‘h ’\ . ECAR C100471 ;14!1 0/2024 3000 O | 7200} 0 | 216.000,00
: R.S INVIMA:2021M-007158-R3 CUM: 23438 -4 ATC:PO1ABO1 “a ! : ; i
: PR i : B ! : 3
INS NISTATINA 100.000U1 SUSP ORAL FCO 60ML q:b &?’LABINCO . 135232 13/11/2025 30 0 2.941,00 0 88.230,00
: RLS INVIMA:20200M 0008850-R1 CLIM:19887075-1 ATC:AQ7AAO2
i - : t : !
i N \-" (:} QQ‘ : 4w :
- INS PREDNISOLONA 5MG C*300 TABLETA CGQ % . SANOFI-GE . CO1802A 30/08/2024 6000 O 310 . 0 ° 186.000,00
RS INVIMA:20200M-0010432-R1 CUM20011084-5 ATCHO2AH05 = ) %‘L : NFAR ; :
R z 5 5 L 5 |
— SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 500ML ~ -J 6 {\Q e BAXTER ¢ SB23CJ2 30/03/2025 300 0 1.832,00 0 549.600,00
RS INVIMA:20200-001117-R4 CUIM:29523 -5 ATC:-BOSXA03 Peh: nn@ g@ i : ;
" Somos Grandes Contrbuyantes en i distrito capital s Bogota. Resolucién DDI-025760 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar ReicA.  SUBTOTAL T a2 A0 |
. Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Dasde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78328 Al No.200000 Prefiio :FEBT -lva i 0
s Total Factura i 14.642.404
Obs: CTO 7477-2022 / N°PFOC0000000306 SEDE USS PABLO VI Retelva - 0
¢ ; ReteFte ! 366.060
Cod[go 22 __Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca : ; 0
[ Mercancia Excluida: 14.642.404 | BASEIVA 0 | TOTALNETO | 14.276.344 |

Son: CATORCE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
OB A BB S A A TS Bt RS T MR R e at BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 | Fecha y Hora Elaboracion; 20/04/2023 15:46

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 20/04/2023 16:06
EXLA RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIASLE O ACUERDO A LALEY 1231 DEJULIo 17 AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 ATI4Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS BEVA

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE, ELNO ctacte 483009478 |Nombre; CC{VAO Q) C&Qm Q.
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAVN'EN DA ctacte - Umﬁggggaa 1 =

AT AR R R POPULAR  ctacte 110390134195 'demiﬁ?fi.i": 29534t6 %@%Ae;
OCCIDENTE _ctacte 383003126/ Cargo: e oy i€ S oumOIQ 1T,

Elaboré: Revisé: Dcto PP: 0.00 e
ROMERO KRAFT GYANNA ROMERQ KRAFT GYANNA . Fecha de Recibido: o § ‘04’ f 28).3 l?__,{) L
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

[ TSNS - J S



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 2 de 2

MEDICAMENTOS SAS {@ CREDITO
Somos Grandes Contribuyentes 1l ~—o——MFACTURA ELECTRONICA
= 2  icontec
CALIDAD Y SERVICID PENSANDO 5 SU SALUD Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022 i DE VENTA ﬂo," x
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta 150 5001 : i
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. . FEBT90625 :
CO-SC-6897-1 _F.EXP: 20-04-2023 ;
i Tels 7023267 PP |
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA
e S et s g bt D bei o L PAROOOTS. b L \
SUBRED INTEGRADA DE SERVTCIOS DE SALUD SUR OCCIDENT E E S E- F'AEILO _NIT 9009590484 E

Direccién _ Camera78ABisNo69B-70Sur bt o Cludad BOGOTA-BOGOTA
: Telefono 4546600 - 7560505 - Forma Pago: CREDITO  Dias:90 Medio Pago Inst. No Determinado
; 0 Favor cancelar antes de: 19-07-2023

- CUFE: d0ad4fe8b372fcBc03dd6b3366e02679bed52e7695940fh7912921612304347431c68054f651b18cf09abe57d7calce

i Labo. Lote. ~ Venc. Cant. Iva Pr. Bruto

_Descripcion do D SR SR SR 10 SRR . W AT
NS SULFATO DE ZING 2MG/ML SOL ORAL FCQ 120ML ZINCO LICOL LicoL C02201A 30112024 148 0 '3372.00 Poo ) 502.428,00
RS INVEMA:2015M-0011287-R1 CUM:20011479-2 ATC:AT12C801 VMR: Reschusidn 3514 de 2019 - VMR . i
| INS SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOL ORAL FCO 120ML ZINCO LICOL LicoL CO1347A  30/07/2024 3.0 337200 0 . 10.116,00
.R.S INVIMA:2015M-0011287-R1 CUM:20011478-2 ATC:A12C801 VMR: Reschecion 3514 de 2013 - VMR 1 ¥ %
INS SULFATO FERROSO 300MG C*500 TABLETA ECAR COS0654 08/09/2024 12000 0 : 4400 | 0 - 52800000
FLS INVIMA:Z015M-0016120 CUM:20080792-20 ATC:B03AANT 1 ; ] :
s i :
™y | | .
Seerotaria de Salud : f : E ! i
! Subrad Intg_grndﬂ da Servicios de Salud _ : !
5 : . £ ; i
Lol ;
s r;}\ 24
) J 1
O gty |
1N Q‘l" A 1 i
r-r\ et Q Q}Q . ]
AR @
"t ;}J %q, 5 9 H
—u_—-—d .
i \\\"i &
""" Somos Grandes Cantribuyentes en el distrito capital de Bogoti. Resolucién DDI023768 def 29 da del 2021. No RteicA.  SUBTOTAL 14642404
Resolucion de facturacion Descuento 0
| HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo ‘FEBT Iva o |
; Total Factura 14.642.404
Obs: CTO 7477-2022 / N°PFOC0000000306 SEDE USS PABLO VI Retelva 0
3 * ReteFte ! 366.060
: Codigo 22_ Vendedor DL‘\NA CLEMENCIA ARISTIZABAL GDNZALEZ : Rete]ca i G 3
(Mercancia Excluida: 14.642.404 | BASEIVA 0 - |  TOTALNETO | 14.276.344 )
Son: CATORCE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MICTE:
N e, T BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion; 20/04/2023 15:46-

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 20/04/2023 16:06
EXLIA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231DEJuuc 17 PAGRARIO cta cte 339050002304 - RECIBI CONFORME

2 772 AT74Y 777¥ 778 DEL CO . NOS RESERVAMOS
Eﬁﬁggggau;%ta LA MERCANCIA MENE',I:.-AS Ngg)ifsgemeuusm? ;‘.‘ wo BBVA cta cte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA  ctacte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO, Identificacidn:
POPULAR ctacte 110390134195

OCCIDENTE  ctacte 383003126

Cargo:
Elaboré: Revisé: Dcto PP: 0.00 s
ROMERO KRAFT GYANNA ROMERO KRAFT GYANNA - Fecha de Recibido:
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIS28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

[ TP o SR S T
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CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD A
NIT: 828.002.423-5 ; : CO-SCE297-1

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

CERTIFICACION

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

Y-en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 20186, se establecio la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales Iegales vigentes. :

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

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito

Calle 15 N°.33-02 ’ Cra 12 N2.12 - 32 Cel. 518 734 6735 Calle 12 N°T16-75 : Calle3N*1b-08
Cel. 316 523 9884 : [ calidad@discolmedica.com.co ' Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogata@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.com.co pitalito@discolmedica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistice Tunja Centro Logistico Cali ©  Centro Logistico Pereira
Calle 37 N° 40 - 30 Calle 47a N°. 12 - 32 Cra 43a N°. 5a- 20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31

Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel.316 5211952 | Cel. 318 121778 :
villavivencio@discolmedica.com.co tunja@discolmedicacom.co cali@discolmedica.comeco pereira@discolmedica.com.co www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 17 abril 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
- N°SD000000001657
PROVEEDQR: DISCOLMEDICA SAS : NIT: 828002423 FECHA: 17/04/2023 09:11 a. m,
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: + SU41MO05 - FARMACIA 17 TRINIDAD GALAN
N° FACTURA: FEBT89441 % ICA: 4,1400 PLAZO: S0 FECHA FAC: 05/04/2023 12:00 2. m.
__OBLIGACION PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO " OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
VED957 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION MILILITRO - 240,00 $71506,00 § 361.440,00 0,00 0,00
INYECTABLE
MED390" CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA % 240,00 5148800 §357.360,00 0,00 0,00 !
NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
DETALLE SUBTOTAL: $718.800,00
EJECUCION DEL CONTRATO Na 7477-2022, FACTURA No FEBT89441 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 718.800,00
. FLETES: 50,00
IMP FLETES: 30,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: " §2978,00
RETE FUENTE: $17.970,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL CCMPROBANTE: OTRAS DEDUC: 50,00
SEISCIENTOS NDVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO IMP DISTRI: ¢ $0,00
PESOS CON CERQO CTVS M.I'Cte  AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 697.854,00
Afectacion Presupuestal -
' ' Obligacion:
YENNY AND ‘A RAMIREZ
RAMIREZ ;
52768082 1
ELABORADQ POR: REVISADO POR: APROBADQ POR:
Nembre reporte : INRPComprobanteEntrada e Imorime:  Usuario: 52763082

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ..,CCID:'”"‘ ESE] [900959048-4]



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.

<7 DISCOLUEDICAS.AS

CALIDADR Y SERVICIO PENSANDO =N SU SALUD

NIT: 828.002.423-5 IS0 3001

CO-5C-6897-1
Tels 7023267
Somaos Responsables de Iva - Agente Retenedor da IVA
Distribucién: FACTURA BOGOTA
Cllenla SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E- TRINID

NIT

Razon Sc;clal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD sun OCCIDENTE E.S. E

icontec

. Pégina: 1 de 1
& CREDITO
B———WFACTURA ELECTRONICA

7 __ DEVENTA No.
" FEBT89441

F.EXP; 05-04-2023

Direccion ~ Carrera 60 No 04 15 oA e A Ciudad: BOGOTA BOGOTA
Teléfono: - 4548600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90 Medio- Pago:Inst. No Determinado
0 i : Favor cancelar antes de: 04-07-2023

CUFE: 4ecfa37c098ffc230156d4c259c98bTab25213b94aeed2a2630117e72b0633707be0b04355c30e840999e 77542471480

EROBUCTO, Labo. Lote. Venc. Cant.
Ref. __Descripcion G e,
— LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML FRESENIUS ~ EECA3002 30/07/2024
R.5 INVIMAZZ022M-0003574-R2 CUM:19542561-3 ATC:BOSXAZ0 o
— ' SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 500ML BAXTER SB23CD4  30/03/2025

RS 1-001117-RA CL

=5 ATC:BOSXACS REG: 0.0000

Iva Pr.Bruto %Dct

Total

240 0

1.489,00 Q

~
; Sy : vt Soenz :
" Somos Grandes Contribuyantes an el distrito capital de Bogot, Resolucién DDIZ3769. del 23 do Noviombra del 2021. No practicar ReicA.  SUBTOTAL 718300
Resolucién de facturacién ; Descuento : 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT Iva 0
Total Factura " 718.800
Obs: LEG:RVB230303196 / NeSDOCO000000788 TRINIDAD GALAN 7477-2022 # Retelva 0
: ReteFte 17.970
_Codigo: 22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ . Retelca 0
[__Mercancia Excluida: 718.800 [ BASE IVA 0 [ TOTALNETO | 700.830 ]
Son: SETECIENTOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS MICTE Z
e el oSt ATHES DA DS PUES DL HESBIBALA BANCOLOMBIA cta cte "45431348898| Fechay Hora Elaboracion: 05/04/2023 16:25
;ﬁ;",’;ﬁ;;;‘;"& m;:r ﬁ'ﬁ:ﬁ:}:’; mugé mﬁi :Es Slssggsug_?mm AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicidn: 05/04/2023 20:04
A, | A TOS
LEGALES A UN TITULOD VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1221 DEuLio 17 JAGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
T e Srareeco wanemit BSvAl | cmale | 483000475 [oxabes:
PAGO DE ESTA PACTURA AUTORIZA A GISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LAINFORMACION - IDAVIVIENDA,  ctacte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO, |Identificacion:
POPULAR ctacte 110390134155 2
OCCIDENTE _ ctacte  383003126[Cargo:
Elaboro: Revisé: Dcto PP: 0.00 =
| ROMERO KRAFT GYANNA ROMERO KRAFT GYANNA ; Fecnaide Recibido:
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828. aoz 423-5 ORIGINAL

Dammma v Dafaaliasan™mnm

Software MantisWeb (RIBIE28002423) - Somic Solucione’s SAS Nit. 901030707-1



DISCOLMEDICA S.A.S

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN 3U sal.ua
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. 78.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S.
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de Juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los dltimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
?89 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 abril de 2023.

Pl
QAde e G

FIR%A REVISOR FISCALY

ROBERTO GONZALEZ RINCON
ce 792921{;5 DE BOGOTA D.C.

T.P.Np.90191
Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15N 33 - 02 Cral2 N”12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N°.16-75 Calle3 N1 - 08
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedicacom.co Cel. 318 206 6844 Cel 318 206 6840
begota@discolmedica.com.ce contabilidad@discolmedicacorm.co neiva@discolmedica.com.ca pitalito@discolmedica.comen
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N £0 - 30 Calle 47a N 12-32 Cra 43a N°. 52 - 20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 317 655435'? ) Cel. 318 734 6735 Cel. 316 521 1952 | Cel. 18 7121778

villavivencio@ medica.com.co tunja@discolmedica.com.co cali@discolmedica.com.co pereira@disceimeadica.com.co www.discolmedica.com.co

s —
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 21 abril 2023

1/2 -
N°SD000000001662
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 21/04/2023 09:007a. m.
ClUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) . ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU41M05 - FARMACIA 17 TRINIDAD GALAN
N° FACTURA: FEBTS0557 o, ICA: 41400 PLAZO: S0 FECHA FAC: 20/04/2023 12:00 a. m.
__|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO 2 : :
CQDIGD NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORMU SUBTOTAL 9%DTO %IVA
-MEDQO20 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA mg 25.000,00 . $38,000 $9850.000,00 0,00 0,00
MED732 - FOL]QO ACIDO 1 MG TABLETA muj 2.010,00 £ 20,00 £-40.200,00 0.00 0,00
MEDCQ77 ALBENDAZOL 100MG/SNL (29%) MILILITRO e 30,00 $ 1.086,00 $31.880,00 0,00 0,00
SUSPENSION ORAL/20 ML
MED126 BETAMETASONA FOSFATO DISODICO mg 200,00 $ 353,00 $70.600,00 0,00 0,00
4MG/ML INYECCION INTRAMUSCULAR /
INTRAVENOSAAMPOLLA DE 1 ML
MED253 CEFALEXINA 250MG/SML POLVO PARA mg 5,00 $2.663,00 $13.345,00 0,00 0.00
SUSPENSION ORAL FRASCO X 60 ML
MED356 CLARITROMICINA 500 MG TABLETA mg 30,00 374400 $22.320,00 0,00 0,00
MED4E8B DICLOFENACC 50 MG TABLETA mg' 500,00 $ 28,00 $ 14.000,00 0,00 0,00
MED107 ALUMINIO HIDROXIDC 8% SUSPENSION % 300,00 $4.418,00 $1.325.400,00 0,00 0,00
ORAL FRASCO X 380 ML .
MED1620 HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO mg 1.000,00 $ 44,00 5 44.000,00 0,00 0,00
300 MG GRAGEAS .
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLORCOTIAZIDA | mg 2.010,00 s77.00 $15477000 - 0,00 0,00
S50MG+12.5MG TABLETA
DETALLE { SUBTOTAL: 5 2.666.615,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBTS0557 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 2.666.615,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: S 0,00
RETE IVA: 30,00
RETE ICA: £ 11.040,00
RETE FUENTE: £ 66.66500
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS DIEZ IMP DISTRI: $ 0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

e-nrada

g ATV As FOUIRSEDR TATE o ASA S ST TN e - eI
...... NCIADG Ac [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENT



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 21 abril 2023
; 2/2

COMPROBANTE ENTRADA

TOTAL COMPR: $2.588.910,00

Afectacion Presupuestal

Obligacion:
@,
1|
YENNY ANDREA/RAMIREZ
RAMIREZ [/
52768082
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR. .

" Nombre reporte @ INR

LICENCIADC A: [SUBRED INTEGRADA DE ICI0S DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959(



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS © ﬁ CREDITO

Somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA

i s contec = JiNet =
CALIDAD Y SERWGID PEHSMDG £N SU SALUD Resoluc:én No.012220 de diciembre 26/2022 T Ty U DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta
: CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. FEBT90557
CO-SC-8807-1 F EXP: 20—04-2023
; Tels 7023267 ; S e s
Somos Responsables de Iva - Agente Retenador de VA
Cllente y SU BHED INTEGRADA DE SERVICIOS 'DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE- TRINID NIT 900859048-4 E 3
Razon Soma'l SUBRED INTEGHADA DE SERVICiOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES. E
DI_I'QCCIOHH __Carrera No 04 15 N e S e T e Cnudad BOGOTA BOGOTA c -
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90 Medio Pago lnst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 19-07-2023
CUFE: 6e??4f03a2e5905b6971 ab120b131f038bab1_90f3?dcadc?5c?390foc48feﬂb605?5d31fae‘l59::!8&:1566&:1801QaDBfafa = :
e - _ PRODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion _ T _ A
INS ACETAMINOFEN 500MG C*100 TABLETA SANOFI-GE D00292C  30M2/2025 25000 0 3800 O 950,000,00
R.S INVIMA:2021M-006528-R4 CUM:53560-5 ATC:NO2BE! NFAR : ;
INS ACIDO FOLICO 1MG C"600 TABLETA ECAR CO90777 23/09/2024 2010 0 2000 O 40.200,00
RS A 011236-R3 CLM:: 18 AT
INS ALBENDAZOL 100MG/5M SUSP ORAL FCO 20ML SANOFI-GE CCL2905 30M10/2025 30 0 1.086,00 O 31.980,00
RS INVIMA-2009 M-01 OT?D‘-R-Z CUM:33435-2 ATC:PO2CADD NFAR ‘ =
INS BETAMETASONA 4MG €*100 AMPOLLA VITALIS A230166  17/03/2025 200 0 © 353,00 O 70.500,00
RLE INVIMA:2020M-0007T27-R1 CUM:19380025-15 ATC:HOZABO1 j
INS CEFALEXINA 250MG FCO 60ML ' SANOFI-GE 00830123  30/12/2025 5 0 286300 O 13.345,00
' RS |NV|MA::401BM-|4|IG-R2 CUM:210465-2 ATCIJ010EY NEAR .
INS CLARITROMICINA 500MG C*10 TABLETA SANOFI-GE CCL2473  30/07/2024 a0 o0 74400 O 22.320,00
RS INVIMAZZ020M-0007525-R1 CUM:199808168-1 ATC:S01FADS VMR: Resclucion 3574 de 2019 - VMR NEAR = ‘
INS DICLOFENACO S50MG C500 TABLETA : ECAR C080118  17/08/2024 - 500 O 2800 0 14.000,00
RS D003022-R2 CULL S ATCMI1ABOS WMR: Resolucidn 3514 de 2018 - VMR
INS HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP ORAL FCO 360ML : TECNOQUIM 386093  28/02/2025 300 0 - 441800 0O 1.325.400,00°
RS INWMA-?OZ] M-007508-R2 CLUM:215882 -1 ATC:ADZARDY ICAS T
INS LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50+12.5MG C*30 TABLETA SATORENH  BUSSIE 710A12  28/02/2025 2010 O 7700 0 154.770,00
LS INVIMAZ2O09M 0127 78-R1 CUM:19900454- 2 ATC:COSDAD ' o
INS SULFATO FERROSO 300MG C*500 TABLETA ECAR CO90654 08/09/2024 1000 O 4400 0 44.000,00
’ RS TN.\‘]M.‘ENRJ-GO!MEK! CLUM:Z20080792-20 ATC:BOJAADT I
Somas Grandoa Cun:ribuwnlu an cl dislrmo cupuhul dn Bogoﬁ Rnsolueién DDMZS?GQ dnl H de Novi.mhrt hl 2021 Nﬁ mcdur RtalCA. --SU-ETOTAI_ I ; 2656.61 5 ;
Resolucidn de facturacién . Descuento 0
HABILITACION 18754039629212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Dal Na. 78329 Al No.200000 Pmﬁ]o FEB‘r ' Iva 0.
Total Factura 2.666.615
Obs: CTO 7477-2022 / N°SDOC0000000796 SEDE TRINIDAD GALAN Retelva 0
: ReteFte £6.665
_Cod:go 22 P e b Vendedor Dlmﬁ_\_ (E:LEMEEICI%ARIS'I_’IZABAL G_ONZALEZ Retelca » 0
[ Mereancia Excluida: 2.666.615 [ BASE IVA 0 [ TOTALNETO | 2.599.950 ]
Son: DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE
e ANCOLOMBIA ctacte 45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 20/04/2023 09:08

MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO EDE ~ ‘ [ Hallels o
MERCANGiA PR S CLRly el caiD : A mﬂ o 335253&“5;‘“”5 V VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 20/04/2023 09:11

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJuio 17 PAGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008- ARTICULO | NOS RESERV
LA wmeln:: n:&m\:g:;?w &?&ﬁm rﬁima%."ﬁi BVA ctacte 483009478 [Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION
el e il AVIVIENDA ctacte 077769999861 )
PULAR ctacte 110390134185
CCIDENTE _ ctacte  383003126[Gargo:
Elabor¢: Revisé: Dcto PP: =
ROMERO KRAFT GYANNA ROMERO KRAFT GYANNA g Fecha de Recibido:
Prov. Tecnologice: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 . ORIGINAL

[ PRSCEIRIE W S e

Software MantisWeb (RIEI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1 .



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 eh 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 abril de 2023.

F) f::h.).:? (=8 C‘

" FIRMA REVISOR FISCALY

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

T.P.N0.90191:T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle15 N33 -02 . Cra 12 N%.12 - 32 Cel/318 734 6735 Calle 12 N%.1G - 75 Calle3N“1b-08
Cel. 316 523 9694 calidad@discolmedica.comco Cel. 218 206 6844 v Cel. 218 206 6840
bogota@discolmedicacom.co centabilidad@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 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 3182 734 6735 Cel. 316 521 1952 Cel. 318 71271778

Vil Ilavwencm(asd iscolmedica.com.co wunja@discolmedica.com.co © cali@discolmedica.com.co pereira@@discolmedica.com.co

rtocRels




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : lunes, 17 abril 2023
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°SQ000000001190

PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 17/04/2023 11:45 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
.TELEFONO: 3182086844 ALMACEN: SU55M05 - FARMACIA 71 PATIO BONITO
N° FACTURA: FIEBT89439 % ICA: 41400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/04/2023 12:00 a. m.
| |OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION

DOCUMENTO

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD _ VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED380 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA % 120,00 $1489,00 §$178.680,00 0,00 0,00

NORMAL) 0.9% X 500 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA

DETALLE SUBTOTAL: $ 178.680,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT89439 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 178.680,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 740,00
RETE FUENTE: $ 4.467,00
OTRAS RETE: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: 5000
* CIENTO SETENTAY TRES MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS IMP DISTRI: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $173.473,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
I/Qés jﬁ‘}‘m’. L%Gl’t @ {
cc - 35.3%5"
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]
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CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO =N SU SALUD Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta 150 3001
CALLE 15 No.33-02 - BOGOTAD.C. FEBT89439
CO-5C-6687-1 F.EXP: 05-04-2023
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 - PATIO NIT 9009590484 [m]@L
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E ;
Direccion Diagonal 38 Sur N 82 - 80 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
] Favor cancelar antes de: 04-07-2023
CUFE: a87d0c034b27df3b7ecb35d7f584 16¢78508¢32162581d36d12408489b835d2089056fe 1117fae3a88fb6cabeacBaa 6a o
PROD_UCZTO Labo. Lote. Venc. Cant. Ilva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcién
— SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 500ML BAXTER SB23CD4 30/03/2025 120 © 148900 O 178.680,00

RS INVIMA-2020M-001117-R4 CUM: 29523 -5 ATC:-BOSXAQ3 REG: 0.0000

taria de Sslud :
;f.gfea Integradz de Serviclos de Salud

Sur Ocaidente E5.E;

A
NOMBREBODFGA———— T Ty L OF e
NOMERE th-ﬂ RECiﬁé Z e e A e il

CARGO:

=5.3%5 - 2399
ce 2- 55 :
F‘ECH.&T‘: {Od\-I Z‘% ugu- . cgﬁc??ia.
o aTee Lipos S

2

Somes Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RteiCA, sSu BTOTAL 178.680
Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78328 Al No.200000 Prefijo :FEBT Iva 0
Total Factura 178.680
Obs: LEG: RVB230303194 / NeSQOC0000000620 PATIO BONITO 7477-2022 Retelva 0
ReteFte 4.467
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
[ Mercancia Excluida: 178.680 BASEIVA 0 |  TOTALNETO | 174.213
Son: CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS TRECE PESOS M/CTE
L BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion;05/04/2023 16:17
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS  [AV VILLAS  ctacte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 05/04/2023 20:04
EXLJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE JuLio 17 AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
- ARTICULD T72 A 774 ¥ 777 Y 774 DEL CODNGO DE El B RESERVAMOS d
mﬁ(:FRIEID:ID DE u:ae;cmcu MIENTRAS NO SEA C:NDCMEI.T:AD TE?S».LMESNTE_ ELNO BBVA ctacte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS & LLEVARLAINFORMACION  DAVIVIENDA ctacte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:

POPULAR ctacte 110390134195
OCCIDENTE  ctacte 383003126

Cargo:
Elabora: Revisé: Dcto PP: 55D =
ROMERO KRAFT GYANNA ROMEROQ KRAFT GYANNA : Fecha de Recibido:
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Softwars MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 801030701-1

Danmda « DafaalMicani™am



DISCOLMEDICA S.A.5

CALIDAD Y SERVICIO PENZANDO 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.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los (ltimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

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

ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.\79.292.295 DE BOGOTA D.C.
T.P.N0.90191:T F

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle15 N®. 33 - 02 Cra12 N% 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle1ZN°16-75 Calle3N"1b-08
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedica.com.co cantabilidad@discolmedica.comeco 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 Cafle 47a N°.T12- 32 Cra 43aN"5a-20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 3]

Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 521 1952 Cel. 318 7121778

villavivencio@discolmedicacomeco tunja@discoimedica.com.co cali@discolmedica.com.co pereira@discolmedicacomes www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 18 abril 2023

COMPROBANTE ENTRADA

171

N°SQ000000001194
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 18/04/2023 11:28 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182068844 ALMACEN: SU55M0S - FARMACIA 71 PATIO BONITO
N°FACTURA: FEBT90195 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 17/04/2023 12:00a. m.
[ ] OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU SUBTOTAL %DTO %IVA
<MED020 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA mg 1.000,00 $3800 §$3800000 000 0,00
MED732 FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA mg 500,00 $2000 $1000000 000 000
MED732 FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA mg 100,00 $ 20,00 $2.00000 000 000
MEDO77 ALBENDAZOL 100MG/SML (2%) MILILTRO 30,00 $1.06600 $31.980,00 000 000
SUSPENSION ORAL/20 ML
MED293 CEFALEXINA 250MG/SML POLVO PARA mg 5,00 $266900 $13.34500 000 000
SUSPENSION ORAL FRASCO X 80 ML
MED756 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA mg 300,00 $27,00 $8.10000 000 000
MED845 IBUPROFENO 400 MG TABLETA mg 1.000,00 $8200  $8200000 000 000
MED1079 LOSARTAN 50 MG TABLETA mg 6.300,00 $3900 $24570000 000 000
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA mg 600,00 $77.00 $4620000 000 000
50MG+12.5MG TABLETA
DETALLE SUBTOTAL: $ 477.325,00
EJECUCION DEL CONTRATQ No 7477-2022, FACTURA No FEBT20195 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $477.325,00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 1.976,00
RETE FUENTE: $11.933,00
OTRAS RETE: $0,00
» TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
CUATROCIENTOS SESENTAY TRES MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS IMP DISTRI: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 463.416,00
Afectacion Presupuestal
\ p \Q . Obligacion:
> —
Sy D @
er- 35-3%5-3950 a
MARLENE LOPEZ GARCIA
35375390
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 35375390

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



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS (@) CREDITO
DISCOIMEDECA S‘ A'S Somos Grandes Contribuyentes ic o‘;z_ e S FACTURA ELECTRONICA
CALIDAD Y SERVICIO PEMSANDO =N SU SALUD Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta m
CALLE 15 No.33-02 - BOGOTAD.C. - FEBT901 95
CO-5C-5897-1 F.EXP: 17-04-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA
Distribucién; FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PATIO NIT 500959048-4 E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Direccién Diagonal 38 Sur N 82 - 80 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 16-07-2023
CUFE: 1025aafe1cb51e5e7af67e5ac3d15f10ce 1d65c2ad 1392141f3463324e62aab0a9659a9b3d81993c363b877589140a9
C
PROD.U _TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
INS ACETAMINOFEN 500MG C*100 TABLETA . SANOFI-GE C02533A 30/11/2025 1000 O 3800 O 38.000,00
.5 INVIMA 2021M-006528-R4 CUM 53560-5 ATC:ND2BEQY - NEAR
INS ACIDO FOLICO 1MG C*800 TABLETA ECAR C080553 09/08/2024 600 0O 2000 0 12.000,00
RS INVIMA 20220-011235-R3 CUM:35662-18 ATC BO3BBO1
INS ALBENDAZOL 100MG/5M SUSP ORAL FCO 20ML SANOFI-GE CCL2905 30/10/2025 30 0 106600 O 31.980,00
RS INVIMA 2009 M-0107T0-R-2 CUM: 33438-2 ATC PO2CADI NFAR
INS CEFALEXINA 250MG FCO 60ML SANOFI-GE 08331222 30/11/2025 5 0 2669,00 0 13.345,00
RS INVIMA Z018M-14115-R2 CUM:210465-2 ATC JO1DBO1 NFAR
INS FUROSEMIDA 40MG C*300 TABLETA SANOFI-GE CO0564A 30/03/2024 300 O 2700 O 8.100,00
RS INVIMA: 2018M-004573-R4 CUM 42216- 10 ATC:CO3CADT
NFAR
INS IBUPROFENO 400MG C*100 TABLETA SANOFI-GE C01604C 30/07/2024 1000 O 8200 O 82.000,00
RS INVIMA:2020M-014558-R3 CUM:51330 5 ATC MOT1AEDT NFAR
INS LOSARTAN 50MG C*900 TABLETA SANOFI-GE CCL2838 30/08/2024 6300 O 3900 O 245.700,00
RS INVIMA:201TM-0005815-R1 CUM:19065498-11 ATC-COSCADY NEAR
INS LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50+12,5MG C*30 TABLETA SATORENH  BUSSIE 710290 30/12/2024 600 O 7700 0 46.200,00

RS INVIMA2008M-0127T8-R1 CUM: 18900454- 2 ATC COS0AM

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 477.325
Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACICN 18764039688212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No 200000 Prefijo :FEET IVa ]

Total Factura 477.325
Obs: OC N°SQOC0000000632 / PATIOBONITO (7477 Retelva 4]

ReteFte 11.933
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0

( Mercancia Excluida: 477.325 [ BASEIVA 0 |  TOTALNETO | 465.392 |

Son: CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS MICTE
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA BANCOLOMBIActacte. 45431348698( Fechay Hora Elaboracion; 17/04/2023 11:06
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DEDISCOLMEDICA SAS  |AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 17/04/2023 11:23

EXLi4 RECIBO DE CAJA ESTA FAGTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEautio 17 JAGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008- ARTICULO 772 A 774 Y 777 ¥ 778 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS - Jyp 7 ot 483009478 |Nombre:

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELNO
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA $45 A LLEVAR LA INFORMACION  IDAVIVIENDA ctacte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO Identificacion:
POPULAR ctacte 110390134185
OCCIDENTE _ ctacte 383003126 cargo:

Elaboro: Reviso: Dcto PP:
BETSY YISLEY LOPEZ CACERES BETSY YISLEY LOPEZ CACERES

e o L T I Lt AR Al R ma 4 bar s sememsmmmame sman . T A oar mmsmmm——

0.00 Fecha de Recibido:




DISCOLMEDICA S.&.S &

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD
NIT: 828.002.423-5 CO-SC63871

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 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 abril de 2023.

sl T
FIRMA REVISOR Flscazh

ROBERTO GONZALEZ RINCON

;:.l;:. 952539.1 T5 DE BOGOTA D.C.
Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalite
Calle 15 N%.33- 02 Cra 12 N°. 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N%.76-75 Calle3 N2 1b-08
Cel. 316 523 9854 calidad@discolmedicacom.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedicacom.co contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.com.co pltalitofdiscolmedica.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 43aN°.5a-20 Ay, 30 de Agosto No. 48 - 3]
Cel. 517 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 T2 1778

villavivencio@discolmedica.com.co tunja@discolmedica.conm.co califpdiscolmedica.com.co pereira@discolmedica.com.co www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : martes, 18 abril 2023

- 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°SQ000000001197
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 18/04/2023 12:36 p. m.
CIODAD: : BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO: Confirmado
:DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SUS5MO05 - FARMACIA 71 PATIO BONITO
N° FACTURA: FEBT90200 . % ICA: 4,1400 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/04/2023 12:00 a. m.
[_|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDS57 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION MILILITRO 280,00 $1.85500 $519.400,00 0,00 0,00
INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL: $ 519.400,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT90200 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 519.400,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $2.150,00
RETE FUENTE: $ 12.985,00
OTRAS RETE: $0,00
« TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
QUINIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTAY CINCO PESOS CON IMP DISTRI: $ 0,00
CERO CTVS M/Cte. ASTE RED $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 504.265,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
\_Qa,Q&L S &
ce- 35.3¥%5.33¢0
MARLENE LOPEZ GARCIA
35375390
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADOQ POR:
Nombre reparte : INRPComprebanteEntrada Imprime:  Usuario: 35375390

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QOCCIDENTE ESE] NIT [S00959048-4]
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A CREDITO
————WFACTURA ELECTRONICA

= iNet &

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

D]SCOLMEDICA S ﬁ.s Somos Grandes Contribuyentes
2 Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022

@

icontec

CALIDAD Y SERVICIO PEMSANDO EN SU SALUD DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. FEBTQOZOO
CO-5C-5297-1 F.EXP: 17-04-2023
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 - PATIO NIT 900959048-4 Er
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E
Direccién Diagonal 38 Sur N 82 - 80 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 16-07-2023
CUFE: 38bba2e011d4e1961e320a10bfabbd0e1eaca8412d14dcedfd3205be796ee3e7775548fec3a8ddaadB4c76235de7409a -
PROD_UC_TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
--- LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML BAXTER SB23BK7 28/02/2025 280 O 185500 0O 519.400,00

R.5 INVIMA-2020M-D02282-R 4 CLIM:32505-2 ATC:BOSXASD

A A
& AW N
" 0d : -II" . h
s BOW
B el il
ARS N
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota, Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 519.400
Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18754039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No, 78329 Al No 200000 Prefijo :FEET [Va 0
Total Factura 519.400
Obs: CTO 7477 / OC PFOC00000000632 / PATIO BONITO Retelva 0
ReteFte 12.985
Codigo: 22 Vendedor  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
[ Mercancia Excluida: 519.400 BASEIVA 0 | TOTAL NETO | 506.415 |

Son: QUINIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS MICTE
T s T s e BANCOLOMBIA ctacte 45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 17/04/2023 11:10
MERCANCIA: FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMERE DE DISCOLMEDICA 3as  |AV VILLAS ctacte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 17/04/2023 11:24

EXlJA RECIBGC DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 pEuuo 17 AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 778 DEL COOIGO DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS oy s Saota 483009478 |Nombre:

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELNO
PAGO DE ESTA FACTLIRA AUTCRIZA A DISCCLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAVIVIENDA ctacte 07776999986

ALAS CENTRALES DE RIESGO, Identificacién:
POPULAR ctacte 110390134185

OCCIDENTE  ctacte 383003126| cargo:
Elaboro: Reviso: Dcto PP:
BETSY YISLEY LOPEZ CACERES BETSY YISLEY LOPEZ CACERES

e e e ala e PTe el e s A AL AN ARA SAA AR A -~ sr e oams b smEmtmammen smmt M t e 4

0.00 Fecha de Recibido:




DISCOLMEDICA 5.4.5

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.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 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 abril de 2023.

P)L\l‘__g;i— D CT“

FIRMA REVISOR FISCAL
ROBERTO NZALEZ RINCON
c c 9. 292 5 DE BOGOTAD.C.

90 191
Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N%. 33-02 Cra 12 N° 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12N 16-75 Calle3N®1b-08
Cel. 316 523 9894 calidadi@discoimedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
togota@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedica.comeco neiva@discalmedica.com.co pitalito@discolmedica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistice Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N°. 40 - 30 Calle 47a N°.12- 32 Cra43aN°®5a-20 Av.30 de Agosto No. 48 - 31

Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 21778
villavivencio@discolmedica.comco tunjai@discolmedica.com.co calig@discolmedica.com.co persiradiscolmedicacom.co www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 25 abril 2023
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°SQ000000001205
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 25/04/2023 05:13 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU55M05 - FARMACIA 71 PATIO BONITO
N° FACTURA: FEBT90965 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 25/04/2023 12:00 a. m.
|OBLIGACION PRESUPUESTAL: '
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
*DOCUMENTO ?
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1903 SULFATO DE ZINC 2 MG/ML SUSPENSION mg 5,00 $337200 $03034800 000 000
ORAL X 120 ML .
MED1903 SULFATOQ DE ZINC 2 MG/ML SUSPENSION mg 32,00 $3.372,00 $107.90400 0,00 0,00
ORAL X 120 ML :
DETALLE SUBTOTAL: $ 138.252,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT90965 " DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 138.252,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 572,00
RETE FUENTE: $ 3.456,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' OTRAS DEDUC: $0,00
CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON IMP DISTRI: 50,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 134.224,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
danp«ﬁ-\cz 3—%@‘5—' 6!
o 33T 3%5, @}
MARLENE LOPEZ GARCIA
35375390 :
ELABORADO PCR: REVISADO POR: APROBADO PCR:
MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: " Usuario: 35375390

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [9[}.!'_5959["-"18--’«.;



,-;é DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE 2 Pagina : 1 de 1
= MEDICAMENTOS SAS (@5) CREDITO
EF* DESC@LM«EDIC ﬁ S ﬁ % Somos Grandes Contribuyentes coE FACTURA ELECTRONICA
. L3 8 : 4 L7 g W e gl icontec =
) CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO Z¥ SU SALUD Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
' NIT: 828.002 423-5 No Somos Autorretenedores de Renta 150 2001
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. FEBTQDQSS
CO-5C-6887-1 F.EXP: 25-04-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de lva - Agente Retenedor de VA
Distribucién: 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 QCCIDENTEE.S.E
Direccion Carrera 78A Bis No 698 - 70 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: 4548600 - 7560505 - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 24-07-2023
CUFE: 71ccaabd0d98599f4 1cd8d821 1chBZaecheWﬁZcﬁObe&8?853823db53?42Ibba20b‘| 81e38e65aa1116e92e410fe
PROD_UC_TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcioén
INS SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOL ORAL FCO 120ML HUMAX 2N832  25/11/2024 32 0 337200 O 107.904,00

RS INVEA:20220-0015352-R1 CUM:20085123- 3 ATC:AI12CBOT VMR: Resalucitn 35714 de 2079 - VMR

INS SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOL ORAL FCO 120ML HUMAX 2NT8T  30M11/2024 g 0 3.372.00 ] 30.348,00
RS INVIMA2022M-0015352.71 CLIM:20068123- 3 ATC-A12CH01 UMR: Resolucin 3574 de 2019 - VMR

atnetia
Bk

j-_ {"! ; ’ Seerataria fe Salug

Subred Integrada de Servicios ue Salua
55 Sur Dceldente ES.E,

NOMIINE BODEGA; O
NOMBRE QUIEN RECIAE: ARy e Ve [P (D

e PG EINTE D FARIANCTA,
=5, 3F5. 35T

rona 2D LOH2Z3D worn A 1&
[ FitmA; plavee L S pas =3l
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Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogotd. Resolucién DDI-023763 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 138.252
Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764039589212 Dasde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No, 78328 Al No.200000 Prefijs (FEBT lva 0

Total Factura 138.252
Obs: CTO 7477-2022 / N*PFOC0000000632 SEDE PATIO BONITO Retelva 0

ReteFte 3.456
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0

[ Mercancia Excluida: 138.252 BASE IVA 0 [ TOTALNETO | 134.796

Son: CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESQS MICTE
BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 25/04/2023 10:07

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

:fﬁcmcm FAVC{}:H Gn;.:r cﬁgﬁmus CRUZADO s; ::ME:E oE DiscoLMEDICA SAs  JAV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 25/04/2023 10:10
LJA RECIBO DE CAJA. TURA DE VENTA IMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIASLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJuio 17 JAGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULD T72 A 774 ¥ T77 ¥ 779 DEL CODIGO OE COMERCIO, NOS RESERVAMOS  Bip ra ctyela 483009478 |Nombre:

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO
PAGO OF ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA ctacte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO, Identificacidn:
POPULAR ctacte 110390134185

OCCIDENTE _ ctacte 383003126 cargo:
Elaboré: Revisd: Dcto PP:
ROMERQ KRAFT GYANNA ROMERQ KRAFT GYANNA

Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIB28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

Yo mmate « P P e e

0.00 Fecha de Recibido:




DISCOLMEDICA S.A.S

CELIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU BALUD
NIT: 828.002.423-5

ISC 9001

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

CERTIFICACION

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

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

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

Yu2le G

y \

FIRMA REVISOR F!SCAL}r
|

ROBERTO GONZALEZ RINCON

Gcyaam o DE BOGOTA D.C.
A

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Legistico Pitalito

Calle15N=33-02 Cra 12 N2.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N%.16- 75 Calle 3N*1b-08

Cel. 316 523 98594 calidadi@ddiscolmedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedicacom.co contabilidad@discolmedicacom.co neiva@discolmedica.com.co pitalito@discolmedica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logisticoe Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira

Calle 37 N°. 40 - 30 Calle 47a N®, 12 - 32 Cra 43a N% 5a - 20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 T2 1778

villavivercio@discolmedica.com.co tunja@discolmedica.com.ca cali@discolmedica.com.co pereira@discalmedica.com.ce




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 18 abril 2023

1/2
N°SS000000000688
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 18/04/2023 08:29 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONOQO: 3182066844 ALMACEN: SUS7MO5 - FARMACIA 79 CARVAJAL
N° FACTURA: FEBT90201 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 17/04/2023 12:00 a. m.
| |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO20 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA mg 30.000,00 $ 38,00 $ 1.140.000,00 0,00 0,00
MEDQ77 ALBENDAZOL 100MG/SML (2%) MILILITRO 50,00 $ 1.066,00 % 53.300,00 0,00 0,00
SUSPENSION ORAL/20 ML
MEDZ293 CEFALEXINA 250MG/SML POLVO PARA mg 5.00 $ 2.669,00 $13.345,00 0.00 0,00
SUSPENSION ORAL FRASCO X 60 ML
MED356 CLARITROMICINA 500 MG TABLETA mg 680,00 $744 00 $ 44 640,00 0,00 0,00
MED107 ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSION % 180,00 $4.418,00 $ 795.240,00 0,00 0,00
ORAL FRASCO X 360 ML
MED1079 LOSARTAN 50 MG TABLETA mg 40.020,00 $ 38,00 $1.560.780,00 0,00 0,00
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLdROTIAZiDA mg 3.000,00 S77.00 $ 231.000,00 0,00 0,00
S0MG+12.5MG TABLETA
MED1160 METRONIDAZOL 500 MG TABLETA mg 500,00 $72,00 $ 36.000,00 0.00 0,00
MED1400 PREDNISOLONA 5 MG TABLETA mg 1.500,00 $ 31,00 $ 46.500,00 0,00 0,00
MED1620 HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO mg 1.000,00 $ 44 00 $ 44.000,00 0,00 0,00
200 MG GRAGEAS
DETALLE SUBTOTAL: $ 3.964.805,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT90201 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 3.864.805,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $16.414,00
RETE FUENTE: $99.120,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0.00
TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS IMP DISTRE: $ 0,00
SETENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. A IRTE 5000
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.849.271,00

Imprime: Usuario: 1022954048




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 18 abril 2023
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

Afectacion Presupuestal
QObligacion:

j .
~iana W Vaoe)

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 7
! _"“ DECOLMEDIC& 5‘ R‘S Somos Grandes Contribuyentes EC{(}%‘)EC FACTUEARIEL[;ETC:MNICA

Pagina : 1 de 1

CALIDAD Y 32RVICIO PENSANDO EN SU SALUD Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.

NIT: 828.002423-5 No Somos Autorretenedores de Renta 180 0o
CALLE 15 N0o.33-02-BOGOTAD.C. FEBT90201
CO-5C-6897-1 F.EXP: 17-04-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de lva - Agente Retenedor de IVA
Distribucién: FACTURA BOGOTA

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E- CARVA NIT 900959048-4 E -

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

Direccién Carrera 72 No 35B - 11 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA

Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado

0 Favor cancelar antes de: 16-07-2023
CUFE: 1acdecc4c86dBbcs8714f648e84ae6c7e2696579a059ac8f1d8b65f16d1c92783b0cddfci6ab56c841eb0c931f96748e
PRODUCTO J
==t Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion )

INS ACETAMINOFEN 500MG C*100 TABLETA SANOFI-GE D002550 30/01/2026 30000 ~O7 3800 0 °  1.140.000,00
R.5 INVIMA2021M-006528-R4 CUM:53560-5 ATC NO2SED NFAR

INS ALBENDAZOL 100MG/5M SUSP ORAL FCO 20ML SANOFI-GE CCL2905 30/10/2025 507 0 106600 O 53.300,00
RS INVIMA 2009 MO10770-R-2 CUM!33435-2 ATC PO2CADS NF&R

INS CEFALEXINA 250MG FCO 60ML SANOFI-GE 00030123 30/12/2025 5.0 266900 O 13.345,00
RS INVIMA:2018M-14118-R2 CUM:210485-2 ATC JOIDBOY NFAR

INS CLARITROMICINA 500MG C*10 TABLETA SANOFI-GE CCL2473 30/07/2024 60 40 74400 O 44.640,00
RS INVIMAZ020M-0007T529-R 1 CUM:19930815-1 ATC:J01FADS VMR: Resolucién 3574 de 2013 - VMR NFAR

INS HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP ORAL FCO 360ML TECNOQUIM 386093  28/02/2025 1800 441800 O 795.240,00
R.3 INVIMA 202 1M-007508-R2 CLUM:215882 -1 ATC:AD2ABO1 |CAS

INS LOSARTAN 50MG C*900 TABLETA SANOFI-GE CCL2640 30/08/2024 40020 0 3900 0 1,560.780,00
R 5 INVIMA 201 TM-0005815.81 CUM: 19855499-11 ATC:COSCADT NFAR

INS LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 50+12.5MG C*30 TABLETA SATORENH  BUSSIE 710A12  28/02/2025 3000 + O 7700 0 231.000,00
R.5 INVIMA2008M-012779-R1 CUM: 19900484 2 ATC:COSDADY

INS METRONIDAZOL 500MG C*500 TABLETA ECAR C100474 15/10/2024 500 - O 7200 0O 36.000,00
RS INVIMA 202 1M-0071 58-R3 CUM:23423 -4 ATC.PO1ABOY

INS PREDNISOLONA 5MG C*300 TABLETA SANOFI-GE C01902A 30/08/2024 1500+ O 3100 0 46,500,00
R.8 INVIMA:Z020M-0010432-R 1 CLUM:20011084-5 ATC:HOZABDS NFAR

INS SULFATO FERROSO 300MG C*500 TABLETA ECAR C0S0040 25/08/2024 1000 - O 4400 O 44.000,00

RS INVIMA2015M-0015190 CUM:20080722-20 ATC:B03AA0T

e e ———————

&
cretaria de Salud
[ m gig;;:?jrllitccgrada de Servicios de Salud
sur Occidente E"S\'EZ'Z
(BYE o
NOMBRE BODEGA: - b Lda
:&r}MHFEQUE%REElEL@ %ﬁ“ﬂ oamqoD erft MEDICA .2 b

CARGO: : S0 o i ;
o O Pm “neia Bod

FECHA: %}——'
L FIRMA: O .

Somos Grandes Gontribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 3.964.805
Resolucion de facturacién Descuento 0
HABILITACION 1B754039589212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT Iva o]

Total Factura 3.964.805
Obs: CTO 7477 / OC SSOC0000000329 / CARVAJAL Retelva 0

ReteFte 99.120
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0

[ Mercancia Excluida: 3.964.805 [ BASEIVA 0 |  TOTALNETO | 3.865.685 |

Son: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/ICTE
S B A R AT S SiAS BES E RO A BANCOLOMBIA cta cte 45431348898| Fechay Hora Elaboracion; 17/04/2023 11:11
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADC A NOMBRE DE DISCOLMEDICA A8 AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 17/04/2023 11:25

EXWA RECIBO DE CAJA. E5TA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LaLEY 1221 0eJulio 17 AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULD 772 ATT4 Y 777 ¥ 778 DEL CODIGO DE COMERCIO NOS RESERVAMOS e 7 ctacte 483009478 |Nombre:

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NG
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 345 A LLEVAR LA INFORMACION  IDAVIVIENDA ctacte 077769999861
A LAS CENTRALES DE RIESGO Identificacion:
POPULAR ctacte 110390134195

OCCIDENTE _ ctacte  383003126| cargo:
Elaboré: 4 Reviso: Dcto PP: o
BETSY YISLEY LOPEZ CACERES : BETSY YISLEY LOPEZ CACERES i Facha ge Recibido: J

P W fm e P e m oo A AT AR AR s - Pl P ST ] -~ - ma ar aEms 4 srmtesmmmmmm s T e 8
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CALIDAD Y SERVICID PENSANDO EN SU SALUD { Is0som

NIT: 828.002.423-5

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

CERTIFICACION

5 DISCOLMEDICA S.4.5 e

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

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

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecio la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA 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 abril de 2023.

Dhi2le G

FIRMA REVISOR FISCA}
I

ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.\79.292.295 DE BOGOTA D.C.

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15N 33 -02 Cral2 N°.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle12 N%.16- 75 Calle3N%1b- 08
Cel, 316 523 9894 calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6844 | Cel. 318 206 €840
bogota@discolmeadicacom.co contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.com.co pitalito@discolmedicacom.co
Centro Logistice Villavicencio Centro Logistice 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 Agosta No. 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 121778

villavivencio@discolmedica.comco tunja@idiscolmedica.com.co califtdiscolmedica.com.co pereira@discolmedica.com.co

www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 26 abril 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°SS000000000694
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS - NIT: 828002423  FECHA: 26/04/2023 09:10 a. m.

CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU57MO05 - FARMACIA 79 CARVAJAL
N° FACTURA: FEBTS0976 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 25/04/2023 12:00 a. m.
_|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1903 SULFATO DE ZINC 2 MG/ML SUSPENSION mg 10,00 $337200 $3372000 000 0,00
ORAL X 120 ML
DETALLE SUBTOTAL: $33.720,00
EJECUCION DEL CONTRATOQ No 7477-2022, FACTURA No FEBTS0976 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 33.720,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 140,00
RETE FUENTE: $ 843,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO IMP DISTRI: $0,00
CTVS MWCs. AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $32.737,00

Afectacion Presupuestal
Obligacion:

Q (O;::? koo Gﬂfﬁlf

DIANA MARCELA VARGAS
MARTINEZ
1022954048
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

ne: Usuario: 1022954348

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada €
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE bALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900‘35 048-4]
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_ . MEDICAMENTOS SAS i (‘@) CREDITO
? QFS@@LMED{@ % S & g Somos Grandes Contribuyentes G FACTURA ELECTRONICA
i it i NI N L FARLASRNI LA AdyA Ry iz . icontec =
CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO BN SU 3ALUD Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autcrretenedores de Renta IS0 9001
CALLE 15N0.33-02-BOGOTAD.C. FEBT90976
CO-SC-5887-1 F.EXP: 25-04-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedar de VA
Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - CARVA NIT 900859048-4 E e
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E :
Direccién Carrera 72 No 358 - 11 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4548600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:30  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 24-07-2023
CUFE: 8b97aef17a88c3daalf5b508f416490dd6ea8sf22987de4684ed76a6c06f52d84658d84899¢a04f349e5d304afa2309d
PROD_UC_TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcién
INS SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOL ORAL FCO 120ML HUMAX 2N832  25/11/2024 10 0 337200 O 33.720,00

RS INVIMAZ022M0015352-R 1 CUM20066123- 1 ATCAT12CEO1 WMR: Resalucidn 3514 da 2078 - VMR

—f% Secrataria de Salud .
1 Subred Integrada de Servicios de Salud
htﬁé' Sur Occidente E.S.E.

NOMBRE BODEGA: -
NOMBRE QUIEN Rsaatz_m_&%ﬂﬂ——c—
CARGO: Auk EbprAacA

C.C.#: q':? SZ.ﬁ 22 }

FECHA: 25-0%23 W
M % -

RTMA- — e

Somas Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023768 del 29 da Noviembre del 2021. No practicar RteiCA. SUBTOTAL 33.720
Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No 200000 Prefijo :-FEET I\fa [¢]

Total Factura 33.720
Obs: CTQ 7477/ OC SSOC0O000000328 / CARVAJAL Retelva [i]

ReteFte 843
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 4]

[ Mercancia Excluida: 33.720 | BASE IVA 0 ]| TOTALNETO | 32.877 |

Son: TREINTA ¥ DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE PESCS M/ICTE
: BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion;25/04/2023 11:00
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 545 AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 25/04/2023 11:04
EXIJA RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTCS

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1201 DEULic 17 AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008- ARTICULD 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL COOIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
La mmslom DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE, ELNO [P0 VA4 ctacte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACICN  DAVIVIENDA clacte 077769999861
A LAS CENTRALES DE RIESGO Identificacién:
POPULAR ctacte 110390134195

OCCIDENTE _ ctacte 383003126 cargo:
Elabord: Reviso: Dcto PP:
ROMERD KRAFT GYANNA ROMERO KRAFT GYANNA

Prov. Tecnologico: Discalmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIB28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 9010307011

o PRSRC U | TR S = SR

0.00 Fecha de Recibido:




(@)

icontec

CALIDAD Y SER‘HCHJ PENSANDO EH BU SALUD
NIT: 828.002.423-5 CO-3C6897-1

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 abril de 2023.

{
)

o
ND\ C?l-m‘; W ] O Q

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 Cra 12 N* 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N%16-75 Calle 3N%1b- 08
Cel, 316 523 5894 calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel, 318 206 6840
begota@discolmedicacomeco contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedicacomeco pitaiita@discalmedica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Legistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N® 40 - 30 Calle 47aN%.12- 32 Cra 43aN° 53-20 Ay, 30 de Agosto No. 48 - 31

Cel. 317 656 4857 Cel. 318 T34 6735 Cel. 316 521 1952 Cel. 318 21778 ) .
villavivencio@discoimedica.com.co tunja@discolmedica.com.co caliidiscolmedica.com.co pereira@discolmedicacom.ca www.discolmedica.com.co




. ?sumea Imeemm DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 21 abrit 2023

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
_ N°SU00O000000663
PR@VEE’&OR:: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 21/04/2023 08:47 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO: * Cohfirmado
: DIRECCION CR12N12-32 : MONEDA: Pesos
: TELEFONQ 3182066844 ALMACERN: SUBOMODS - FARMACIA 92 PATIOS
E\!“ FACT-URA FEBTO0555 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/04/2023 12:00 a. m.
_______ _OBLIGACION PRESUPUESTAL: : -
D;sgomgn,lpau - COMPROMISO  OBLIGACION
DQC{]MENTO' ; Rih e
EODIGo” quBRE : PRESENTACION CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL ~%DTC VAivA
 NIEDOZS  ACETAWINOFEN 560 WG TRBLETA . ™o 30,000.00 $38,00 §1.140,000,00 000 000
MEDISS Ac:pci ASCORBICO 500 MG TABLETA  mg : 3.000,00 $8100 $24300000 0,00 000
 MED732  FOLICOAGIDO 1 MG TABLETA mg 600,00 $2000  $12.00000 000 0,00
MEDO77 'ALBENDAZOL 100MG/SML (2%) MILILITRO 80,00° 5106600 $63.950,00 000 000
. SUSPENSION GRALI20 ML
- MED107 ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSION % 180,00 $4.41800 $682700,00 000 0,00
. ORALFRASCO X 360 ML
MED1080  LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA mg 2.010,00 $77,00 $15477000 000 000
A 50NIG+12.5MG TABLETA e :
- MED1247 - NISTATINA 100.000UUML SUSPENSION  UNIDADES 800  $2.841,00 $2352800 000 0,00
. © ' ORALFRASCO X 60 ML INTERNACIONALES :
WMED1620  HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO  mg 1.200.00 $4400 $5280000 000 000
Rt 300 MG GRAGEAS S '
UET&LLE s Ao ' T ' : ' SUBTOTAL: $ 2.352.758,00
EJECUCION DEL CGNTP\ATO No 7477- 2022 FACTURA No FEBT90055 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 4 $ 2.352.758,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $ 0,00
RETE ICA: $0.740,00
RETE FUENTE: $86.819,00
: . OTRAS RETE: 0,00
TOTAL COMPRGBANTE : j OTRAS DEDUC: 30,00
- bos MILLONES DOSCIENTOS QCHEN"iAY CUATRO ML CfENTO NOVENTA Y IMP DISTRI: 0,00
NUtVE PESOS CON CERO CTVS MiCte, AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: 0,00
TOTAL GOMPR: $ 2.284.199,00
Afectacion Presupuestal
k !.“1 filire r"i’)' e s [NF‘F‘\_us iprobentst Tl Tmprimie:  Useano: 39669206

ALMPO A {"UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE § ESE] NIT [900959048-4]




~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE .
D R : ; Fecha Actual : viernes, 21 abril 2023 &
: 2/2

COMPROBANTE ENTR?

Obligacion:

- Camen(sugrez
- CARMEN SULIA SUAREZ
RODRIGUEZ =~
39669206 o _ il
 ELABORADOPOR: =~ ' ; REVISADO POR: ~ APROBADO POR: oo

 ombre reporte ; INRPComprobanteEntraga

Irprime:  Ususpio: 9669266
LICENCIADO A TSUBRED TNTEGRADA DF SERY

CIOS DE SALUD SUR OCTIDENTE ESET NIT [500959048-4] : 2 )




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: | de 1

MEDICAMENTOS SAS CREBRITG
gﬁ Ssﬁ‘!’g Sames Grandes Contribuyenfes FACTURA E_LECTRON?C}_S
"CALIBAD Y SERVICIS PENSAMBO BN SU SALin | Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA Ho.
| NITB28.002.4935 No Semos Autorretenedores de Renta o S '
s CALLE 15 Mo.33 - 02 - BOGOTA D.C. | czz::n _ ii%?ggg?s
EiRR s SR I Tels 7023267 pEiE :
Somos Responsables de lva - Agente Hetenedor da VA
e o e 3 Distribucidn: FACTURA BOGOTA =7 LS :
liente SE BF!ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE - _PﬁTEOS T 9009590484 [Hi 5
; GRADA DE SERVICJOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE o)
Calie 2A No 88B - 47 Su_r _ g T S ‘Giudad: BOGOTA - BOGOTA
- 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
a : Favor cancelar antes de: 19-07-2023
hof34edb162c07(6e6ebib5ad25cabdd83dr721dfee35eft2Teed 13140098 74d260808822658507031538304 1068836

UCTO

o ; y . } o 3 i
Descﬂpci én Laba. _ Lote. Yene. Cant. ;. lva' Pr. Brute et Total

Acm,mmaFEN 500MG G100 TABLETA ; | SANOFILGE  D00202C  30/12/2025 30000 0 a|o0 0 1.140.060,60
R_S_ lnl_\J“M-\ m‘IMGD_G._:ﬁ?-R_rT CUMSBHQ-; dTC:.NCI?BE(II NEAR
j ﬁcrmagco_nmco 500G C*250 TABLETA VITAMINA C ECAR | Cogoss2  21/08/2024 3000 Q 8100 0 243.000.00
R INVERIAR02RI-D0554-R4 CUMES '"-"Anam1 VAIR: Ressiunn 3514 dg 2019 - ViR )
ACIDO FOLIGO 1MG G800 TABLETA ' - ECAR CO90777 230912024 600 O 2000 0O 1200000
RS NV 202000112363 CLIM2SRAZ-18 ATC:B028801 ! 37
VS ALBENDAZOL 100MG/5M SUSP ORAL FCO 20ML SANOFLGE  CCL2805 30/10/2025 60 0 108600 O £3.460.00
i ksmuwn-ﬂoni;'iwnnﬁo-mz cmma-tse -2 ATCPORCANY NFAR .
NS HIDROXIDO DE ALL.MIN!D SUSP ORAL FCO 360ML TECNOQUIM = 286093  28/0202025 1500 0 = 441800 0 £62.700,00.
7 R.S F‘NIM'\ 2‘211'\!4]07%2 LN 2!53824 ATQ‘M?AB‘M ICAS 3
_LGSAF!TAN+HiDROCLORDTfAZIDA 50+12.5MG €30 TABLETASATORENH  BUSSIE TI0A12  28/02/2025 2010 O 7700 0 15477008
R_S INMAMQMT!?T‘S -1 CLEM; 199@-”&-\‘1 2 ATC.CDEDNIJ] ;
s MISTATINA 100.00001 SUSP ORAL FGO B0ML - LABINGO 135232 A13/1R026 a8 0 284100 O 23.528,00
3 :E._G!NOH&ZUZ!W-_&'.‘ODBGSO—H!.CLN:HW?QTE—! ATC:A0TAADZ
SULFATO FERROSO 300MG C*500 TABLETA ECAR © COS0854 05092024 1200 O $400 0 $2.8300.00
RS IYAA201 V0015190 CUM:20080792-20 ATCRO3AALT -
: %
r ‘
i Seerotaria do Salud
Subred Integrads de Servicios de Saiud L
: @ - Sur Occidente £5.E. 4 Al > : P
oL "fu ! S FB e P
navase sopech LN Cﬁ{"?_ ¥ 2y
NONBRE OLIEN RECIAE: thme \"JC‘ '52’_ Ezﬂd‘j ; S e S X
CARGOD; 51\\ 2y i.(zr o fa*maﬁ 745 3 SRR Lo e
$eew 99 L69 o ' o e
o 200N =02 vown 3212000
o . i’“"‘ﬂ“liw" *z"'f ' 3 o
amas Grandus Contrizuyantos an of distrita capital de Bogota, Reschucion DDI-023769 dal 29 de Novismbre del 2021, Mo practicar RteiCa,  SUBTOTAL
_R_esbluciéh &e.factumcié_n ! Descuento 4
ks ABILITACION 13?’5‘4‘@396&9212 Dasda 17/11/2022 Masta 17/11/2023 Dal No, 78329 Al Na, 200000 Frefiia [FEBT Iva 0
e e : Total Factura 2,352,758
Obs: CTO 7477-2022/ N'SUOC0000000306 SEOE LSS PATIOS B atali 0
a5t ' ; B ReteFte 58.819
go: 32 _ Vendedor DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
Vioroancia Esciuioa: 2.352.758 i BASE VA 0 | TOTALNETO | 2.293.939 |

Sen: DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES Mil HOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/ICTE
%maﬁn‘ MO8 AECLAMOS HASTA: TFLESUIAS e e AE A BANCOLOMBIA cia cte 454313488981 Fachay Hora Elaboracion; 20/04/2023 02:00

MERCANGIS, FAVOR GIRAR CON GHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 545 AV VILLAS clacte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion; 20/04/2023 0S:07
EXfJﬁREGEODECMA ESTA “ACTWBE\INTASE*SMMENSUS EFECTOS /! -
LBGALES A UN TITULOVALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1201 DEJuLio 17 AGRARIO ‘cla cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 i 5l

'uﬂﬁmzﬁm oF Ln:awmcum‘ i ?ﬂ: ;:;ﬁ_:;o M%ﬁs‘;gﬁzﬁgf.gﬁaesfzvgo »:; SBYA clacle 483008478 |Nombre:
P&GD TS ESTA F.M.'.TUHR AUTOREA ﬁﬂSCOLMEMCh SAS ALLEVAR LA INFORM»\K‘!L&N . DAV:V'EN DA cta cle Gmagggg 88‘!
ALASCENTRALESDERESCO. : identificacion:
: SOPULAR ctacte 110380134198

; i : OCCIDENTE _ ctacte  383003126|cargo:
Elaborg: 1 Reviso: : Deta PP
ROMERQ KRAFE GYANNA v ; ROMERO KRAFT GYANNA ;

s Tldrinlnmine: Planalean i CAD K000 AA% 4n9 & MR AT VB v e B R LML b PTVIOIDARAAA AAAL LIl P te o A i AR AARASAY &

0.00 Facha de Recibido:







