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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual wernes 19 mayo 2023
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Nombre |eporte INRPComprobanteEntrada

\ .

| 4245010401 Ve MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS Obl|gac:on . 254'09
. ',FAYSHULY ADRIANA QUIMBAY . o
- Ruiz - P\dncmg @uumt):xq
1078370484 . Roy (7. T N
T ELABORADO POR: "REVISADO POR:
- ’ r | ' . . - A ".‘ :

“APROBADOPOR.

L o Imprlme “Usuario; 107837@484 ‘
. o LICENCIADO A: {SUBRED INTEGRADA DE SERVIC[OS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]
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COMPROBANTE ENTRADA" I
P N°AK000000019783 e
PROVEEDOR DISCOLIVIEDICA SAS _l' _ ‘ L NIT.:”V. 828002423 N FECHA 19/0512023 05,19 p. m’ i '
|CIUDAD: ~ _BOGOTA (Bogots, DC)..~ S ESTADO: _Confimado
DIRECCION CR12N12 32 R P 'MONEDA:  Pesos |
TEEroNo: e wome COR gggggmp;ggﬁggﬁggs
e FACTURA FEBT93251 7 %IéA 41400 PLAZO 80 - FECHA FAc 19/05/2023 12: 00a m
[]OBLIGACION PRESUPUESTAL A Ly
DISPONIBILIDAD 1013 COMPROMISO 21585 OBLIGACION 26409: e .
 DOCUMENTO . 8462, : - O R
CODIGO - NOMBRE : PRESENTACION “CANTIDA_D VALOR/J . SUBTOTAL * %DTO  %IVA
, D_M124_0 E CEFILLO PLASTICO PARA LAVADO BE - UN!DAD NI '2,00. ‘$.9.oon,no. ~§ 18.000,00 0,00 .1.9,00;-
77 INSTRUMENTAL . - ‘ o A
D;fnm, ESEgRApRAPo-nPo HOSF'JTALARIO ' “N’DAD---.-' o 400 SATBND 19132400 00 00D
- DETALLE o T . - 'SUBTOTAL: .~ $20032400 .
. EJECUCION DEL CONTRATO No 8462 2022, FACTURA No FEBT93251 |DESCUENTO: -t $000-
: ; ’ ‘ IMPUESTO{ $:3.420, 00
SUBTOTAL1. . '5212.744_,_00 _
- FLETES:  so00
_ \ : IMF FLETES: - N s_ogoq
! ' . K Ny RETEIVA: . ‘___'S;;D;dﬁ :
) “RETEICA: : $867,00
. N RETEFUENTE: o $5233 0
. S . _ OTRASRETE::' ' s000,
~ TOTAL COMPROBANTE e _ VN omRaspEDUGE T ':$.0,~Q0J'5 '
. DOSCIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTAYCUATRO PESOS CON':_ : - 1MP DIéTRIé_- ' L so00
LCEROCTVSM/Cte: " aasTE RED: Cs000
' B i "AJl’.IS'_I'IE_"AL TOTAL: _ $000
_‘ : . TOTAL COMP’R: s zoé.s4g,ob :
S SR Afectacmn Presupuestal

. 212744,0000 7



CALLE 15 No.33-02- BOGOTA De.

- Pégina': o 1.

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE T de
. MEDICAMENTOS SAS' : " CREDITO .
_ & Ss ﬁé Somaos Grandes Con!rlbuyentes ‘ 'mFACTURA ELECTRON]CA
CAUDAIB ¥ 5§gwmg PENSANDO W 5U SMHB Resolycion No, 012220 de diciembre 26/2022 ‘ " DEVE
NET‘ aza m2423.5 : _No Somos Autorretenedcres de Renta 150 so0 FE BTQ 3 2 5 1 Ty

i

. COSCeamnT - ¢ FiEXP: 19.05. o
T . - Tels 7023267 - - R
Somos Respensables de Jva - Agente Retenator de VA ’ ' - .

: e : Distribucin: FACTURA BOGOTA _ e
: Clignte_ . SUBRED INTFGRADA D D SUR OCCIDENTE E.S.E-0ccD NIT . x v E \
| Razon Soci; CIDENTEESE :
. Direcgion - , . Citidad: BOGOTA - BOGOTA e = :
i Teléfono: .7~ Forma Pago: CREDITO. Dias:90 Medio Pago: Inst, No Determmado
i 0 : : ' - Favor cancelar antes de: 17-08 -2023 Saar
] CUFE 54d7b574e4d4ea97€:9b8ed7a7980658281918632a98€ae?31640305f615b33d876c6dd82ffc186889374cf4e1520dbhe =
f .

C | e PRODUCTO e - Lote Vene,. %Dt
‘ REf . Descripcién i S S DR Sy | RSN IR O

>**" 'CEF'ILLO ESCUPIDERA | PA} AR INSTRUMENTAL UNIDAD P NA L oenaposs 0 : 18.000,00::

) R.S INVIMA:NG REQUIERECUMNIAATC.N.’A ; ] o ; N H

>JNS ESPARADRAPO HOSPITALARIO EN TELA TuBO SURTIDO 1.2302076  28i0212025 4.0 | 4783100 | ¢ 191.324,00
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i Samos Grandes Contribuyentes en ef distrite capital de Bogotd, Resolucién DD1023768 dgl 28 da Noviernhra dal 2021, No practicar Rts.lc;\ ;{SWU BTOTAL - 209.324
,5 Resolucién de. facturacién - Descuento 0

§ HABILTACION 18764039689212 Désde 71112022 Hasta 1771142023 Dei No. 7&329AINO 300000 Preﬂlo FEBT Iva _ 3420
I . Total Factura . 212,744
[.Ops: CTO 8462-2022/ 0C»NoAKOCOOOOﬂO4426ITV 74 F No 40 B 54 SUR o %etewa L 0
§ : = L " ReteFie 5.233

Codigo: 22 . Vendedcr _DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca ~ nNE
(Mercancia Exciuida; 191.324 BASE IVA_ 18.000 |__TOTALNETO | — 207.511 ]

SOH DOSCIENTOS. SIETE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE- . )
"SOL6 ACERTAMOS RECLAMOSHASTATRESD!AS bEsPuEs oE REC’B!DMA AN(__}OLOMBIA cta cte 45431348898 Fecha ¥ Hora Elaboramon 19."05!2023 09:21
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMERE DE DISCOLMEDICA SAY AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hara Expadicién: 19/05/2023 09:29
EXLA RECIRO OE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS oo - T —
LEGALES A LN TITULO VALOR NEGOCMBLE DE ACUERBG A LA wErrdeio? - AGRARIO - ctacte 339050002304 RECIBICON FORM E - ‘
2008 - ARTICULO 772 AT74Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO BE CCMERCIO. NOS AESERVAMOS . - y . - . .
A PROPEDAD oE | A vEACANCIA MIENTRAS NO 884 CANCELADA TOTALMENTE. £t no  IBBVA ctacte . 483000478 Nombre: ' :
PAGO DE ESTA FAGTURA ALTORIZA A PISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMAGIAN DAVIVIENDA  ctacte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGC.. : . : Identificacion:
POPULAR | ctacte 1103901 34105 .
: _ : [OCCIDENTE ~ /ctacte . 383003126 Gargo:
Elaboro: ‘ Revisé: - ' [ Dcto PP; 000 —
| ONIRIS MEliA DONADO ONIRIS MEJIADONADG : s Fecha de Recibido: o
Prov. Tacnologico: Discalmedica SAS Nt 828,002 4235 ORIGINAL Software MantisWel (RIBIA28002423) - Somic Sofusiones SAS Nit. 90 1030701-1° .
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Centro Loglstico Bogota .- - Sede Administrativa .. Centroe t;agfstico Meiva Centro Logistico Pitafito.

' Calig 5 N233-02 - . . Cral2N212- 32 Cel 318 7346735 ) Calle 12 N%16-75 . Calle3N%Ha- 08
Cel. 316 523 9894 - . calidad@discolrmedica.cem.co Cel. 218 206 6844 Cel’318 206 6840 -
bogota@discclmedica com £o contabllidad@dls:olmedlca comco - neiva@discoimedica.comaea pitafito@idiscolmedica.comeo .
. . \\ . ot - .
‘. Centro’ chlst:co Vllla\rlcenc:o . Centro Logistico Tunja - Gentro Logistics Cali Centro Logistico Pereira
B Galle 37N" 40 - . Calle§7aNe1Z-32 . Cra 43a N° 5a- 20 ;w30 de Agoste No. 48 - 31
Cel, 317 656 4&57 - N Cel, 318 734 6735 . ... Cel. 316 521 1952 - Cel. 318 7121778

mm ¥ SWIQSQ ?EE{BANW BN 31 8&1&3@ C I
~NITS 828 0{]2 423,-5 ‘ S . cosggey

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

: CERTIF'IC_ACI'(')N

: el suscnto ROBERTO GONZALEZ RINCON |dent|ﬁcado con cedula de cmdadama '

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 somedad 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 Compensacmn Familiar, Sena y el ICBF;

" Durante los dltimos Seis (6).Meses segun. lo dispuesto en el Artlculo 50 de Ia Iey
. 789 de 2002y el Articulo 23 de Ia Ley 1150 de 2007 :

~ Yen conformldad Artlc_ulo 65 de Ia Ley 181_9 de 2016, se estableci la exoneracidn.
- - de pago de Aportes a la seguridad sacial en salud y aportes parafiscales a favor del -
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarlos ,
~minimos mensuales Iegaies VIQentes A . '

oY

:' E_)_ada en Bogo_ié D.C_.,-a los dos (02) dia del mes de ma’yb_de 2023.

:m@d:scolmedeca comaa “wunja@discolmedicacomico cali@discelmedica.com.co pereira@discolmedica.com.co www.discolmedica.com.co




