SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércolas, 23 noviembre 2022

171
COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000016882
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 23/11/2022 11:1¢ a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR1zN12-32 MONEDA: Pesos
N° FACTURA: FEBT78657 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 19/11/2022 12:00 a. m.
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 2142 COMPROMISO 44536 OBLIGACION 65986
DOCUMENTO 8462
CODIGO NONBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DM1200 VENDA DE ALGODON LAMINADO 4 X5 UNIDAD 30,00  $113600 $34.080,00 000 000
YARDAS
DETALLE SUBTOTAL: $ 34,080,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 8462-2022, FACTURA No FEBT78657 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 34.080,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 144,00
RETE FUENTE: $ 852,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
TREINTA Y TRES MIL OCHENTA Y SIETE PESOS CON CERC CTVS M/Cte. IMP DISTR!: $0,00
o AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 33.087,00
Afectacion Presupuestal
4245010401 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS Obligacion: 65986 34080,0000
YULIETH PAOL% GOMEZ NIETO
1030590091 \
ELABORAE’TOR: REVISADO PCR: APROBADO POR:
Mombre reporte ; INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1030550091

LICENCIADQ A; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
) ) No somos Grandes Cantribuyentes FACTURA ELECTRONICA
CALIBADR Y SERVICHO g&gp@mpggg 248U SM.%J!% No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 -02 - BOGOTAD.C. 130 5003 F EBT7865?
Tels 7023267 GosTaE FEXP: 19-11-2022
Somos Responsahles de Iva - NO somos Agentes Refenedores de IVA DlstrlbUCIon FACTURA BOGOTA St s
Cliente “SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E-OCCID_ i
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR oc TEES.E T
Direccién  TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR " Ciudad: BOGOTA- BOGOTA ;
Teléfono: - - 'Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio i Pago:lnst. No Determinado |
0 Favor cancelar antes de: 17-02-2023

4947

CUFE: 08710a98288dd416f41e8119552aa2c7e9607C754496742a 1b497d1Eecd8591ed68858f8505bf7d2930

o Labo. 3 Lote. : Venc.: Cant. Iva Pr. Bruto ‘%Dc
Ref . Descripgien . ™77 R e I
i E\o’ENDA ALGODDN LAMINADO 4X5 UNIDAD MEDICAL VA 0822 ;301‘08/20275 303_ (VI 1 136 OG o] 34.080,00
;R .8 INVIMA:20180M-0020064 CUM:0-0 ATC: SUPPLIES ; i H :
Semas Grandes Contribuyentes en aIA;;;Ainto capitat de Bogota. Resoluclén DDI-022769 del 29 de Noviembre del 2021 No Ap;:acttcar RtelC-‘\ ‘;SU BTOTAL. T W3£m080
: 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 34.080
Obs: OC 2985 CTO 8462 - KENNEDY ALMACEN TRANSVERSAL 74 F No. 40B - 54 Sur LEG: RVB2200032078  Retelva i)
! ReteFte . 852
: Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ _Reteica s
{ Mercancia Excluida: 34.080 BASE IvA O I TOTAL NETO | 33.087 |
Son:  TREINTA Y TRES ML OCHENTA Y SIETE PESOS MICTE
BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 19/11/2022 12:44
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES OE RECIBIDA LA
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 345 AN VILLAS cta cte 411170082 | Fechay Hora Expedicién: 19/14/2022 12:48
EX[JA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULS VALOR NEGOCIABLE OE ACUERDC A LA LEY 1231 DE JULIO 17 AGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME ]
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 Y 778 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS N
LA FROPIEDAD D LA MERCANCIA MEENTRAG NG SEA GANGE| AGA TOTALMENTE, ELN0 [DE Y/ clacte 483009478 | Nombre:
PAGO OE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA NFORMACION  [DAVIVIENDA clacte (7776099986
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacidon:
FOPULAR ctacte 10390134195
JOCCIDENTE  conv 18038 Cargo:
Elaboré: Revisd: Dcto PP: 0.00 I bid
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH ) echa de Recibido:
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Centro Logistico Bogotd Sede Administrativa Centro Legistico Neiva Centro Logistico Pitalito

villavivengio@discolmadica.comco tunja@discalmedicacomece califidiscolmeadicacom.ce persira@discolimedicacom.en

IEDICA S.&.5
GALIDAD Y SERVICIS PENSANRO BX SU 8ALUD
NIT; 828.,002.423.5

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

CERTIFICACION

E| suscritoc 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 cumpliido 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 Famiiar, 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 eonformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establacié Ia exoneragion
de pago de Aportés 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:Bogoté D.C., al primer (01) dia del mes de noviembre de 2022.

FIRMA REVISOR FISCALY B
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.\79.202.295 DE BOGQTA D.C.
T.P.No.90191\T
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