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COMPROBANTE ENTRADA

NCAK000000018413
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 lFECHA: 02/03/2023 08:41a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Begota, D.C)) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
. . ’ R KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
N° FACTURA: FEBT86364 : % ICA: 41400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/03/2023 12:00a. m.
DGBI:IGACION'"PRESUPUESTAL: ’ o Trmmmmmn
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO _
CODIGO NOMBRE i ] PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DM2041 BOLSA AUTOSELLABLE PARA UNIDAD ) 1.003,00 $305,00 §$ 30600000 0,00 19.00
ESTERILIZACION DE 190 360 MM
DETALLE ' SUBTOTAL: $ 306.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No §052-2022, FACTURA No FEBTR6354 ’ DESCUENTO: $0,00
: : IMPUESTO: | $58.140,00
SUBTOTAL 1 . 5 364,140,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $8.721,00
- RETE ICA: $1.267,00
RETE FUENTE: $7.650,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTFRAS DEDLUC: '$0,00
TRESCIENTQS CUARENTA 'Y SEIS MIL QUINIENTOS DOS PESOS CON CERO IMP DISTRI: 50,00
CTVS M/Cte.. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
- “TOTAL COMPR: $ 346.502,00
_Afectacion Presupuestal
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fombrs reporte ; INRPComprobanieEntrada ' Imprima: Usitario: 53097688

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESET NIT {9G0S55043-4]



DIS_'I'RIBUIDORA COLOMBIANA DE
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, g N MEDICAMENTOS SAS CREDITO
%i@%@ E@E@E@ﬁi S@ﬁ&% Somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
C&X’aﬁﬁﬁ ¥ SERYICIO ?ﬁﬁgﬁ?&ﬂe L sﬁ 5&;5;“3- Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedares de Renta 150 sa0t
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGQTA D.C. FEBT86364
CO-5C-6897-1 F.EXP: 01-03-2023
- Tels 7023267 . : : R
. Somas Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA
- Distribucion: FACTURA BOGOTA o L
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE-SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID NIT . 8009590484 E_'
Razon Soc|a| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E . y
‘ Dlreccmn TRANSVERSAL 74 F # 40B- 54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - - Forma Pago: CREDITG  Dias:$0  Medio Pago inst. No Determinado
"0

Faver cancelar antes de: 30-05-2023

CU FE 24eb321fc?bbbGaSSSaOQSCD39f895287a7’923eb8d7 1 4ba68ebd26de4f8072969b92634deﬁ‘ba1 604a8fa7baledbeb39

“PRODUCTO Labo. . Lote. Venc. Cant. Iva . Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcién ] _ : o .
e BOLSAS PARA ESTERILIZAR 180X360MM CAJA * 200 AUTOSELLANTE YIPAK 10282022 27102027 5 19 61.200,00 0 306.000,00
RS INVIMA2014DM-001 1879 CUM0-0 ATC: : ’ 4 )
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: Somos'Grand.e.s Cc\.nt.rihl.;y.'e.nte.s anal d.is.;t.rlt; caplial de Bogota. Reséluclén DDI-0231;5.9. ael 29 de._Novi;mbr.a. aal l2021. No practicar Rte[CA; ' SUETOTAII_. . 306.000
| Resolucién de facturacién . Descuento : -0
- HABILITACION 18764038689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 73329 Al No. 200000 Prefio :FEBT {va . 58.140
: S : ’ Total Factura - ; 364.140
. Obs: AKOCO0000003706 KENNEDY ALMACEN 9052-2022 # Retelva - 0
. : . ; " ReteFte 7.650
Codigo:  22- Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ 7 Retelca o 0
[ Mercancia Exciuida: 0 - | BASE IVA_306.000 | TOTALNETO- [ 356.490 |
Son:  TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL GUATROCIENTOS NOVENTA PESOS MICTE )
. BANCOLCMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaberacion; 01/03/2023 09:08
SOLO ACEFTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA R ;
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 548 AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 01/03/2023 09:15
EXIJA'RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN 5US EFECTOS .
LEGALES A UN TITULG VALGR NEGOGIABLE DE ACUERDO A LaLeY 1231 sEuuo 17 JAGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 AT74 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS .
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO BEVA cla cle 483009478 INombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA & DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LAINFORMAGION  |DAVIVIENDA  cla ole 077769999881
A LAS CENTRALES DE RIESGO. . : ldentificacion:
POPULAR ctacte 110390134185
(OCCIDENTE  ctacte 383003126 Cargo:
Elabord: Revisd: Dcto PP: 0.00 Foch .
ADRIANA CAROLINA ESPITIA 3QTO ADRIANA CARGLINA ESPITIA SOTO i echa de Recibido:
Prov. Tecnologico: Discoimedica SAS Nit: B28.002.423-5 ORIGINAL
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Software MantisWeb (RIBIB28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1



VICID PENSANDO BN SU SALUD
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 RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogot4 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 dltimos Seis (6) Meses segln 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 wgentes

Dada en Bogot"é D.C., al primer (01) dia del mes de febrera de 2023,
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- FIRMA REVISOR FI FISCA
ROEBERTO NZALEZ RI CON
. C.C. 79292 QSDEBOG A D.C.
T.P.No.90191T
AY
Centro Logfstic'o Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva ‘Centro Logistico Pitalito
Calie 5 N33 02 . Cral2 N° 12 - 32 Cet. 318 734 6735 Calie 12 N®.16 - 75 Calle 3 N%. 1 - 08
Cel. 316 523 9894 calidad@udiscobnedica.comca Cal. 318 206 6844 Cei. 318 206 6840
bogota@discolmedicataomca caniabilidad@discolmedica.comen neiva@discolmeadica.com.co pitslito@discolmedica.comeo
Centro Log fstico Villavicencio Cerntro Logistico Tunfa Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Catle 37 N° 40 - 30 Calle 47a N° 12 - 32 ~ Cra43aN®5a-20 Av, 30 de Agosto No. 48- 3]
Cel. 317 656 4857 . . Cel. 318 734 6735 Cel. 516 5211952 Cel. 318 7121778

villavivenciogidiscoimedica.com.co winjagidiscoinedica com.co cali@discoimedicacom.co parelra@discolmedica.comeo




