SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE -
Facha Actual : sabado, 15 abrll 2023

171
COMPROBANTE ENTRADA
_ _ /N°AK000000019051 -
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 . FECHA: 1 5/04/2023 02:20 p. m.
CIUDAD: - BOGOTA (Bogota, D.C.) - ESTADO: = GConfimado *
i DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos
i . . KE 10R14 - GESTION DE ALMACENES
TELEFONO: . 3182066844 ALMACEN: '~ OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FEBT90154 / % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/04/2023 12:00a. m. -~
[oBLIGACION PRESUPUESTAL: ' ‘
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO : \
CODIGO" NOMBRE _ _ — PRESENTACION CANTIDAD VALORIU ~__ SUBTOTAL %DTG %IVA
' D407 GCOMPRESA TEJIDA EN GASA 100% UNIDAD E 7,465.00 $1,341.00 $10,010,565.00 0.00 0.00
y : ‘ ALGODON DE 4 PLIEGUES ESTERIL 45CM
X 45CM INDICADOR RADIOPACO LIBRE DE : LA
! _ LATEX - S
| " DETALLE ' / ) ' ‘ f . SUBTOTAL: $10,010,565.00
' ' EJECUCION DEL CONTRATO No 9052- 2022, ACTURA No FEBT90164 DESCUENTO: $0.00
‘ IMPUESTO: © 30.00 /
SUBTOTAL 1 $10,010,565.00
: , o FLETES: $0.00
, ' : P FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
' RETE ICA: $41,444.00
RETE FUENTE: $250,264.00
DTRAS RETE: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: OTRASDEDUC:  $0.00
NUEVE MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS . IMP DISTRI: $0.00
CINCUENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS MiCte. i | AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: ' $0.00
. TOTAL COMPR: $9,718,857.00
! ‘ . Afectacion Presupuestal
; ' . . Obligacion:
i
i )lwm Goe .
CRISTIAN CAMILO GARZON .
CLEVES
1010205419 . )
ELABORADO POR: ' ~ REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ~ Imprime: Usuario; 1010205419

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE . Pagina: 1 de 1
MEDICAMENTOS SAS : (@f) CREDITO
- Somos Grandes Contribuyentes Lo ———WFACTURA ELECTRONICA
- & .. L. icontec =
CALIDAD Y BERVICIO FEHSAHDO EM S SALUD Resolucidén No.012220 de diciembre 26/2022 N DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 Mo Somos Autorretenaedares de Renta 150 9001 ! wF"E Bmf"90A1 5“4 ‘
ALLE ,33-02 - TA D.C. ; ‘
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C oS0 . FEXP: 15-04-2023
Tels 7023267 O
Somos Responsables de lva - Agente Retenador de IVA
o Dlstnbuclén FACTURA BOGOTA R i
i 3 ED INTEGRADA DE SERViCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TINTAL NIT ‘%_90_09_59048-‘1
i Razon Soc|a| 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E B o B
| Direcclon . “Galle 10 N NO 86 - 58 o o Cludad BOGOTA BOGOTA ]
I Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90 Medio Pago Inst. No Determinado
i 0 Favor cancelar antes de: 14-07-2023 i
; CUFE: 3dMB50hef4ads64161952feda87d4e0170d0561294d3c74b348384ec0b2 11100190896 A783d74742Mclo06546249 . L] 35
L. PRODUCTO e Labo. | Lote. | Venc. Cant |lval Pr.Bruto %Dct  Total
Ref e _._Descripcién SRR VN S SRR SUSUOS WP Y . -
- COMPRESAS CON RADIOF'ACO ESTERIL 45X45X4 C'5 UNIDAD i ALFA BAFE 502082022 130/08/2027 7465! 0 1.341,00 0 10.010.565,00
R.S INVIMA:20150M-0003258-R 1 CUM:C-0 ATC:. E i
ST ™
Vo socretaria de Salud |
. e Socretaria u Lo
| m’@i@ subrad imegrada de Servicios de Salud : {
1@ sur Qccidente E.5. E
]
NOMBRE BODEGA: %ﬂﬂé C/ jﬁd -
NOWMBRE QUIEN IECIBE: " Bracon (@f? &7 :
exssor, LEA0 AIIHSRORUS
C.O i 6’()?37“’(3131‘ ;
ceonn A9 —AbL = ZOZ3_worn:L_ 1132 L1 |
i 7 - , FIRMI: ﬁﬂléaqﬂ fDﬂ /Z]' y :
i
‘Somos Grandes Contribuyentes en 4l distrlto capital de Bogota. Resoluciérrirlsal-ﬂz:ﬁss del 29 de Noviembre del .202‘;Nn;r;cllgarl£l;;CA 1SUBTOTAL o 10.010.565
Resolucién de facturacion Descuento 0
"HABILITACION 18754(136689212 Desds 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78325 Al No.280000 Prefijo :FEBT Flva_ 0
' Trotal Factura 10.010.565
Obs:” PEDIDO 15/04/23 | KENNEDY / URGENTE CTO 9052 Retelva 0
. ' §ReteFte 250.264
_Codigo: 22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelea e 8
[ Mercancia Excluida: 10.010.565 | BASE IVA 0 | TOTALNETO | 9.760. 301_}
Son:  NUEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS UN PESOS MICTE
. EANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fechay Hora Elaboracion; 15/04/2023 12:51
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA . )
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 3A5  IAV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 15[04!2023 12:52
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE Vi A SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALESAL‘I?‘dTITULDV&ORNEGOC{ABLE&J:CSEHDOA aLey zpeutosr  WGRARIO cta cte 339050002304 "RECIBI CONFORME
2008+ ]
o LT ATV TS oGP COUERO0 IOSTEOES BgVA  ctacte 48300947 |Nombre:
FAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LAINFORMAGION  DAVIVIENDA  ctacte (77769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacién:
POPULAR . ctacte 110390134185
OCCIDENTE _ctacte 383003126 cargo:
Elabord: Revisg: Dcto PP: 0.00 Fech bito:
ROMERO KRAFT GYANNA ROMERO KRAFT GYANNA ' echa de Recibido: B



i

_Centro Loglsfico Bogotd, _ Sede Administrativa ) Centre Logistico Nelva Centro Logistico Pitalite

v|Ilavwenclo@dascalmedlca com.cs

m;.zm k4 SMMQ PEMSANDO EH SU BALUD i
NIT: 828.002.423-5 ' COSTAIN

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

CERTIFICACION

"' Elsuscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
" No. 79.202.295 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

Apdrtes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
" Duranté los Gltimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley

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

. \Y en r_conform_ldad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2018, se establecié la exoneracian
'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 Diez (10) salarios

. mlnlmos mensuaies legales vigentes.

e -Daga :eﬁ Bogoté D.C.,al primer (01) dia del mes de abril de 2023.

Calle B NLI302 Cra 12 N°. 12 - 32 Cel. 318 734 6735 . Calle 2 N°.16 - 75 Calle3N°10- 08
- Cel 316 5239894 calidad@discolmedica.com.co Cel, 318 206 6844 Cel. 318 206 €840
bogma@dlscolmedlca EHm.co cantabitidad@discolmeadica.com.ca neiva@discalmedica.com.co pitalito@discolmedica.con.co
I
: Centro Logfstcco Vtttawcencto Gentro Logistice Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
i . - Calle 37N 4D -30° . Calie 47a N°.12 - 32 Cra43aN° 5a-20 Av. 30 de Agoste No. 48 - 31
L. Cel 317 656 4857 ' Cei, 318 734 G735 . Cel. 316 521 1952 Cel. 318 M2 1778

tunja@discoimedicacom.ce cali@discoimedicacomce persira@discolmedica.comco www.discoimedica.com.co




