SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 20 octubre 2022

1711
COMPROBANTE ENTRADA
NC°AK000000016433
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 20/10/2022 04:30 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.} ESTADQ: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
N° FACTURA: FEBT76142 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 18/10/2022 12:00 a. m.
[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1467 COMPROMISO 34874 OBLIGACION 59272
DOCUMENTO 8462
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DM738 MECHA NASAL ESTERIL EN GASA 100%  UNIDAD 700 S4241.00  $424100 000 000
ALGODON, PRECORTADA
DETALLE SUBTOTAL: $4.241,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 8452-2022, FACTURA No FEBT76142 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $4.241,00
i FLETES: $0,00
' IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: §18,00
RETE FUENTE: $ 106,00
"OTRASRETE: . $000
TOTAL COMPRQBANTE - : : - . OTRAS DEDUC: $0,00 -
CUATRO MIL CIENTO DIECISIETE PESOS CONCERQ CTVS MiCte, . IMPDISTRK 3000
TR e | " AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: §4.117,00
Afectacion Presupuestal
4245010401 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS Cbligacion: 59272 4241,0000
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Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1030550091
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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CALIDAD Y SERVICH) PENSARDO M 8U SALUR No Somos Autorretenedores de Renta 2 DE VENTA No.
NIT: 828.002.423.5 CALLE 15 N0.33 - 02 - BOGOTA D.G. " FEBT768142
Tels 7023267 o { F.EXP:18-10-2022
Sumos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucién: FACTURA BOGOTA e
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E- TINTAL _ NIT 900959048-4 E| S el
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Direccion Calle 10 No 86 - 58 Cludad: BOGOTA- BOGOTA
Teléfono: - 4548600 - 7560505 Forma Pago: CREDITC  Dias:20  Medio Pago:inst. No Determinado
e Favor cancelar antes de: 16-01-2023
CUFE; 34af4f9867cb65d976767e39503d825738a8f9fa1Bcec008536f312796(:501f9f838@2830436_8f2f33103994f0df070f
PROD.UC.TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripeion

“+  MECHA NASAL ESTERIL SOBRE*2 SHERLEG ~ 02224802-22 30/01/2026 1 O 4.241.00 "o © T 4.241,00
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Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capitat de Bogota. Resolucidn BDI-023769 del 29 de Novisnbre dat 2021. No p}actlcar REaICA. *.ASUETO'TAL 4241
Resolucion de facturacion ‘Descuento 0
AUTORIZACION 18784021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 56001 Al Ne.200000 Prefijo :FEBT va 0
Total Factura : 4,241
Obs: CTO 8462 Legalizacion: RVB2200027471 Retelva 0
ReteFte 106
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca [¢]
[ Mercancia Excluida: 4.241 BASE IVA 0 1 TOTALNETO | 4135 |
Son:  CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS MICTE
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESFUES DE RECIEIDA LA BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elgboracion; 18/10/2022 08:5¢
MERGANGIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADG A NOMERE DE DISCOLMEDIGA 843 IV VILLAS cla cte 411170962 | Fechay HMora Expedicidn: 18/10/2022 08:58
EXIJA RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJuLIo 7 AGRARIG conv 14560 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULQ T2 ATT4Y 777 ¥ T78 DEL CODIGC DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS N
LA PROPIEDAD DE LA MERGANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL ND BBVA C‘a Cte 483009478 Nombre'
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDIGA 5AS A LLEVAR LA INFORMACION  IDAVIVIENDA  ctacte 07776999985
ALAS CENYRALES DE RIESGO, ldentificacion:
POPULAR ctacte 10390134195
ICCCIDENTE  conv 8039 Carge:
Elaboro: Revisé: Dcto PP; .
0.00 Fecha de Recibido:
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villavivencio@discoimedicacom.ca tunja@discalmedica com.co califidiscolmedica.com.co perzirafidiscolmedicacom.co
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CALIDAD ¥ SERVICID PENSANDO BN 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 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) salarics
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de octubre de 2022.
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ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.{79.292.295 DE BOGQTA D.C.
T.P.Np.90191\T

Centro Logistico Bogotd Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalite
Calle iS5 N233 - 02 Cral12 N2 12 - 32 Cel. 318 T34 6735 Calle12 N.16- 75 Calle3 N 1b- 08
Cel. 316 5239894 calidad@discalrnedicacom.co Cel 318 206 6844 Cet. 318 206 6840
bogotaddiscolmedica.com.co contabilidad@discoimedica.cani.co neiva@diseoimedica.comen pitatto@diseaimedica.comen
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calie 37 N% 40 - 30 Calle &47a N 12 - 32 Cra 43a N% ba - 20 Ay, 30 de Agosto Mo, 4B - 31
Cel, 317 656 4857 Cel, 318 734 6735 Cel. 316 521 1952 Cel. 318 N27778
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