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COMPROBANTE ENTRADA
] | | NCAK000000018381
} PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS ' NIT: 828002423  FECHA: 27/02/2023 05:57 p. m.
- . CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Cenfirmado

. DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos
' " TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KE10R14 - GESTION DE ALMACENES

OCCIDENTE DE KENNEDY
' N° FACTURA: FEBT85900  %ICA: 4,1400 PLAZO: 80 FECHA FAC: 22/02/202312:00a. m.
["]OBLIGACION PRESUPUESTAL: ‘ ' .
-DI’SPO_NIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO : .
RGIE) NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
"BMTT8s  TUBO TRAMIFA PARA SPECIMEN CON UNIDAD ‘ 2,00 $5007,00 $1181400 000 19,00
© - ADAPTADOR DESECHABLE (TRAMPA DE
‘ . LUKENS) o
DETALLE \ ' SUBTOTAL: $ 11.614,00
_ -EJECUCI'ON-DE‘L.CONTRATO No 8462-2022, FACTURA No FEBT85900 DESCUENTO: $0,00
P : | R _ - ‘ ] IMPUESTO: $2,245,00
' _ SUBTOTAL 1 $ 14.059,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 337,00
RETE ICA: $ 49,00
RETE FUENTE: $ 295,00
: OTRAS RETE: - $0,00
‘TO‘i‘AL COMPROBANTE: ' OTRAS DEDUG: $0.00
“TRECE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y OCHQ PESOS CON CERGC GTVS M/Cte. IMP DISTRI: $0,00
' ' : AJUSTE RED: $0.00
: . AJUSTE AL TOTAL: < $0,00
] TOTAL COMPR: $13.378,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
.K/BGUEL ARTURO LLA GOMEZ "
79978740 - :
ELABORADO PqR: . REVISADO POR; ‘ APROBADO POR;
4 _ ‘
Nombre repor;cg - INRPComprobanteEntrada ' Imprime:  Usuario: 79978740

LICENCIADOC A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D2 SALUD SUR OCCIDENTE ESE] MIT [900959048-4]
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k MEDICAMENTOS SAS CREDITO
51 igg E %@@ﬂ{ﬁﬁ g &gg Somaos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
CAIDAD ¥ BERYVICIO FENSARDO B 3U 8aLUR Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
NIT 828.002.423-5 No Somos Autotretenedores de Renta 150 s0m '
CALLE 15 No.33-02- BOGOTAD.C. FEBT85900
: £O-5C-6897-1 . F.EXP: 22-02-2023
Tels 7023257 :
Somos Responsables de fva - Agente Retenedor de IVA
Distribugién: FACTURA BOGQOTA
_Cl|ente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E- OCCID NIT 900959048-4 E'
_Razon Socnal SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 17 3+
Dl_;_'et_:_cm_n_ TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA- BOGOTA !
Teléfono: - - Forma Pago: CREDITO  Dias:90 Medio Pago: Inst. No Determinado
a Favor cancelar antes de: 23-05-2023
CUFE ec2e7'1b8d73405d8cd6c8c3011d710465032?878bf9f3&a07aaafc72180dc3f4ce()7’ee327c52c5950b74ae?74bc8cd4f9
e ; PRODUCTO Labo. Lote. Venc.- Cant. lva’ Pr. Bruto %Dct Total
Ref. ~_ Descripcién L _ e
o TRAMPA DE LUKENS 'SPECIMEN UNIDAD COVIDIEN  * 190040189 “30/12/2023 2 19 . 590700 O : 11.814,00.

R.S INVIMAZIT 7DM-0D16551 CUM:0-0 ATC:
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m Socretarin de Satud ’
@ f:.ubred Integradi de Servicios de salud
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NOMBRE DILEEN RECHHE!
ARG o e YA
ca %C\:?L.m -
FECTHA; - ‘)“} LA !

’-i;nﬁw' e e o

Somos Granﬂes Conlrlbuyenles enel dlsiritn capltal de Eogoh’l Resoluclén DDI 023769 del 29 de Noviambre del 2021, No practicar RteICA SUBTOTAL . S 1.1.,.8.14.
Resolucién de facturacién Descuento ]
HABILITACION 18764035689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Dal No, 7832‘9 Al Ng.200000 Prefijo :FEBT lva 2.245
Total Factura } 14.059
Obs: OC 3524 /CTO 8462-2022 / KENNEDY (LEGRVB2300001796 19/01/2023) . Retelva 0
) ReteFte 295

Codago 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARlSTIZABALl.'GONZALEZ ' Retelca 0 N

[ Mercancia Excluida: 0 | BASE IVA _11.814 |  TOTALNETO | 13.764 |

Son:  TRECE MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MICTE

BANCOLOMBIA cta cle  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 22/02/2023 13:01
S0LO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANGIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS  IAV VILLAS ctacte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 22/02/2023 14:37

EX1J4 RECIBO DE GAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIILA EN SUS EFECTOS :
LEGALES A UN TITULG VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJULO 17 JAGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 AT74 ¥ 777 ¥ 778 DEL CODIGO OE COMERCIO. NOSRESERVAMOS  lpn ctace 483009478 |Nombre: .

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NG SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LAINFORMACION  IDAVIVIENDA  cta cle 07776999986
A LAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacidn:

FOPULAR ctacte 110390134195
ICCCIDENTE  ctacte 383003126

Cargo:
Elaboré: Revisé: _ Dcto PP: 000 p o
ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO : Fecha de Recibido:

Prov. Tecnologice: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Sofiware MantisWeb (RIBIB28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

Dt b+ Edbmnllinmm e



CALIAD ¥ SERACH) MDD EN S SALUD
NIT: 828.002.423-5 '

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

villavivepcio@discoimadica com.to tunja@dissoiniedica comeo cali@discolmedicacomece neratra@idiscotmeadica.conyca

CERTIFICACION

" El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, ide ntificado 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 8.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 Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
* Durante los dltimes Seis {(8) Meses segUn lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
.789 de 2002 ¥ el Ar’nculo 23 de la Ley 1150 de 2007. :

“¥en conformldad Articulo 85 de la Ley 181 9 de 2016, se establecié a exoneracion
- depage 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 Dlez (‘IO) salarios

mlmmos mensua[es legales wgentes

Daé_ja (-laln;_E}og'Oté D.C., al primer (01) dia del mes de febrero de 2023.
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FIRMAREVI¢ 0””’““‘?1@“0;&:2
ROEERTO GONZALEZ RINCON
- €.C.79.202. 2@5 DE BQ\GQTA D.C..
Np.90191

~L EE . : .
Centro Logistico Bogotd . Sode Administrativa Ceniro Logistico Nelva Centro Logistico Pitalito -
LCalle 15 M35 02, : : Cralz N~ 12 - 32 Cel. 318 734 6736 Calle 12N% 16 - 75 . Calle3N%1h-08 .
L T CelL 365739894 . caticad@discolmedicatomeco - B Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
N Dﬂ90t3@315601ms_tiicacbm.co .- contabilidad@discalmedica.comeo neiva@idiscoimedicacomco pitatito@discalredica.cormao
:Cenfre Laglstice Villavicencio Centro Logistico Tunja Centre Logistice Cali Centro Logistics Pereira
) . Calle 37 N7 40 - 30 - R Calle 473 N°. 12- 32 Cra 43aN°.5a - 20 . A, 30 de AgostoNo, 48 - 3]
o Cel. 317 656 4857 - . Cel. 318 734 6735 Cei 316 521 1952 Cel. 318 N2 1778




