SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
7 B ) . v Lo Fecha Actual : martes, 09 mayo 2023

S ’ , COMPROBANTE ENTRADA
R N°SA000000003331
PROVEEDOR DISCOLMEDICASAS - N NIT: 828002423 - FECHA: " 09/05/202311:21a.m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C) . L e . . ESTADO: Confiimado ‘
DIRECCION: CR12N12-32 '~ = . MONEDA: -Pesos |
TELEFONO,. ’ 3182066844 ) e _ALMAC'EN: . $U55R14 GESTIQN DE ALMACENES 7;5’;'3'#8
 N° FACTURA: FEBT91993 -  %ICA: 41400 ~ PLAZO: 9 FECHAFAC: 08105/2023712:00'a.' m.
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL: L - o '
DlSPONlBlLlDAD L COMPROMlSO o "OBLIGACION
- DOCUMENTO - ’ N R VR S
‘ CODIGO - NOMBRE » " PRESENTACION CANTIDAD _ VALOR/U __ SUBTOTAL %DTO %IVA
D047 AGUIA HIPODERMICA DESEGHABLE 166 UNIDAD — 300,00 §6300 $1890000 000 19,00
© pwaos )c(::)l\}l/PzRESATEJlDA EN GASA 100% UNIDAD 200000 $443600 $227200000 © 000 - 000
: _ALGODON DE 4 PLIEGUES NO ESTERIL ~ o T ‘
45CM X 45CM CON'INDICADOR * - .
... RADIOPACO LIBRE DE LATEX 0 ' : s - _
DM716 MASCARA DE NO REHINLACION CON-~UNIDAD, ) 1000 -~ §$343300  $34330,00 0,00 19,00
‘ © - RESEVORIO ADULTO INCLUYE S ; o
. EXTENSION DE OXIGENO o S . : T s
DM1024 . SONDAVESICAL (FOLEY)2VIAS 16FR UNIDAD 2000 $203500°  $4070000 ' 0,00 - 0,00
DM1028 ;AOTNE;AVESIICAL (FOLEY)2V1AS 20FR . UNIDAD . 1000 $212500  $21.25000 © 000 . 000
DM1044 '.;PghIIEI;(ANELATONNm T ONDAD 0 5000  $38300 $19.40000 000 000
 DM1167  TUBOENDOTRAQUEALBOC/B .~ UNIDAD - ' . - 10,00 $264700  $2647000 000 19,00
DETALLE LT ‘ o R . SUBTOTAL: - - $2433.050,00
EJECUC!ON DE CONTRATO NO 9052-2022 FACTURA No: FEBT91993 & ~~ DESCUENTO: SN 30,00
IMPUESTO: $15.143,00
, SUBTOTAL1 . $2.448.193,00
CRLETES: $0,00°
o owe FLETES: $0,00
RETE VA: 7 s000
. RETEICA: . $1007300
RETEFUENTE: ' 6082600
, _ N , ' OTRASRETE; * © © $000
© TOTAL COMPROBANTE: . R I OTRAS DEDUG: - 8000
' DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA'Y SIETE MiL DOSCIENTOS NOVENTA - IMP DISTRI: $000 -
Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. : - AJUS;rE',IQED: S . $0,00°
S AJUSTEALTOTAL: ~ 50,00
o TOTAL COMPR: s 2.577'.294,00
7 N
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada . . Impnme Usuano 1016010859-’

LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]
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S DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE * Pagna: 1 de

- -MEDICAMENTOS SAS - CREDITO"
) ‘ EC % S ﬁg Somos Grandes Contribuyentes’ s B FACTURA ELECTRONICA
"CALIDAD Y.SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD. ResO"-'Clon No.012220 de diciembre 26/2022 . DEVENTA No. |
NIT: 82800242358 - C ’ N6 Somos Autorretenedores deRenta
- S - CALLE 15N0.33-02 ~-BOGOTAD.C. ’cosc-sasﬂ\‘ . . FFI:EEPBOIOQS12?2?3
. S Tels 7023267 ... S i v
-Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA ) ) i
Dlstnbumon FACTURA BOGOTA ) . . N S
“Cliente .~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - ALMAC' NIT. 900959048-4 [W]HEHER Ealm] :
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ‘SUR OCCIDENTE E.S.E - . o s ﬁl |
Direccion - Canera 80CNo02-40 - ) - : " Ciudad; BOGOTA - BOGOTA Lo e ‘l_\_
Teléfono: - - i - : Fbrma -Pago: CREDITO - Dias:90 . - Medio Pago: tnst. No Determmado 1 .
. ((R—— : . : Favor cancelar antes de: 06-08-2023, o )
‘CuU FE 53225a99b31 63043238ab620c6b1 60d68626c37da5d266e7096659761 8905ee04f3abab02412b86a28a14614ecad37d9 | . m] ; J e |
] DU v o : ;
FRO 2 CTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva: Pr. Bruto- %Dct  Total
Ref. : v Descripcién N i C i - -
>*+ AGUJA HIPODERMICA 18G X1 1/2 CAJA * 100 , "LIFE CARE | FM20220926 25/09/2027, - 3. 19} . 630000 0 18.900,00
/o RS INVIMA:. 20130M-0010773 CUM:0-0.ATC: . B ) . - . o . )
| >*** COMPRESAS CON RADIOPACO NO ESTERIL 45X45%4 UNIDAD -~ ALFASAFE . ATIO7Y 3002027 . 2000 -0 143600 0 = 2.272.000,00
R.S INVIMA: 2015DM-00032.58—R1 CUMH 0-0 ATC: . oL ’ o . ' : . 2
>*** MASCARILLA PARA OXIGENO ADULTO CON RESERVORIOUNIDAD .- | BIOUFE - ©-10130122 30/01/2027 .~ " 10 19 . 343300 0 -+ 34.330,00
T RS INVIMA:2017DM-0000410-R1 CUM:0-B ATC: . ' ’ . T _ oo o
SHH* SONDA FOLEY 2 VIAS No 16X5-15CC UNIDAD o .. PRECISION 2211012636 27111/2027 20 © 203500 | 0O -~ 40.700,00
RS INVIMA 2015DM-0014103 CUM:0-0 ATC: REG 00000 o L R CARE . . : ‘ ’ L
>+ 'SONDA FOLEY 2 VIAS No 20X5CC unpap” B _PRECISION 2211012636 27/11/2027 ~ 10, 0 ) /212500 G 21:250,00
R RS _INVIMA:201SD_M-OO14103 CUM:0-0 ATC: . ) N c ARE" : W « . ‘ " ) ) ) - . -
| >+ SONDANELATONNo 10UNIDAD -~ . - | SHERLEG - 01117102-23 30/01/2027 50{ 0 . - 38800 0 19.400,00
" RS INVIMA:2016DM-0000107-R2 CUM:0-0 ATC: ' ’ : . ’ ’ . N

. % TUBO ENDOTRAQUEAL No 8.0 CON BALON UNIDAD. " LIFECARE | 2112B3276324/12/2026 "~ 10. 19 264700 0 2647000
I R.SINVIMA:2014DM-0012171CUM:O-OATC: . : - ) . . L .
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Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capltal de Bogoté Resoluclon DD|-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RialCA. SUBTOTAL : ’ 2.433.050 .
Resolucién dé facturacion - ) . : i L : Descuento ; . R ¢
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 AI No.200000 Prefijo FERT s va - ) T ( ) . 15.143-
, ) , Total Factura 2.448.193
Obs: CTO 9082-2022/ NeSAQC0000001180 J ALMACEN DEL ABASTOS CRA 80 C No. 02440 -  Retelva ) . 0
S ‘ : . ‘ . B .~ . ReteFte. - . - 60.826
Codigo: 22 . - . Véndedor‘ DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ . " Retelca ST - 0

‘ [ Mercancia Exclulda 2.353.350 = . -- “BASEIVA - 79.700 .- J TOTAL NETO .| _ . 2 387.367 ]

"Son:- DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE . i
JANCOLOMBIA cta cte . ‘45431348898 | ‘Fecha y Hora Elaboracion; 08/05/2023 10 56
VVILLAS *  ctacte ~ 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 08/05/2023 10:59
AGRARIO--  ctacte 339050002304 R RECIBI CONFORME

BVA ctacte 483009478 |Nombre: = .. B . o
DAVIVIENDA - ctacte ~ 07776999986 1 - —

SOLO ACEF'TAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA ~
MERGANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTY 0s.
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE Juio 17

. 2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 779 DEL GODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
- LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANGELADA TOTALMENTE. EL NO,
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA lNFORMAClON

ALAS CENTRALES DE RIESGO. .. _ |ldentificacion:
OPULAR ctacte 110390134195 [ -
- . : CCIDENTE _ ctacte 383003126 cargo: i
Elaboré: 7 ] Reviséi - - | DetoPP: 00 - Focha de Recibido
" || ONIRIS' MEJIA DONADO ONIRIS MEJIA DONADO N :

Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 .~ ORIGINAL- Software MantlsWeb (RIBL828002423) Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1
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DISCOLMEDICA S.4.5

CALIZAD Y SERVICK) PENSANDO EN SU SALUD - _ { BOwoe L
NIT. 8280024235 .. - " . T COSCH3IA

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 Bogoté D.C.,.en mi calidad de REVISOR FISCAL de
“1d empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. - : -
~ ‘DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo-la gravedad de juramento ‘ o SN
- manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad -~ =~ .+ ' '
N - social de sus empleados a los sistemas de salud, Rlesgos Laborales, Pensiones y
- . Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena'y el ICBF;
- Durante los dltimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Artlculo 50 de la Iey
.. 789 de 2002 y el Artlculo 23 de la Ley 1150 de 2007

~Yen confomndad AI‘UCLIIO 65 de la Ley 1819 de 2016 se. establecxo la exoneracnon
. 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
mmlmos mensuales Iegales v1gentes

- Dada en\‘Bogoté_ D.C., _avlrévsv dos (02) dia del mes de mayo de-2023.
2ebiPle G
" FIRMA REVlSOR FISCALY R
: RORERTO- GONZALEZ RINCON

C.C.179.292. 95 DE BOGOTAD C. N
- T.P. 901 91 .
N, !
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Centro Logistico Bogotd . Sede Administrativa ‘Centro Logistico Neiva - Centro Logistico Pitalitc
Calle 15N 33-02 | Cra 12 N°.12 - 32 Cel. 318 734 6735 . Calile12N%.16-75 -+ g Calle3.N°.1b-08
Cel.31652398%4 - - calidad@discolmedica.com.co . Cel. 318 206 6844 Cel. 31B 206 €840
»bogata@discolmedica.com.oo contabilidad@discoimedica.com.co neiva@discolmedica.com.co pitalito@discolmedica.com.co
Centro Loglstrco v‘tlavxcencno - Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira K
. Calle 37N> 40 -30 . Calle 47a N°. 12 - 32 ©,. 'Cra43aN°.5a-20~ Av. 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 317 656:4857 . ° ‘Cel. 318 734 6735 - Cel.3165211952 - .- - Cel. 318 7121778

villavivehcio@discnlmedig:a.ccm.co tunja@discoimedica.com.co ) . cali@discolmedica.comca pereira@discolmedica.com.co www.discoimedica.com.co




