SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual viernes, 06 enero 2023

: /1
- COMPROBANTE ENTRADA
. N°AK000000017515
. . PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT:  &8002423 FECHA:  06/01/202312:08p. m.
' CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) . ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 ) MONEDA:  Pescs
TELEFONO: 3162068644 ALMAGEN: O e DF KENNEDY
N° FACTURA: FEBT82413 % ICA: 4,1400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/01/2023 12:00 a. m.
.. [JOBLIGACION PRESUPUESTAL: s
DlSPONlBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
_ DOCUNMENTO ~ ' :
. . ‘TODIGO NOWMERE ' PRESENTACION CANTIDAD VALORIU __ SUBTOTAL %DT0 %IVA
i ‘- DWATE . FRASGO RECOLECTOR DE " UNIDAD 500,00 $364,00 §21840000 0,00 19,00
. BACILOSCOPIA
. DETALLE ‘ o - SUBTOTAL: '$218.400,00
"~ "EJECUCION DE CONTRATO No 8462-2022, FACTURA No FEBT82413 DESCUENTO: " $0,00
' " IMPUESTO: $ 41.496,00
SUBTOTAL 1 $ 250.696,00
f  FLETES: $0,00
P IMP FLETES: 3000
. RETE IVA: $6.224,00
; RETE ICA: $904,00
‘ ) o RETE FUENTE: $ 5.460,00
Lo | | . OTRAS RETE: 5000
L TOTAL COMPROBANTE: | OTRASDEDUC: $0,00
- - DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL. TRESCIENTOS OCHO PESOS CON © IMP DISTRE: 50,00
- CEROCTVSMCle. AJUSTE RED: $0,00
i o - AJUSTE AL TOTAL: 5000
% ; _ 1 [ TOTAL COMPR: $247.308,00
' ' . . Afectacion Presupuestal
’ Obligacion:
i EARLEY DIAZ HERNANDEZ -
o 1101760040 i .
"ELABORADO POR: g REV!SADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1101760040
'LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4]







DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

Pagina : 1 de 1

MEDICANMENTOS SAS CREDITO
Somos Grandes Contribuyentes % FACTURA ELECTRONICA
c5u§ﬁ§ ¥ ARRVICHD ?ﬁmﬁm £ U SALYD Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No
NIT: 828.,002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta 156 som FEBT 8 2 41 3

CALLE 15 No.33 -02 - BOGOTAD.C.
Tels 7023267

£0-50-6897-1

Somos Responsables ds Iva - Agente Retenedor de VA

Distribucidn: FACTURA BOGOTA

F.EXP: 06-01-2023

. Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E-OCCID NI 900959048-4 ™ ™
'Razon Social SUBRED INTEGRADA | VICI0S DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

“Direccion  TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR iudad: BOGOTA- BOGOTA

* Teléfono: - - Forma Pago: CREDITO D 150 Medio Pago:inst No Determinado

Favor cancelar antes de: 06-04-2023
45930f229e93d636b0039921 a9474f92381 d588056e1 2ca4351 a1 4e23838bﬁ97699da4243ae4865041

;ESDUCTO Labo. Lote. Venc.: Cant.: Iva Pr. Bruto %Dct Total
e FRASCO PARA BAGILOSCOBIA 120ML CHGLFE T Toaroan aowaraezr 600 "eap0 ¢ 218.40000
HS INVIMA:201B0M-0017737 CUMI0-0 ATC: H
% Secretaria de Sajud
ﬁ% Subred Integrada de Servicios de Saiud
B Sur Ocgidente E,S.E.
NOMSRE BODEGA: e ¥
NOMBRE QUIEN RECISE: il ety Tlren :
CARGO: PRl e Ty
T & 14 i/ s 1#1717) 5 e S
FECHA: O -0 1" 173 vora & 1l an o NE
FIRMA: cE i : (LA RN
\f : . _J \_\h;. oy
LT L
N b
|
fmg;;::aandes Ccmtnbuyentes en af distrito capital de Bogota Resalucion DD 123769 del 29 de Noviembre del 2021, Na practicar r RICA, SU B:I'OTAL 218,400
| Resolucién de facturacién Descuento 0
© HABILITACION 18764030689212 Desde 17/11/2022 Hasta 171/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FERT Iva 41.495
Total Factura 259.896
Obs: Cto 8462 oc 3386 KENNEDY traslado ‘Retelva 0
; ReteFte 5460 ¢
_ Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 904
(Mercancia Excluida: 0 BASE IVA_ 218.400 [ TOTALNETO | 253.532

Son: DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS PESOS MICTE
BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 06/01/2023 09:21
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 8AS  JAY VILLAS cia cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 06/01/2023 09:37
E£XLIA RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A LN TITULG YALOR NEGGCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 231 DE L 17 [AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCID, NOS RESERVAMOS . "
A PROPIEOAD O LA MERGANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE, ELNG 0D V70 ctacle 483009478 | Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 8AS A LLEVAR LA INFORMACICN  [DAVIVIENDA clacte 07776599988
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacidn:
POPULAR ctacte 110390134185
OCCIDENTE  clacle 383003126 cargo:
Elaboré: Revisd: Dcto PP: 0.00 o Recibido:
| GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULYEDA DIEGO ARMAN ' Fecha de Recibldo:
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DISCOLBEDICA 5.8.5

CALIDAL Y SERVISID PENSANED B 3Y SALED _
NIT: 828.002.423-5 CO-EC 4978

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 Bogoté 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 sisiemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena vy el ICBF;
Durante los dltimos Seis (8) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de 1a 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 parafiscaies a favor del
SENA vy 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 enero de 2023.
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FIRWMA REVISOR FISCAL,

ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.179.292.295 DE BOGQTA D.C.

T.P.No.SO191:T
\\
Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle1s N? 33 - 02 Cra72 N° 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Cailg 12 N°.16- 75 Calle3N.1b- 08
Cel, 316 523 5854 calidad@discalmedicacom.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6540
bogota@discalmedica.com.co comazbitidad@discolmeadicaconm«co nelvai@discolmedica.com.co pitalito@discolmedica.com.ca
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N°. 40 - 30 Calte 47a N> 12 - 32 Cra 43a N 5a - 20 Av. 30 de Agasto No. 48 - 31
Cel, 317 656 4857 Cal, 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cal. 318 7121778

villavivencia@discalmedicacan.co tunja@discalrmadica.corn.co caligddiscolmedica.com.ca parsira@discoimedica.com.co www.discelmedica.com.co







