SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE .
E sdbado, 08 julio 2023 .

4 Fecha Actual
'~ COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000020557 o
PROVEEDOR: mscomemm sAs NI 828002423  FECHA:
CIUDAD: . BOGOTA (Bogots, DC). L ' ESTADo-
“DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:

" ALMAGCEN:

. " Pesos |
. KE'] 0R14 GESTION DE ALMACENES

1/1

08/07/2023 09:54 . m. -

Confirmiado-

Nombre reporle INRPComprobanteEntrada

. TELEFONO: 37.820663~44' - , ‘ OCCIDENTE DE KENNEDY .
'N° FACTURA: FEBTS7467 % ICA: 4,1400 . PLAZO! 90 FECHA FAC: 0710712023 12: o0am. -
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL: . | SRRTURNERE '

DISPONIBILIDAD - COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO - . ‘ N ._ , - : o
CoDIGO NOMBRE PRESEN‘_I'AC_:ION CANTII_DAD_ VALOR/U - SUBTOTAL  %DTO %IVA.
DM2378 *  CATETER EPICUTANED: 2FF\' 24G V UNlDAb ‘Ij . - ’ 10,00 $267.753.00 $2..é7'7.'530,00 _0,-Od 0,66
. 'MONOLUMEN R - PR L
DETALLE - S _ S SUBTOTAL: $2,677.530,00
' 'EJECUCIO_N.DELCONTRATON&B‘}VSZ{ZOZZ. FACTURA No FEBT7467 DESCUENTO:  $000
T R IMPUESTO: __:3$'Os_0.0'.
SUBTOTAL 1 $2677.630,00
. .FLETEs: ’ $0,00
IMP FLETES: “$000
" RETEIVA:  $000 -
' RETEICA: . $1103500.  '
) . o RETE FuENTE; ‘s 66.938,00
v j' S bTﬁASRETE_: | ' _$'q,uok'
TOTAL COMPROBANTE: o omaspebuc: ¢ so0
DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILQUINIENTOS SIETE . IMP DISTRI: . $000
PESOS CON CERO CTVS MiCte. | AJSIE RED: sag0
- AJUSTE AL TOTAL:. 1 $000°
TOTAL COMPR: IR sz._sss.so%,ool
Afectaclon Presupuestal
. . Obllgacnon
B (RA CURsTA -
-533768857 ) L : o , R
-t ELABORADO POR: - REVISADO POR: APROBADOPOR: |

Imprlme Usuarlo 1033768857
LICENCIADO Al [SUBRED INTEGRADA bE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {900959048 4] ‘



.+ - DISTRIBUIDORACOLOMBIANA DE 0 pagna: 1 de 1

) . MEDICAMENTOS SAS CREDITO
mi@ S ﬁ&g Somos Grandes Contrlbuyentes : FACTURA ELECTRONICA
FYR L %, et &
c;aa.;m 1Y 32!!?!030 EEHSANGO BN SU SALLD Resolucion No.01 2220 de dlcrembre 26!202_2 ; = DE VENTA No.
. NIT-826.002423-5 = "~ 'No Somos Autorretenedores de Renta 150y ariet :
T -, CALLE 15 No.33- 02 - BOGOTA.D.C; e Y FFE'EPBT97467‘ i
: A C:6897-1 i F.EXP: 07-07- .
, _ . ‘ . Tels 7023267 : - X 07-07.2023. -
Somos Responsables de lva - Agente Retenedor de IVA - ) N
S Distribucién: FACTURA BOGQTA o :
“Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E - OCCID NIT :900959048-4 [m] girsebraprd - W
“ Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE - N - ) o+
Direccién - TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR - __Ciudad: BOGOTA-BOGOTA ' N
Telefo_no. -- * Forma Pago: CREDITO ' Dias:90 N_Iedlo Pago Inst No Determmado g
R . Favor cancelar antes de: 05-10-2023 - . -1 =
CUFE: 38cc1d430c68956fff96928d3128335b988bf591606eb365r:8a0::251f018ba71339d163b0ﬂa5ba394ed0c8a17ed0b4c i [] L2 -x‘
PRODUCTO : ‘ Do
B Labo Lote. Venc.: Cant. i lva: Pr. B %Dct
Ref. " Descripcién - -iva ruto %Dt Total .
** CATETER EPICUTANEQ 24G CAJA*30 UNIDAD ' ‘ VYGON -021122GG 02/ 1/2027 107 0| 26775300 | © 2877.530,00
.5 INVIMA:Z0150M-0013926 CUM.C-0 ATC: REG: 0.0000 . e s ‘ . : .
i
o Secratart gy Sa!ud B Y
,. «.éuu) (i lﬂte £
; hr e den’iﬁﬁi‘?ﬂs Serwcms de Sahjg i
NEMBRE 201G @'}G 3 M‘u : "~
NOMBRE oy EN R ) i )
CIBE; . !
ehsuo; %q G
""'—-__.._M g
- b
e f
;
N
Somos Grandes Ccmtnbuyantes en el distrito capntal de Bogot4. Resnlucnén DDJ-023769 del 29 de Nowembra del 2021, No prachcar RteICA. SUBTOTAL 2.877.530 :
Resolucidn de facturacion - : ' Desc_uehto 0
HABILITACION 18754039888212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 DelNo, 78329 Al No 200000 Prafio :FEBT “lva o R
_ . Total Factura © 2877530
Obs:- CTO8462—20221'00-NQz_ﬁ\KOCOOOOOOASB1IT\(r 74 F No 40B-54 SURIURGENTE " Reteiva : 0
: : ’ : . ReteFte 66.938
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
BASEIVA O ] TOTAL NETO | 2.610.592 ]

(

Mercancia Excluida: 2.677.530

DCS MILLONES SEISCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS NOVENTA ¥ DOS PESOS MICTE

Fecha'y Hora Elaboracmn 07/07/2023 13: 41 -

*-Facha y Hora Expedicién: 07/07/2023 15:41

RECIBI CONFORME

Identificacién:. -

Fecha de Recibido;

Son:
SOLO ACEPTAMCS RECLAMDS HASTA TRES CJAS DESPUES DE RECIBIDA LA . BANCO LOMBIA cta cte - 45431348898
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO ANOMBRE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS  ctacte - 411170062
EXIJA RECIEC DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS o : : -
LEGALES AUN TITULD VALGR NEGOCIASLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE uuo17- (WGRARIO cta cte: 339050002304
2008 - ARTICUILO 772 A 774 Y 777 Y 773.DEL CODIGO DE COMERCIC, NOS RESERVAMOS : o
LA FROFIEDAD OF LA MERCANCIA MIENTRAS NG SEA CAKCELADA TOTALMENTE. ELN [BBVA cta cte 483009473 |Nombre:
PAGG DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 5AS & LLEVAR LA INFORMACION . [DAVIVIENDA  cta cte . 07776390986
ALAS CENTRALES DE RIESGO. . e ‘

POPULAR ©  ctacte 110390134195

. OCCIDENTE  cta cie 383003126 Cargo:
-Elaboré:  Revisé: _ Dcto PP: 0.00
" SANDRA MILENA SANCHEZ LOPEZ T .

SANORA MILENA SANCHEZ LOPEZ
Hee mAMREL ARA AAn ann F
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GRLIBAD Y SERVICIO PENUANTO BY 38U m )
' NIT:628.002423-5 -

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 Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de L
“la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S.
DISCOLMEDICA $.A.S Con. NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de ]urame_nto‘ :
- 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 defa ley .
789 de 2002 y'el Articulo 23 de Ia Ley 1150 de 2007. ‘

: Y en conform|dad Articulo 65 de Ia Ley 1819 de 2016 se establecno la exoneracion
de pago de Aportes ala seguridad social en salud y aportes paraﬂscales a favor del
SENA y. el ICBF, de los trabajadores que devengan menoes de Diez (10) salarios
minimos mensuales Iegales wgentes L

’ . Dada en Bogoté D.C.. Al primer {(01) dia del mes de julic de 2023. -

Centro Logistico Bogota - Sede Administrativa Centro Loglstico Neiva . Centro Logistico Pitalito

‘Calle 15N%33-02 Cra T2 N 12 - 32 Cal. 318 754 €735 - . Caile 12ZN%16- 75 - Calle 3N~ 08 -
- Cal-316 523 894 . * catidad@discolmedica.comeco Cel. 318 206 6854 . Cel. 318 206 6840
pogota@discolmedicacomea cantakilided@discolmedica.com.co netva@discolmedicacomas - pitalito@di dii ﬂ.:m.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistice Tunja Centro Logistico Cali ‘Gentro Logistico Pereira
X Calle 37N% 40-30 Calle 47a N, 12 - 32 - ’ Cra 43a N% 53 - 28 Av. 30 de Agosto Mo. 42 - 5
. Lel.317 656 4857 Cal, 318 734 6735 . Cel. 336 5211952 - Cel. 518 N21778

villaviveneio@discoimadicacom.co tupja@@discoimadicacomeo . cali@@discolmedica.com.ca- pereira@discolmedica.com.co www.discolmedica.com.co




