o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

/2.
COMPROBANTE ENTRADA ;
N°AK000000020851 . SR
.PROVEEDOR D*SCOLMEDICASAS LN sas002 FECHA 2600712023 0911a m,
' CIUDAD: ~ .BOGOTA (Bogot&, D.C) © . ESTADO' § Conrrmado__-*

DIRECCION: CR 2N 12 82 o oo L MONEDA:r Pesos

IR . At mrReEN: e KE10R14 GESTION DE ALMACENES
i . TELEFONO: 3182066844 co o ALMACEN: - OGCIDENTE DE KENNEDY

. N°FACTURA: FEBTOO08S % ICA: 4,140 PLAZO:I % - FECHA FAC: 25/07/2023 12:00 a. m.
.. V/OBLIGAGION PRESUPUESTAL ' ' '

DISPONIBILIDAD 858 COMPROMISO 18058 OBLIGACION 30682

. DOCUMENTO  Bd62 o
':CODIGO . NOMBRE R I ':PRESENTACIDN CANTIDAD VALORIU S_UBTO_TALV- %DTQ_,.%IVA.' s

| DM2378 ;.- CATETER EPICUTANEO 2FR24G ) UN.IDAD e . 500 $267.753,00 $1.338.76500 0,00 - 0,00 .

Pl o MONOLUMEN: - SR e e T R
‘DM1240° . CEPILLO PLASTICO F’ARALAVADO DE.. -UNIDAD. = Y-2,00 " $9:000,00  $18.000,00° 0,00 19,00

L. INSTRUMENTAL I T L oo
oMars. - CINTAUMBILICALDEALGODON DOS CUNIDAD. © 43,00 $1'2.2’62,00' $ 159,408,00 __o-.po_' 0,00 .

. ‘TIRAS 0.30'X 45CM L _ _ & o o . o S
U DMaTs CINTAUMBILICALDEALGODON DOS." ' UNIDAD B C .. 200 $12.262,00- $24 524 uo 0,00 0,00
R " TIRAS0.30X45CM - 1 - Tt e T L
* DM1334 - ' “FRASCO RECOLECTOR DE UNIDAD - Lo '300,00 $ 3'64,(10_ 3109200 uo 0,00 19,00

¢+ - . BACILOSCOPIA .- - S o SR : S )

 DMeL HUMIDIFICADOR DESECHABLE © UUNIDAD S Te0000 §'$3 809,00 $2.-za_5.4oo.oo . ,00: 19,00
"DM?as" " MECHA NASAL ESTERILEN GASA&DU% uNtDADj LU B0 - $4 241,00 $21205000 000 0,00

S . ALGODON, PRECORTADA S _ _ . BT
R "DMgeo ..~ SABANADESECHABLE CAM!LLA2MTX90 UNIDAD S 142000 $2.200, cm $3.124,00000 - 0,00: 19,00
ol : CMCON RESORTE" =~ SR e SR ERRRE
e o ‘Drvnzoo-_ VENDADEALGODON LAMINADO4X5 umDAD;T C 64,00 - .$1.136,on‘:".$_72:7o4,uo_ 000 000 -7
R .- YARDAS. . S e S R R
' DM1200 SR VENDADEALGODONLAMINADO4X5 © UNIDADT - e 4BB00Y U §1.13600 §211,2¢600 "G00 0,00 ¢
. R L s S YARDAS . - EEET o : .‘ -. S
;U - DMM200. 'V_VENDADEALGODON LAM|NADo4x5 “UNIBAD " - 37000 - §1.136,00 $420.32000. 006 000
-' : YARDAS . : N T U TR S Bihid

DM1213 VENDADEYESO:BX5YARDAS . UNIDAD - T10000. +§2:00000 | $290.00080 . 000 000 -

Fecha Actua! mlfs,'rcolesr 26 ]ullo 2023., o

. D240 "_CANULATRAQUEOSTOMIATOCIB ' UNIDAD '. _ T 5,00 $1sezano $68.14000 0,00 16,00 - ...

D126 VENDADEYESOGXSYARDAS. UNDAD. . .'7'10000 ©§511500 $511.50000 000 000 -

DM239 ‘_lCANULATRAQUEOSTOMIA75CIB : VUNIE:)AD', Coah 8001' $1seza 01 $109.02408 0,00~ 19,00°

. DM#75 | - ESPARADRAPO TIPO HOSPITALARIO UNIDAD® - T .50.00_" $47.691,00 $2.391.65000 0,00 . 0,00 . '.
-TUBO . _ T S T P T

™

"DETALLE .. E 'K LT sUBTOTAL: 81134587900

Nombre reparte ; INRPComprobanteEntrada o '-. Imprlme Usuarlo 1001118779

LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4}



LT e DmeBumORACOLOMMANADE .. pagina: 1 de 2
B FINT B MEDICAMENTOS SAS . ﬁ  CREDITO
FACTURA ELECTRONICA

E@ ﬁ Sg' ﬁ\l@g ~ Somos Grandes Contnbuyent_es

- ; Dbt a
CALIDAD Y SERVIGIO PEHSANDO BH sU salyp  Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 ! ™ DE VENTA No.-
©NIT:8280024235 - . ..~ No'Somos Autorratenedores de Renta -~ 1509061 .
: , = " CALLE 15N0.33-02 - BOGOTADG. S F EBT99068
: : © CO-5C-3897-1 F EXP: 25- 07 -2023

R ' . . C . 'Tels 7023267
Semos Responsables de Iva - Agente Retenedor de |VA

_ , Distribucién: FAGTURA BOGOTA . ' -
{ Cliente 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.6.-0CeIN NI~ 5004590484 ;

Razon Socla! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E .

_Dlrecrmén - TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR L .. Ciudad: BOGOTA- BOGOTA‘

Teléfono: - . oo Forma Pago: CREDITO ' Diasis0 - Medio Pago:inst: No Determmado
: o ‘ : : . - Favor cancelar antes de: 23-10-2023

J§CU FE: 49d860fc073859db1 dS8036d53934fdead0b87bhb38271 ddabccl‘f‘QEOﬁethMaebbSSd-‘l e076b482c473d35b26f874663

'-\_fl' o BRODUGTO.

g . _Labo. | Lote. | Venc.iCant. IvalPr.Bruto %Dct - Total
Ref,: Descripcién . : ; 5 ' L o - o
il CANULA PARA TRAQUEOSTOMlA CON BALON 7 0 UNIDAD T ; GOLDEN 210701 1320 30!'06.’2026 - 5119 13.6_28.00 : 0 . 788,140,006 . |
-F!SINVIMA.ZCIISDM-OOOOZEO—M CUMO-0 ATC . . S _CARE : ) h '
© e+ CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA CON BALONTSUNIDAD .o T GOLDEN '21_10011933 530/09/2026 BE19 1382800 1 0-  100,024,00
h .'_FLS|NV|MA20150M-0000280—R1CUMO-OATC s - ) o eape o S i I o
#*+ CATETER EPICUTANEO 24G CAJA*IOUNIDAD ~ 7 VYGON' | G21122GG 02472027 - - 51 0 | 267753001 -0 | 133878500
hs INVIMAZ01500-0313529 CUM0-0 ATC: REG: 00000 : ‘ R A . A . ' . '
P CEPILLO ESCUPIDERA PARA LAVAR INSTRUMENTAL UNIDAD T VANIPLAST | WA dabazozsl 2018 9000000 0 - 1800006 0
o 8 INVIMA NG REQUIEFIECUM N.’A ATENIA- ) T o Lo ) , . , :
hkc CfNTA UMBILICAL 0 30X45CM u1aT UNIDAD . . : o JOHNSON & . . AP0484  30M10/2025 .13:.0 12.262,00 .a ‘ 15_9.406.005
’ ?‘S|NV|MA2nzuuM-uunzuﬁ-R4CUMMATc T A B T JOHNSON . ’ : 7 g R o : z
% CINTAUMBILICAL 0,30X45CM U10T UNIDAD . I JCHNSON& | AR3004  30M0/2027 200, 12262007 @ 24:524,00
i .'ESlNVIMAZDZDDM-OOUZBS-R-{CUMWATC. - IR } JOHNSON o A - S
' ESPARADRAPO HOSPITALARIC ENTELATUBO sun‘nno B CUREBAND | 2305118 30/05/2025 .- -50{ 0 = 4783100 | 0. | 239155000 -
_RSINVIMA 2017DM-0000031- RS CUMDD ATG v - I o _ : S
ol FRASCO PARA BAC[LOSCOF‘IA 120ML" UNIDAD R co ElOLlF_E: . .10:180623 30/05!20é82 -300i 19 364,00 | _0 _1_09.200.Ud
: ’Rsmwmzmauu-um??a? CUMC ATC: ' : . : ) ) S . . : ) ' ' :
il fHUMIDJFICADOR PARA OXIGENO UNIDAD o E . BIOLIFE - - "_102._30323 . 30/03/2028 800: 19 380900 : 0 2_.285.400,0(1_
| RS INVINA:Z0170M-0000413-R1 QUM ATC: ] : : Lot ; o : S A
#4% MECHANASAL ESTERIL SOBREYZ - - - - , - :sHEzFu_EG i | 0122080423/3003/2027, 500 @ . 424100 1 0 | 21205000
T RS INVIMAZO16DM-G00062-R1 UMD ATG: : o SR N _ St : S
- ; & : . : o _ :
CING: ROPA SABANA AJUSTABLE 200 X0. QCIMTS UNIDAD LA “’DlSPROMﬁB ; *, 05_23R 30/06/20281  1420: 19 2.200,00 U 3.124.000,00 - )
o RS INVIMAAUT:Z0II0251T CUMNIA ATENA e o o : o : T -
Wax “VENDA ALGODON LAMINADO 4X5 Ung o o MEDICAL - ©. VADS523  30/05/2028,  186] 0 113600 0 - 211.296,00
RS INVIMA;20 fADM-0020064 CUM:O-0 ATC: o . e SUPPLEES - 1. . .~ ’ . 1! ’ . e
wk VENDA ALGODON- LAMINADO 4)(5 UNIDAD - R o : MEDICAL . @ VAOGZS 30!ﬁ6!2028 . 3700 o 1.136,ﬁ0. 0 ) 42(}.326,00\ '
- Rsmvwazmsm—onzm&cum 0-0.ATC; e T . SUPPLIES A ) o B
. x¥ ENDA ALGODON LAMINADO 4X5 UNIDAD . o -~ ! MEDICAL ‘VAUA23- 130/04/2028 . . 6410 113600 1 0 |- " 7270400
LS INVIE: 201900020054 CUHLD.0 ATC: ‘ Lo Co SUPPLIES - . . e
=+ VENDADE YESO3XSUNIDAD - . : B KEN’NEDDY 20221130 30M1/2025 4000 O | 290000 | 0 | - 200.000,00 .
T Rsmvlmzmnm-omuunzcumn-umc : : : Sl Co -

' Somos Grandes Contrlbuyen!es en e] dlstnto capntal de Bogoté Resolucubn DDI 023769 del 29 de Novlembre del E

‘ ‘ _PASA
) Codigo:' ‘22' o _Veridedor: -_DIANA-CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ e
.$0L0 ACEPTAMOS nécuu{nos HASTATRES ulné BESFUES OF Récu.amA LA o BANCO LOMBIA Cta tte 45431 348898 - : - - e
MERGANCLA. FAVOR GIRAFL CON CHEGUE CRUZADG A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS  JAV VILLAS . ctacte = 411170962 RECIBI CONFORME
.| ExARECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS . . - L
" | LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUFRDO A LALEY 1241 DE JUtIQ 17 AGRARIO.". o Cta cte 339050002304 Nombré' :
2008 - ARTICULO 772 AT74 ¥ 777 ¥ 770 DEL CODKAC DE COMERCIC. NOS RESERVAMOS ! T Co i .
| LAPROPIEDAD DE LA MERGANGIA MIEN[?I'RAS NG SEA GANCELADA TOTALMENTE. ELNO | PBVA. .- ctacte 483000478 .
PAGO DE ESTA FAGTURA AUTGRIZA A DISGOLMEDICA SAS ACLEVAR L NFORMACIN - DAVIVIENDA ctacte: 077768999861 Cargo: -
| ALAS CENTRALES DE RIESGO. : } . . : o T
. POPULAR - ~clacte 110390134195 W : tificacion:
S _ " |oCCIDENTE " ctacte * . 383003126 ] Comncacion:
Elabord: . . Revisd: S Deta PP: 1 00 Fecha de Recibido;, -, - .- . _
ONIRIS MEJiA DONADO ‘v | ONIRISMEJADONADO. - E ) R : S o Co o S
Prov. Tecnafag;co D:scofmed,ca SAS Nit: 825 002 4235 - B ‘ ORlGlNAL C . . ‘Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Seluciches SA_S Nit. 5‘01030701;1'

Repode RefacDascoCom



DlSTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
'MEDICAMENTOS SAS

E@& S ﬁgg | Somos Grandes Conlrlbuyentes

. CELIDAD Y SERVICIO PEHSANDO EK 3U SALUR, Resolucidn Na.012220 de dlc:embre 26/2022

. Pagina ;.
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CREDITO ’

M FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No..

IS0 9081

AT 828.002.423-5 . ‘ No Somos Autorrelenedores de Renta
- o CALLE 15No.33 --02 - BOGOTADC

£0-5C.6897-1

' 'FEBT99068 |

E, EXP: 25.07-2023

St - § oo T Tels 7023267

Somos Responsables de tva - Agente Retenedor de IVA o Co

: ' " Distribucion: FACTURA BOGOTA

[ Cliente . SUBRED INTEGF!ADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E - “accio
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Direccién TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR ) Cludad BOGOTA BOGOTA
Teléfono: . .- - . Forma Pago ‘CREDITO . Dlas 50.  Medio Pago:Inst. No Determmado

a - : ' Favor cancelar antes de: 23-10- 2093 - -
] CUFE 49d860fc073859db1d88036d53e34fdead0b87hhb38271ddabccfoGOGee644aebb8541e076b482c473d35b26f874663

- NIT "/ 900959048-4

3
i
.
1
; .
!
H
3
i
i

-PRO'.UC.TQ G Labo - Lote. Ve_nc. Cant. lva: Pr. Bruto %Dct Total -
Ref, . Descripcion ) i o ’ : S O
*** YENDA DE YESO 6X5 UNIDAG - KENNEDDY 20221130 130/11/2025 5.0 511500 1 .0 - . 260.88500 .
R.S INVIMA2012DM-0001414-R2 CUM:0-0 ATC! ; ., . ) ’ ’ . ] . ‘.
*** VENDA BE YESO 6X5 UNIDAD . KENNEDDY - 20221130 30/1/2025 . 48 0 511500 % 0 | 250.635,00
R.S INVIMA:2012DM-0001414-R2 CUM:0-D ATC:‘ Yo : 5 ' .
- Wi
' 5 tarfa dc Salud
_,ﬁffeu intagrada de Serwcms de Saiy_cj
- sur Occidente (-‘3:5 : I
NGiBRE BODEGA: kpn '_la
sl mi
 NOMBRE QUIEN RECIBE: ..% vl
CANGO: wix
FHAEO T o
Coi 41(1, 10 TR T
Zé % ), HORAL > .
‘  FIRMAY ‘ e =
4 c
7 ¢
~Somaos Grandes Contrihuyenles en ol dlstrite capltal da Bogotd. Resaluglén DDI-OZSTGS del 29 da Novmmbra del 2021. No practicar RtelCA. ZSUBTOTAL . 11.345.879
Resoluclnn de facturacmn ) gDescuento B : o i
HABILITACION 1876403068921 Desde 17111:2022 Hasta 17r1¢:2023 Del No: 78329 AING.200000 Frafijo FEBT Iva ) - 1.085616 -
: _ {Total Factura ~12.431.495
Ohs CTO 8462 2022IOC NﬂAKOCGODOUO49301'TV 74 F No 40 B - fRetera ’ N 0
_ : . ReteFte - 283647
Codigo: 22 ' Mendedor: DIANA GLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ _  Retelca 0
{. Mercancia Excluida: 5632115 . | BASE VA 5.713.764 I TOTAL,:NETO | 12, 147 848 J

Fechay Haora Elahoracion; 2540712023 13:05

Feacha y Hara Expedicion: 25/07/2023 13:11
) _RECIBI CONFORME

Nombre: .

Identificacién:.

Cargo:

Fecha de Recubldo -

Son;  DOCE MILLONES CIENTO CUARENTA' Y SIETE MIL OCHOGIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MIGTE '+ -
. BANCOLOMBIA cta cte 45431348838
SOLC ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
" MERGANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NCMBRE DE DISCOLMEDICASAS - AV VILLAS - cfa cte 411170962
‘EXIIA RECIBO DE CAJA. ESTAFACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS ) -
LEGALES A UN TITLILO VALOR NEGOCIASLE DE ACUERDO A LALEY 1231 oEautin 17 [AGRARIO . clacte 339D500023U4
2008+ ARTICULO'772 A 774 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS ’ '
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO BEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO BBVA cta c’(e : 483009478
PABO DE ESTA FACYURA AUTORIZA A DISCOLMEDIGASAS A LIEVAR LAINFORMACION  NAVIVIENDA  cta cte 07776999986
. A LASCENTRALES DE RIESGQO. J N -
POPULAR ctacte 110390134195
T PCCIDENTE ctacte 383003126
“Elabore; Reviso: o Deto PP: - 00
ONIRIS MENA DONADD © . ONIRIS. MEJIA DONADO T
Prov Tecncloglco DJSt:almedica SAS Nit: 828, 002 423-5

~. _.4_.r- T Y T S '

ORIGINAL

Scfware MantlsWeb {RIBIS?8002423) Scmrr: Solusiones SAS Nit. 901030701-1




" FIRMAREVI ‘ORFISC AN
‘ROBERTO G
C.C.179.292.295 DE B

cEntro Log:stico Bogotd ‘Sede Administrativa " Centro Logistico Neiva - Centro Logistico Pitalita -

- Calle15N%33-02 - Cra}d N% 12 - 32 Cel. 318 734 6735 - Calle 12 N°I6-75 ' T Caile3N-08
4el. 316 523 9894 - calidad@aiscolmedicacomen . Cel. 318 206 6844 . Cel. 5168 206 6840
'hogma@dascoimedlca coMm.co contablE}dad@d:scalmedlca,com,co. nedva@discoimedicacom.co pitalito@discatmedicacomco
Centro Logistico Villavicencio c:entru Logistlco Tunja .- Centro Loglstico Cali -~ Centro Logistico Pereira
: " - Calle 37 N°. 40 - 30 Calle'47a N2 12- 32 ' Cra43aN°.5a-20 . Av,30de Agosto Na. 48 -31,
Cel. 317 656 4857 - : . Cel 318734 6735 oo Cel.316 5211952 - C Cel. 3187121778

DICA S.
G&JM ¥ ammz@ Pmarmn EN Y SALYE
" NIT 828, 002 423-5 y

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

'CERTIFICACION

- El SUSCito ROBERTO' GONZALEZ RINCON, identificado con c&dula de- ciudadania

No. 79.292.295 Expedlda 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 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 Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;

Durante los titimos Seis. (6) Meses segln lo dlspuesto en el Artlculo 50 de.la ley -
789 de 2002y el Artlculo 23 de laLey1 150 de 2007. '

| Y en conformldad Artlculo 65 de la ,Ley 18-19 de 2016, se establecié la exoneracion |

de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales-a favor del
SENA vy el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Dlez (1 0) salanos
mlmmos mensuales Iegales wgentes S ‘ '

~ Dada en Bogoté D.C., Al p_r'i_mer (01) dia del mes de julio de 2023,

NZALEZ RINCON
GOTA D.C.

T.P. 90191_T

villavivencic@discolmedica.com.ca tenfa@discolmedics.comea | cali@discolmedica.com.co pereirs@distolmadiaacom.co www.discoimedica.com.co




