'_ :SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual wernes, 21 ]ullo 2023' S
' : ‘ /1. '

lCOMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000020784

“PROVEEDOR DISCOLMEDICASAS - PR .NIT:T- 828002423 FECHA' : 21.’07/20230549p m;_.'_'
~_CIUDAD: . BOGOTA (Bogots, DC) .+ .o ESTADO: ' Confimado -

0

'DI'R_EC.CION': CRAZNT2-32 .. . .0 o e yi MONEDA: Pesos .-

KE10R14 -GESTION DE ALMACENES

. TELEFONO: - 3182066844 . ALMACEN: | [MEIORH OCCIDENTE DE KENNEDY . e

'. Ne FACTURA FEBTOB748 . %ICA: 4,1400 -'_A:PLAZO:. 90 FECHA FAC: 21/07/2023 12: OOa m. :
: -'OBLIGACION PRESUPUESTAL ST e : T DA R
" DISPONIBILIDAD 858 COMPROMiso 1.8658' -oBLlGAciQN 39491 S

DOCUMENTO 8462

. TODIGO ©  NOMBRE - . ~ — B PRESENTACION . CANTIDAD VALORJU “SUBTOTAL %DTO %NA - -
- DMz3o CANULATRAQUEOSTOMIA?SCIB UNIDAD o 200 $1a szaoo $27.256,00 . 0,00 1800 -, *

DM243"‘ CANULATRAQUEOSTOMIAEOC.’B CuNpDab - L 500 $V1arsza,ou -$asfi4o,uo © 0,00 1900

DETALLE R -Q L e T R SUBTOTAL: . 809539600
" EJECUCION DE CONTRATO No 8462:2022, FACTURA No FEBT98748 - Descuento:: . $000
R ', | B . [MPUESTO,:'_”'_' . $'1§.1£5,oo :
. 7 sustota1 - smasagn .
FLETES: - ."$fo;6.3.,

IMP FLETESQ' e "$0,00

CRETEWA: 500
RETEICA:- S sﬁags,o{‘)" )
CRETEFUENTE: 5238500
, © OTRASRETE: .~ -'a;_d,q'n_'_,

y TOTALCOMPROBANTE Sl OTRASDEDUG: - 8000

‘C|ENTO DlEZ MIL SETECIENTOS CUARENTAY UN PESOS CON CERO CTVS Cme DISTRI: S ! L §000
MlCte _ / B | S e K _AJUSfE'Reni"' N $000
| . L ' PRI AJué'fEAL'Io_fAL:': S g

1OTAL COMPR: EMeT400

Afectacion Presupuestal

' 42450”10401'_" MATERIALMEDICO-QUIRURGICOS o e pbngapi'on: aedet 113522,000(5'__3.'

" EARLEY DIAZHERNANDEZ - - . . - JE
T 101760040 - i e e

ELABORADOPOR . . . - . REVISADOPOR. .~ . . APROBADOFPOR _

Nombre reporte INRPComprobanteEntrada - R S i Imprlme USU’H‘ID 110176004[}
LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR. OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4] L



“eaLIDAD ¥ EERVICHD ?ENSMBO %H SU &QLW? N

:Pégina' C 1 de 1

< ﬁ CREDITO . -
R e FACTURA ELECTRONICA

DISTRIBU!DORA GOLOMBIANA DE |
-~ . MEDICAMENTOS SAS ‘
"Somos Grandes Contribuyentes. :
“Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022

i L ]
S DE VENTA No.

_Teléfono: — -

IT 828.002 428-5 No Somos Autorretenedores de Renta- |- FEBT987 48
" CALLE 15No.33: 02 - BOGOTAD.C. i . S
o . . S No33 -0 GOTAD.C Fre-rr 1 F.EXP;21-07-2023
: s Tels 7023267 : oLk e
Somes Responsables de Iva- Agente Retenedoc.de [\ ) ‘
g ' Distribucion; FAGTURA BOGOTA o e
Cliente .. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E- OCCID _NIT .. 900959048-4

| Razon § sOc.aL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E

Direccién . TRANSVER

40B-54 SUR "

Ciudad: BOGOTA BOGOTA

Forma Pago: CREDITO ~ Dias:80 . Medio Pag ..Inst No Determlnado

LU ' : Favor cancelar antes de: 19-10- 2023
: 'CUFE eﬁeaz1faa8327f8bd9033e97f191936286bfaﬂa2259fbab664fada74edd0e4751ech16a8179af31f98f7b0e1aabcb48 i |
i s .ERODUCTO . : Labo, Lote. . * Venc. Cant; lva: Pr. Bruto %Dct  Total
‘Ref. : - Descripcion - - - g o o . i : :
*** GANULA PARA TRAQUEOSTOMIA CON BALON TSUNIDAD : . I GOLDEN . | 2110011983 %’0.'0912025’" 279! 1382800 1 O 27.256,00
INVIMAZ018DM-0000280-R1 GUMC-0 ATC: KO LA K CARE . S . / SR A S
NULA PARATRAQUEOSTOMIA CON BALON 8.0 UN1DAD | GOLDEN | 2107011320 010612026 f"’j 5719 1362800 10 | 6814000

R.SINV\MAZH1GDM-DOUUZSD—.Rl CUMO—UATC. (“\_) ‘(' ﬂz‘— k{‘g . . : ) ‘CARE
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Son:_CIENTO ONCE MIL CIENTO TRElNTA Y SIETE PESOS M/CTE

~ Somos Grandes Coniribuyentes en el distrito cap:tal de Bogota Resoluclén DDI 023769 del 29 de Noviembre del 2021, ND practlcar RtICA. . SUBTOTAL o r . . 95396
Resolucién de facturacton S . ’ e . . ;_DeSCUento in . 0
lHABH.lTACION 18764039689212 Desde 1741 1[2022 Hasta 17!11!'2023 Dal No. 78329 Al Ne. 200000 Prefijo : FEBT ) a . ’ ’ |Va T ‘ - T . 18.126 )
: ‘ S B Total Factura - @ -~ 113,522 .
0hg CTO 8462-2022|'OC NEAKOCOUUDOD493OFI'V 7AF No 40 B- ’fRetelva R B . 0 .
L ' ' R ReteFte' .~ .~ 2.385
Codigo' 2 ' Vendedor: DlANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ e S Retelca . . oD :
Mercancia Excluida: 0 L 1 BASE IVA 95.396 r TOTAL NETO | 111437 ]

'50LO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECEB\DA LA

LEGALES A LIN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDD A La LBy 1231 GE Lo 7. (AGRARIO .- cta cle 33905000230'4 ) E - -RECIBI CONFORME
2008 - ARTICLLO 772 A 774 ¥.777.¥ F79.0EL COMGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS ) - : : -
LA PROPIEDAD DE LA MERGANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELND BEVA Cta cte 483009478 {Nombre:

| PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZAA DISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LAINFORMACION DAVIVIENDA. ctacte 077769599861
1. aLas CENTAALES DE RIBSGO.

' BANCOLOMBlA cta cte 45431348898 Fecha y Hora Elaho.racipn;21107l2[}23 11:34

- MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON GHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS - AV VILLAS  ctacte : 411170862 Fecha y Hora Expedicion: 21/07/2023 11:36 -
. EXIJA RECIBO DE GAJA, ESTA FACTUAA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS . R . :

- o Identificacién: -
POPULAR ctacle 110390134195 | . - - -

OCCIDENTE _cticte 383003126

Cargo: -

Elaboro: R " Revisé: S 0.00 Fechd de Recibid
SANDRAMILENASANCHEZLOPEZ SANDRAMILENASANCHEZLOF‘EZ o _ T |reehade Reelhier

- Dcto PP:
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 Dada en Bogota D.C., Al p_rirhg;r (01) dia del mes de julio de 2023.

Centro Logistico Bogotd - Sede Administrativa " Centro Logistico Neiva - Centro Lugn’séico ‘Bitalite .

. ‘Calle 15 N°.33- 02 : Cra 12 N* 12 - 32 Cel. 318 734 G735 . Calle 12N%16 - 75 Calle3 M2 16 - 08
Cel, 5165239694 - . calidad@ictiscolmedica.conues © ‘Cal, 318 206 6844 s . GCel. 319 206 6840
bogota@discolg;mdica.cam.co oun:ab}iidad@discolmedlca comea neiva@discolimedicacenice p;ealir.o@dlscolmedlca COMC
Centro Log:stlco V|Ilav:cencio ; Centro i..Ongﬂco Tunja . Centro Legistico Calf - Centro .Lngistico Pemir_a
Calle 3TN 48 -30 Calle 47a N%12- 32 T Cra43aN%.5a-20 Av. 30 de Agosta No. 46 - 31
T, Cek 317 656 4857 . . Cel, 318 734 6735 ' . Cel.31652H1952 Cel. 13721778

villavivencio@discolmedica.co mea

: cmm ¥ SHRVICIOD PENSANDO Ei! 54 SALYD. ] . e
' - NIT: 828.002.423-5 ‘ L pryrr il

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

CERTIFICACION

" Bl suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula deé ciudadania

No.'79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de

" la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A8. - -
 DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la_gravedad de- juramento o
manifiesto, que la sociedad ha cumplldo 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 Compehsacion Familiar, Sena y. el ICBF; .
- Durante los tltimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
"_789 de 2002 y el Articulo 23 dellaley 1150 de 2007

- Yen conformldad Artlculo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establemo la exoneramon :
" de pago de Aportes ala segundad social en salud y aportes parafiscales a favor del
- -SENA y el ICBF, de los trabajadores que: devengan menos de Dlez (10) salarlos“
- minimos mensuales tegales wgentes ' : : . ‘ '

@\maw L} G

'FIRMA REVISOR FISCA 3

ROBERTO GONZALEZ RI CON -

C.C. 9.292.295 DE BOG ADC
- T.P.N .

190191 T

' tunja@discolmedica comeo T coli@discolmedica.comen pargira@discoimedicn.comico - wiww.discotmedica.com.co



