SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
' Fecha Actual : jueves, 27 abril 2023
111
COMPROBANTE ENTRADA
NSAKO000000019372 |
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS . NIT: 828002423 FECHA:  27/04/2023 12:49p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
KE10R14- SESTIONDE LGNS
N° FACTURA: FEBT91092 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHAFAC: 26/04/2023 12:00a. m.
? [JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
ﬁ DISPONIBILIDAD ' COMPROMISO OBLIGACION .
: _ DOCUMENTOQ - :
; CODIGO NOMBRE PRESENTACION GCANTIDAD VALORMU SUBTOTAL %DTO . %IVA
DM243 CANULA TRAQUEOSTOMIA 8.0 C/B UNIDAD ' 1,00 $ 13.628,00 % 13.628,00 0,00 19,00
J DETALLE : ‘ ; SUBTOTAL: $13.626,00 -
j EJEGUCION DEL CONTRATO No 8462-2022, FACTURA No FEBT91092 " DESCUENTO: $0,00
: ‘ IMPUESTO: ' $2.589,00
SUBTOTAL 1 ) $16.217,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: 30,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: § 56,00
RETE FUENTE: © $341,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: .. OTRASDEDUC: - $0,00
QUINCE MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ‘  IMP DISTRI: $0,00 -
’ ‘ AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

' TOTAL COMPR: $15.820,00

Afectacion Presupuestal

Obligacion:
' BRAYAN EMANUEL SANCHEZ DIAZ
1033743137 . : ‘
ELABORAD R: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nembre reporte : INRPComprobanteEntrada - Imprime: Usuario: 1033743137

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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CREDITO
y @ES@@ 4 @& S &J}g Somos Grandes Contribuyentes WFACTURA ELECTRONICA,
CALIMAD Y SERVICIO PENSANDO 53 30 slil.lu}{? Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022 = DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta IS0 9001
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. § FEBT91 092 :
£0-5C-6897-1 . F. EXP 26 04 2023 :
Tels 7023267 i e en st

Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de VA

VCIlente T

Distribucién; FACTURA 80GOTA
S DE SALUD SUR OCCIDENTE ES. E - TAI;

1: BOGOTA - BOGOTA

" Forma Pago: CREDITO D 90 Medio F Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 25-07-2023
CUFE: d1d2d58191929b51 ZCQbaOS17292Sab03044865a79342d886339995adh1 b064bd64c:62148a3db3d5a3989baﬁ4df45002 - _

o e PRODUC’,TO Labao. Lote. : Venc.’ Cant. lva Pr. Bruto %Dc . Total

Ref. Descrips _ . : b - e . z

b :CANULA PARA TRAQUEQSTOMIA CON B .0 UNIDAD GOLDEN 2107011320 ;30.'[}6.’2026 B 19 13.628, 00 E Q 13.625.003

: RS INVIMA:2016DM0000280-R1 CUM:0-0 ATG: ° GARE : : : :

g Y

g Secretaria de Salud : :

Subred integrada de Servicios de Salud P
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' i NOMBRE BODFGA: (Canzdy ;

F NOMRRE QUIEN RECINE: . £T24L T (XE2 [T
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] Somos Grandasé :;trihuyantes en el distrito capltal da Bugoté.l ﬁ;soluclén PDI-023768 dellzl‘!ll‘l&;;;viamhre d;i 2021 No practicar Rtalck:u o S UBTOTAL l "{3.628 s
Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Dasde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del Na, 78329 At No.200000 Prefljo FEBT Iva 2.589

Total Factura 16.217
Obs: OC AKOC00004163 / KENNEDY / CTO 8462 Retelva : a
ReteFte 3
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca o 0
[ Mercancia Excluida: 0 BASE IVA _13.628 [ TOTALNETO | 15.876 |
Son:  QUINCE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MICTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion;26/04/2023 13.00
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERGANCIA. FAVOR GIRAR GON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA Sa8 AV VILLAS cta cta 411170962 | Fecha y Hora Expedicin: 26/04/2023 13:01
EXWA RECIBO DE CAJA. ESTAFACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN $US EFECTOS
LEGALES A UN TITLILO VALOR NEGOGIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJULIo 17 JAGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 ¥ 77¢ DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
L PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS HO SEA GAKGELADA TOTALVENTE, EL KO DDV ctacte 483009478 'Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA ctacte 077769999851
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacidn:
FOPULAR ctacte 110390134155
IOCCIDENTE  ctacte 383003126} & arg 0
Elaboré: Reviso: Dcto PP: 0.00 Fecha de Recibido:
ROMERO KRAFT GYANNA ROMERO KRAFT GYANNA ) ecna de Recihldo:
Prov. Tecnologico: Discolmadica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030791-1
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%LIM ¥ S&WKG!@ ?ﬁﬂs&ﬂm EN B0 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, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogotd 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 Ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecit la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA vy 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 abtil de 2023.

o
NZALEZ RINCON
AD.C.

Centro Legistice Bogota Sede Administrativa Centro Log(stico Neiva Centro Logistico Pitalito

Calle 15 N¥. 33 - 02 Cra T2 N°. 12 - 32 Cef, 318 734 G735 Calle 12 N=15 - 75 Calle I N2 -08

Cel, 316 523 9894 catfdad@discelmedicasomcs Cel, 318 206 6844 Cel. 318 206 5840
bogota@discoimedicacom.ca contabilidad@discolmedica.comeo neiva@discolimedicacoman pitalito@discolmedicacomcs

Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Loglistico Pereira
Calle 37N 40 - 20 Calle 47a N°.12 - 32 Cra 43a N 5a - 20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31
Cef. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 7121778

villavivencin@discol medica.cem.co tunja@discoimedicacomco cali@discolmedica.com.co pereira@discotmedicacamece www.discolmedica.com.co




