SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 20 abril 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000019128 ‘
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT:. 828002423 FECHA: 20/04/2023 04:49p. m.”
CIUDAD: BOGOTA (Bagota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 ‘ ’ MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182006844 | ALMACEN: KR 1 - O NTE O KENNEDY
N° FACTURA: FEBT90815 / . %ICA: 41400  PLAZO: 90~  FECHAFAC: 20/04/2023 12:00a. m.
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD . COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO )
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DM1188 TUBO TRAMPA FARA SPEGIMEN CON UNIDAD - : 100,00 - $6.097,00 §500.700,00 0,00 19,00
ADAPTADOR DESECHABLE (TRAMPA DE ’ o
LUKENS) _ - _
DETALLE : : _ SUBTOTAL: $ 500.700,00
EJECUCICN DE CONTRATO No 8462-2022, FACTURA No FEBTS0615 *’/ DESCUENTO: 7 $0,00
IMPUESTO: $ 96.843,00/
SUBTOTAL1 . §606.543,00
FLETES: . $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: _ '$000
RETE ICA: $2.110,00
RETE FUENTE: $12.743,00 ‘|
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : . OTRASDEDUC: . %000
QUINIENTOS NOVENTA'Y UN MIL SEISCJENTOS NOVENTA PESOS CON CERO IMP DISTRI: $0,00
CTVS MiCte. E AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTALCOMPR: 5 591.690,00
e
Afectacion Presupuestal
' Chbligacion:
EARLEYi)%E{NANDEZ
1101760040 ) .
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR;
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada - Imprime: Usuario: 1101760040

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048- 4]
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~ CREDITO
Somos Grandes Contribuyentes MFACTURA ELECTRONICA
Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.

No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C.

Tels 7023267
FACTURA BOGOTA

150 soo1

'FEBT90615 .

CO-55-68971 ¢ F.EXP: 20 -04-2023 :

Di

P omade  Prafeamia o

-Direccién - TRANSVERSAL 74 F #408-54 ;
Teléfono: - - - . _ Forma Pago CREDITO ‘Dias:a0  Medio P go: :
] 0 C ; Favor cancelar antes de: 19-07-2023
- CUFE 127f86d5101 0293f2f3c:6ded47e7b433b8d79ca4854a079‘l 5d3e3d8455b99b7‘eceb8061069c:e9c4179f6c07593h9729f
. T PRODUCTO Labo. Lote. Venc.. Cant fva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Deseripeién P, e ) A
hid TRAMF‘A DE.LUKENS SPECIMEN UNIDAD | GLOBAL . FY2208061 09!07/2027 100 5.097, 00 0! 509,700,090
" 8 INVIMA20200M-0021909 CUMD- ATC: ' ! HEALTHCAR | :
| I - en - . : 3 :
- ¢ L N H : ; : ;
b see retaria de Sahd : : : :
%ﬁ’@ Gunild lategrads do Se.\uca cz Salud 5
fﬁfﬁ s =0~rwenrcr-“ S.E. : :
e v Lennedy ¢ aw
i H M ;
|
i .
: Samos Grandes c;mtrihuyentas an el distrita capltal do Bogotd. Resolucién DDI-023769 del 29 de Novismbra dal 2021, No practlcar RialCA, ;SUBTOTAL : 500.700 ’
Resolucién de facturacién ‘ Descuenta : 0
HABILITACION 187640:39685212 Desds 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del jlo, 78329 Al No.200000 Prefjo IFEBT v lva : 96.843
I Total Factura | 606.543
1 Obg: "OC AKOCO0004183 / KENNEDY / CTO 8462 Retelva 0
e ReteFte - 12743
.Codigo: 22 - Vendedor: DIANA CLEMENGIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca ‘ . 0
“i(__Mercangia. Excluida: 0 . - | BASE IvA 509.700 | TOTALNETO | 593.800 |
" Son: QUINIENTOS NOVENTA ¥ TRES Ml CCHOCIENTOS PESOS MICTE ) J
BANCOLOMBIA cta cte 45431343838 | Fecha y Hora Elaboracion; 20/04/2023 14:51
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES OE REGIBIDA LA )
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO. A NOMBRE BE DECOLMEDICASAS  [AY VILLAS ctacte 411170962 | Fecha y Hora Expedicidn: 20/04/2023 14:52
EXLJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA BE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS -
‘LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJULIo 17 AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
+2008 - ARTICU 4 Y79 o] IMERCIO, ERV =1
LAPHDPIEIDADL%?LZA?AZLC\;ZZA Mlznimzﬂisgi:r?csmn; Tgﬁ::q?ms ﬁfio FBVA cta cte 483009478 |Nombre:
PAGO D ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA  cta cte 077769959861
| ALAS CENTRALES DE REESGO- j Identificacion:
. . FOPULAR ctacte 110350134195
. OCCIDENTE _ ctacle  383003126cargo:
. Elaboré: Revisé: Deto PP: 0.00 . de Recibido:
" ROMERQ KRAFT GYANNA ROMERG KRAFT GYANNA ) echa de Reclbido:
. Prov; Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828,007 423-5 ORIGINAL Software Mantis\Web (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 907030701-1



 Centro Logistico Bogots Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalite
- CalelSN° 33.02 Cra 12 N°. 12 - 32 Cel, 318 734 6735 Calle 32 N%.16- 75 - Calle 3N%1b-08
T Cal 3G 5239894 - calidad@discoimedica.com.co Ceol. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
’ bngdta@discqimedica:com.ca contabilidad@discolmedica.cam.co neiva@discolmedica.comco pitalito@discsimedica.comes
- . Centro Logistico Villavicencio- Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistice Pereira
-~ Calle 37N 40- 30 Calle 47a N%. 12 - 32 Cra43a N° 53 - 20 Av, 30 de Agosto Mo. 48 - 31

- . Cel 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 . Cel. 318 121778
- villavivencio@discolimedica.com.ca tunja@discolmedica.com.co cali@discolmedica.com.co pereira@discolmedica.com.co

) DISCOLMEDICA S.4.S

¥ SERVICIO PENSANGO EN SU SALUD .
NIT: 828.002.423-5 e

~

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

CERTIFICACION

- Elsuscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con ceédula 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 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 Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;

Durante los Gltimos Seis (6) Meses segun. lo dispuesto en el Articulo 50 de |a ley

- 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007,

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 20186, se establecié la exoneracién
-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,

: '«-;Qim?lﬁ S

FIRMA REVISOR FISC

" ROBERTO GONZALEZ RINCON
= o CC 9.292.295 DE BOGOTA D.C.
L ‘ T.P- -

S0191T




