Y

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 27 enero 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N9AKO000000017846
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 27/01/2023 10:50 a. m.
CI‘U DAD: BOGOTA (Bogotd, D.C) ESTADO: Confirmade
DIRECCION: CR12N12-32 _ MONEDA: Pesas
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KE10R14 - GESTION DE ALMACENES

OCCIDENTE DE KENNEDY

N° FACTURA: FEBT837%96
[C1OBLIGACION PRESUPUESTAL:

% ICA: 4,1400 PLAZO: 90

FECHA FAC: 26/01/2023 12:00 a. m.

DISPONIBILIDAD CpMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTAGION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO. %IVA
DMV1200 VENDA DEALGODON LAMINADD 4X & UNIDAD T350,00  §1.196,00 §1.593.600,00 0,00 0,00
YARDAS ’ .
DETALLE . SUBTOTAL: $ 1.533.600,00
EJECUCION DE CONTRATQO No 8462-2022, FACTURA No FEBT83796 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 14 §1.533.600,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $6.349,00
RETE FUENTE: $ 38.340,00
OTRAS RETE: 5000
TOTAL COMPROBANTE: : ~ OTRAS DEDUC: $0,00
UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTAY OCHO MIL NOVECIENTOS ONCE IMP DISTRI: $0,00
PESQS CQN CERO CTVS M/Cte. . AJUSTE’ RED: $'0;00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR:  $1.488.911,00
Afectacion Presupuestal
' Obligacion:
P
EARLEY DIAZ HERNANDEZ
1101760040 .
REVISADO PCR: APROBADO POR:

ELABORADO POR:

MNormbre reporte @ INRPComprobanteEntrada

Imprime: Usuario: 1101760040
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]






CABAS

CALIBAD Y SERVICID PENSANDO BN 5U SALUE
NIT: 28.002.423-5

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS SAS

Somos Grandes Contribuyentes

Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022
Nc Scmos Autcrretenedores de Renta
CALLE 15 N0.33- 02 - BOGOTAD.C.

Tels 7023267
Distribucién: FACTURA BOGOTA

Pagina : 1 de 1
CREDITO
FACTURA ELECTRONICA

' DE VENTA No.

FEBT83796 -

F.EXP: 26-01-2023

150 3001

C0-5C-68971

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID NIT 900959048-4 []

Razon Soc:a] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Dlrecclon . TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR ~ Ciudad: BOGOTA BOGOTA o

Teléfono: - - Forma Pago CREDITO  Dias:90  Medio Pago Inst. No Determinado :

0 Favor cancelar antes de: 26-04-2023

CUFE: 021ch98fied8h38a2908619c7a14c43042472b3bc706914c84a743eb0c54e5C 7760926 11c56c52183627104%ea3e00 W]k

- -.PRODUCTO Labo. Lote. Venc.: Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion A o ‘

% VENDA ALGODON LAMINADO 4X5 UNIDAD MEDICAL VA1222  30M2/2027 1350 O 113600 = 0 1.533.600,0C

:R.S INVIMA:Z0190M-0020084 CUM:(-0 ATC: SUPPLIES
1

Somos .G.r.a;'l.d.e.s.é;)ﬁ.t;il.:;.l.y.e.ﬁl;s. an el distrito capital de Bogotd, Reselucisn DDI-023762 del 28 de Noviembre del 2021. No aracticar RtelCA. SUBTOTAL 1533600
" Resolucién de facturacién Descuento : 0
- HABILITAGION 1876403989212 Desde 17111/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78328 Al No.200000 Prefijo :FEBT lva : 0
; Total Factura : 1.533.600
- Obs: OC 3461 CTO 8462 KENNEDY (P) Retelva j 0
: ReteFte : 38.340

Codlgo 22 ] Vendedor DIANA CLEMENCIA ARiSTIZABAL GONZALEZ fReteIca S . 6 349
(_Mercancia Excluida: 1.533.600 BASE IVA_ 0 [ TOTALNETO | 1.488.911

Son:

UN MILLON CUATROCIENTQS QCHENTA Y QCHQ MIL NOVECIENTOS ONCE PESCS MICTE

50LO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

BANCCLOMBIA cta cte 45431348898

Fecha y Hora Elaboracicn; 26/01/2023 09:39

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS  JAV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 26/01/2023 09:40
EX14A RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALCR NEGOGIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 E ULio 17 AGRARIQ cta cte 333050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEOAD DE LA MERGANCIA MENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELNG [0 VA clacte 483009478 (Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA ctacle 07776999986
A LAS CENTRALES DE RIESCO, identificacidn:
POPULAR ctacte 110390134185
OCCIDENTE _ ctacte _ 383003126| ¢ argo:
Elaboré: Revisd: Dcto PP: 0.00 —
ADRIANA GAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTG ) Fecha de Recibido:
Frov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 825.002.423-5 ORIGINAL Software Mantisweb (RIBI826002423) - Somic Soluciones SAS Nit. S01030701-1

LAanarta + DafanPicmn™nmm







OLMEDICA

CALIBAD ¥ SERVICIO PENSANDO B DU 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 GONZAILEZ 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 dltimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
788 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 20186, se establecid la exoneracion
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 enero de 2023.

Db 1 o O

R
SOR FISCAL",
N
Centro Logistico Begotd Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistice Pitalito
Calle 15 N9, 33 - 02 Cra't2 N° 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle12 N 16 - 75 Calle 3N°. 10 - 02
Cel, 316 523 9894 calidad@discolmedica.com.co GCel. 318 206 6844 Cel. 18 206 6840
bogota@discalmedica.corm,co contabitidad@discotmedicacome nelva@discolmedica.comco pitalitof@discolmedica.cam.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Lagistico Pereira
Calle 37 N°. 40 -30 Calle 472 N°.12 - 32 Cra43a N 5a-20 Av. 30 de Agosto N, 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel, 318 734 4735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 7121778

villavi

vancio@discolmeadicacom.ca tunja@idiseoimedica.cam.co califidiscolmedicacom.cn persira@discoimedicacom.co







