- TELEFONO:
. N° FACTURA: FEBT90570 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

KE10R14 - GESTION DE ALMACENES

ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY

31 82066844

Fecha Actual : jueves, 20 abril 2023
| , _ 112
- COMPROBANTE ENTRADA
L .N°AK000000019118
 PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 82800243  FECHA: 20/04/2023 02:53 p. m.
. CIUDAD: . BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmade |
- DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos

/

- % ICA: 4,1400 PLAZOQ: 90 FECHA FAC: 20/04/2023 12:00a. m’
x . [JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
L ' - . DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
g DOCUMENTO , :
: . CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO  %IVA
- DWEsT -, HUMDIFICADOR DESECHABLE ~UNIDAD 80000 $3.500,00 §3.04720000 0,06 18,00
l - DM739 : MEGHA NASAL ESTERIL EN GASA 100%  UNIDAD 5000 - $424100 "$21208000 000 000
o - ALGODON, PRECORTADA .
3 D880 SABANA DESECHABLE CAMILLA2 MT X 90 UNIDAD : 20,00 $2.200,00 $198.000,00 0,00 19,00
- .. . CMCONRESORTE - : :
1 e ‘DM234 . ) CANULA TRAQUEOSTOMIA 5.5 C/B UNIDAD 1,00 % 13.628,00 $ 13.628,00 0,00 19,00
ﬁ ' . DMiz200 VENDA DE ALGODON LAMINADO 4 X5 UNIDAD ' 4800  $113600  $54.528,00 000 0,00
’ f'DM24d ’ ;ﬁiﬂﬁ TRAQUEQSTOMIA 7.0 C/B UNIDAD 100  $13627056 $1362705 000 1900 .
' B DMars CINTA UMBILICAL DE ALGODON DOS UNIDAD 600 $1226220 §7367320 000 0,00
_ TIRAS 0.30 X 45CM
DETALLE ' SUBTOTAL: $ 3.612.636,00/
- ' EJECUCION DEL CONTRATO No 8462 - 2022/ FAGTURA No FEBT90570 DESCUENTO: $000
" IMPUESTO: $621766,00
. . SUBTOTAL 1 $ 4.234.372,00
' FLETES: $0,00 .
IMP FLETES: $0,00
' RETE IVA: $0,00
' RETE ICA: $ 14.956,00
- RETE FUENTE: $90.315,00
. OTRAS RETE: $0,00
: TOTAL COMPROBANTE OTRAS DEDUC: $0.00
CUATRO MlLLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL CIENTO UN PESOS CON IMP DISTRI: 150,00
CERO CTVS MiCte. AJUSTE RED: $0,00
Y AJUSTE AL TOTAL: $0,00
' TOTAL COMPR: $4.129.101,00

Afectacion Presupuestal

_ Nombre repdrte ‘ INRPComprobante'Entrada

Imprime: Usuario: 1033743137

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT F900959048-4]

-
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al : : MEDICAMENTOS SAS CREDITO
B!SC@ I E@ ﬁ S ﬁ g Somos Grandes Contribuyentes WFACTURA ELECTRONICA
CALIDAD Y sﬁﬁwcgg Fﬁﬁsﬁﬁﬂﬁ M SU BALUD Resolucién Ne.012220 de diciembre 26/2022 ) DE VENTA No.
NIT: 82R.002 4235 No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 N0.33 - 02 - BOGOTAD.C. ’ ‘ FE BT90570

) €0-5C-5897-1 i F EXF‘ 20 -04-2023 ©

’ Tels 7023267 o e
Samos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA -
. SUUSR . DIS’TIbLICIdn FACTURA BOGOTA e e W B+ fa e e d i e P2 e A LT AT
: Cllente "SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 3UR OCCIDENTEESE - T!NTAL NIT -

. Razon Soclal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
ireccion  Calle10No86-58 S OGOTA-BOGOTA
~ Teléfono: .-4546600 7560505 Forma PagoideIEblTO " Dias:80  Medio Pagbxlnst No Determinado
Q Favor cancelar antes de: 19-07-2023
. CUFE: 00455fc4b92f971eeef901686c503e8501fdcc52760182f04e1954a9413da&26d7ca89473a522125494&971 171bcedes
[ PRODUCTO

Labo. = Lote. - Venc.  Cant. ‘Iva’ Pr. Bruto ;%Dct:f' Total

" . Desc"'P‘:m“ . e e e e RSSO SO S
e CANULA PARA TRAQUEOSTOM%A CON BALON 5.5 UNIDAD : QUIRURGIC : 0301027520 28:‘02,’2024 . 13.828,00 Q0 13.628,00
R.S INVIMAZ016DM0000280-R1 CUM:0-0 ATC: - ! os . : : P
‘ : . I ‘ g o | ‘
b ;CANULA PARA TRAQUEQSTOMIA CON BALCN 7.0 UNIDAD GOLDEN L 2187011320 ‘301‘06.'2026» 1,19 ; 13.628,00 i 0 ! 13.628,00
R.S INVIMA2016DMOGO0280-RY CUM:0-0 ATC: CARE B . : | ' : : ;
; - i . : : ‘ ! ¢ i ;
: i %% GINTA UMBILICAL 0.30X45CM U10T UNIDAD JOHNSON & AP0484 3011072025 6.0 ¢ 1226200 Q0 73.5?2,0Q
RS INVIMAZ020DM-000298-R4 CUM0-0 ATC: ‘ { JOHNSON ) . ‘ f
: © “. HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO UNIDAD - ¢ BIOLIFE © 10050123 30/01/2026 8O0 19 380900 0 0 ;  3.047.200,00
! ]13 INVIMA:2017DM-D000413-R T CUM:0-0 ATC: . : B : : H : :
H 1 - : ; : i Y :
; .M MECHA NASAL ESTERIL SOBRE*2 " ; SHERLEG - 04224805-22 @0!04:’2026{ 30 0 424100 ; 0 . 212.050,00
i E RS INVIMA2016DMD00062-R1 CUMO-D ATC: ’ . i : . i : :
; INS ROPA: SABANA AJUSTABLE 2,00 X 0,90MTS UNIDAD | DISPROMED |  1022R  30/10/2027 a0 190 220000 0 | 188.000,00
: R.S INVIMA:AUT:201602511 GUMINA ATCINIA . : L : :
P e :IVENDA ALGODON LAMINADGO 4X5 UNIDAD © { MEDICAL | VA0223  28/02/2027 48. 0 1136001, 0 | 54.528,00
| H R.8 INVIMAZ019DM-002C064 CUM0-0 ATEC: SUPPLIES : : : ‘ : :
N T b
: b Secrgtaria de Salud -
: Lo Subrod iritegrada de Servicios de Salud ‘L
' , % sur Qecldento E.5.E. . N ; ;
wonese bootan. RN E Yy . . g I !
NOMURE QUIEN RECIBE: 5.;’4;‘{*5 v "O(Ht— t? ; ‘ ‘ . ‘ H
CARGD: Auxiti S : ; : P
cC _fifHpcso : . :
FECHA o 2O S 7973 - ot 2.2 Fpdta AU DS S TS
|  FIRMA . ¥ I ; i 5
| | |
! i :
: ' Somos Grandes Contribuyantes en al distrite capltal de Bogotd. Resoluclén DOI023758 dat 28 de Noviembre dal 2021, No practicar Rtaica.  SUBTOTAL 3612606 |
Resolucién de facturacién - Descuento 0
¢ HABILITACICN 18764039689212 Desda 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Dal No, 78329 Al No,200000 Prafijo :FEBT tva 621.766
Total Factura 4,234,372
! { Obs: OC AKOCOQ0004163 / KENNEDY / CTO 8482 ) Ratelva - . . 0
i : ReteFte 90.315
; . Codiga: - 22 Vendador: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca . 0
: Mercancia Excluida: 340.150 [ BASE IVA 3.272.456 | TOTAL NETO | 4.144.057 |
i

-Son:  CUATRQO MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA Y SIETE PESOS MICTE
 SOLO ACEPTAMOS HECLAMOS HASTA THES DIAS DESPUES OE RECIRIDA LA BANCOLOMBIA ctacte 45431348898 Fecha yHora Elaboracion;20/04/2023 10:30
MERCANCLA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NGMERE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS  cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicidn: 20/04/2023 10:43

EXJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS .
.. LEGALES A UN TITULO VALOR NEGCCIABLE OF ACUERDO & LALEY 1221 DEJuLn 17 JIAGRARIO cla cte 339050002304 RECIBI CONFORME
- 2008 - ARTICULO 72 A 774 ¥ 777 Y 770 DEL EODIGO DE COWERCIC, NOS RESERVAMOS b /0 cta cle 483009478 |Nombre:

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO
PAGO DE ESTA FACTURA AUTCRIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LAINFORMACIEN  DAVIVIENDA - cta cte 077769999851
ALAS CENTRALES DE RIESGO, Identificaclén:

POPULAR ctacte 110350134195 R

IDCCIDENTE ~ ctacte 383003126 Cargo:
N Elaboré: Revisd: Deto PP: 0.00 —
ROMERQ KRAFT GYANNA ROMERG KRAFT GYANNA . Fecha de Recibido:

Prov. Tecnologico: Discolredica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL ' Software MantisWeb (RIBI§28002423) - Somic Soluciones SAS Mit. 501030701-1

[ T YA SO VR .




Centro Logistico Bogots Sede Administrativa Cantro Loglstico Neiva Centra Logistico Pitalito

CALIDAD ¥ SERVICH) PENSANDO EN 3U 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, idehtificado 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 apoftes 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 Ia ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de Ia Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 20186, se establecio la exaneracién
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 abril de 2023.

,‘7 @L&&? L:

|'c A

. Callet5 N2 33-02 . Cra 12 N 12 - 52 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N, 16 - 75 : Calle3 N b - 08
el 316 523 9694 . calidad@discolmiedicacomeo Cel, 318 206 6844 Cel. NI8206 6340
begota@discolmedica.conea cantabilidad@discolmedicacom.co nelva@discalmedica.com.co . pltalito@discolmedica.com.co
Centro Lagistico Villavicencio . Centre Logistico Tunja Centro Logfstico Cali Centre Logistico Pereira
Calle 37 N°'40 - 30 Calle 47a N°72-32 Cra 43a N°. 5a - 20 Av. 30 de Agosta No. 48 - 31
Cel. 317 656 4857 . Cel, 318 734 6735 Cel. 316 5211952 / Cel. 87121778

villavivencio@discolmedicacomsa wrjafidiscolmedica.com.ca cali@disealmedica.com.co pereiratidistolmedica.comco www.discoimedica.com.co




