‘- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual sabado, 13 mayo 2023 ]

: ' : : : . 1/2

: COMPROBANTE ENTRADA CREE
IR L N°AK000000019622
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS  * : NIT: © g28002423 FECHA: . 13/05/2023 03:27 p. .
CIUDAD:  BOGOTA (Bogots,D.C) , . : . ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 ' o -~ MONEDA: Pesos
S R KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
TELEFONO: 3182066844 _ ALMACEN: _ " GCCIDENTE DE KENNEDY ,

" N° FACTURA: FEBT92660 ‘ % ICA: 4.1400 "~ PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/05/2023 12:00°a. m.
‘OBLIGACION PRESUPUESTAL: : o : o B ‘ '
DISPONIBILIDAD 1000 COMPROMISO 21617 OBLIGACION 25580
DOCUMENTO - 9052 _ L -

CODIGO NOMBRE - : PRESENTACION . CANTIDAD' " VALOR/U SUBTOTAL %DTO. %IVA -
DM407 ) COMPRESATEJIDAEN GASA100% UNIDAD . . 10.000,00 ‘$1.341,00$13‘41b.000,00 ' D,OD'_ 0,00
C ALGODON DE4 PLIEGUES ESTERIL 45CM ) C S . . ' -

"X 45CM INDICADOR RADIOPACO LIBRE DE
, ' CLATEX - . _ :
DM408 COMPRESATEJIDA EN GASA‘IUU%, UNIDAD [ 20,00 - _$1A1_3'6‘00" $22.720,00. 0,00 0,00

ALGODON DE 4 PLIEGUES NO ESTERIL )
45CM X 45CM- CON INDICADOR
L RADIOPACO LIBRE DE LATEX . ‘ : ) . . . : ) .
D406 . COMPRESA TEJIDA EN.GASA 100% UNIDAD A © o 2:000,00 $1.136,00 $2:272.60000 . 000 0,00
. © " .ALGODON DE 4 PLIEGUES NO ESTERIL . . C ' : .
45CM X 45CM CON INDICADOR
RADIQPACO LIBRE DE LATEX

 DETALLE R S ‘ ‘ .. suBTOTAL: ~ _ $15704.720,00

[EJECUCION DEL CONTRATO No 9052-2022, FACTURA No FEBT92660 ' DESCUENTO: . 3000
o T ‘ - ' IMPUESTO: $0,00
. SUBTOTAL 1 $15.704.72000
_ FLETES: . $0,00
\ o " IMP FLETES: - so00-
v S . S . ~ RETENA:  ~  $000:
- ] ' RETE ICA: ° '$ 65.018,00.
CRETEFUENTE: 538261800
: : . _ 'OTRAS RETE: 80,00
TOTAL COMPROBANTE R R S ' OTRAS DEDUC: L $0,00
QUINCE MILLONES D@SClENTOS CUARENTA Y SlETE |V||L OCHENTAY - " . ' P DESTRI: - . . $0,00
CUATRO PESOS CON GERO GTVS MiGte R . austEmEp: . soon
' ' B AJUSTEALTOTAL: $0,00
TO'I_’;\L COMPR:. §15.247.084,00

-

‘ Afectaclon Presupuestal

4245010401 MATERIAL IVIED!CO QUIRURGICOS ' ; © Obligacion: - 25580 15704720000
\Iombreaepoue NRPCompro!)antcaEntiada o . ‘ B Immmc Usuario: 1001 1187797

“LICENCIADO A: [SUBRED ZNTEGRA{)A e SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [9{){}959048 4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

\. o Fecha Actua! sabado 13 mayo 2023
. w 212

. . COMPROBANTE ENTRADA
N
J\\dfel[la\goe\\/
NATALIA SOLER VERGARA _
'1001118779 ) : : : ‘ : e .
ELABORADO POR._ - . REVISADOFOR R APROBADO POR:
' Nombreiepoate \ERPLO{T}prohwteEntradﬁ ‘ ‘ . . : . Izhpr me: Usuario: 1601 £] 18779

- ‘ LiCITNCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAi_UD SUR OCCIDENTE ESE] NIT §_900959048 4]



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE ¢ Pagina: "1 de "~ 1

MEDICAMENTOS SAS

. ~ CREDITO
. Cﬁ S ﬁé Somos Grandes Contrlbuyentes -———WFACTURA ELECTRONICA .
"cmmn Y SERVICIC PENSANDD E8 5U SALUD Resolucitn No. 012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
NIT 523 092 423.5 ) - No Somos Autorretenedores de Renta 50 001 ,
. CALLE 15 No.33 - 02 -BOGOTA DC N B ; FFEEPBIIngZg?O
_ oo ‘ : Tels 7023267 TR et -
Somos Respansables de Iva Agente Retenedur de VA :
. Dlsinbuclon FACTURA BOGOTA .
4 Cliente - - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E- OCC[D NIT - 800959048-4
,'Razon Social SUBRED INTEGRADA' DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E i
Direccion - TRANSVERSAL 74 F#4GB 54 SUR - . : Ciudad: BOGOTA BOGOTA . :
Te[éfono: e : ' Forma Pago: CREDITO  Dias:a0 Medio Pago:Inst. No Determinada
' 0 : - Favor cancelar antes de: 11-08-2023 -
‘ : CUFE: 99debb705727ee94(}70360d205243421’59751bad60823871d10503333c8ba69381fef27535fc3e11673d22c:2bdb7435 .
. o PRODUCTO Labo: " Lote. Venc Cant iva Pr. Bruto %Dct - Total
Ref. . Descnpmén ) 3 ' .
*xx COMPRESAS CON RADIOPAGO ESTERIL 45X45X4 C*EUNIDAD . SUPREME . ¢ 20230205 28/02/2028: 10000 0 : . 1.34100; 0O 13.410,000,00
RS INVINAZ021DM-Q02474¢ CUMD- ATE: g - ’ . o o : o o
= COMPRESAS CON R‘ADIOPACO NO ESTERIL45X45X4 UNIDAD ) SUPREME 20221010, B30MOR027 - 200 0. 1.136,00 0 ' 22,720,00
Rs wuwnzuzmm-mwucummmc o . : S S ' .
#+  COMPRESAS GON RADIOPACO NO ESTERIL 45X45X4 UNIDAD ) ‘ SUPREME ©  § 20230205 28.'92_!2028? 2000¢ 0 1.138,00° . 0O .} 2.272.000,00
RS INVIMA: 202|DM-0024744 CUM: O-OATC . e B . 3 s
- .
v m Secretarfade Salud
o 5% Subred Integrada de Servicios de Salud
R Sur Decvdente E, S& ]
't NOMBRE BODFGA' ﬂp q g - :
NOMBRE GUIEN RECISE: =0 ?q FG“CPO/G S I D AT I AR B
CARGO): ,_gp , ‘ o o : o .
c.c.u‘_:—é_mﬂ Yo% : s o T " R v
: - - [ ) . A . . -
- FECHA: ,Mp—g . 2 HERA AL L{Q.«I e '
Wl A 4 (= T — I I ' '
. P\..
. | -»'A’f'\ ‘t:‘ fx ,J.-. ) . . : o : '\
024235 SR I -
Bogqots )
i
Somos Grandas Contrihuyentes an el d;slntn capital da | BugoM\RasaIumén DDI-023769deI29 de NovlamhredeI2021 No pl‘acticarRmICA . SUBTOTAL B S ) ] 15.704.720
Resolucién de facturacién -~ . - C o : . Dascuento - N "0
HAB[LITACION 18764039589212 Daade 17.‘1 1.’2022 Hasta 17.'1112!]23 Del No. 78329 -Al No.200000 Preﬁjo FEBT ’ . va ’ . X - 1]
SR - - Total Factura - - | * 15.704.720
Obs: COT 9052-2022 .’OC N“AKOCDGOUOMSO‘IIKENNEDY ALMACEN - ) i Retelva ' . ' : 0 )
‘ i i ) " ReteFte. i © 392618
Codigo 22 ' " - Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ : . C Retelca ) . -a
( Memanc.a Exclwda 15.704. 720 . BASE VA 0 < [, TOTALNETO .| .  15.312.102 |

_- Son: _ QUINCE MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL CIENTQ DOS PESOS M/ICTE ) ‘ -
" GOLO ACEPTAMOS REGLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA BANCOLOMBIA ctacte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion; 13/05/2023 11:11.

MERCANGIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZATO A NOMBRE DE DISCOLMEDIGA 5AS. [AV VILLAS cta cte 4111 70962 Facha y' Héra E'xpedicidn: J3/06/2023 11:43
EXIJA RECIEO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS : '

N

| LEGALES AUNTITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DE JULIO 17 MWGRARIO  dtacte’ 339050002304 | < . RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A T34 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS . ; : " )
LA PROPIEDAD DE LAMERGANCIA MIENTRAS NO SEA CANGELADA TOTALMENTE, ELNO. [EDVA ctacte - 483009478 Eombr&
PAGO DE ESTAFAGTURA AUTORIZA ADISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LAINFORMACKIN * DAVIVIENDA * ctacte 07776999986 1——

ALAS CENTRALES DE RIESGO. 0 . ) Identif o - - - :
o - _POPULAR  ctacte 110360134185 [ coron ol

' . - L - . - [PCCIDENTE - ctacte 383003126
Elabors: | Revise: "Dcto PP:
) ONIRIS MEJIA DONADO ' ONIRIS MEJIA DONADO ) . : .
. pmv Tacnafggmo Discolmedica SAS Nit: 28.002.423-5 - ORIGINAL . Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Sokictones SAS Nit. 801030701-1 -

Cargo:

0.00 [Fecha de Recibido:




A4

Centro Logistico Bogotd - - Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalite
' Calle15 N%33-02 - ’ Cral2 N> 12-32 Cel. 318 734 €735 -Calle 12 N%16- 75 . Calle3N%1b-09 -
Cel. 316 523 9894 " calidad@diseolmedica.cem.co Cel 318 206 6844 7 Cel. 318 206 6640 .
hagotad@discolmiedica.comee éomabliidad@discolmedicacom.co . neiva@discolmedicacom.co pltafito@discolmedicacomee
Centro Logistico Villavicentio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali ' . Centro Logistico Pereira
. Cafle 37 N”. 40-- 30 L Calle 47aN°12-32 - . Cra 43a N° 5a - 20 Av. 30 de Agosto No.48-3).
Cel. 3¥7 656 4857 . -.Cek 318 734 6735 . Cel.3eB211952 -Cel. 318 7121778

T.P.

ICA

CALIZAD Y ssamcm PENSANDO BN 34 W
 NIBB0024236

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 Bogotd D.C., en mi calidad-de-REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.8 Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento -

“manifiesto, que la somedad 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 .Compensacién Familiar, ‘Sena y el ICBF;"
Durante los dltimos Seis: (6) Meses segun lo dispuesto en el Artlculo 50 de Ia Iey
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley. 1150 de 2007 '

‘ :_Y en co‘nform'dad Artlculo 65 de Ia-Ley 1819 de 2016, se establecio la exoner?cién _ '

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 Dlez (10) salanos' L

mmlmos mensuales Iegales wgentes

: Dada én Bogoté D:.C.,'a' ios dos (02) dia del mes de'mayo de 2023. - - :

FIR AREVI OR FISC
'ROBERTO GONZALE CON
G

C.C.{79.292.295 DE B

AD.C.
90191 T S

va‘iIa'vivencio@dlscolmedica.com.co . “ninje@discoimedica.conico cali@discolmedicacom.ce pereira@discolmedicacomes www.discolmedica.com.co




