| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Nombre reporte : INRF’ComprobanteEntrada o co T - ‘ Imprlme

" Fecha Actual lunes, 15 mayo 2023
L E .. ‘ | . . | ) 11
..t COMPROBANTE ENTRADA
; SR -NQAK000000019643 ,
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS . | 7 - 'I_NIT:~ 828003423  FECHA:  15/05/202306:33 p. m. - )
CIUDAD: ~  BOGOTA (Bogots, DC) . .~ _ESTADO: - Confirmado "
'DIRECCION: CRi2N12-32 | | . ©'  MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 . .  ALMACEN: - = KEIOR14-CESTIONDEALMACENES
-N°FACTURA: FEBTO2715 " %ICA: 4,,140‘0 - PLAZO: 90 FECHAFAC: 15/05/202312:00a.m.
[FOBLIGACION PRESUPUESTAL: ~ . oo o a
.DISPONIBILIDAD 772. . . COMPROMISO 18548 OBLIGACION 26070
DOCUMENTO ' - 9052 L - _ .
CODIGO ~ NOMERE — ~—FRESENTACION CANTIOAD ~VALORIG— SUBTOTAL %0070 %avA
DMBUT : - PAPEL PARA ELECTROCARDIOGRAFO DE UNIDAD T ' ~18,00 l'$3.706,00 . $66.708,00 O,Ub 19,00
’ 63 MM X 3,0 MTS ROLLO TERMICO . L . o S .
DM807 PAPEL PARA ELECTROCARDIOGRAFO DE UNIDAD ) ~ 200 . $3.706,00 $7.412,00 0,06 18,00
: 63 MM X 3,0 MTS ROLLO TERMIGO o __ .
'DETALLE - S . suBtotAL  s7412000
EJECUCION DEL CONTRATO No 9052-2022, FACTURA No FEBT92715 . DESCUENTO: 30,00
5  mpussto: $14.083,00 -
. SUBTOTAL 1 - §88.203,00
. - FLETES: - - $0,00
IMP FLETES: $0,00
" ’ = 0 ReTENA $000
; . RETEICA: o $307,00 o
RETE FuEN'r_E: : -$1.853,00 |
7 7 _ o _ OTRAS RETE: -  g000”
TOTALCOMPROBANTE o .- oTRAsDEDUG: $000 -
OCHENTA Y SEIS MIL CUARENTA YTRES PESOS CONCEROCTVSM/Cte. - . IMPDISTRE 5000,
‘ ) " AJUSTE RED: $000
« " AWSTEALTOTAL: 1 $0,0
- .. TOTALCOMPR: $86.04300 -
. ) . - . Afectacnon Presupu.estal ' . , _ _
4245010402 . . CUENTAS POR PAGAR MATERIALMEDICO- . Obligaiiori: - 26070 88203,0000
' @JIRURGICOS ‘ R
b
T REVISADO POR: . B "APROBADO POR.

" Usuiario: 53097688

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4] . . o \



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

" omos Responsabios ge lva - Agonts ﬁélehedor dg VA ‘
e . Dssirlbuclon FACTURA BOGOTA i B R i

Cliente SUBRED INTEGRADA DE- SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE - 0CCiD . NIT : 90995'9048_-4' - E _

Razon Soclal SUBRED INTEGRADA DE S8ERVICIOS DE SALUD SUR OGClDENTE ESE . ' ) -

Direccion  TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Cludad BOGOTA BOGOTA ;
Telefono. R " Ferma Pago GREDITO  Dias:90 . Medio Pago.lnsL No Determinado

0 . _Favor cancelar antes de: 13-08-2023
CUFE: 66999773[)59.:81fdffz78252b11369fbb9152586faefe08855d885716113727715143cfef01deaeaab1dacd813b7a896

m CREDITO  ~
. et WFACTURA ELECTRONICA

Pagina : 1 de - 1
MEDICAMENTOS SAS.
Samos Grandas'Contribuy_e'hies, . TN
; ‘Resolugién No.012220 de diciembre 26/2022 - | DE VENTA -No, -
NIT 898.002.423-5 . No Somos Autorrotanedores tie Renta - 1S 9001
L ‘ ) : ’ CALLE 15 No,33 + 02 - BOGOTAD.C. T _ - FFEEPB‘IIDQSZZZ.?‘:! 5
. C Tels 7023267 ‘ e AR

P DUCTO . . . .
. Lo RODUC . . ) - Labho, . Lo.te.. Venc,. Cant Iva Pr. Brutc %Dct Total
Ref, - Descr:pclon . oo . - :
>|NS PAPEL PARALLECT ROCARDIOGRN 0 GSXSO R['F 96207 UNIDAD ’ . NIHON 22350A02101 16/12/2032 : 20 19 . 370800 - © 74,120,00
B 8 e/ N REDUIERE Subk NI ATCAVA o KODHEN ’ - ) :
JRRE R — g ‘ 3 ‘lm..--.. . o ‘." —.
W Su_r'efarm de Sajud ..
Sutired lntegrada de Serwcloa de Saaud L n -
S:urOcc;R}nte (/ _ S Dfﬂ'ﬁ”"‘"' “f'“"[\! £y e
NOMBAE BODEGA: 20 l\ ""‘° . T g )! AT
nompae quien @ ndra . 328,002 a0 N
| cargo: mmewcr«%. - a. a—— coAgEneia B O¢ots o
T s £ : ) ’ o . . EEE
FECHA e 3 \H lfd.u I S
e e e o
:‘bumus Grandy lelrlhuynmlus wn ui dnslnln (.élpltal do Bugnta Rasnluclfm DDI-023768 dnl 29 da Noviembre dal 2021, No praclicar RtelcA, . SU BTOTAL . - 74,1ZQ
Resolucu‘m de facturacion . ‘ ) : : Descuento. . 0
, FAZILIAGION 183840349609212 Desde Jm 10?2 Ha&.taUHHZUZB Del No. 78328 Al No.200900 Pruﬂjo FEBT lva = 14,083
Total Factura 88.203
-Obs: CTC) 8052- 202’?.’ NQAKOCOOOOOO4377 / KENNEDY ALMACEN TRANSVERSAL 74 F Né. 408 54 Sur Retelva )
. : ReteFte " 1.853
. L,c,mr;u 22 Vendedor-: " DIANA CLEMENCIA ARISTLZABAL GONZA&EZ Retelea - ' 0
4 L Merc’mma Excluida: 0 - ’ ' e BASE va 74, 120 . I - TOTAL NETO . { ' 86.350 | -
) SOI’]; OCHEN IA ¥ SLIS MIL TRESCIENTGS CINCUENTA PESQS MICTE ' - '
S0 G ACERTAMIE THCLAMOS JAS1 LS ¥4 00566 & DK HECIIA LA BANCOLOMBIA cta cle 45431348898 Fecha y Hora' EIaboracnon 15/05.’2023 09: 00
oA HEANGICERVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADG A NOMIIE DE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS cta cte - _411170962 Fecha y Hora Expedicion: 15/05/2023.11:12
E v h 5 18 v S| N 5US EFEC S ' ) . N
t:g:\rl{iJ:ifm{ﬁ%g\viuyl\!rntsc:éll:a::\Srw}\?jffn?:c;hx{i‘:u-v |23\DFLSE0 1w AGRARIO . ctacle 335050002304 RECIBI CONFORME
b L0172 A YIAY 777 ¥ 79 BEL CODIGO DE GOMERTIO. NOS RESERVAMOS . , b ; :
- :;«;:}42‘(:‘;] OEAR AN MIEATYS NO S ChNCELADA TOTALMENTE. Tino BBVA . - cacte 483009478 iNombre:. ‘
PAGO UE ESTATACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LA NFORMAGION  DAVIVIENDA  clacte 07778999986 -
B Atr\scrmlmch DE HIESGO. ) Identificacion:
POPULAR - clacte . 110390134195 ;
_ y : OCCIDENTE _ ctacte  383003126|carge;
Elabers: =~ . ¢ Reviso: o Dcto PP: ‘
T . .. 0.00 ido:
L’ ONIKIS MEJth DORADO GNIRIS MEJIA DONADO : . . Eggha de Rf’“-‘"'d°'




V.Y ALYy Ay,
. GALIGAD Y SERVICIO PENSANDO BN SU SALUD . | t ]
NIT: 826.002423-5 T S SETERI

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

:

CERTIFICAC-I()N

EI suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con ¢ 2dula de Ctudadama :
No. 79.292.295 Expedlda‘en Bogota D.C., en mi calidad de EVISOR FiSCAL,de
- la- empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de 1uramento
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- Compensaclon Familiar, Sena'y el ICBF: .
Durante los Ultimos Seis {6) Meses segln lo dlspuesto en el Articulo 50 de la Iey

. 789de 2002y el Artlculo 23dela Ley 1150 de 2007. ~

- Y én conformldad Artlculo 65 dela Ley 1819 de 201 6 se establecm Ia 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 Dlez (10) saiarlos o e
_mlnlmos mensuales 1egales vigentes. . o

DadéénBogdté ,.C., alos dos (02) dia del mes de mayo de 2023.

CON .
@AD.C; ‘

Al

Centro Lcéistico‘ﬂoéoté . Sede Administrativa Centro Logistico Neiva - ‘Cantro Logistico Pitalito

' Calle15.N% 33-02 Cra12 N% 12 - 32 Cel: 318 734 6735 ~ Calle 12 N%16-75 : Calle3N.h-08
Ceb 316 523 9894 calidad@discolmedica.comco " Cel, 318 206 6844 . Cel. 518 206 6340
bogota@discolmedicacomee . - contablided@discoimedicacomeo heive@discolmedica.cbm.uq\ - pitalito@discolmedica.comica
. Centre Logistico Villavicenclo: - Centre Logistico Tunja - Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37N 40-30 - © Calle 474N 12 - 32 : Cra43a N 5a-20. - . Av.30deAgostoNo. 4831 -
Cel 17656 4857 . . - : Cel. 318 734 6735 . Cel 316 5211952 L Cal, 318 712 1778 Co
villavi dicacom.co wnja@discolmedicacomen .cali@discolmedice.com.co. pereua@dlsco!medlca CorH.ce www.discolmedica.com.co




