SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : jueves, 20 octubre 2022

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NCAKG000000016425
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 20/10/2022 02:55 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KR - GO A e NNE DY
N® FACTURA: FEBT76411 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/10/2022 12:00 a.m.
[v]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1487 COMPROMISO 34874 OBLIGACION 59258
DOCUMENTO 8462
CODIGO NOMEBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DM980 -  SABANA DESECHABLE CAMILLA 2 MT X 90 UNIDAD 184,00 $ 220000 § 40480000 0,00 19,00
CM CON RESORTE
DETALLE SUBTOTAL: $ 404.800,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 8462-2022, FACTURA Nc FEBT76411 DESCUENTO: 80,00
IMPUESTO: $ 76.912,00
SUBTOTAL 1 $ 481.712,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 11.537,00
RETE ICA; $1.676,00
RETE FUENTE: $10.120,00
4 | OTRAS RETE: $0,00
TOTAL comﬁﬁbBAN%E : - . .. OTRAS DEDUGC: $0,00
CUATROCIENTOS CINCUENTAY CCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y. NUEVE IMP DISTRS: $0,00
PESOS CON GERQ CTVS M/Cte. : . AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 458.379,00
Afectacion Presupuestal
4245010401 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS Obligacion: 59258 481712,0000
YULIETH PAOL%ZGJ{OME IETO
1030590091
ELABOF&ABEPOR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1030590091

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [90095%048-4]



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

No somos Grandes Contribuyentes

Pagina : 1 de 1
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CALIDAD Y SERYVICIO PEAM!DG EN SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta B DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. 130 9001 FEBT7641 1
’ Tels 7023267 0-5C-5897-1 : - F.EXP: 20- 10-2022
Somos Responsables de Iva - NC somos Agentes Retenedores de VA Dlsirlbuclén FACTURA BOGOTA e
Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.SE-OCCID ~ NIT_ 9009590484 E[
Razon Soclal §U$RED INTEGRADA DE SERV!C!OS DE_ JD SUR OCCIDENTE ESE .
: DI!’BE:CIOH h TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR - C|udad BOGOTA BOGOTA !
Teléfono: -- Forma Pago: CREDITC  Dias:90  Medio Pago: Inst. No Detarminado
0 Favor cancelar antes de: 18-01-2023
CUFE: cf6fdeaf562d3362858641d143d432821639eaa00882aabcf7c1a1b3 930bce28d780caaddeccOic2c8467e205d6141b
PRODUCTO Lako.  Lote. Venc.; Cant. lva Pr. Bruto :
| %% SABANAAJUSTABLE 2.00°1.00MTS UNIDAD UMEDICALES | uzzz Z7ioaiba 184 19 . 220000 | O . 404.800.00

R S INVIMA:AUT: 2012018108 - 2020028408 CUM. ATC:NIA
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omos Grandes Comribnyentes &n el dlstnto capltal da Bogota, Resulucwn DDI 523"7'6é dal Z'Bhdsﬁi\luwambrs da[ 2021 No prachcar RtsICA . SU BTOTA]_ o T 404860
i Resolucién de facturacién Dascuento 2
| AUTCRIZACION 1874021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No.200000 Prefijo (FEBT tva 76.912
Total Factura 481.712
Obs: OC 2801 CTO 8462 - KENNEDY Retelva 0
E ReteFte 10.120
\Codigo: 22 Vendodor DIANACLEMENCIAARISTIZABALGONZALEZ Retela "~ 1676
[ Mercancia Excluida: 0 BASE IVA  404.800 | TOTALNETO | 469.916 |
Son: CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS MICTE
S0LO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIEIDA LA IBANCOLOMBIA conv 42526 | Fecha y Hora Elaboracion;20/10/2022 12:43

MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NCMERE DE DISCOLMEDICASAS  [AY VILLAS clacte 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 20/10/2022 12:45
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE OE ACUERDC A LA LEY 1231 pEduuc 17 AGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 ARTICULD 772 AT74 ¥ 777 ¥ 779 DEL GODIGO DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS .

LA PROPIEDAD DE L MERCANCIA MIENTRAS NO SEA GCANCELADA TOTALMENTE, ELNO DD VA cta cle 483009478 |Nombre
PAGO DE ESTAFACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA S48 A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA  clacte 077769999861

£ LAS CENTRALES DE RIESGO. L Identificacidn:
POPULAR ctacte 10390134195
IOCCIDENTE  conv 8029 Cargo:
Elaboré: Revisd: Dcto PP: 0.00 Fecha de Recibido:
LUGQ HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH )

Prov. Tecnofogico: Discoimedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Semic Soluciones SAS Nit. S01030701-1
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NIT: 828.002.423-5 prrarn

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

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

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

Delye o 1 G

FIRWA REVISOR FISCAE|

ROBERTO NZALEZ RINCON
C.C.179.292.295 DE BQ‘M AD.C.
T.P.Np.90191+T

Cantro Logistico Bogotéa Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalite
Calle IS N°.33 - 02 Cra 12 M”12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 2 N%16- 75 Calle 3N 1B - 08
Cel. 316 523 9894 calidac@discoimaedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discalmedica.cam.co contabikdad@discolmedica.com.eo neiva@idiscolmedica.com.co pitatite@discolmedicacomeo
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 Agosta No. 48 - 3
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cek. 316 5211952 Cel. 318 712 7778

villavivencio@discolmedica.com.co tunja@discolmedica.com.co cali@@discolmeadica.com.co pereira@discolmedica.com.co www.discelmedica.com.co




