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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE -

Fecha Actual ]ueves 15 junio 2023

\

V5 U
: S S COMPROBANTE ENTRADA
L o NOAK000000020135 ,
PROVEEDOR DISCOLMEDlCA SAS ' - . NIT: ) 828002423 FECHA 15/06/2023 06: 10p m f
CIUDAD: = BOGOTA (Bogoté pey B o T ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR12N12.32 ~ ~ . ' © . . MONEDA:; _Pesos
T
" N°FACTURA: FEBTO4780 = %icA£‘4.1406 _ PLAZO 9 - FECHA FAC: 07/06/2023 12:00 8. m:
VIOBLIGACION PRESUPUESTAL: T I
DISPONleLIDAD 1252 . - COMPROM[SO 24931 'OBL|GAC|ON 32331
DOCUMENTO. . 8462 : _ , S LT
CODIGO  NOWBRE . PRESENTACION —— CANTIDAD  VALGRT ~ SUBTOTAL _%DTO %VA -
' BifT340 — CRCUTO DESECRABLEPARA —— UNDAD 700 527514000 579000 000 855
" VENTILADOR DEALTA FRECUENCIA SLE ' . ST T
5000 RT268 COMPATIBLE CON SLE 6000
_ RT269 . ‘ T
DETALLE . ' ... suBTOTAL: $218,140.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 8462- 2022 FACTURA NoFEBT94780 " DESCUENTO: - . so00
! S . T : o MPUESTO: st 447,00
' - R - . - sUBTOTAL1 o $259 567.00
o _ U URLETES: S saoo
<D+ mprRETEs: © $0.00
) o RETEWA: ¢ 3000
o o . o ?'_ RETEICA: = $903.00
E . ... 7. .RETEFUENTE: - o $545400 
- ' _ * S 4 ' OTRAS RETE: 7 s000 -
| TOTAL COMPROBANTE: © RS _ - omRasoEDuG - s00
- DOSCIENTOS CINCUENTA Y. TRES MILDOSCIENTOSTREINTAPESOS CON WMPDISTRE, - $000
CEROCTVS MiCte T e o
AJ_L.ISTE_;ALTOTAL: Lo ~ 5000
) TOTALCOMPR:  ~ '$25323000
Afectaclon Presupuestal R .
. MATERIAL MEDICO- QUIRURGICOS .+ .- . Obligacion: 32331 . * 259587.0000
CCLEVES
11010205419 R R
' ELABORADO-POR: - -~ o ' REV|S/ADO POR: - 7 ‘ : " APROBADO PCR:
Nombre' reporte INRPComprobanteEntrada ‘ R ' e ’ Impnme Usuallo 1010205419

. _ LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT £900959048- 4]



Pigina: 1 de = 1
CREDITO
W FACTURA ELECTRONIGA
DE VENTA No.

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE ;
MEDICAMENTOS SAS

i@ﬁ S ﬁgg ; Somos Grandes Contrlbuyentes

T CALMAD Y sﬁwmso mmm £ 5U SALUD Resolucién No. 012220 de diciembra 26/2022 .

Ni‘l‘ 8280024235 . . No Somos Autaorretenedores de Renta 150 gis01. e k : g
. . SR L ‘CALLE 18N0.33-02-BOGOTADC. N/ - F-FEEP_BOI%&ZSO ,
o S S o :  Tels 7023267 ST St 208
. Somos Responsables de iva - Agen!e Retenedor de IVA"- .
_ i Dlstnbumén FAGTURA BOGOTA o
- - { Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUROCCIDENTEE.SE-OCCID NI ~900959048-4 [m] Beacle ¥RLL [u]’

" {"Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E - e oo
Direccion . TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR ’ . Ciudad: BOGOTA -BOGOTA - - . A
Teléfono IR o .. Forma Pago: CREDITO - Dias:90  Medio Pago:inst. No Determmado : .

Y S : " Favor cancelar antes de: 05-09-2023 A xap
§ CUFE: b8543ac8a1b269d8858fc1e6hd5557b21fed9h479b82dd66bd97c6fc994e246d24f4535e203cba430(:a82d962e496080 - ] B L. c T '
g ; - PRODUCTO_ Fe : Laho. Lote Venc Cant. lva: Pr.Brute %Dct . Total ' |
Ref. * Descripcién : _ . Pann K S
- INS CIRCUITO RESPIRATORIO NEONATAL RT268 DDELE LINEACALENTADA ~ FISHER&', 2101953878 {4:’12.’2026 1:419- 218.140,00 0 T 218.140,00 -
’EJLI‘_}Z, R.S LNV!MA.2019DM-0004142R1 CUM:Z0007BO4.0 ATCNIA ~ - © . : PAYKEL : - L o
: _ -
‘l
= ; a!'Cf(“tdI‘fr] de Salud ' . 'w:'\qﬁ . B o : : . K
E‘_ 7 . __! -;.,;."\_, !ﬂYEEi’ada d I : . ) s L L .
gl Le Sur O“'demw K L R T
» NCRBIE BODRCA, '
¢ HOMURE QLN R2CigE: ] '
i oahig: : o
e
~
Somos Grandes Comtribuyantas an l distito capital do Bogota, Resalucian DPI-023769 del 29 da Naviembre dal 2021. No practioar RialCA. SUBTOTAL . 218.540_
Resolucién de facturacién : ‘ _ Descuento - 0
HABILITACION 18764039685212 Dasde 1711112022 Hasta T7/11/2023 Dl No. 78329NN0200000 Prefia FEBT U va K 41.447
. ' Total Factura | - 259,587 -
 Obs: CTO 8462-2022INﬂAKOCODOODM34B ITRANSVERSAL 74 F No 40B - 54 Sur/ LEG. RVB230503678 Reteiva T T T
~ . : ;.. ReteFte ' 7 5.454
Codigo: 22 A Vendedor DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ . : Retelca = ~ - :. - 0
r Mercancia Excluida: I [ “BASE VA 218440 T - TOTAL'NETO [ . 254133 ]

Son: DOSCIENTDS CINCUENTA. Y CUATRO MIL: CIENTO TREINTA Y TRES.PESOS M/ICTE

smoaceprmos RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESFUES OE RECIBIDALA _ :BANCOLOMBIA cta cie 45431 348898 - Fe¢ha y Hora Elaboracion; 07/06/2023 14:37
MERCANCIA. FAVCR GIRAR CON CHEQUE GRUZARQ A NDMBRE: DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS dtace 41 11 70962 Fecha y Hora Expadicién: 07/06/2023 17:01-

EXLiA RECIBO [F CAJA, ESTA FACTURADE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
. LEGALES AUN TITULO VALOR NEGCCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJULI0 17 (AGRARIO cta cte - 339050002304 . . RECIBI CONFORME
2008- ARTICULOT7Z AT74 ¥ 777Y 778 DEL CODIGODE COMERGIO. NOS RESSRVAMGS  |Bprd - epacte 483000478 |Nombre:

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO ot
PAGO.DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMAGION  IDAVIVIENDA,  ctacle: 077769909861

ALAS CENTRALES DE RIESGO. ' .
o POPULAR = ctacte . 110390134185
- ‘ : . [DCCIDENTE _ctacte  383003126|cargor . ‘ _
E ‘ T Revisa . S T cem e — .

: ONIRES MEJIA DDNADD : ONIRIS MEJIA DONADO - b . ' ’ e X . ) -
Prov. Tecnolagico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5" . "~ ORIGINAL Software MantisWeb (RfBr828002423} - Somic Soliciones SAS Nit. s01030701-1

Identificacion:




Centro Logistico Eogoté’ .. Sede Administrativa " Centro Logistico Neiva Centro Lpg{stico Pitalito -

FCalle G N°.33-02 - . Cral2 N%2- 32 Cel. 318734 6735 . Callel2 N°6- 75 Calle 3N 10 - 08
Cel, 316 523 9894 - calidad@discolmedicacomds - Cel, 318206 6844 - ‘Cel. 518 206 6840
bogota@discuimedlca,cnm £o contabilidad@discoimedicacomco neiva@discolmedica.com.co - pHaitto@discolmedicaconm.ce
Centro Logistico Vlitawcencm Centro Logistico Tunja - Centro Logistico Cali . CentroLogistico Pereira:
. Calle 37N~ 40-30 - . Calfe 47aN12 - 32 3 Cra 43a N°.5a - 20 .+ Ax30de Agosto No. 48 + 3F
Cal. 317 656 4857 : . Cel. 316 734 6735  Cak 316 5211952 Cel’ 318 7121778

“viltavivencio@discaimedica.com.ca . tunjal@discolmedica.com‘co

' cauw ¥ SERICIO PENSANDO 50 S SALUD
. NIT.828.0024235 '

- 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.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 Gltimos Seis (6) Meses'ségun lo dispuesto en el Artlculo 50 de la ley
- 789 de 2002 y el Artlcuio 23 dela Ley 1150 de 2007 ' -

Y en conformldad Articulo 65 de Ia Ley 1819 de 2016 se establemo la exoneracién
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA v el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarlos
minimos mensuales Iegales wgentes L

" Dadaen Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de junio de 2022.

cali@discoimadica.cormcn pereira@discolmedica.com.co www.diseolmedica.com.co’




