SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 20 octubre 2022

COMPROBANTE ENTRADA

NCAK000000016418
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA:
CIUDAD:  BOGOTA (Bogoté, D.C) ESTADO:
DIRECCION: CR 12N 12-32 MONEDA:
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KE10R14 - GESTION DE ALMACENES

N° FACTURA: FEBT78144

[V] OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD 1487 COMPROMISO 34874 OBLIGACION 59219
DOCUMENTO 8462

% ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC:

OCCIDENTE DE KENNEDY
18/10/2022 12:00 a. m.

1/1

20/10/2022 11:24 a. m.

Confirmada

CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALORIU _ SUBTOTAL %DTO %IVA

DMg60 SABANA DESECHABLE CAMILLA 2 MT X 90 UNIDAD 240000 $2200,00 $5.280.00000 0,00 19,00
CM GON RESORTE

DETALLE SUBTOTAL: $ 5.280.000,00

EJECUCION DEL CONTRATO No 8462-2022, FACTURA No FEBT76144 DESCUENTO: $0,00

IMPUESTO: $1.003.200,00

SUBTOTAL 1 $6.283.200,00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $ 150.480,00

RETE ICA: $21.858,00

RETE FUENTE: $132.000,00

OTRAS RETE: $0.00

TOTAL COMPROBANTE:.. . OTRAS DEDUC: $0.00

CINCO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS IMP DISTRI: $0,00

SESENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.  AJUSTE RED: §0,00

AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $ 5.678.861.00

Afectacion Presupuestal

4245010401 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS Obligacion: 59219 6283200,0000
YULIETH PAOLA GOMEZ NIETO
1030590091 // /1 { 4

REVISADO POR! APROBADO POR:

LAB@?&UE‘I POR/ |

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Imprime: Usuario: 1030590091
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4]
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MEDICAMENTOS SAS

DI DISCOLMEDICA S.8S  rotmecmmcrmiume

ﬁ CREDITO
_.‘im__FACTURA ELECTRONICA
CALITAD Y RERVICIO PENSAHDO M SU SALUR No Somos Autorretenedores de Renta e ./ DE VENTA No.
NIT: §28.002.423.5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. FEBT761 44
' Tels 7023267 £0-5C-8207-1 . FEXP: 18-10-2022
Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de VA Distribucién: FACTURA BOGOTA
Ctiente 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 ‘
Direccién TRANSVERSAL 74 F # 408-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: -- Forma Pago: CREDITC  Dias:90 Medio Pago Inst. No Determinado
Y ’ Favor cancelar antes de: 16-01-2023
CUFE: 74eb175ff11676bbd8094d7 161 77e3ef5a5a6 1611 1d70efe8aT$837ddcab83601 7da0ba0205ff3a8618153a900ce875b : ]
PROD.UC.TO Labo. Lote. Vene.: Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion

4 SABANA AJUSTABLE 2.00*1.00MTS UNIDAD ‘ MEDICALES = 0822  30/B/2027 2400 19 220000 O . 5.280.000,00
R.8 INVIMA AUT-2012018108 - 2020028408 CUM: ATC:NIA .
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Somos Grandes Contribuyentes en al distrito capltal de Bogotd. Resolucion DDI-D2376% del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA. SUBTOTAL ) T 5280000
Resolucién de facturacién Descuento 0
AUTORIZACION 18784021223201 Desde 18/11/2021 Hasta 16/11/2022 Oel No. 50001 Al No.200000 Prefijo :FEBT lva 1.003.200
' Total Factura 6.283.200
Obs: CTO 8462 Legalizacién: RYB2200025036 Retelva 0
ReteFte 132.000
Codigo: 22 Vendedor: ~ DIANA CLEMENCIA ARISTIZABALGONZALEZ ~~ ~  Retelea . ¢
[ Mercancia Excluida: 0 BASE IVA 5.280.000 ]| TOTALNETO | 6.151.200 |
Son:  SEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS MICTE
BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 18/10/2022 08:52
SOLC ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANGIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZACO A NOMERE DE DISCOLMEDICA 845 AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 18/10/2022 0858
EXI4A RECIBO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULO-VALOR NEGOGIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1281 DEsuLio 17 (AGRARIO cony 14560 RECIBI CONFORME
008 - ARTICULO 772 A774 Y 777 ¥ 776 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS .

L PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA GANCELADA TOTALMETE, =LNo [DD YAt cia cte 483009478 (Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA NFORMACION  [DAVIVIENDA clacle 07776999956

ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE  conv 803% Cargo:
Elaboro: Revisd: Decto PP:

.00 Fecha de Reclbido:
LUGQ HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH
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DICA S.A.S

CALIDAD Y SEW[G?@ ?EN$§NE%0 5N B4 SALUD J
NIT: 828.902.423-5 COICHIM

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

nf_ormldad Articulo 65 de Ia Ley 1819 de 20186, se establecié la exoneracion
de pagode Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA v el ICBF;.de: los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
mlmmos men uales Iegales wgentes

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

Dol lle G
FIRMARE TgwR FIS Alf
ROBERTO ONZALE Rl CON
C.C.{79.292. 95 DE BC AD.C.

T.P. Q 90191
Centro Logistico Begotd Sade Administrativa Centro Logistice Neiva Centro Logistico Pitalite
Caifle 15 N® 33 - 02 Cra 12 i 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calte 12N~ 156- 75 Calle 3N°. 76 08
Cel. 318 523 9554 calidad@discolrmedicacomecn Cal, 318 206 6844 Cel, 318 206 €840
bogota@discoimedica.con.co contabilidad@discolmedica.coni.co neiva@discolmedica.com.co pitalito@discolmedica.comco
Centro Logistice Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistice Cali Centro Logistico Perelra
Calie 37 N® 40 - 30 Calle 47a N 12 - 32 Cra 43a N°% 52~ 20 Av. 30 de Agosta Na. 48 -31

Cel, 17 65¢ 4857 Cal. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel.318 N2 71778 . R K
villavivencic@discolimedicacom.ca tunja@discalmedicacomco califdiscolmedica.comco persira@idiscolmedica.com.ca www.discolmedica.com.¢







