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.+ LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
- \\ . . Fecha Actual : lunes, 16 enero 2023
| | - 11
COMPROBANTE ENTRADA
ST NOAK000000017598 |
PRQ_VEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 16/01/2023 01:51 p. m.
) ?"CIUDAD: o "_BOGOTA (Bogotd, D.C) ’ ESTADO: Confirmado
~ DIRECCION: CR12N12-32 ' . 'MONEDA:  Pesos
- TELEFONO: . 3152065844 ALMACEN: o SCGIDENTE DE KENNEDY
" N°FACTURA: FEBT82811 | % ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/01/2023 12:00 a. m.
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL: '
- DISPONIBILIDADl COMPROMISO * OBLIGACION
. DOCUMENTO : - \ ‘ :
- CODIGO ___ NOMERE PRESENTACGION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
Dm_da4- ~ALCOMOL ETILICOAL 70% "UNIDAD 300 §575600  §11.277.00 000 000
‘ ~ PRESENTACION DE 700 750 ML : . :
UDETALLE - SUBTOTAL: $11.277.00
' EJECUCION DEL CONTRATO No 8052-2022, FACTURA No FEBT82811 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $0,00
N SUBTOTAL 1 §11.277,00
3 FLETES: . $0,00
’ IMP FLETES: $0,00
o , RETE IVA: $0,00
- S : RETE ICA: . 547,00
U L L ‘ ‘ ' RETE FUENTE: $ 282,00
P ' ' OTRAS RETE: 50,0
TOTAL COMPROBANTE - © OTRAS DEDUC: $0,00
- DIEZMIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS MiCte, IMP DISTRI: $0,00
s AJUSTE RED: $0,00
’ AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 10.948,00
e : . -
: ‘ i Afectacion Presupuestal
Obligacicn:
i
_799_'.’8740 :
ELABORADOPOR]. - ~ REVISADO POR: APROBADO POR:
 Nombre .r.ep'orte': INRPComprQbanteEntrada ' : _ Imprime:  Usuaric: 79978740
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 Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE
 Direccién  TRANSVERSAL 74 F # 408-54 SUR

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

Somos Grandes Confribuyentes
Resalucidn No.012220 de diciembre 26/2022

3.4

AUB ¥ SERVICH) PENSAKDO BN SU 98LUD

NIT: 828.002423-5 No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. .
GO-§C-68%7-1
Teis 7023267
Somos Responsables de fva - Agente Retenedar de IVA
R ) Distribucior: FACTURA BOGOTA
! _Ciientq _SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID_ - NITV

Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Dias:g0

Forma Page: CREDITO

Medio Pago:inst. No Determinado

Péagina : 1 de 1
CREDITO
FACTURA ELECTRONICA
. DEVENTA No,

- FEBT82811

. FEXP: 13-01-2023

" Teléfono: - -
0 Favor cancelar antes de: 13-04-2023 TAhY
. GUFE: 8161071814769 18de224cb5a2i00d089966486df337d5 2081 04 af09410730456178a292bd 8126230475076 1be - AL A s
“PRPD[{QT"O - - Labo. Lote. | Venc. Cant.:lva: Pr.Bruto %D¢t Total
S o DOSETIDEION e
i >~ ALCOHOL ANTISEPTICC SOL TOPICA BOTELLA 700ML TECNOQUIM ~ 2MO0D3  :30/08/20 30 3753,00 0 11.277,00
:H.S INVIMA:2031M-011209-R2 CUM:220858-7 ATC:DOBAX08 VMR: Rasolution 3514 de 2018 - VMR ICAS : ;
_ ; e
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. Somos Grandes Contribuyentss e sl istito capital da Bogoth, Rasalucién DDL025768 del 29 de Noviembre del 2021, o practicarResicA.  SUBTOTAL i Ey T
Resolucion de facturacion %Descuento 0
| HABILITACION 18784030689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prafijo :FEBT JVa 0
Total Factura 11.277
Obs: cto 9052 kenredy - Retelva ¢
ReteFte 282
. Codiga: 22 Vendedor; DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GQNZAL_I_EZ ‘Retelca 47 |
Mercancia Excluida: 11.277 | BASE VA 0 | TOTALNETO | 10.948 |

Son:__ DIEZ MIL NOVECIENTGS CUARENTA Y OCHO PESOS MICTE

BANCOLOMBIA ctacte 45431348898) Fecha y Hora Elaboracion; 13/01/2023 11:42
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDALA
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMERE DE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS cla cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 13/01/2023 11:45
EXMA RECIBE DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTQS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGUCIABLE OE ACUERDO A LALEY 1281 DEJLLI0 17 JAGRARIO cta cte 339050002304 RECIB| CONFORME
2008 - ARTICULQ 772 A 774 Y 777 Y 779 OE E COMERCIO, NOS RESE )
La F‘ROF‘\EDAU;DD; A MEHC\.‘A-:ICIA MIENTR’.-AZ(;I[QGSDEECANCEL:EA TOTALMENS:QT?[‘; BBVA cta cte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 345 A LLEVARLAINFORMACION  |[DAVIVIENDA,  ctacte 077769999881
A LAS CENTRALES DE RIESSO. Identificacidn:
FOPULAR ctacte 110390134195
IOCCIDENTE  ctacle 383003128 Cargo:
Elabors: Revisé: Dcto PP: 0.00 N Recibid
| GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN ' Fecha de Recibido:
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CALIDABR Y SERV!GS@ PEN&AN@Q EMau SAL!&@
NIT: B28.002.423-5

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
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S. -
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 |CBF;
Durante los altimos Seis (6) Meses segtn 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 establecié la exoneracién
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,

Centre Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N°.33 - 02 Cra 12 N% 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 1ZN%.16- 75 Calle 3N 1h-08
Cel. 316 523 9394 calidad@discolmedica.comeo Cel. 318 206 6844 Cel. 218 206 6840
bogota@discolmedica.com.co cortabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.com.co pitalito@discolmedicacom.co
Cantro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistice Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N~ 40 -30 Calle 47a N°.12 - 32 Cra 43a N° 5a - 20 Av, 30 de Agosto Ma. 48 - 31

Cel, 317 636 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 521 1952 Cel.318 21778

villavivencio@discolmedica.conues tunja@disceimedica.com.co cali@discoimedicacom.co pereirai@discolmedica.com.co www.discalmedica.com.co







