SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

L o _ Fecha Actual ; viemes, 21 abril 2023
e . . 12

TR COMPROBANTE ENTRADA
L , ) N°AK000000019139
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS - NIT: 88002423 FECHA: .  21/04/202310:53a.m.
- " CIUDAD: ~ BOGOTA (Bogotd, D.C.) . ESTADO:  Confirmado
| : e
i - DIRECCION: CR 12N12-32 MONEDA: Pesos
rerow wwmwews  awacm:  <COSESTONEAmcocs
N° FACTURA: FEBT0142 %ICA: 41400  PLAZO: 9% . FECHA FAC: #(5/04/2023 12:00 a. m.
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL: '
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO | ) _
CODIGO NOWMBRE PRESENTACION . CANTIDAD VALORIU _ SUBTOTAL %DTO %IVA
: DM4;?5 . ESPARADRAPG TIP.O HOSPITALARIO UNIDAD 6,00 $47.831,00 % 286.986,00 0,00 0,00
I D475 EgESRADRAPO TIPO HOSPITALARIO  UNIDAD 500 $47.83100 $239.16500 000 0,00
‘ ‘ : ,DMazs E:g:RADRAPO TIPO HOSPITALARIO  UNIDAD 600 $47.83100 $286.98600 000 0,00
| omars Esjggmnmpo TIPO-HOSPITALARIO  UNIDAD 600  $47.83100 §286.98600 000 0,0
b ‘ DM.4.75. o E:gSRADRAPO TIPO HOSPITALARIO  UNIDAD 7600  $47.631,00 $3635.15600 000 0,00
D475 ' EgEgRADRAPO TIPO HOSPITALARIO - UNIDAD 2600 §47.831,00 51.24360800 000 0,00
DM4T5 ;gIEF?RADRAPO TIPO HOSPITALARIO  UNIDAD 0 $4783100 §$1.291.437.00 000 0,00
) DM5‘61 :lljzl?DIHCADOR DESECHABLE UNIDAD 500,00 $ 3.809,00 $1.904.500,00 0,00 19,00
 DETALLE SUBTOTAL: $9.174.612,00
EJECUCION.DEL CONTRATO No 8462-2022, FACTURA No FEBT90142 DESCUENTO: $0,00
- ‘ IMPUESTO: $361.855,00
SUBTOTAL 1 V% 9.536.667,00
FLETES: $0,00
: IMP FLETES: $0,00
i RETE IVA: © $0,00
1 RETE ICA: $ 37.984,00
‘ RETE FUENTE: $ 220,370,00
1 . : : OTRAS RETE: $0,00
f 'TOTAL COMPROBANTE: | | OTRAS DEDUC: $0,00
““ . NUEVEMILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS IMP DISTRI: $0,00
R TREGE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. | _ AJUSTE RED: C so00
: ' AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $9.269.313,00
!
' Nombre repiorte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1033743137

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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747 DISCOLMEDICA S.4.5

CALIDAD Y SERVICIO PENEANDO EN SU SALUD
NLT: 828.002.423-5

Somos Responsables de lva - Agente Retenedor de IVA

[ Cliente “SUBRED INTEGF

Direccién  TRAN: SVERSAL 74 F # 40B-54 SUR

Teléfono: - -

) Forma | Pago CREDITO
] Favor cancelar antes de: 14-07-2023
CUFE: B68773569b5d4aca82891d2140413 0d71a31522d7d23058 1866abb 089857194ce40cc8213e?7d29d9587289a4fe883

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS SAS

Somos Grandes Contribuyentes

Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022

No Scmos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C.

Tels 7023267
Distribucion: FACTURA BOGOTA

RVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. SE- OCCID ’
" Razon Soc|a| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES. E

Cludad OGOTA

Dias:90

Medio Pago: Inst. No Determinado

Pagina: - 1 de 1

Py ’
@ CREDITO
)
icontec WFACTURA ELECTRONICA
' _ DEVENTA No.
IS0 9001 FEBT901 42

CO-5C:6837 FE)(P 15-04-2023 :

i
-

BOGOTA

S —

g - e - ‘ Labo. i Lote, Venc. J Cant. Iva Pr.Bruto |%Dctl  Total |
ef. " Descripcién . I e A R
INS ESPARADRAPO HOSPITALARIO EN TELA TUBO SURTIDO ¢ CUREBAND ; 2343022 301‘031’2025‘ 5; ] [ 4?.831.00 0 239.155,00

E}'{ S INVIMA2017DM-0000931- R3 CUM:0-0 ATS: i . : I
. i . J ) : . !
INS ;ESPARADRAPO HOSPITALARIO EN TELA TUBO SURTIDO i CUREBAND 2302020 281'021'2025j 81 0 ! 4783100 0 286.936,00'
RS INVIMA2017DM-0000931- R3 CUM:0-0 ATC: . i i ;
! : : ! i
**+ ESPARADRAPO HOSPITALARIO EN TELA TUBO SURTIDO REF:7112200 :'BSN | 23110809 30/08/2025 é! 0 ¢ 4783100 0 286,986,00
F..S INVIMA: 2011 DM-000B344 CUM: ATC:N/A REG: 0.0000 : 3 MEDICAL H '
- tESPA'RADRAPo HOSPITALARIO EN TELA TUBO SURTIDO REF:7112200 : BSN | 23755309 [16/0912025) 8 0 | 4783100 0 266.986,00
R.5 INVIMA:2011DM-0006944 CLM: ATC:N/A REG: 0.0000 MEDICAL H L _
. . . i I
*  ESPARADRAPO HOSPITALARIO EN TELA TUBO SURTIDO REF:7112200 BSN 24710709 21!111’2025§ 761 0 1 47.831,00 0 -3.635.156,00
. R.S INVIMA:2011DM-0006944 CUM: ATC:N/A REG: 0.0000 ) MEDICAL . : :
H I
= ESPARADRAPO HOSPITALARIO EN TELA TUBD SURTIRO REF:7112200 BSN 24811908 128/11/2025 28! 0 | 4783100, O 1.243.608,00
R.S INVIMA:2011DM-0006944 CUM: AT(_Z:N,'A REG: 0.0000 MEDICAL X i
*+  ESPARADRAPQ HOSPITALARIO EN TELA TUBC SURTIDO REF:7112200 B3N - 30230909. 11/01/2026 27| 0 i 47.831,00 0 1.281.437,00
R.S INVIMA:2011 DM-0006944 CUM: ATC:N/A REG: 0.0000 MEDICAL H : ; ‘
b} HUMiDIFICADOR PARA OXIGENO UNIDAD BIOLIFE 10050123 30/01/2028 500; 19 ‘ 3.809,00 0 1.904.500,00
.8 INVIMA2017DM-0000413-R1 CUM:0-0 ATG: P H I :
) ! !
; ‘ ]
T ﬁ;vev A | :
5;‘;“@‘ ey Secretaria de Salud ! !
R GERE < Lo d integrada de Servicios de Salud i :
y i |
sur Qeeidente E.5.E i
| HOMERE BODEGA! e tmﬂ;{m______ ; {
NOMBRE QUIEN RECIBE: o Q@?&Eﬂ&_ 5 | | |
- ‘ ? :
! | ;
i | |
: i f
| : Lo
| : :
g S;mos Grandka;‘cw;r-lmt:l;::y:r;t_ems‘ e; ;i.:lwlwst;ltﬂ capital de Bognté Resoluclén DDI-OZSTGS dal 25 de Nnvlambrs d.'el 2021 No pracllcar RtelCA.M a sSwl_]?BTiotl:AL i 9?7"2-8172
I B
Resolucién de facturacion . ' Descuento ¢
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78328 Al No.200000 Prefiio :FEBT va ; 361.855
o Total Factura | 9.536.667
Obs: LEG: RVB230302345/ CTO 8462 / KENNEDY / CORREQ 22/03/23 Retelva i o
' ReteFte 229.370
| Codlgo 22 _ Vendedor: _DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca ‘ 0 |
[ Mercancia Excluida: 7.270.312 | BASE IVA  1.904.500 [ . TOTALNETO | 9.307.297 ]

Son:  NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS MICTE

80LC ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

BANCOLOMBIA cta cte 45431348838

Fecha y Hera Elaboracion; 15/04/2023 11:17

MERCANCIA. FAYOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS ola cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicidn; 15/04/2023 21:36

EXLJA RECIBO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULG VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DEWULIO 17 [AGRARIC ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME

2008 - ARTICULG 772 AT74 ¥ 777 Y 778 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVANMOS

LA FROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NG SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO BEBVA cta cte 483009478 {Nombre:

FAGO DE ESTA PACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 5AS A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA ctacte 077769999861

A LAS CENTRALES DE RIESGO. identificacion: -
FOPULAR ctacte 110380134195
IDCCIDENTE cta cte 383003126 Cargo:

Elaboré: Reviso: Dcto PP: 0.00 Foch —

ROMERQ KRAFT GYANNA ROMERGC KRAFT GYANNA ’ echa de Recibido:

Prov. Tecnologica; Discoimedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423} - Somic Soluciones SAS Nit. 961030701-1

[ (RPSPEPEFRERY P S ¥ R .



w.m Y SERVIGIO PMNBO EN 3\! WB
‘ “NIT: 828 962 423-5 .

.

| _.'_"'CERTIFICAClON ACREDITANDO PAGO DE APORTES o
~' (ART 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819116)

o c’ERTlFlc_gcqc’)_N

EI suscnto ROBERTG GONZALEZ RINCON ldent|f cado con cedu,la de cmdadania'.
‘No. 79.292.295 Expedlda en Bogota D.C., en.mi ‘calidid de REVISOR FISCALde .~
- la «empresa. DISTRIBUIDORA COLOMBIANA .DE MEDICAMENTOS S.AS. - .~
DISCGLMEDICA S. A.S Con’ NiT.828.002:423-5 bajo la-gravedad de’ juramenfo‘- L

. manifiesto, que 'la.sociedad ha cumplido ¢on el pago.de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Rlesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a: las’ cajas de Compensacnon Familiar,’ Sena y el ICBF; .
“Durante [os ultimos. Seis (6) Meses segin.lo dispuésto en el Artlculo 50 de la’ Iey L

TaedezoozyelAmculozade1aLey1150de2007 R

Y en conformldad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2018, se establecné la exoneraclon
-dé 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 Dlez\ (10) salarlos L

mlnimos mensuales legales vxgentes . T o -

-f,’;-'fb'!édjaln, en Bégi;jé ,D.c._;;'al _brirﬁéf(()ﬂ iia el mes de abil de 2023:

o ‘
Centre Logistico Bogots . Sade Administrativa ‘Ceitro Logistico Neiva  * Cantro Logistico Pitalits -
: Calle BN.33-02 Crai2 N°.12- $2C61,. 318 734 6'?55 ' Calle12 N°.16.- 75 : - Calle 3N -08 -
" Cel. FGE239804 - - calldad@discolmedica.cam.co Cel. 318 206 6844 Cel.3IB2066840 © . ' -
hngota@dusmlmedicamm.m co'ntabilidad@dlscoimedlca comea” neiva@discolmedica.comes. pitalite@discolmedica.com.co
Centro l.ogf co V‘I!awcenciu- : “centru Logistico,Tunja Centro Logistico Cali - centfﬁ_l_ogfsﬁgu- Pereira

Calle 47a N% 12 - 32
Cel. 31B-734 6735 !
tunja@discolmedica.comco

Calie 27 N®.40-30
. ' cal, ;7 656 4857
vl]lavivenclu@ scoimedica.cont.ca

Cra43aN%.5a-20 -
Cal, 316 5211952
cali@discolmedica.com.co

Av. 30 de Agosto'No, 48 - 31
Cel. 318 21778

peralra@discolmedicacomsco

. Al .
www.discoimedica.com.co -



