SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 06 enero 2023

: 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NCAKO00000017517

PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 8002423 FECHA: ~ 08/01/202312:45p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
‘DIRECCION: CR12ZN12-32 ) MONEDA: Pesos

TELEFONO: 3182066844 " ALMACEN: - KEIORI4- S N e o KeNEDY

N° FACTURA: FEBT82406 . % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/01/2023-12:00a. m.
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION

DOCUMENTO .

CODIGO NONBRE PRESENTACION CANTIDAD ~ VALORIU __ SUBTOTAL %DTO %IVA
DM1913 ENVOLVEDERA TELA NO 1EJIDA 120 X 120 UNIDAD 250,00  § 160600 §401.500,00 000 19,00
DETALLE . : SUBTOTAL: $ 401.500,00
EJECUCION DE CONTRATO No 9052-2022, FACTURA No FEBT82406 DESCUENTO: $0,00

- IMPUESTO: $76.285,00
SUBTOTAL1 .  $477.785,00
FLETES: . $0,00
IMP FLETES: $000
RETE IVA: $11.443,00
- RETE ICA: $1.662,00
RETE FUENTE: $ 10.038,00
OTRAS RETE:  $000
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
CUATROCIENTOS CINCUENTAY CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y IMP DISTRI:- : $0,00
DOS PESOS CON‘CERO CTVS MiCte, AJUSTE RED: o 00
\ AJUSTE AL TOTAL: $0,00
' TOTAL COMPR: $ 454.642,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
EARLEY DIAZ HERNAN DEZ
1101760040 -
ELABORADO POR: _ REVISADO POR: -APROBADQ POR:

Nombre reporté : INRPComprobanteEntrada . Imprime: Usuario: 1101760040

"LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]






Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E-OCCID  NIT ' 900869048-4

~Direccién  TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR  Ciudad: BOGOTA-BOGOTA
. Teléfono: - - Forma Pago CREDITO  Dias:9¢  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: (6-04-2023

._CUFE: 1a0ca7esb976b4ci07c822a112a07e621a1a88301be085631 c055998677?ab6924bﬁcadbb44389068338da38562044f

:Ref.

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

v MEDICAMENTOS SAS CREDITO
%’ ) Sa s Somes Grandes Coniribuyentes ¥ FACTURA ELECTRONICA
CALIDAB Y SETNCID PENSAKDO BN SU SALLD Resoclucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No
NIT 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta FEBT82 406
CALLE 15 N0.33-02 - BOGOTAD.C. v F EXP: 05-01-2023 .
Tels 7023267 e

Somos Responsablles de [va ~ Agente Retenador de IVA
Distribucion: FACTURA BOGOTA

Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCC!DENTE ES. E

‘PRODUCTO

Lako. : Lote. 5 Venc.! Cant Iva Pr. Bruto E%Dctg Total

RN ®. {11 2 L L AU S i s
>+++ ENVOLVEDERA 120X120CM UNIDAD © MAINCO 10150 30/05.'2025 250 18 1.606,00 | 401.500,00
.S INVIMA 201 9DM-0019657 CUM;0-D ATC: : : :
Secretarfa de Salud :
Subred Integrada de Servicios de Saluc
Sur Ocgidente E. S E.
NOMBRE BODEGA: (Erant
NOMGRE QUIEN RECIBE: ﬁ‘f//o/ /}iw— w
CARGO: HER 1l
e (cedzlomp
pecin: @0 IOZS wom. (2 9 o
LEIRMA' T J
: oprachcarRteiCAMUMBTMO'IM'ALWM o
Resaolucién de facturacion Descuento c
| HABILITACION 18764039686212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT Iva 76.285
‘ Total Factura 477.785
" Qbs: CTO 8052 TRASLADO KENNEDY ;Reielva 0
Retefte - 10.038
~Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ o :Retelca . 1.662
(__Mercancia Excluide: 0 BASE VA 401.500 ]  TOTALNETO | 466.085 |

Son: CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL DCHENTA Y CINCO PESOS MICTE

BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hera Elaboragion; 06/01/2023 09:13
SCOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES OE RECIBIDA LA

MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 583 |8V VILLAS cta cie 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 06/01/2023 09:16
EXIJA REGIBG DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULG VALGR NEGOCIABLE OE ACUERDO A LALEY 1231 0Eulo 17 AGRARIC cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 -ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 772 DEL CODIGO DE COMERCIC. NOS RESERVAMOS' .

LA PROPIEDAD DE LA MERCAMCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO BBVA Cta Cte 483009478 Nom bre'
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  IDAVAVIENDA  ctacte 077769999861
A LAS CENTRALES DE RIESGO Identificacion:
POPULAR cta cte 110390134195

OCCIDENTE _ ctacte  383003126| cargo:

Elaboraé: Reviso: Dcto PP:

0.00 Fecha ibido:
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN echa ds Recibido:

e T e ataian . Prlaaale e dlen AP AL AR AAR fAn A ay ~ s e Mat s smcmrmnamme cmms A N Aam ot amamAAma s






T DISCOLMEDICA S.4.5

CALIDAD Y SERVIGID PEZANDO EM 51 SALUD ]
NIT: 828.002.423-5 COEC-8437:L

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

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identiﬁc.ado 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 .de -juramento

manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los apories a la seguridad

social de sus empleados a los-sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y

Apocrtes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena vy el ICBF;

Durante los Gttimos Seis (6) Meses segin io dispuesto en el Articulo 50 de la ley !
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. : ‘

Y en conformidad Arficulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecid la exon’eracibn

. de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del

SENA y el ICBF, de los trabajadores que.devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de enero de 2023.
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FIRWIA REVISOR FISCAE
ROBERTO GONZALEZ RINGON
C.C. 179292295 DE BOGQTA D.C.
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T.P .N%Q.901 9
. Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Nelva - Centro Logistico Pitalito
Calle 15 M2, 33-02 Cra12 N=12-32 Ce{. 318 734 6735 Calle1l2N~76- 75 Calle3N=1b-08
Cal, 316 5235 9854 calidad@discolmedica.com.ca’ Cel. 318 206 6B44 Cetl. 318 206 G840
bagata@discolmedica.com.co contabilidad@discolmadica.comca neiva@discoimedica.comca pitalito@diseolmeadica.com.co
. Centro Logistico Viilavicancio Centro Logistico Tunja Centro Logfstice Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N° 40 - 30 Calle 473 N°.12 -32 Cra 43aN“ 5a - 20 Av 30 da Agosto Mo, 48 - 31
Ce}, 317 656 4857 Cal. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cal. 3187121778

villavivancia@discolmadicacom.so winja@discaimadica.comn.co cali@discalmedica.com.ca peraira@discolmadica.cam.co wwiw . discolmedica.com.co
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