i,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 16 enero 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
_ L N°AK000000017602
B PROVEEDOR: _DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 16/01/2023 05:36 p. m.
" 'CIUDAD: . BOGOTA (Bogota, D.C.) . ESTADO:  Confrmado
_ DIRECCION: CR 12N 12-32 o ~ MONEDA:  Pesos
- N° FACTURA: FEBT82979 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/01/2023 12:00a. m.
- [JOBLIGACION PRESUPUESTAL: '
~  DISPONIBILIDAD : COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO ' ‘ :
€ODIGO . NOMBRE R PRESENTACION CANTIDAD VALORIU _ SUBTOTAL %DTO  %IVA
lDM02-4 ' AGUA DESMINERALIZADA GALON ONDAD 35,00  $9.00800 §30023400 0,00  G00
DETALLE. ' ' SUBTOTAL: $2300.234,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 9052- 2022 FACTURA No FEBT82979 DESCUENTd: . -~ $0,00
: . _ IMPUESTO: $0,00
f SUBTOTAL 1 $ 300.234,00
: FLETES: $0,00
) IMP FLETES: $0,00
RETE WA $0,00
> | , " RETEICA: $1.243,00
R RETE FUENTE: $7.506,00
, _ OTRAS RETE: | 5000
' TOTAL COMPROBANTE ’ ‘ OTRAS DEDUG: . $000
. DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO IMP DISTRI: $0,00
PESOS CON CERQ CTVS MiCte. AJUSTE RED; $0,00
e ' ' © AJUSTE AL TOTAL: $0,00
’ ~ TOTAL COMPR: § 261.485,00
Afectacion Presupuestal
Cbligacion;
' H
o -BXGUEL ARTURO PINILL, g};\:gz
T79978740 . 0 ) . ;
ELABORADO POR: - REVISADO POR; APROBADO POR;
. Nombre_ réporte : .INRPComprobanteEntrada Imprima:  Usuario: 79978740

. LICENCIADO A; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE ESE] NIT [900955043-4]
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Péagina : 1 de 1

m CREDITO
- FACTURA ELECTRONICA

et =

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

Gﬁ S éyg Somos Grandes Contribuyentes

' CALIDAD ¥ 335@’#!(;&0 %mgm W BU SALUS Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA Ne.
NIT: 828.002.423.5 No Somos Autorretenedores de Renta ‘
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. . : FEBT82979
CO-5C-6887-1 © F.EXP: 16-01-2023
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA
Distribucidn: FACTURA BOGOTA —
' Cllente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSVDE SALUD SUR OCCIDENTEESE - TJNTAL NT 9[_)0959048 -4
Razon Soclal "SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE i
: : Drrecclon ) Calle 10 No 86 58 ) Ciudad: BOGOTA BOGOTA i
! - Teléfono: - 4548600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:50  Medio Pago:inst. No Determinado
I : c Favor cancelar antes de: 16-04-2023

PRODUCTO
Descrlpcmn

e GUA DESTILADA DESMINER PARA ANALISIS GALON 350001 " QuiMiBEN 28 0012024 33 0 909800 0 | 30023400
RS INVIMANO REQUIERE CUM: ATG:N/A g :

..CUFE: fd63ee7e301 b?4fga4?dfcedd897556eca71fe9234aOcdb691de??aSbeBc?ceee?fm 95d49f7a30f740239369f4200

Labo. . Lote. Venc.§Cant Iva Pr. Bruto %Dct Total

; : i
H H

i F X
Su:retarfa de Salud : ;
: Subred Integradaide Serwuos de SaludE
Sur Occadente E.5 .E. ! :
CD ey v H
‘JOMBRE BOREGA: ——
NOMBRE QUIEN RECIBE: [2) : t’f‘ﬂ /}f r%wﬁ
CARGO: fﬁ)‘r’ﬁgn . ' ‘ ’
CC.#: lPosoheEs? —
 prcin . L B ST 2 HoRa: —24% :
i ,‘&FIRN?IA: «/’é"_’_‘_’f—‘-ﬁ ia .
, SR ‘
L
é '
i
Somos Grandes Cuntrlbuyenbas en el distrito capltal de Eogota Resociuctén 0DI-023769 dal 28 de Noviembre de| 2021 No prac?lcwar RtalCA. ‘S UBTOTAL . ot 536754
: i Resolucion de facturacién Descuento : 0
; + HABILITACION 18784036689212 Desde 171112022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prafijo FEBT lva 5 ]
] ' Total Factura ; 300.234
: | Obs: ctc 9052 kennedy 4
| ) ! 7.506
. Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca o 1243
(_Mercancia Excluida: 300.234 | BASE IVA 0 ] TOTALNETO | 291.485 ]

Son: DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 16/01/2023 11:58
BOLO ACEPTAMCS REGLAMOS HASTA TRES DIAS DESFUES DE HECIBIDA LA
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADC A NOMBRE DE CISCOLMEDICA SAS  [AY VILLAS cta cte 411170862 | Fecha y Hora Expedicién: 18/01/2023 11:59

EXtA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEWLIo 17 AGRARIO ctacte 338050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 Y 778 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS s EA ota cte 483008478 |Nombre:

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NG SEA GANGELADA TOTALMENTE. EL NG
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA  ctacte 07776999986
A LAS CENTRALES DE RIESGO dentificacién:
POPULAR ctacte 110390134195

OCCIDENTE _ ctacte  383003126|cargo:
Elabord: Revisd: De¢to PP:
GOUNZALEZ SEPULYEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN

—— el Sl MTe il s e MM At AAA AAA dAn Ea TP T -~ n e se e b mrmiAaRasmina m B AR L e aamm=—— .

0.00 Fecha de Recibido:







villavivencio@discolrnadicacom,co tunia@discaimedica.com.co cali@discoimedica.com.on peseiratidiscaimedicacomace

BRI e o

NIT. 828.002423-5

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.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 Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos 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 establecid 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 Bogotd D.C., al primer (01) dia del mes de enero de 2023.

FIRMA REVISOR FISCALY
ROBERTO %NZALE; RINCON

T..P..Ng.-9019-1 T =
Centro Logistice Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 1S N2 32 - 02 Crai2 N2 12 - 32 Cel, 318 734 6735 Calle 1ZN"16- 75 Calle3N%1b- 08
Ceth. 316 523 9894 calidad@discalmedica.comep Cel, 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedica.conico cantabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.com.co pitalitogydiscolmedicacomco
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistica Tunja Centro Logistico Caii Centro Logistico Pereira
Calle 37 N°. 4G - 30 Calle 47a N°. 12-32 Cra 43z N® 5a - 20 Av. 30 de Agosta No. 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cal. 316 5211952 Cel. 318 7121778







