SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS F SALUD SUR OCCIDENTE ESE

' s ‘ ~ Fecha Actual : viernes, 24 marzo 2023

‘ 1/1
COMPRUBANTE ENTRADA !
MOAKOOU00018816
.0/ " PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 24/03/2023 04:38 p. m.
! . _ClUDAD:  BOGOTA (Bogtt D.C) ESTADO: _ Confirmado
. DIRECCION: CR12N12-32 ' ' : MONEDA:  Pesos
. TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: - O e OF KENNEDY
' N® FACTURA: FEBT88412 % ICA: 4,1400 PLAZQ: 90 - FECHA FAC: 24/03/2023 12:00a. m.
[ "JOBLIGACION PRESUPUESTAL: . ‘
. DISPONIBILIDAD : COMPROMISO OBLIGACION
' DOCUMENTO : | | -
- CODIGO . NOMBRE ] PRESENT/CION CANTIDAD VALORIU _ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMBSB: " ROLLG DE TELA $WS 0 52-100METRCS  UNIDAD 700 54914300  $98.28600 000 19,00
: DETALLE ‘ SUBTOTAL: . $98,286,00
EJECUCION DE CONTRATO No 9052-2022, FACTURA No FEBT88412 o DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 18.674,00
SUBTOTAL 1 $ 116.960,00
_ FLETES: 000
. . _ WP FLETES: $0,00
, oL T o o RETE IVA: ‘ $0,00
RS C o ' : ‘ RETE ICA: $ 407,00
/'.' ‘ _ _ ) _ RETE FUENTE: $ 2.457,00
e _ o OTRAS RETE: $000
_ TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
“ ... _CIENTOCATORCE MIL NOVENTAY SEIS PESOS CON CERO CTVS MiCte. IMP DISTRI: $0,00.
BT - , AJUSTERED: . - $0,00
i ) ' AJUSTE AL TOTAL: $0,00
| o : - ' TOTALCOMPR:  *  §$114.096,00
e A o _ Afectacion Presupuestal
. _ O : . . Obligacion:
i A s
"' BARLEY DIAZ HERNANDEZ
1101760040 : . .
_ TELABORADO PCR: REVISADO POR: APROBADO POR:
/.
Nombre reporte INRPConwobanteEntrada Imprime: Usuario: 1101760040
LICENCIADO A: [SUBRED INTZRADA DE SERVICIOS DE SALUD 5 OCCIDENTE ESE] NIT [900955043-4] 4




'DISTRIBUIDORA GOLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

MEDI‘CAMENTOS SAS CREDITO
] H@ﬁ S wﬁsg Somos Grandes Contribuyentes -=——WAFACTURA ELECTRONICA
CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO M SU SaLyp  Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
NET 828.002.423-5 . No Somos Autorretenedores de Renta FEBT88 41 2
CALL Ne.33 - 02 - BOGH .C. .
E15N0.33-0 OTADC CO-5C-4197-1 F.EXP: 24-03-2023
Somos Responsables de va - Agente Retenador de IVA
. e Distribucidn: FACTURA BOGOTA = R
: VCIIente " SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE- OCCID NIT o 900959048:4 [ﬂ Fa -
- Razon Socxal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES. E B -
Dlrecc:on TRANSVERSAL 74 F#4OB 54 SUR _____ Cludad BOGOTA BOG' i .
Teléfono: - Forma Pago 'CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
0 : Favor cancelar antes de: 22-06-2023
f5dc4b85e: 83b3144bc25b894a721d3655da105d327056a8¢1 7dBbace5215¢agfd3778aa1i43931241c00
i PRODUCTO | Labo.  Lote. = Venc. Cant Iva' Pr.Bruto %Dct Total
Ref. : - Descripcion ‘ ‘ N S A, S

“wi” SABANA EN ROLLO DE TELA PARA CAMILLA 52CMH0OMTS UNIDAD | HOSPIGLIN  0T202307RTAQR10212028° 2 A’é Tiaaago s o . sa28600

}!.S INVIMAAUT:Z010007 380 CLUM: ATC:N/A i
: i

e ™y

~a. ] i : :
R 1 de Sajud i ; ; § :
§§.€ :_i.. :‘:T:Lfigt@gmdn e Servicios de Satud. : : f _ i
B suroe /i,immasa i -
NCIONE BOREBA éfi #Zll b 9) s o ; ' o
NONaE QUIRN Nicihe - COLLCE L LAt = '
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| rnme: “x : it
T
oot ‘
\s.)" C‘) . :
. P, : :
A W j
S
%@5 _i
‘ \'?\ ‘
;
Somos Grandes Contribuyantes en el distrito cap|ta|deEngoté Resoluclén DDI-023768 del 20 da Noviembre def 2021. No practlcar RtelCA. . SUBTOTAL . 96.286
Resolucién de facturacion . S o ‘ ) Descuento ‘ 0o
HABILITACION 18764039680212 Desde 171112022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo .FEBT . : lva : -18.674
: Total Factura : 116.960
Obs: AKOC0000003906 KENNEDY 9052-2022 # Retelva .0
’ ‘ . - ReteFte : 2.457
Codigo: 22 Vendedor DIANACLEMENCIAARISTIZABALGONZALEZ ~ Retelea ... .0
( Mercancia Excluida: 0 BASE VA 98.286 | TOTAL NETO | 114.503 ]

Son: CIENTQ CATORCE MIL QUINIENTOS TRES PESOS MICTE

S0LG ACEPTAMOS HECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIEIDA LA BANCOLOMBIA cta cte  45431348898( . Fecha y Hora Elaboracion; 24/03/2023 14:42
MERCANGIA, FAVCR GIRAR GON.CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMERICA SAS  |AV VILLAS cta cte 411170862 | Fecha y Hora Expedicion: 24/03/2023 14:44

EXWA RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS FFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEWULD 17 AGRARIC ctacte 3390500023047 RECIBI CONFORME ] )
2008 - ARTICULO 772 4774 Y 777 Y 718 DEL CODIGO E COMERCIO. NOS RESERVAMOS  Inpvra cacte 483009478 |Nombre:

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NG
PAGO OE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 545 A LLEVAR LA INFORMACION  IDAV/IVIENDA  cta cte 077769999861
ALAS GENTRALES DE RIESGO. ) Identificacion:
' POPULAR ctacte 110390134155/

OCCIDENTE _ ctacte  383003126| cargo:

Elabord: Reviso: Dcto PP: 0.00 F Recibid
| ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ) echa de Recibido:
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 QRIGINAL Software MantisWeb {RIBIB28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 801030701.1

Danmrin + DafaallicAanaem



" CALIDAD ¥ SERVICID PENSANDO EN 5U SALED
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 ¢édula 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 Compensacic’m 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 establecio 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) salarlos
minimos mensuales legales vigentes. ’

Dada en Bogota DC al primer (01) dia del mes de marzo de 2023.

C.C.\79.292.395 DE BOGGTA D.C.

T.P.Np.90191\T
- Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Nefva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N°. 33 - 02’ Cra12 N=12 - 32 Cel, 318 734 6735 Calle 2 N.16- 75 Calle 3N 1b. 08
Cel. 316 52396854 calidad@discelrmedicacomes . Cel. 318 206 6844 - Ced, 318 206 6940
bogota@discoimedica.com,co cantabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedicacomco pitalito@discolmedica.corm.cae
Centro Logistico Villavicencie Centro Legistico Tunja Centro Logistico Call Centro Loglstico Pereira
. Talle37NW.40-30 Calle 47a N 1232 Cra 432 N° 5a-20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31

Cet, 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cal. 316 521 1952 Cel. 318 7121778

villavivencio@discolmedica.com.co winja@discoimedica.com.eo cali@discolmedica.com.co pereira@discolmedica.com.co www.discolmedica.com




