- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE _
Fecha Actuai mlercoles 02 agosto 2023
- :‘_ o 1/1
COMPROBANTE ENTRADA | R
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LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE} NIT [900959048 4]
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‘DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
- MED]CAMENTOS SAS
: Somos Grandes Contrlbuyentes ‘
o Resolumén No.012220 de diclembre 2672022
. No Somos Autorretenedores de Renta
- CALLE 15 No.33-02-: BOGOTAD.C.
T Tels 7023267 ’

e ) : Distrlbucmn FACTURA BOGOTA
'_ SUBRED lNTEGRADA DE SERVlCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

a8

" Forma Pago CREDlTO Dlas 90 -
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) Rasolucmn de facturaclon : o
HABILITACION 18754039689212 Desde 17.'11r2022 Hasta 17111/2023 Del No. 73329 Al No. 200000 Prefl o FEBT

COT 7477-2(}22 lse hace envso sin orden de compra por contmgem:lalKENNEDY/SOL[CITADO EL 24 le
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o ‘-22'-‘ Vendedor DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ :
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CERT!FICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
' (ART 50 LEY 789/02 ART 65 LEY 1819/1 6)

' CERTIFICACION

Ei suscrits 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 cumphdo con el pago de los aportes ala seguridad

~ social dé sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensionesy - ..
- Aportes Parafiscales a las cajas de Compensamon Familiar, Sena y el ICBF;. -

" Durante los Gltimos Seis {6) Meses segln lo dlspuesto en el Articulo 50 de Ia ley
. 789 de 2002 ¥ eI Articulo 23 delaley 1150 de 2007.- R

~

'Y en conformidad Articulo. 65 de la Ley 181 9.de 2016 se establemo Ia exoneracion

de pago de Aportes a la seguridad social en salud'y aportes parafiscales a favordel

SENA y e| ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (‘10) salarios :
‘mmamos mensuales legafes v:gentes 4 _ . -

'Dadra en ,Bo‘;cjota D.C., Al _pfifn[ef (01) dia del mes de julio de 2023. -

£ .

Cel, 317.656 4857 AR © - Gel, 318 734 6735 . S Cel.3165211952 - ’ - Cel, 318 7121778 . -
villavivencio@discolmedicacom.co tun;a@dzscalmszd(cacom s califhdiscoimedica.corm.co pergira@discolmedicacomes www.discolme{ﬂca.com.cu.
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Cel. 3165239894 - . calidad@discolmedica.com.co’ © . Cel31B206 6844 © . Cel 318206 6840
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' - Calle 37 N°, 40.- 30 - . Galle 47a N5 12-32 . Cra43aNe5a-20 - 7 - Av30dsAgostoNo 43 -3t .




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 08 agosto 2023
‘ 1/1

COMPROBANTE ENTRADA

- N°FP000000001985
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS ‘ NIT: 828002423  FECHA: 08/08/2023 11:20 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION; CR12N12-32 - MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 .. ALMACEN: FOO3MO5 - FARMACIA FONTIBON
N° FACTURA: FEBT100015 %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/08/2023 12:00 a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL: ]
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLlGAClC')l';J
DOCUMENTO ’ .
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORM SUBTOTAL %DTO %IVA
MED356 CLARITROMICINA 500 MG TABLETA mg 100,00 $ 744,00 $74.400,00 0,00 0.00
MED2048 SULFATO MAGNESIO 10% SOLUCION % 300,00 $1.136,00 $ 340.800,00 0,00 0,00
INYECTABLE X 10ML .
DETALLE ’ SUBTOTAL: $ 415.200.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT100015 DESCUENTO: $0,00
' IMPUESTO: 50,00
SUBTOTAL 1 $ 415.200,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $1.719,00
RETE FUENTE: $ 10.380,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: 50,00
CUATROCIENTOS TRES MIL CIENTO UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. IMP DISTRE: $0,00
- . V AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 403.101,00
Afectacion Presupuestal
: Obligacion:
LUZ ANGELICA GARCIA LEON
52849671 jﬂ; ey L ; y :
ELABORADO POR: REVISADO POR: ‘ APROBADO POR:

Usuario; 52849671

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



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1
¥ MEDICAMENTOS SAS m CREDITO
%@% g %I &:g Somos Grandes Contribuyentes | EAFACTURA ELECTRONICA
5{;&;3@ ?ﬁ%s& $0 TN SU 34L1 qu Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.

NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta 180 3001 |
CALLE 15 No0.33-02-BOGOTAD.C. g FEBT1 0001 5
CO-SC-6897-1 F.EXP: 05-08-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de VA
Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E-FONTIB  NIT 900859048-4 -:.. i
- - N o 1
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E o ] ] -"5:;_"_:_
Direccion Carrera 99 No 161 - 41 ) ; Ciudad: BOGOTA - BOGOTA £ 2
Teléfono: - - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 03-11-2023 z-
CUFE: 7dc8916a553df8¢87¢cbd7382b36cedaehb651592bfcB48651444b8b2fc85ch5a8ffdf6289f49¢c215¢c1373386aea341ae E 2 E’E’:&
P : PRODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant, lva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. v Descripcion ) o - :
INS CLAP l’TROMIClNA 500MG C*10 TABLETA GENFAR DCLO461  27/02/2025 100 0 744,00 o] 74 400,00
RS INVIMAI2020M-0007529-R1 CUM: 199808161 ATC:JOIFACY VMR: Resolucién 3514 da 2019 - VMR
INS SULFATO DE MAGNESIO 10%/10ML CJ*100 AMPOLLA MAGNESIUM PISA R22Y31  30/05/2024 300 0 1.138,00 - O 340.800,00

R.S INVIMAAUT: 2022000597 CUM:2020000421-0 ATC:BOSXA0S

Somos Grandes Co‘ntﬁbuyeﬁtes‘én‘evl distrito capital de Bogota. Resolucion DDI-023769 det 29 de Noviembre dei 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 415.200
Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Def No, 78329 Al No.200000 Prefijo :-FEBT : Iva 0

Total Factura 415.200
Obs: CTO 7477-2022/0C-NoFPOC0000000920/USS CAMI 2 FONTIBON Retelva Q

ReteFte 10.380
Codigo: 22 ‘ B Vendedor DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0

{_ Mercancia Excluida: 415.200 ] BASE IVA_ 0 [ TOTALNETO | 404.820 ]

Son: CUATROCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESQOS M/CTE
BANCOLOMBIA ctacte 45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 05/08/2023 08:23

SCLO 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 | Fechay Hora Expedicidn: 05/08/2023 09:36
EXLIA RECIBO OE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 12310Eutio 17 IAGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME

2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS

LA PROPIEDAD DE L MERCANGIA MIENTRAS NO SEA CANGELADA TOTALMENTE, ELNO D YA cta cte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA  cta cte 077769999361
ALAS CENTRALES OE RIESGO. Identificacion:
POPULAR ctacte 110380134195

IDCCIDENTE cta cte 383003126
Elaboré: Reviso: Dcto PP:
ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS MEJIA DONADO

Cargo:

0.00 Fecha de Recibido:




CELIBAR Y s&w&cn@ PENSANDD BN 54U sm.sm
NIT. 828.002.423-5

1SO 9001

€0-SC-6897-1

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 {as cajas
de Compensacién 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 2016, se establecid la exoneracién de
pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del SENA
y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios minimos
mensuales legales vigentes.

Dada en Neiva, a los dos (02) dia del mes de Agosto de 2021.

b
TN \ ; Ty
/Od& 0 Z;\\ Kwif
FIRMA REVISOR FISCAL
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C. C%79 292, 295 DE BO@dTA D.C.
T.P.No. 90191-T

wwiw. discolmedica.com.co

SEDE ADMINISTRATIVA CENTROLOGISTIGO NEIVA - HUILA CENTRO Loslsnco VILLAVICENCIO - META 'CENTRO LOGISTICO BOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA

Carrera 12N 12-32 Tels. {3 874 5509 871 5682 iCalle 12 N°.16-73 Tels. (B) 870 5546~ 70 4368 - 670 1334 | Calle 37 N° 40-30 Tels. {8} 682 4637 - 662 8798 Calle 15 N°.33-08/02 Tefs. (1) 702 3267

Cel. 318 734 6735 - 316 750 1577 Cel. 3182055844 ~ 3187347367 Cel 3i8A804 1481~ 328890 8934 0&!,_316523 9894-31?36706?3
1l cafidad@di ica.com co / ontabilidad@disc oM. &maﬂ ven:aegdtswmm com.col e-mail @disc co e-mail: bogota@discolmedica com.co
COM.CO
GENTRO LOGISTICO PEREIRA CENTROLOGISTICO PITALITO- HULA ICENTRO LOGISTICO CALI- VALLE DEL CAUCA GENTRO LOGISTICO TUNJA-BOYACA

Avenida 30 de agosto N®.48— 31/ Cel. 3187848255 Calig 3 N 18.08 Teis. (B} 8350661 - 835 1087 Carrern 43* N° 5520 Tels (7} 5550889 Calie 47° N° 5-45 Tels. (B} 7436371
o-mal: porsira@dicdmedica.com.o Cel. 318206 6840 Cel 346521 1952-317 517 9752 Cel 318361 1774316830 2020
o-mak pitalito@discolmedica com.co o-mait, cafi@discoimedica comco o-mait unja@discolmedica.com.oo




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
g Fecha Actual : sdbado, 05 agosto 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°KS000000002202
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: . 828002423 FECHA: 05/08/2023 02:22 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogoté, D.C.) : ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 i MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: R e SRR DE
N° FACTURA: FEBT100010 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/08/2023 12:00 a. m.
[ 1OBLIGACION PRESUPUESTAL: -
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO -
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD . VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED2048 SULFATO MAGNESIO 10% SOLUCION % 1.200,00 $1.136,00 $1.363.200,00 0,00 0,00
INYECTABLE X 10 ML e
MED1852 YODOPOVIDONA 0.5% SOLUCION % ! 1,00 §$87.89600 $87.896,00 0,00 0,00
OFTALMICA
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.451,096,00
EJECUCION CONTRATO No.7477-2022, FACTURA No. FEBT100010 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 1.451.096,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: ~ $0,00
RETE ICA: $6.008,00
RETE FUENTE: $ 36.277,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
UN MILLON CUATROCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS CON IMP DISTRI: ’ $0,00
CEROCISHCS. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 1.408.811,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
ZaE e
- NIDIA ESPERANZA ALVAREZ VEGA
52772733
ELABORADO POR: REVISADO POR: 1 APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPContprobanteEntrada Imprime;  Usuario: 52772733

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



Pagina : 1 de 1
ﬁ CREDITO
FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE g
MEDICAMENTOS SAS

Bﬁ%@@gjﬁ@g@ j% Sg &95 Somos Grandes Contribuyentes

CALIGAD ¥ SERVICIO PENSANDC Sh SU SALUD Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 &
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta IS0 9001

CALLE 15 N0.33-02-BOGOTAD.C. FEBT1 00010 !
CO-SC-6897-1 F.EXP: 05-08-2023 :
Tels 7023267 * g i i
Somos Responsables de lva - Agente Retenedor de IVA
N ] 1N T Distribucién: FACTURA BOGOTA v, L

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID NIT 9009590484

jRaz()n Social SUBRED JNTEGRADA DE SERVICIOS DE, SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E .

Direccién TRAN_SVERSAL T4F # 40B-54 SUR i Ciudad: BOGOTA - BOGOTA . -

Teléfono: e Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:lnst. No Determinado

0 Favor cancelar antes de: 03-11-2023

CUFE: 297e7b22622811d3c638411acd508012164b665c083194c84d92e61b6c013¢2166816207571331230481038 71041884

- PRODUCTO = e gord il
- : e : Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref.  Descripcion g ) il 3 ) i )
 INS SULFATO DE MAGNESIO 10%/10ML CJ*100 AMPOLLA MAGNESIUM PISA R22Y29 19/05/2024 1200 0O 113600 0 1.363.200,00 <
] R.S INVIMA:AUT: 2022000597 CUM:2020000421-0 ATC:BOSXAQS i
.~ —  YODOPOVIDONA 5% SOL OFTALMICA FCO15ML OQ-SEPTIC OFTALMOQU = 104511Q2 30/12/2024 11 0 87.896,00 0 87.896,00 —
R.S INVIMA:2018M-006034-R2 CUM:50744-2 ATC:SOTAX18 VMR: Resolucion 3514 de 2019 - VMR 1 IMICAS i

e

o i

' NO

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 1.451.096

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 1.451.096
Obs: COT-7477-2022/0C-NoKSOC0000001939/USS KENNEDY Retelva 0
ReteFte 36.277
Codigo: - 22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0

[ Mercancia Excluida: 1.451.096 BASE IVA 0 | TOTALNETO | 1.414.819 |

San:. - UNMILLON CUATROCIENTOS CATORCE MIL OCHOCIENTOS DIECINUEVE PESOS MICTE

SOLO ACEPTANOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES D RECBIDALA. BANCOLOMBIA cta cte 45431348898| Fecha y Hora Elaboracion;05/08/2023 09:20
MERCANGIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 05/08/2023.09:34
EXLIA RECIBQ DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJULI0 17 JAGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
8- ART T2 ATIY T 2 X
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTAUMENTE. EL N0 [EBVA ctacte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVARLA INFORMACION  DAVIVIENDA  cta cte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
POPULAR ctacte 110390134195
OCCIDENTE  ctacte 383003126 Cargo:
Elaboro: Revisé: Dcto PP: 0.00 T
ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS MEJIA DONADO ’ L naC

- 2= fl o ¥ B s st Ame Smn eme = ARt as - -
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icontec

ma.am Y SERVICIO Pmﬂ EN U S\N.UE)
NIT: 828.002.423-5 1SO 9001

CO-5C-6897-1

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

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

Dada en Neiva, a los dos (02) dia del mes de Agosto de 2021.

£

t 1 &
’7 S /o 4
A REVISOR FISCAL:

ERTO GONZALEZ RINCON
c.c 79.292. iss DE BQGOTA D.C.
T.P.N0.9019

WWW. dlaenlmed’ ica.com.co

SEDE ADMINISTRATIVA GENTRO Losisnco NEIVA - HUILA CENTRO LOGISTICO VILLAVICENCIO -META CENTRO LOGISTICO BOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA
Carrera 12N°.12-32 Tels. (B) 874 5505 871 5662 iCalle 12 N°.16-73 Tels, (8) 870 5546 - 8704388670 1334 | Calle 37 N°.40-30 Tels. (8) 582 4637 - 662 8788 Calle 15 N°.33-08/02 Tels. (1) 702 3267
GBT 3187346735 ~316 750157—,. Cal. 318 2066844 - 348 734 7367 cam.aua 1481 : aznagq 8934 Cel 316523 Q‘BQJ—.‘!IT:}GTOG?S
ail calidad@diser i fe dad @dis: CORTO e-mail: ventas@discolmedica com.co / o-mail: @ com.co o-mail: bogota@discolmadica com.co
facluracion@discolmedica.com.co
GENTRO LOGISTICO PEREIRA CENTROLOGISTICO PITALITO - HUILA \CENTRO LOGISTICO CALI-VALLE DEL CAUGA CENTRO LOGISTICO TUNJA-BOYACA
Avenida 30 de agosto N®.48 - 31/ Cel. 3187848255 i Calla 3 N°.12.08 Tels. (8) 835 0861 - 835 1087 Carrera 435 N”.5%20 Tels.(2) 555 0888 Callo 47° N° 5-46 Tels. (8) 743 6371
e-mail: pereira@discalmedica com. oo Cel. 318206 5040 Cel. 316 521 1952~ 317 517 9752 Cel. 318361 1774316830 2020
e-mal: pitalito@discolmedica.com.co &-mall: cali@discoimedica.com.co e-mait tunja@discoimedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
. ' - Fecha Actual : sdbado, 19 agosto 2023

: 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°KS000000002233 i
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: - 19/08/2023 04:03 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: Sy e e RECILENIEOE
N° FACTURA: FEBT100950 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 18/08/2023 12:00 a. m.
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL: '
DISPONIBILIDAD 1262 COMPROMISO 24969 OBLIGACION 45871
DOCUMENTO 7477
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORIU SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1852 YODOPOVIDONA 0.5% SOLUCION % 200 $87.896,00 $175792,00 0,00 0,00
OFTALMICA
DETALLE . SUBTOTAL: $ 175.792,00
EJECUCION DEL CONTRATO No. 7477-2022, FACTURA No. FEBT100950 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: ' $0,00
SUBTOTAL 1 $ 175.792,00
FLETES: * $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $728,00
RETE FUENTE: $ 4.395,00
OTRASRETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ; OTRAS DEDUC: $0,00
CIENTO SETENTAMIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS CON CERO IMP DISTRI: $0,00
STy e AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 170.669,00
. Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS / : Obligaicion: 45871 175792,0000
LV em22
NIDIA ESPERANZA ALVAREZ VEGA
52772733
ELABORADOQ POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nommbre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 52772733

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



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
7 @L@@L@iﬁ@i@ ﬁ S ﬁ 5 Somos Grandes Contribuyentes —=———MFACTURA ELECTRONICA
CALIDAD ¥ SERVICIO PONSANDO BN SU SALUD Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 | 2 DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta 150 9001 { - ]
CALLE 15N0.33 - 02-BOGOTAD.C. 2 FEBT100950
CO-5C-6897-1 | F.EXP: 18-08-2023
Tels 7023267 = :
Somas Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA
o3 Distribucién: FACTURA BOGOTA fa Fina}
C]:ente ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E- OCCID NIT 900959048-4
Razon Soci.al 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
Direccién  TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR : 1 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: o= Forma Pago: CREPITO  Dias:80  Medio Pago: Inst. No Determinado
0 g Favor cancelar antes de: 16-11-2023

CUFE: 3c462428585b8de65eb888ecdSdf5e5c6b338476c3024160a793d03b58 7101654 206/8f92caea71d5b79d345324b72

g ROD.U CTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr, Bruto %Dct Total
Ref. | ] _ Descripcién y f ) 1 )
— YODOPOVIDONA 5% SOL OF TALMICA FCO15ML OQ-SEPTIC OFTALMOQU 104511Q2 30/12/2024. 2 0 87.896,00 a 175.792,00
R.S INVIMA:2018M-008034-R2 CUM:50744-2 ATC:501AX18 VMR: Resolucidn 3514 de 2019 - VMR IMICAS

DISCOLMEDICA §.A.5.
RIT: 8?8 aﬂ?,@gg Lt

" Somos Gmnae's't':c}mihuyenteQ en el distrito ;wit;l de‘Bu‘goté. Resolucién DDI-023763 del 23 de Noviembre del 2021. No icar RtelCA. SUBTOTAL R 175792
Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No, 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT Iva R 0

Total Factura 175.792
Obs: COT-7477-2022/0C-NoKSOC0000001939/USS KENNEDY Retelva 0

! - ReteFte 4.395
Codigo: 22 Vendedor: QIANA CLEMENCIA ARISTIZASAL GONZALEZ Rete{ca D

[ Mercancia Excluida: 175.792 BASE IVA 0 [  TOTALNETO | 171.397 ]

Son: CIENTO SETENTA Y UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESQS MICTE
SO R A S B S LA A TS DIRS SIS SE e BB BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion; 18/08/2023 11:50

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMERE DE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 18/08/2023 18:00 :

EXL4A RECIBD DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS "
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 12310 uLi0 17 JAGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME

2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 CODIGO DE COMERCIO. NOS RES

LA FRDFIEDAI; DE LA‘:.!E!:C;NC:AY JFE:TE:RLAS NDO‘ ss.sim::.mia 'rgmeENE:EY?Ci% BBVA cla cte 483008478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA  ctacte 07776999986
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
POPULAR ctacte 110390134195

OCCIDENTE  ctacte 383003126

: Cargo:
Elaboré: Revisé: Dcto PP: 0.00 s
ONIRIS MEJIA DONADO CNIRIS MEJIA DONADO L Fecha de Recibido:
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIS28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 801030701-1

Bnnara « BrfanRinan~nm




NiT 828 002 423—5

? CO-SC-6897-1

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APCRTES
(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 segtin lo
dispuesto en el Articulo 50 de la Iey 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de .
2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 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 Neiva, a los dos (02) dia del mes de Agosto de 2021.
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FIRMA REV!SOR FISCAL.
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C179.292.295 DE BOGOTA D.C.
T.P. No 90191-T

»

WWW . chscolmech— com oo

SEDE ADMINISTRATIVA i CENTRO LOGISTICD NEIVA - HUILA | GENTRG LOGISTICO VILLAVICENCIO - META 'CENTRG LOGISTICE BOGOTAD.C. - CUNDINAMARCA

7 = 70 3546 - 876 2308 - g?mz}.. Calle 37 > 40.3C Tois (338824337 - 6526793 i
Carrera 12 N° 1232 Tels (35715305 -671 8682 fCalle 121873 T2 (61 870 5540 ~B7C 43 !
s ke ! Col. 312 206 5544 318734 7367 : Cal 316804 1421206363 8602

e-mal vent

fscoimsdics com o/ L omal vilvicencic@distolredice com 50
faelurcion@drcolinediz.comes ¥

ail- caicad@discolmedica com oo fontabildadi@aiscamedics. com, cu
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CENTRO LOGISTICO PEREIRA : ; CENTRGLOGISTICO PITALITO - HUILA ca:r RO LOGISTICO CALI-VALLE DEL CAUCA! CENTRO LOGISTICC TURJA- sov.‘u‘
pyenida 30 ce agosto NS 26— 31 7 Gel. 3187828253 T, Cako3N°.15.03 Tels. (8} 835 0561835 1087 ! Camera43 N°5520 2889 ] Calle =
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 08 agosto 2023

1/1
'COMPROBANTE ENTRADA
- N°PF000000002257
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 08/08/2023 01:22 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.j _ ‘ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 3 " MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 : ALMACEN: PA16MO5 - FARMACIA PABLO Vi BOSA
N° FACTURA: FEBT100014 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 . FECHA FAC: 05/08/2023 12:00 a. m.
[_|OBLIGACION PRESUPUESTAL: !
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO ;
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
WED356  CLARITROMICINA 500 MG TABLETA mg 300,00 $744,00 $223200,00 0,00 0,00
DETALLE : ' . SUBTOTAL: $ 223.200,00
EJECUCION DEL CONTRATO Mo 7477-2022, FACTURA No FEBT100014 DESCUENTO: | $0,00
' IMPUESTO: $ 0,00
' SUBTOTAL 1 $ 223.200,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: _ $ 924,00
RETE FUENTE: $ 5.580,00
- OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
DOSCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTAY SEIS PESOS CON IMP DISTRI: $0,00
CERO CTVS M/Cte. e A e
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 216.696,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
LEONARDO FABIO REITA
ROPRIGUEZ _
80311231 3
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ? Imprime:  Usuario: 80311231

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



- ' DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE g
MEDICAMENTOS SAS :

o Somos Grandes Contribuyentes
Cﬁ;ﬁ}ﬁﬁ ¥ 3»..&'%&6"3 P:?‘%@A?&BQ =N SU §A§m}5 Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022

Pagina : 1 de 1

ﬂ CREDITO
¥\ FACTURA ELECTRONICA

%

&6 o
o

DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No0.33 - 02 -BOGOTAD.C. FEBT1 0001 4
0-SC-6897-1 F.EXP: 05-08-2023
Tels 7023267 ; il
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de VA
. . Distribucién: FACTURA BOGOTA ) o " )
; Cllente " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PABLO NIT 900959048-4
Razon Socxa] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE :
Direccién ) Carrera 78A Bis No 69B - 70 Sur __Ciudad: BOGOTA BOGOTA
Teléfono: 4546600 - 7560505 - " Forma Pago: CREDITO  Dias:90 Medio Pago Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 03-11-2023 -

CUFE: 7355814d8285246cd566d211cB6820bac1 3fedf7d2398caf3chB64552693ddc07Sd 1aTe28cee5a12806ff14d05 16

PRODUCTO ' ; « |
e 3 S i iR Labo. @ Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct  Total
Ref, Descripcion - d — ]
INS CLARITROMICINA 500MG C*10 TABLETA . GENFAR DCLO461  27/02/2025 300 0 74400 © 0 223.200,00

R.S INVIMA:2020M-0007529-R1 CUM:19280816-1 ATC:J01FA0S VMR: Resolucion 3514 de 2019 - VMR

. Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogot. Resolucion DDI)23769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelcA.  SUBTOTAL r "223.200
Resolucién de facturacion Descuento 0
. HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo FEBT ™ Jva 0
| Total Factura i 223.200
Obs: COT-7477-2022 /OC-NoPFOC0000001000/USS PABLO VI Retelva ) 0
ReteFte . i 5.580
i Qod@gq: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca : o0
(_ Mercancia Excluida: 223.200 [ BASEIVA 0 | TOTAL NETO [ 217.620 )

Son: DOSCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion;05/08/2023 09:23

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO ANOMBRE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 05/08/2023 09:35
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJuLio 17 AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CON FO\RME
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 778 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS |3 i\ / cta cte 483009478 |Nombre:

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA ctacte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO. : Identificacion:
POPULAR ctacte 110390134195

OCCIDENTE  ctacte 383003126
Elaboré: Revisé: Voo Dcto PP:

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

e PV efeaRieca A

Cargo:

0.00 Fecha de Recibido:
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|icontec s leNet &

G&LM Y SERVICIQ F.;NW@O EN SU SALUD .
NIT: 828.002.423-5 I1SO 9001

€0-SC-6897-1

CERTIFICACI(')NF 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 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 Neiva, a los dos (02) dia del mes de Agosto de 2021.

|
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FIRMA REVISOR FISCAL;
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C. C\79 .292.295 DE BOGOTA D.C.
T.P.No. 90191-T

www. discoll ica.com co
SEDE ADMINISTRATIVA CENTRO LOGISTICO NEIVA - HUILA CENTRO LOGISTICO VILLAVICENCIO - META !CENTRO LOG[ST 10 BOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA
Carrera 12N° 12-32 Tels, (8) 871 5505871 6682 iCalle 12 N°.16-73 Tels. (8) 870 5546 8704388 —870 1334 | Calle 37 N°.40-30 Tels. (8) 6824637 - 662 8798 Calle 15 N°.33-08/02 Tels. (1) 702 3267
(;91_315 7346735316 750 1577 Cel. 318 206 6844 - 318 734 7367 (3_8{_318_804 ‘!481 _—32089(_) 8934 CaL_ﬁlﬂ 5239834—317 3670673
3il: calidad@d: cof ontabilidad @i com.co e-mail: ventas@discolmedica.com.c0/ e-mail: vilavicencio@discoimedica com.co e-mail: bogota@discolmedica.com.co
faciuracion@discolmedica.com.co
GENTRO LOGISTIGO PEREIRA CENTRO LOGISTICO PITALITO - HUILA iGENTRO LOGISTICO CALI-VALLE DEL CAUCA CENTRO LOGISTICO TUNJA-BOYACA
Averiida 30 de agosto N°.48— 31/ Cel. 3187848255 Callo 3 N°.1-08 Tels. (8) 835 0861 ~ 835 1087 Carrera 434 N° 5420 Tels. (2) 555 0889 Callo 47° N° 5-46 Tols. (8) 743 6371
e-mail: pereira@disceimedica.com.co Cel. 318 206 6840 Cel. 316 521 1952317 517 9752 Cel. 318361 1774316830 2020
e-mail: pitalito@discolmedica.com.co e-mail. cali@discoimedica.com.co e-mali: tunja@discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 08 agosto 2023

L : | 11
COMPROBANTE ENTRADA
: N°SD000000001764
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS ‘ NIT:  $28002423  FECHA: 08/08/2023.07:53 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogot4, D.C.) ‘ : : ESTADO: = Confirmado
DIRECCION: CR 12N 12-32 S ' MONEDA: Pesos '
TELEFONO: = 3182066844 ALMACEN: SU41MO5 - FARMACIA 17 TRINIDAD GALAN
N° FACTURA: FEBT100016 %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/08/2023 12.00a. m.
[ OBLIGACION PRESUPUESTAL: : :
‘DISPONIBILIDAD : - COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO i , : |
CODIGO NOMBRE ‘ - PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U __ SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1400  precnisoLONA 5 MG TABLETA mg ' 500,00 $31,00  $27.90000 0,00 0,00
MED356 CLARITROMICINA 500 MG TABLETA mg 20000 §74400 $148.800,00 000 0,00
DETALLE : SUBTOTAL: $176.700,00
* EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FAGTURA No FEBT100016 DESCUENTO: $0,00
| : IMPUESTO: o $0,00
SUBTOTAL 1 : $ 176.700,00
FLETES: . $0,00
IMP FLETES: . $ 0,00
RETE IVA: $0,00
: RETEICA: $732,00
RETE FUENTE: $4.418,00 (
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: s : S OTRAS DEDUC:  so00
- CIENTO SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS CONCERO . IMP DISTRI: : $0,00
ShvoMcte: y AJUSTE RED: © $0,00
AJUSTE AL TOTAL: ' $0,00
3 N ' . : TOTAL COMPR: $ 171.550,00

Afectacion Presupuestal’ /
; : Obiligacion:

202 BermuDeD
LUZ MERY BERMUDES GONZALEZ
1012369373 2

"ELABORADO POR: REVISADO POR: ; APROBADO POR:

Nombre reporte 7 INRPC Comargbantet Imprime: Usuario: 1012369373
LICENCIADO A; [SUBRED INTEG 1ICIOS DE SALUD _E\ OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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i/ DISCOLMEDICA S.&5
% NIT: 828.002.423-5 :

CO-SC-6897-1

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 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 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 Neiva, a los dos (02) dia del mes de Agosto de 2021.
1

?

f) 0\’ ‘f \\._. Q'

FIRMA REVISOR FISCAT,
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C}79.292.295 DE BQGOTA D.C.
T.P.No.9019%1-T

_www. dnacolmediea.com.oo

SEDE ADMINISTRATIVA CENTROLOGISTICO NEIVA-HUILA CENTRO LDGTSTICOVILUW!CENCIO META CENTRO LOG]S'"OO BOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA
Carrera 12 N°42-32 Tels. {8) 874 5505— 871 6662 DCalEe 12 N°.16-73 Tels, (8) 870 5546 - 870 4368 - 670 1334 § Callo 37 N°.40-30 Tolo, (8) 682 4637 - 6628798 ! Callo 15 N°.33-08/02 Tels. (1) 702 3267
Col. 3187234 6735~ 316 750 1577 H Cel. 318 206 6844 - 318 734 7367 Cel 318 804 1481320800 8934 5 Cel. 316 523 8884 — 317 367 0673
11k cafidad @di dicatomol dica.com. mg e-mail ma.-b@dnoulmeim .com.co/ % e-mail: vilaviconcio@discoimodicacomco | ©-mail: bogota@discolmedica.com.co
H ica.com.co !
GCENTRO LOGISTICO PEREIRA i CENTRO LOGISTICO PITALITO - HUILA {GENTRO LOGISTICO CALI-VALLEDEL CAUCA | CENTRO LOGISTICO TUNJA-BOYACA
Avonida 30 de agosto N°.48—-31 / Cel. 3187848255 ¢ Calio 3 N°.1°-08 Tols. (8) 835 0661 - 835 1087 ! Carrora43~N".520 Tels. (2) 5550889 1 Callo 47° N° 5-46 Tels. (8) 743 6371
o-mail; poreira@discomedica.com.co ! Cel. 318 206 6840 : Cel. 316 521 1952317 517 9752 ! Cel. 318361 1774 -316 830 2020

o-mail: pitalito@discoimedica.com.co e-mall. cali@discoimedica.com.co : e-mail: tunja@discoimedica.com.co
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE ¢ Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS

— L CREDITO
2T NISCOTMENICA € & ! ‘
937 UL b #ﬂﬁ iy &“‘- bm 2 Somos Grandes Contribuyentes T@FACTURA ELECTRONICA
CJ«L DAD Y SZRVWICID F"}na_A?i"DO = SU SALUD Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022 &y 3 DE VENTA No.
p. NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta 1S0%001 | WS | rEpTANANA L
g CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. FEBT1 0001 6
CO-5C-6897-1 F.EXP: 05-08-2023

Tels 7023267
D[stnbuclon FACTURABOGOTA : R : T

Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE-TRINID  NIT 9009590484

Razon s°c|a| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESERS. SRR

Dlrecclon Carrera 60 No 04-15 5 e Cmdad BOGOTA BOGOTA

Teléfono: - 4548600 - 7560505 ~ Forma F'E:c_;d:' CREDITO Dias:80  Medio Pago Inst. No Determinado

0 3 Favor cancelar antes de: 03-11-2023
CUFE: 557bff2d673af95503a2b226b22602730192bab3f3 1e9beefSebo6aaasB4icoelcd56ec7d9677a8ee0cef3c1658a8b8¢ca

Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA

e - PRODU 0 Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. DESCT‘PC’C’“ S I S R -2 B |l B T R : ity B
INS CLARITROMICINA 500MG C*10 TABLETA ‘ ' GENFAR DCLO461 '27/02/2025 2007 0 74400 0 148.800,00
R.S INVIMA:2020M-0007529-R1 CUM:19980816-1 ATC:JO1FAQ9 VMR: Resolucidn 3514 da 2019 - VMR
INS  PREDNISOLONA 5MG C*300 TABLETA - * GENFAR CO02467A  30/11/2024 900 ‘0 31,00 0 27.900,00

R.S INVIMA:2020M-0010432-R1 CUM:20011084-5 ATC:HO2AB06

DU GE]

Somos Grandas Contribuyontss on al distrito capital da Bogots. Resokicién DDI023768 del 29 da Neviembre del 2029 Ne sracicar faeron. " SUBTOTAL: i A 176700
Resolucién de facturacion y Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT Iva 0
Total Factura 176.700
Obs: COT-7477-2022/0C-NoSDOCO000000853/USS TRINIDAD GALAN Retelva 0
ReteFte 4418
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ _Retelca 0
( Mercancia Excluida: 176.700 BASE IVA 0O ] _TOTALNETO | 172282 )
Son: CIENTO SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/ICTE 2
O O ACEP T IO R A AT A A S e pa BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 05/08/2023 09:24
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADG A NCMBRE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 05/08/2023 09:36
EXLIA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIASLE DE ACUERDO A LALEY 1231 0EJuLio 17 JAGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULG 772 A 774 Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS
LA pn;pseloao DE u:AE:cmcm MIENTRAS NOI SEA cmg:zsl.:nln T';TALMEENE:EV eno PBVA . ctacte 483009478 (Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAVIV]ENDA cta cte 07776999986 1

ALAS CENTRALES DE RIESGO.
: POPULAR ctacte 110390134195
OCCIDENTE ctacte 383003126

Identificacién:

2 Cargo:
Elaboro: ’ Reviso: Dcto PP:
| ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS MEJIA DONADO Lty Fecha de Recibido: |
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL ) i i i

Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

[ PP T LT T



S BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 08 agosto 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°SQ000000001290
PROVEEDOR DISCOLMEDICA SAS ey NIT: 828002423  FECHA: 08/08/2023 03:46 p. m.
) CIUDAD BOGOTA (Bogota P.C) ESTADO: Confirmado
;-_,DIRECCION CR12 N 1232 e MONEDA:  Pesos
.TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU55MO05 - FARMACIA 71 PATIO BONITO
+ 'lN° FACTURA FEBT1EOO11 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/08/2023 12:00 é. m.
f DOBLIGACION PRESUPUESTAL
i DISPONIBILIDAD z COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO. = NOMBRE | PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U __ SUBTOTAL %DTO %IVA
= MED;M;OO: ~ prednisolONA 5 MG _TABLETA = mg 600,00 ~ $31,00 $18.600,00 0,00 0,00
DETALLE el : SUBTOTAL: $ 18.600,00
: EJECUCION DEL CONTRATO No 7477-2022, FACTURA No FEBT100011 DESCUENTO: $ 0,00
i : IMPUESTO: $0,00
1 SUBTOTAL 1 $18.600,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $77,00
: RETE FUENTE: $ 465,00
ik OTRAS RETE: $0,00
: : TngL;coMPRQBANT;g: i 1 : , OTRAS DEDUC: $0,00
_ DIECIOCHO MIL CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS MiCte. : IMP DISTRI: $0,00
L e ; AJUSTE RED:  so00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 18.058,00
® - s . Afectacion Presupuestal
5 Obligacion:
IANA MARLEN GONZALEZ
_TAMAYO
© 5522599775
3 ELABORADO POR' REVISADO POR: - APROBADO POR:
Nomibre reporte INRPComprobanteEntrada ! . Imprime: . Usuario: 52259977

CIADO A: [bUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048- "r]




Pagina : 1 de 1

ﬁ CREDITO
FACTURA ELECTRONICA

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

'ggg@@méigﬂig% Sg%gg Somos Grandes Contribuyentes

CALIDAD Y SERVICIO PENSAND SU SALUD Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 N0.33-02 - BOGOTAD.C. FEBT1 00011
C0-SC-5897-1 F.EXP: 05-08-2023

Tels 7023267
Distribucion: FACTURA BOGOTA

Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PATIO NIT 90095904 8-4
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Direccidn Diagonal 38 Sur N 82 - 80 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4548600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 03-11-2023

CUFE: 91a5825e8e9a9d7c51491a8beSc7d766fae7537bfdfb396e67292db77e44cf77c877c84addf8300b58b1982077386790

PRODUCTO
=i Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
INS PREDNISOLONA 5MG C*300 TABLETA GENFAR CO2467A  30/11/2024 600 O 31,00 O 18.600,00

R.S INVIMA:2020M-0010432-R1 CUM:20011084-5 ATC:H02AB08

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-0237689 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 18.600
Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT lva 0

Total Factura 18.600
Obs: COT-7477-2022 /OC-NoSQOC0000000690/USS PATIO BONITO Retelva 0

ReteFte 465
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0

( Mercancia Excluida: 18.600 BASE IVA 0 [  TOTALNETO | 18.135

Son: DIECIOCHO MIL CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE

O B AT S TR IS AT TAES B RS DEaP S BERECBIDA LA BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 | Fecha y Hora Elaboracion;05/08/2023 09:22

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 05/08/2023 09:34

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

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 12310EJutio 17 JAGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME

- ICULO 77: 779 DEL CODIGO COMERCIO. NOS oS

igagng;{;ln:; oE EAI:AZF:C\;LZ: MIENTRLAS NDo| SE: (E:AN:ELAD‘A TZ‘JTAL‘:AEES:TRE\{):C no PBVA cta cte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION

e el i DAVIVIENDA ctacte 077769999861 Identificacion: DIANA GONZALEL ¢
POPULAR ctacte 110390134195 e 87750077 .‘WW
OCCIDENTE cta cte 383003126 Cargo: REGENTE DE FARMACIA

Elaboro: Reviso: Dcto PP: 0.00 s

ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS MEJIA DONADO ’ Fecha de Recibido:

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

P YRNUURP 7 S Y S
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CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD
NIT: 828.002.423-5

1SO 9001

CO-5C-6897-1

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 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 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 Neiva, a los dos (02) dia del mes de Agosto de 2021.

W\ Sl s ?1\\ ('f.‘

FIRMA REVISOR FISCAT_
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.\79.292. 295 DE BOGQTA D.C.
T.P.No. 90191-T

WWW.. dlsoolmedicn.com.eo

SEDE ADMINISTRATIVA CENTRO LOGISTICO NEIVA - HUILA GENTRO LOGISTICO VILLAVICENCIO - META (CENTRO LOGISTICO BOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA

Carera 12N° 12-32 Tels. 8) 871 5505871 8652 Calle 12 N°.16-73 Tels, (8) 870 5546 — 870 4388 - 870 1334 | Calle 37 N°.40-30 Tes. (8) 682 4637 - 662 8798 Calle 15 N°.33-08/02 Tels. (1) 702 3267

Cel. 3187346735 - 316750 1577 Cel. 318206 6844 - 318 734 7367 Cel. 318804 1481320800 8934 Cel. 316 523 9894 - 317 367 0673
ail calidad@discolmedica com.co / o e-mail: ventas@discolmedica.com.co/ e-mail: i @di com.co e-mail: bogota@discolmedica.com.co
facturacion@discolmedica.com.co
CENTRO LOGISTICO PEREIRA GENTROLOGISTICO PITALITO - HUILA \CENTRO LOGISTICO GALI- VALLE DEL CAUCA CENTRO LOGISTICO TUNJA-BOYACA

Avenida 30 de agosto N°.48 - 31/ Cel. 3187848255 Calle 3 N°.12-08 Tels. (8) 835 0661 - 835 1087 Carrora 434 N°.5%-20 Tels. (2) 555 0889 Calle 47° N° 5-46 Tels. (8) 743 6371
e-mail: persira@discomedica.com.co Cel. 318206 6840 Cel. 316 521 1952317 517 9752 Cel. 318361 1774 - 316 830 2020
o-mail. pitalito@discolmedica com.co e-maif: cali@discoimedica.com.co i e-mail: tunja@discoimedica.com.co



