SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE R

o _ ; Fecha Actual martes, 09 mayo 2023
o ‘ e ,17/1 ._
L COMPROBANTE ENTRADA | |
ot N°AK000000019529 _ ,
"PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS S« L NIT 828002423 FECHA 09/05/2023 07:45 p. m.
CIUDAD: - BOGOTA (Bogota DC) ESTADC: ~  Confirmado
DIRECCION: GR12N 12-32 o MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3162086644 = ALMACEN: KE(OR14- CESTIONDE ALUACENES
" N° FACTURA: FEBTO2185 . %ICA: 41400 - -FECHAFAC: 0910512023 12: 00a. m.

" PLAZO: 90

[¥|OBLIGACION PRESUPUESTAL

COMPROMISO 18690 _

“ELABORADG P_OR.

Nombre reporte INRPComprobanteEntrada

DISPONIBILIDAD 807 - 'OBLIGACION 2451q
'DOCUMENTO 5052 . L - IR
CODIGO NOMBRE . "~ PRESENTACION, CANTIDAD VALORIU ___ SUBTOTAL %DTO VA,
Diitea BATA DESECHABLEF, F'ARAPACIENTE “ONDAD 73000 $1375,00 506530000 0,00 78,00
(- ADULTOMANGACORTA' . ' T S -
' DETALLE ' SUBTOTAL: | $965.300,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 9052 2022 FACTURA No FEBT92185 DESGUENTO: $000
._ , IMPUESTO: $183.407.00
‘ _ o _ R ~ SUBTOTAL'!' o $114s7omo
[ AT Lo FLETES: '$0,00
‘ ' - ST o o IMP FLETES; " $0:00
' ' RETEIVA: © s000-
. . RETE IcA: $8.096,00
, 'RETE FUENTE: - © $24.138,00
_ .. o N OTRAS RETE:” $0,00
TOTAL GOMPROBANTE: ~ OTRAS DEDUC: 50,00
~ UN'MILLON CIENTO VEINTE MIL QUINIENTOS SETENTAY OCHO PESOS CON - " IMP DISTRI: 5000
. CEROCTVS MiCte. - ' e A | AJUSTE RED: 50,00
: ' ‘ AJust ALTOTAL: 000,
‘ | TOTAL COMPR: © $1.120.578,00
- E S Afectacion Presupuestal . ’ o BRI
4245010401 © - MATERIALMEDICO—QUIRURG[COS ‘ Oblsgacaon T 24510 _1148707‘0000 -
(l.
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Imprime: Usuano 1078370484
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 47
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Resolucién de facturaclén . : ' . : R ‘-;De\s'cu'ento ’ . 0
HABII.ITACIDN 18754039659212 Desde 17.'1112522 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000-Prefijo :FEBT _' a o ) o 183407 - .
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Centro Loglstico Bogota. Sede Administrativa Centro Logistico Neiva . Centro Logistico Pitalito
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CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
- (ART 50 LEY 789/02 — ART. 85 LEY 1819/1 )

'CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania -

B '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’ tltimos Seis (6) Meses segln lo dispuesto en- eI Artlculo 50 de la ley
, 789 de 2002 y el Artlculo 23 de la Ley 1150 de 2007,

, 'Y en conformldad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 se establecm la exoneracion
© . de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
. SENA y&l ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarlos‘l
- mlnlmos mensuales Iegales wgentes ' :

B Dada en Bogotd DC a _io_s dos (02) dia del' mes de mayo de _202:3.T B

AD.C.

- tunjs@discolimedica.comyco catidiscolmedica.com.co persia@discolmedicacomes  www.discolmedica.com.co



