SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : viernes, 21 abrit 2023

i. 1/1
I COMPROBANTE ENTRADA
X N°AK000000019134 |
’ '-'P‘.RO\.IEEDORI DISCOLMEDICA SAS ' NIT: 828002423 FECHA:  21/04/202310:29a. m.
e C\II,_VIDAD:.,  BOGOTA (Bogots, DC) . ESTADO: Confirmado
S _ DIRECCION: CR 12N 12-32  MONEDA:  Pesos
o ' TELEFONO: | 3182066844 ALMAGEN: ' KEmRM'gggggﬁ%%ﬂgﬁﬁgg$
0. NeFACTURA: FEBT90145 %ICA: 41400  PLAZO: 907  FECHA FAC:¥{5/04/2023 1200a. m.
e . [OBLIGACION PRESUPUESTAL:
Lo L DISPONIBILIDAD , COMPROMISO OBLIGACION
F DOCUMENTO .. _ i ‘
. TODIGO  NOWBRE FPRESENTACION CANTIDAD VALOR/U . SUBTOTAL %D10 %IVA
| DT ESFARADRAPO TIPO HOSPITALARIO  UNIDAD _ 4300 §4783100 §2066.735,00 6,00 0,00
; o _ » DETALLE . . o SUBTOTAL: $ 2.056.733,00
{ . .’ 'EJECUCION DEL CONTRATO No 8462-2022, FACTURA No FEBTS0145 DESCUENTO: . $0,00
i RN o ' o ' ‘ o IMPUESTO: $0,00
' S _ . | .. ‘BUBTOTAL1 ‘%2.056.733,00
0 T FLETES: $0,00
- N~ o IMP FLETES: $0,00
ST SR ‘ 'RETE IVA: T $000
e | . : . RETE ICA: $8.615,00
' L ' RETE FUENTE: $51.418,00
. | OTRAS RETE: . 000
. TOTAL COMPROBANTE: ‘ ' OTRAS DEDUC: - $000
' UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS CON IMP DISTRI: $0,00
' CERO CTVS M/Cta. B AJUSTE RED: $0,00
o ' AJUSTE AL TOTAL: $000
Lo | TOTAL COMPR: $1.996.800,00
Lu
E c ‘ ‘ Afectacion Presuplxestal
' Lo : : _ Obligacion:
BRAYAN EMANUEL SANCHEZ DIAZ,
1033743137 . - .
_I_TB;R%Y(%%@M‘@{- ~REVISADO POR: . APROBADO POR:
Lot - :Nombfe reporte : INRPComprobanteEntrada ' Imprime: Usuario: 1033743137

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

Ny :



- - Forma Pago: 'CREDITO
0 ' Favor cancelar antes de; 14-07-2023 -

) Ciudad 3C
Dias:00*  Medio Pago:Inst. No Determinado
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE . Pagina : 1 de 1
b MEDICAMENTOS SAS . (@f) CREDITO
g ) DESC@LMEDE@% S ﬁ S Somos Grandes Contribuyentes L - —“‘"“_FACTURA ELECTRONICA
icontec .
CALIDAD Y SERVICIO PERSANDO BN SU SALUD Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 : - DE VENTA NO
NIT: 828.002 423-6 No Somos Autorretenedores de Renta IS0 oot i EBT 9 0 1 4 5 .
: CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. ’/F !
LI-E 5 0‘33 02-BOG DL CO-5C-6697-1 ! F.EXP: 15 04 2023 i
: Tels 7023267 ’
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA
o Distribucidn: FACTURA | BOGOTA e e e
INTEGRADA DE SEF_(_\_/iCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E- OCCID NTO ‘___9_029590748-4!

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANGELADA TOTALMENTE. EL NG
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION
ALAS CENTRALES DE RIESGO.

DAVIVIENDA ctacte 077769999861
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" Descripcion ___ 1 Yo
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Resolucién de facturacién ' Descuento - 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No, 78329 Al No,200000 Prefijo :FEBT :Iva o 0
) Total Factura #°2.056,733 7
Obs: LEG: RVB230302489 / CORREO 22/03/23 12:33 CTO 8462-2022 Retelva 0
. ] 51418
1 Cudlgo 22 Vendedor DIANA CLEM NCIA ARISTIZABAL GONZALEZ ) etele i 0 |
[ Mercancia Excluida: 2.056.733 | 'BASE IVA 0 [ TOTALNETO | 2.005.315 |
Son: DOS MILLONES CINCO MlL TRESCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE .
BANCOLOMBIA cla cte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion; 15/04/2023 11:30
SDLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBICA LA .
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE BISCOLMEDICA SAS  [AV VILLAS ctacte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 15/04/2023 21.36
EXIJA RECIZO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS .
LEGALES A UNTITULO YALOR NEGO;AABI'.E DEACUERDO A LA LEY 1231 DEJULIO 17 JAGRARIO clacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULQ 772 A 774 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS BBVA . cta cte 483009478 Nombre'

Identificaclén:

FOPULAR cta cte 110390134195
OCCIDENTE __ clacte 383003126/ ¢ argo:
Elaborg: : Rexfisé: Dceto PP: 0.00 Focha da Recibido:
ROMERQ KRAFT GYANNA ROMERQ KRAFT GYANNA ' _
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIS28002423} - Somic Soluciones SAS Nit. 801030701-1
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' FiRMAREVISORFISCAL,
" ROBERTO GONZALEZ RINGON
ccyezez 95DEB 1

CALIDAR Y SERVICIO PE msmno EX 34 SALUD
. NIT:828,002.423-5

~—

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

C‘ERTIFIC,\A.CI()_‘N _‘

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON adenttf cado con cédula de cmdadania- }

~ 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 Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;

Durante los dltimos Seis (6) Meses segun.lo dispuesto en el Articulo 50 de la’ ley

~_'.789 de 2002 y el Artlculo 23 dela Ley 1150 de 2007

Y. en conformldad Articulo-65 de la Ley 1819 de 2016 se establemo la exoneracion _
-de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favordel
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios - - -
“minimos mensuales legales wgentes .

" Dada‘éh Bogota D.C., al primér (01) dia del mes de abril de 2023.

TAD.C.

: Centro Logistico Bogota . Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
: ‘_ Callels N°.335.02 Cra’l2 N°.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N°.16.- 75 - Calle3N° W - 08
i S CelFI6 5239894 . _ calldad@discotmedica.com.co Ceol. 318 206 6844 Cel. 718 206 €840
: bogataghdiscolmedicacom.ce contabilidad@discolmedica.cam.co’ neiva@discolmedicacom.co, pitalito@discatmedicacom.ce '
! %77 . .centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logfstico Pereira
B Calle 37 N°. 40 - 30 Calle 47a N°.12 - 32 Cra 43a N° 5a - 20 Av. 30 de Agosto No, 48 -31
Cel, 317 656 4857 Cel, 318 734 6735 .Cel. 316 5211952 . Cel, 318 7121778
villavivencio@discoimedica.com.co tunja@discolmedica.com,co cali@discolmedica.com.co pereira@discolmedicacomco www.discolmedica.com.co




