SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 06 enero 2023

e ‘ : , 11
L . COMPROBANTE ENTRADA
_ NCAK000000017526
! " PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 06/01/2023 04:02 p. m.
. CIUDAD: . BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:  Confirmado
- DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos
CTeerowo: veowes  awsces  CUgmOMEANGRES
N° FACTURA: FEBT82443 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/01/2023 12:00 2. m.
[T|OBLIGACION PRESUPUESTAL: .
0 DISPONIB[LIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CoDIGO. - NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORMU SUBTOTAL %DTC %IVA
bM1 031 ESTNE?(A VESICAL (FOLEY) 24 FR 3 VIAS UNIDAD 10;00 $2.935,00 $ 22.350,00 0,00 0,00
' Y ' DETALLE SUBTOTAL: $29.350,00
- EJECUCION DE CONTRATO No 8052-2022, FACTURA No FEBT82443 DESCUENTO: $0,00
v , i IMPUESTO: $0,00
. ' SUBTOTAL1 $ 29.350,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1IVA; $0,00
: RETE ICA: $122,00
i - - RETE FUENTE: $ 734,00
I L o . OTRAS RETE: $ 0,00
P TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $000.
. 7. VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON GERO IMP DISTRE: $0.00
: o CTVS MiCte. - ) ' AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $000
TOTAL COMPR: §28.494,00
Afectacion Presupﬁestal
Obligacion:
. .* - BARLEY DIAZ HERNANDEZ
1101760040
1 ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR.
, ;
- R Nombre reporte : INRPComprobanteEntréda Imprime: Usuario; 1101760040
S - LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
‘ | Somos Grandes Contribuyentes BiF ACTURA ELECTRONICA
cﬁg_lﬁﬂn ¥ SERVICO ﬁﬁmﬁm =9 81 SALUD Resclucién No.012220 de diciembre 26/2022 g DE VENTA No.
NiT: §20.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta 150 so0% F E BT 8 2 4 4 3
CALLE 15 No.33-02Z - ; .C.
0.33-02- BOGOTAD.C CO-5C.568971 F.EXP: 06-01-2023
Somos Responsabies de Iva - Agente Retenedor de VA
— . v e, DiSHTIDUCION: FACTURA BOGOTA I
_Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S D SUR OCCIDENTEE.SE- OCCID NT 900959048 4 E 1.},_ (&

Razon Sbmal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES. E

Direccién  TRANSVERSAL 74 F#40B-54SUR " Ciudad: BOGOTA- BOGOTA
Teléfono: - - Forma Pago: CREDITG Dias:50  Medio Pago Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 06-04-2023
. CUFE: f6f6c:ed7508d5b3556?6€606093f4fc34dcas1pab_2_289462d6863f6950371ca5f1510f39eb8522b14de8b1aaf1005b49
Labo. '
>+ SONDA FOLEY 3 VIAS No 24 UNIDAD . LIFE CARE . 2208B31869 ;2410312027 10, 0 293500 T 2935000

‘RS INVIMA201 4DM-0012288 CUM:G-C ATC:

Secrataria de Satud ;
Subred Integrada de Serwcios de Snlud
£ Sur Oreiqantg_ﬁ S.E,

NOMBRE BODEGA b St

NOMENE wﬂ i nmgm
ARG, é(q)

ot i Q-—U”{%G [ :
e £ T\ DO D gy, O, O
 FIRMA: ;
S -

Somos Grandes Contrlbuyemes en eI dlstr‘lto capital de Bogoti. Rasalumén BDI- 023789 del 28 de Nmnembre del 2021 No practlur:;;gtu;én. 7 ESUBTOTAL o M29350 E
Resolucién de facturacion Descuento : 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/41/2023 Del No. 78328 Al No.200000 Prefijo :FEBT Iva 0
: Total Factura 29,350
© Obs; CTO 9052 ENTREGAR EN KENNEDY /URGENTE Retelva i 0
: . Retefte ‘ 734
. Codigo: 22 Vendedor:  DIANA GLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ _ Retelea o 12
{_ Mercancia Excluida: 29.350 BASE IVA 0 [ TOTALNETO | 28.494 |

Son:  VEINTI OCHO MIL CUATROCIENTCOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 | Fecha y Hora Elaboracion; 06/01/2023 14:156
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANGIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 545 AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 06/01/2023 14:19

EXWA RECIBO DE GAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA £N SUS EFECTOS :
LEGALES A UN TITULO VALOR HEGOGIABLE DE ACUERDO A LALEY 1z31 e sLic 17 [AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTIGULO 772 A 774 ¥ 777 Y 778 DEL GODIGG OF COMERGIO. NOS RESERVAMOS * b s dacte 483009478 |Nombre:

LA PROFIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE, EL NO

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LAINFORMACION  IDAVIVIENDA  ctacte (7776999086
ALAS CENTRALES DE RIESGO Identificacién:

POPULAR ctacte 110390134195

OCCIDENTE _ ctacte 383003126/ cargo:

Elabaré: Reviso: Dcto PP: 0.00
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN ’

Amaesanian -~ wa e a4 smimimmmmmm dmA o~ o oa e s At e mammanad s

Fecha de Recibido:







viltavivencis@discolmedica.com.co tunjatediscolmedicacom.ce

(@)

DICASAS 1

50 90

5 DISCOLME

CELIBAD ¥ SERVICIO PENSANDO EN St SALUD
NIT; 28.002.423-5 £O-50.6397.5

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 181 9/16)

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.202.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FiSCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA $.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
Apories Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los uitimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecio la exoneracion
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 Bogot4 D.C., ai primer (01) dia del mes de enero de 2023.

Sl ) __\Q Cp

FIRMA REVISOR FISCAL

ROBERTO G{)NZALEZ RINCON
1

C.C.\79.292.295 DE BOGQTA D.C.

T.P.N0.90191:T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 1% N> 33 - 02 Cra iz N° 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N®.1G - 75 Calle 3N% - 08
Cal. 356 523 9894 calidad@discolmeadica.comco Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bopota@discolmedica comco contabilidad@discolmedica.cam.co neiva@discolmedica.com.ce pitalitoffidiscolmedica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistica Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N 40 - 30 Calle 47a N°. 12 - 32 Cra 43a N° 5a - 20 Av. 30 de Agosta Ne. 48 - 31
Cal. 317 656 4B57 Cel. 316 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel, 318 712 1778

cali@discolmedicacom.co

peregira@discolmedica.conco www.discoimedica.com.Co
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