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

: ' : 171
COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000019135
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 28002423 FECHA:  21/04/2023 10:35a. m.

ESTADO: Confirmado

MONEDA: . Pesos

KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
OCCIDENTE DE KENNEDY

CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.)
DIRECCION: CR12N12-32

TELEFONO: 3182066844 ALMACEN:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

N® FACTURA:“FEBT00140 %ICA: 41400  PLAZO: 90 ¥  FECHAFAC: #5/04/2023 12:00a. m.
DOBL!GACI(JN PRESUPUESTAL:.
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACIGN
DOCUMENTO , .
CODIGO NOMBRE - PRESENTACION CANTIDAD VALOR/J  SUBTOTAL %DTO %IVA
D561 HUMIDIFIGADOR DESECHABLE UNIDAD — o600 $3808,00 § T 45400 000 18,00
DMS61 HUMIDIFICADOR DESECHABLE UNIDAD 105800  $3.809,00 $4.029.92200 000 19,00
. DETALLE SUBTOTAL: $ 5.157.386,00
- EJECUCION DEL CONTRATO No 8462-2022, FACTURA No FEBTS0140 DESCUENTO: $0,00
o : ' IMPUESTO: $979.903,00
SUBTOTAL 1 $5.137.289,00
-FLETES: $0,00
MP FLETES: 5000
RETE IVA: $0,00
. RETE ICA: $21.352,00
 RETE FUENTE: $128.935,00
_ OTRAS RETE: - $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
CINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOS PESOS CON IMP DISTRI: $0,00
CERO CTVS MiCte.  AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 6.987.002,00
Afectacion Presupuestal
Cbligacion:
BRAYAN E! EL SANCHEZ DIAZ
1033743137 PYOLEIN (ﬁ)ﬂ’)ﬂ‘i"’(
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Imprime: Usuario: 1033743137
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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" Somos Grandes Contribuyentas en .;i"é;;;.g"c;};?{;"[ 20 Boolh. Resoucién DDIGZ5768 de) 28 de Neviembre et 2021, No practicar RteICA, ";éUé"féfAL T 5157386 7 |
Resolucidn de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764030688212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200600 Prefijo :FEBT va ) 979,903 7
: i Total Factura 6.137.289,
Obs: LEG: RVB230201433 / AKGC0000003705 KENNEDY ALMAGEN 8462-2022 Retelva 0
' ' . , ReteFte 128.935
Cotigo: 22 Vendedor; DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ . Retelea  i_ e
[ Mercancia Excluida: O | BASE IVA 5.157.386 [ TOTALNETO | 6.008. 35¢U
Son:  SEIS MILLONES QCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS MICTE
S0LD ACESTAMOS HEGLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 1 5/04/2023 10:55
g&Rcmcm. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADC A NOMERE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 15/04/2023 21:36
X1JA RECIBQ DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS ’
LEGALES A LINTITULG VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDOA LA LEY 1231 D= uno 17~ (AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
A ANCO71E AT T TROC 00005 OO \OSTSTUS BEVA  ctacte 483008478 |Nomibre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA ~ ctacte 077769999867 T——
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
POPULAR ctacte 110380134195
(OCCIDENTE _ ctacte _ 383003126{rarge:
Elaboré: Revisd: Dcto PP: 0.00 —
ROMERQ KRAFT GYANNA ROMERC KRAFT GYANNA o Fecha_de Recibido:
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Mit. 901030701-1
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CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
-(ART. 50 LEY 789/02 ~ ART. 65 LEY 1818/16) .

CERTIFIC_A;C-IC')N

o EI suscrlto ROBERTO GONZALEZ R!NCON ldentlf cado con cédula de cmdadanla
o -No. 79.292.295 Expedlda en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
~la .empresa. DISTRIBUIDORA COLOMB]ANA .DE 'MEDICAMENTOS S.A.S. :

: DISCOLMEDICA §.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la: gravedad de juramenfo-
manifiesto, que la somedad ha_cumplido con el pago.de los aportes a la seéguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensicnes y- -

‘ -Aportes Parafiscales a las cajas de” Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los Ultimos Seis (6) Meses segin.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 181 9 de 2016, se estabiecm la exoneracu’m n
~-de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
. _SENAy el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de D I:ez (10) salarios’
* . minimos mensuales Iega]es \ngentes . S

' Dada en Bogoté D...o.,. al primer (01) dia de! mes de abril d& 2023.

A
‘Centro Legistico Bogotd . Sede Administrativa ' Centro Laogistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle15 N°.35.02 Cra'l2 N%.12 - 32 Cel. 318 734 67.35 Calle12 N°.16- 75 - Calle3N%1b-08 -
. -+ Col. 316 523 9894 - _ calidad@discoimedicacomeo Col. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840 )
i Pl begata@dizcolmedica.com.ca contabllidad@discolmedica.cam.co neiva@discolmedica.com.cs pitalito@bdiscolmedica.com.co
| % .. _CentroLogifstico Villavicencis . Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira -
e Calle 37 N° 40 - 30 Calla 47a N° 12 - 32 Cra 43a N°. 52 - 20 Av, 30 de Agosto N6. 48 - 31
Cel, 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cal. 216 521 1952 . Cel. 318 7121778 .
tunja@discolmedicacom.co cali@discolmedica.com.co pereira@idiscolmedica.com.co www.discolmedica.com.co

villavivencis@discolmaedica.com.ca




