“»"SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
s Fecha Actual : lunes, 20 febrero 2023

1/1
) COMPROBANTE ENTRADA
R N°AK000000018235
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS ' NIT: 828002423  FECHA: 20/02/2023 04:30 p. m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogotd, D.C.) ' ESTADO:  Confimado |
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182086844 ALMACEN; R - eIDENTE DE KENNEDY
) N°® FACTURA: FEBT85650 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/02/2023 12:00 a. m.
T [JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO ‘OBLIGACION
DOCUMENTO- - :
- CODIGD NOMBRE ‘ PRESENTACION CANTIDAD VALORU __ SUBTOTAL %DTO %IVA
D21 “VENDA DE YESO 4 X 5 VARDAS — UNIDAD 00,00  $3547.00 . 535470000 000 0,00
_' DETALLE . _ ' SUBTOTAL: $ 354.700,00
" EJECUCION DEL CONTRATO No 9052-2022, FACTURA No FEBT85650 DESGUENTO: $0.00
' IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 354.700,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: , $0,00
' RETE VA: $000
RETE ICA: $1,458,00
RETE FUENTE: $ 8.858,00
7 _ OTRAS RETE: $0,00
?--TOTA‘Lj COMPROBANTE: . OTRAS DEDUC: §0,00
'.I‘RESCIIENTOS‘ CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO IMP DISTRI: $0,00
-PFSQS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $344.364,00
- Afectacion Presupuestal
Onligacion:
REVISADO POR: : APROBADO POR:
o Nombre feporte : INRPComprobanteEntrada : Imprima;  Usuario: 53097688

UICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] MIT [900959048-4]
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) - MEDICAMENTOS SAS CREDITO
: Bﬁgﬁﬁm | E@Z% S % % $Somos Grandes Contribuyentes B FACTURA ELECTRONICA
i 2 b A LEAF AN L o L pf o -
i CALIDAR ¥ SERVICIO PENIAKDO M SU 3ALUD Resolucion N¢.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA Ng_.
NIT 8280024255 ’ No Somos Autorretenadores de Renta 15090
i CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. FEBT85650
i - £O-5C-6897-1 F.EXP: 20-02-2023
i . Tels 7023267 o
H Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA
: Distribucién: FACTURA BOGOTA ) o o )
: Cilente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID NIT 500959048-4 E v
i Razon Soc|a| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS CE SALUD SUR OCCIDENTEE.S. E Ty
Direccion  TRANSVERSAL 74 F#40B54SUR Ciudad; 30GOTA- BOGOTA
i Teléfono: - - Forma Pago: CREDITO Dias:90  Medio Pago inst. No Determinado
‘; 0 Favor cancelar antes de: 21-65-2023
: cu FE 2b5039dda401d5f43c7’bd1 93632229&3[}1 536938b83?b2b0823be76f6&c92d22fac5461 dSelf3a22bdalddl 24c5496302
et RIS PRODUCTO : : Labo. Lote. . Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
. Ref. ‘ ... .. DBescripgion oL S . . S .
>*** VENDA DE YESO 4X5 UNIDAD ALFA WD2207152 30/07/2025 100 0. 3 547 00 ) 0 . 354.700,00
RS INVIMA20150M-0003254-21 CUM: ATC:IN/A TRAD|NG

s Ty
BCretaria de Sajud. .
Subred Integrada de Servicias de Saiud
Sur Qccldente E.5.
NOMBRE BODEGA; (47774 ,r
NOMBRE QUIEN Recin:_ CLtreery ,Q,rq, )
CARGO: 2 LA o j
< .
Lo (UIHOOU() (\("Q\”‘A\CD\\C‘& \..).;’\r.s.)
FECHA: -2~ 5 . i ML 57"
FRMA ) 22z HORA: /477 ‘ D“"’u 6% nn?l-&'rz‘J 3:
3 . "t ' a A ) B L
2 - , ) NIT. 827 " pgote
== pgensid B
e e e e e e e e e e e e e
Somos Grandes Contrisuyentes en el distrito capital de Bogotd. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA. SUBTOTAL . ' - 354,700
Resolucion de facturacién ’ Descuento _ . ©
HABILITACION 1876403568212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000.Prefiic FEBT . Iva ’ 0
; ‘ C . Total Factura 354.700
: . Obs: OC 3637 CTC 9052-2022 KENNEDY # Ratelva 0
‘ - ReteFte 8.868
. Codigo: 22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ  — Retelea SR
( Mercancia Exdluida: 354.700 | BASE IVA 0 | TOTALNETO | 345.832 |

S0n; TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESCS MICTE

- ) BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 20/02/2023 09:12
SOLG ACEPTAMGS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 545 |AV VILLAS cta cte 411170962 Fecha y Hora Expedicion: 20,'[)_2[2023 09:14
EXUA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITUL VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DEJUG0 17 JAGRARIO ~ ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARFICULO 772 AT74 Y 777 Y 779 DEL COUIGO DE COMERCIO. NGS RESERVAMOS
LA PROPIECAD DE L MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE, EL No [0 VA4 clacte 483009478 |Nombre: *
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAV'V' EN DA Cta Cte 07776999985
A LAS CENTRALES DE RIESGO. : . ldentificacidn:

POPULAR . ctacte 110390134195 | -
. ) ' IOCCIDENTE  ctacte 383003126 Cargo:
Elaboré: Reviso: Dasto PP: 0.00 —
ADRIANA CAROLINA ESFITIA SOTO ADGRIANA CAROLINA ESPITIA SOTC ’ Fecha de Recibido:
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIB28002423) - Somic Solucionas SAS Nit. 901030701-1

Dannrn - PafacDicrnam
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NIT. 828.002.423-5

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

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ F{INCON identificado con cédula de ¢iudadania
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 Compensamon Familiar, Sena y el ICBF;

Durante los (ltimos Seis (6) Meses segtin lo dispuesto en el Articulo 50 de, fa Iey

. .789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

/

Y en conformldad 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 vy el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Dlez (10) salarios
' minimos mensuales Iegales vigentes. : :
_. v V ! v N N
‘Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de febrero de 2023.
: o ‘ b 7
Ea YN & i
“lehe 2 L& o
- FIRMA ﬁﬁVlSOR FISCALY,
- ROBERTO GONZALEZ RINCON
- CiC.i79.292, 95DEBQG9/JI'ADC
TP-No.90191T

+

i
i ; Centro Loglst!co Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Meiva Centro Logistico Pitalito
1 - T calle B N33 02 i Cra 12 N° 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Catie 12 N 16 - 75 Calle 3N°.1b - 08
: . Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedica.corm.co Cel 318 206 5844 Cel. 318 720G 6840
; . B bogota@d»s:_olmedlca.ﬂ:om.c_a cantabilidad@discolmedicacoman neiva@diseslmedicacomao ehtalito@discobmedicacomes
% Centro Log lstlco Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
; Caila 37 N°'40 - 30 . Calle 473 N%12-32 Cra 43a N° 5a- 20 A, 30 de Agosta No. 48 - 3)

Y _'

.- Cel 317 656 4857 . Cal. 318 734 735 Cel. 316 5211952 Cel 318 7121778
i mvencm@dlscoimedma com.do tunja@discoimedica.com.co . calig@gdiscoimedica.comea pereiraidiscalmedica.comeo
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