PROVEEDOR DISCOLMEDICA SAS h . CLONIT:
', BOGOTA. (Bogota, DC) A

 DIRECCION: CR1IN12-32

TELEFONO |

' N°FACTURA: FEBT93413 L

,' CIUDAD: -

31 82066844

ES

i ‘lk

ALMACEN

. N
% ICA 4 1400 .

l

‘o

COMPROBANTE ENTRADA
\°AK000000019789 |

828(}02423

. Fecha Actual

- .
i

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

* FECHA:
ESTADO:",
' MONEDA:-

sabado 20 mayo 2023

VI

20!05/2023 02 26 P- m

Conflrmado

Pesos

KE10R14 GESTIONDEALMACENES .

OCCI DENTE DE KENNEDY

PLAZO 90

FECHA FAC 20/051'2023 12:00 a. m..

’

e DMsso' 7

4245010401 AR _ o
| o R TR AR

"53097688’ ~ N . L L e

' LiC{NCIADO A; ['EUBREQ ENTFGRAQA DE SER\/IC?OS DE SA{ UD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [9009 ’9048 H

=" [VJOBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD 1013 OBLIGAC!ON 26415

‘DOCUMENTO - 8462
- CopIGo | NOMBRE PRESENTAC!ON

SABANA DESECHABLE CAMILLA 2 MTX 90 UNIDAD ) -{,/ e
... 'CMCONRESORTE. ... . . . -

J COMPROMISO 21585

CANTIDAD VALDR:'U SUBTOTAL “/..IIVA

. 350 00 §2. 200 00

%DTO

$77oooo 00 000 1600

' DETALLE T S ‘ 'SUBTOTAL: - $770000,00 .,
EJECUCION DE CONTRATO NO 8462 2022 FACTURA NO FEBT93413

DESCUENTO: . - . §000° . -
o S Cola o Do 1 . IMPUESTO: ‘314630000:_,'—- o
S i B Lo T P & . ) . . [ ] Lo . O
: ' [ ‘ K SUBTOTAL 1 .$91630000. ",

' FLETES ‘.;__. §0,00!

VoL LR IR U T S fMPFLETES

Lol RETEIVA

v . - LA RETE ICA: 5 3.188,00.
‘ a : FA ‘RETE FUENTE: © $%9.25000

OTRAS RETE: - 3000

OTRAS DEDUC: |

TOTAL COMPROBANTE

OCHOC[ENTOS NOVENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS
PESOS CON CERO CTvS M/Cte

- - PR . >

.5°0,00-

.MP DISTRI: . $0,00

Sl AJUSTE RED:‘_' : s'ooo'_ ‘
| AJUSTE AL TOTAL: - - $0,00 "

T TN ‘TQTAL_COMPR:’."k sagaaazoo‘;'

S

: ‘ . Afectaclon Presupuestal LY e ) g S
MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS 4o Obl|gac|on 26415 " 916300,0000

ELABORADO POR REVISADG POR: APROBADOPOR: .~

: f\aomhrelﬁpome H\FRPCOnprobrameEntrada S ' imprwm Uguamo g"’OQiG



E%S .5

“gALIDAD Y Sﬁmﬂciﬂ PENSANDO EN SU'SALUD

DISTRIBUIDORA COLOMBlANA DE
"~ MEDICAMENTOS SAS.

Somos Grandes Contribuyentes
Resalucion No.012220 de diciembre 26/2022

150 9061

Pé4gina : 1 de

CREDITO
o———MAFACTURA ELECTRONICA
"DE VENTA. No.

o

, NIT: 828.002.423-5 No Somos Atarretenedores de Renta : ¥
: : CALLE 15No0.33-02 - BOGQT—A D.C. TR i FFI'EEPB2-(I)-095341 3
Tels 7023267 : ) [EXP: 20-05-2023
Somos Responsables da Iva - Agenta Rstenedor de IVA ' , - .
Distribucién: FACTURA BOGOTA I :
Cllente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID NIT 90095_904_8—4
" Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E Ty
- Direccion TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR ‘Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
T'eléfono: Co-n 0 Forma Pago: CREDITO  Dias:90 °  Medio Pago:Inst No Determmado :
0 ' Favor cancelar antes de: 18-08-2023 .
CUFE 4edd56ceedb6a84bd88f1 £329d957d91 7eb(}96d97669c937’e440d8cc40cc3c?c359945bf85381 addﬁﬂeODBOceOS?SdQe )
! o
: PRODUCTO o Labo. | Lote, Venc.: Cant. | Iva. Pr. Bruto %Dct - Total
Ref, Descripcion L . . o s -
* SABANA AJUSTABLE 2.00°0.90MTS UNIDAD - ) HOSPICLIN . | 112615AT01 130/01/2028 3507 19 220000 . 0 |- 770.000,00
.8 INVIMA:2021DM0022695 CUMO-D ATG: . E ’ ’ ' . :
1 , . \
U Y -
g@ Sm:rewrm derSalud
i i Subréd Integradd de Servicios de Salud -
-Bur Oeeldente £,5.5, . :
NOMBRE BODEGA. ATy . ;
NOMBAE QUIEN m ...... e e .
CARGD: masaas ﬁ;&l b ]
€L # = (Or?’ﬂg_ﬁzyn c .
| L B Y-V Y .

Fl =N ..

o o =7 ;

N 4““:\

1 ‘Somos Grandes Gantribuysntes en sl distrito capital de Bogotd. Rasolucién DDI023769 dol 29 de Naviembra del 2021. Na prachcar RisICA. ;‘SUBTOTAL 770.000 -
Resolucién de facfuracion : i Pescuentq S 0
HABILITACKIN 18764039689212 Desde 171112022 Hasm 17:1 1/2023 DelNa, 78329 Al No 200000 Preﬂio :FEBT 3va ’ e 146.300

" ; §I‘ota[ Factura - 916,300
Obs: CTO 84622022/ OC- NoAKOCUODUOO4426! TV74ENo 40 - .  Retelva o0
. : - : ) BeteFter . . 19.250
Codiga: 22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca o 0
[ Mercancia Excluida: 0. . [ BASE IVA_770.000 ] TOTALNETO | 897.050 )

- Son: OCHOGIENTOS NOVENTA Y SIETE MiL CINCUENTA PESOS MICTE

© 0L ACEPTANOS RECLAMOS HASTA TAES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA . BANCOLOMBIA clacte 45431348898] Fecha y Hora Elaboracion; 20/05/2023 11:06 .~
MERGANGIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADC A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS  [AV VILLAS ctacte . ‘411170962 | Fecha y Hora Expadicién: 20/05/2023 11:12
EXLIA RECIBG DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS - R I . - :
LEGALES AUN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 peautia 17 AGRARIO cta cte 339050002304 - RECIBI CONFORME -
2008 - ARTIGULO 772 A 774 ¥ 777 Y 779 DEL CORIGO BE COMERCIO. NOS RESERVAMOS . - : -
LA PROPIEDAD D;TLA?JZRCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO BBYVA . clacle ' 483009478 (Nombre:
. PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA $AS A LLEVAR LA INFORMACION D, AV!VIEND A cta cle 07775999‘,”‘, |
ALAS GENTRALES DE RIESGO. . tdenfificacion: -
POPULAR ctacte 110380134185 = :
. L - DCCIDENTE _ ctacte ~  383003126| carga:’
Elabors: Revisé; DetoPP: 00 “[Feen ' -
'ONIRIS MEJIA DONADG ONIRIS MEJIADGNADD . _ S echa de Reclbido:. Sl
Prov. Tecnolagico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ¢+ ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423] - Somic Soliciones SAS Nit, 8010307011

[T R S
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. 'F

'



¥ CALIGAD ¥ SERVICH) PENGANDO EN 5U ALYD ‘ ]
NI, 6280024235 - -

.. 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 Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa. DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad dé ;uramento‘

- “manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el page 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 tltimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Artlculo 50 de la Iey

. 789de 2002y eI Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007
Y en conformldad Artlculo 65 de la Ley 1819 de 2016 se establecio Ia exoneracion
de pago de Aportes ala seguridad social en salud y aportes paraflscales a favor del o o

. SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarlos ' _ ' : ‘

 minimos mensuales legales wgentes , _ _ _ o ‘ . o

Voo

Dada o Bbgoté D.C.a 105 dos (02)-dia del meé de mayo de 2023,

Centro Logistico Bogotd = ) Sede Admimistrativa = centro Logisticb Neiva centro l;agl’sti{:o Pitalite .

Calle 35 N* 33 - 02 . Cra12 N 12 - 32 Cel. 318 734 6735 : Calle 12N 16-75 Calle3N%1b-08
T Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedicacomss Cel. 318 206 6844 - b Cel, FIB206 6840
. pggota@discoimedica.comm . m'ntabi!iqfad@discolmediua;cum‘co neiva@discolmedica.comco 9itali_to@discolmedi_ca.cnm.cu
Lo ) : ) o ; ) g . . . ~ . - )
Centro Logistico Villavicencio. Centro Logistice Tunja Centro Lagistico Call Centro Logistico Pereira
. Calle 37 N® 40-30 . LCafle 47a N2 12 -32 .o Cra43a N°. 5a - 20 - Av, 30 de Agosto No. 48 - 31

. Cel. 317 656 4857 - . Cel. 3168 734 6735 Cal. 316 5211952 . . Cal, 318 21778 . ~
tunja@discolrmedica.conteo cafi@discotrnedica.com.co pereira@discolmedica.comco www.discolmedica.co

villavivencio@discoimedicacomco




