SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : sdbado, 13 mayo 2023

1/2
N°AK000000019627

PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 13/05/2023 04:09 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADOQ: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos

. . KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
TELEFONQ: 3182066844 ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FEBT92469 % ICA: 4,1400 PLAZO: S0 FECHA FAC: 12/05/2023 12:00 a. m.
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 772 COMPROMISO 18548 OBLIGACION 25585
DOCUMENTO 9052
CODIGOD NOMBRE PRESENTACICN CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DM995 KIT VENTURY ADULTO QUE CONTENGA  UNIDAD 15,00 $3.258,00 $4B.87000 000 19,00

MASCARA, MANGUERA LISA MANGUERA

CORRUGADA Y VENTURY) CON LOS

COLORES UNIVERSALES PARA FIO2 :

DM1182 TUBOQ ENDOTRAQUEAL 5.5 /B UNIDAD 10,00 $1.500,00 $15.00000 000 19,00
DM1187 TUBQ ENDOTRAQUEAL 8.0 C/B UNIDAD 50,00 $2647,00 $132.35000 000 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 195.220,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 9052-2022, FACTURA No FEBT92469 DESCUENTO: $ 0,00

IMPUESTO: $ 37.282,00
SUBTOTAL 1 $ 233.502,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
" RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 812,00
RETE FUENTE: $ 4.906,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: g OTRAS DEDUC: $0,00
DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL SETRGIENTCS OCHENTA Y.CUATRO PESOS VP DISTRI: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $000
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 227.784,00
Afectacion Presupuestal
4245010402 CUENTAS POR PAGAR MATERIAL MEDICO- Obligacion: 25585 233502,0000
QUIRURGICOS
NATALIA SOLER VERGARA
1001118779
ELABORADQ POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1001118779

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE 4 CPigina: 1 de 1

Prov Tecno.'oglco Discolmedica, SAS Nit: B28.002.423- 5

[ VRO T R S,

L MEDICAMENTOS SAS . ﬁ  CREDITO .
QES ) E@ﬁ S ﬁ g Somos Grandes Conlribuyentes ) ‘ e FACTURA ELECTRONICA -
. CALIDAD Y BERVICIO PENSANDO BN 8U SALUD Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 - ' DE VENTA No. .
NIT 828 002.423-5 MNo Somos Autcrratenedores de Renta €0 9007 .
CALLE 15 No.33 - 02 -BOGOTAD.C. P ~ : FlTEEPB‘II-092469
. Tels 7023267 paea . ~ 12:05:2023,
Somos Responsables delva - Agente Retenedor de IVA ' :
R Distribucién: FACTURA BOGOTA !
‘ Cllente . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.SE - OCCID NIT -800953048-4
~ Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE-SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
. Direccion = - TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR " Ciudad; BOGOTA - BOGCTA
: Teléfond: L ' Forma Pago: CREDITO  Dias:90 . Medio Pago nst. No Determinado
) A 0 s ‘ Favor cancelar antes de: 10-08- 2023
‘ CUFE 2f9e5b91 1afaf21 d0698fcf2c68b9730bfc01 cdal 7592869b65f3f55e5ee1 d25da3eegfd29c2806de2b5 169901 66ad 14 : )
bt - PRODUCTO . Labwo, Lote - Venc. Cant. Iv¥a: Pr. Bruto %Dct Tot'al
. Ref._ : g Descripcidn S - - . :
* MASCARILLA TIPO VENTURY ADl.ydUNIDAD BIOLIFE 10070423 #30/04/2028: 4 15; 19 3.258,00 04 48.870,00
‘ * R INVIMAZ017DM-0000410-Ri CUKLIQ ATC: o R S | : ; ‘ )
- i TUBO ENDOTRAQUEAL Na 5.5 SINBALON UNIDAD LIFE CARE . | 2210B32274/114/1012027 - 10 19 150000 i 0 15.000,00 .
N e . ._ o RS INVIMAZDIADMD012171 CUM:0 ATG: . / . R :
we g ENDOTRAQUEAL MNa a 0 CON BALON UNIDA T LIFECARE ' 2112B32763 an2miza® 50t 19 2,647,007 @ 132,350,00
. _ RS INVIMA2014DM-0012171 GUM0-0 ATC: : . L B . :
B . .
o ‘ ;
i .
.\
1 .
N : Somos Grandes Contnhuyantes en'el distrito capnal da Bugnt,é Resolucidn DOI-023768 dél 28 da Novismbra dal 2021. No prmlcar RtelCA. iSU_BTOTAL l 196.220
. ‘Resoluclén de facturaclon : : iDescuentg -0
] HAEILITACION 18764039689212 Deade 17/11/2022 Hasta 1711 172023 Del No. 78329 Al No.206000 Prefijo :FEBT . ']va ' . 37.282
' _ ' _ Total Factura 233,502
'Ohs: CTO 905272022:' NQAKOC{)000004377 ! KENNEDY ALMA'CEN . Retelva ’ 0
S DU o : feteF_te * © '4.906
. Codige: 22 Vendedor; DIANA CLEMENCIA AR!ST]ZABAL GONZALEZ Retelca 0
L. Mercancia Excluida: O - ‘ “BASE IVA_196. 220 [ - TOTALNETO ] 228.596 |
R Son DOSCIENTOS' VEINTE OCHO MIL QUIN[ENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS MICTE ' v o )
- soto Acaw.wusam.mos ASTATHES DuAS DESPUES BE RECEA LA BANCOLOMBlA ctacle 45431 348898 Fe_cha y Hora Elah_oracion; 12/05f2023 08:56 |
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS [AV VILLAS ctacte . 417 170962 Fecha y Hora Expedicidn: 12/05/2023 14:21 !
" EXWA RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS . : | ‘
LEGALES AUN TITULO VALOR NEGocu:;aLa-ué ACUFRDO A LA LEY 1231 DEJULIG 17 [AGRARIO clacte 339050002304 |. RECIBI CONFORME - -
2008 - ARTIGULD 772 AT24 ¥ 777Y 773 BEL CODIGO DE COMERCIO. NOS HESERVAMOS . : : ; oo -
LA FRd;EDA; D;TLA'I\JERC\:\LCIA MENTRAS N%I SEAD éAN:ELinA TOTALMENTE. ;L no [PBVA _ctacte 483009478 |Nombre: ' ‘
PAGODE ESTA FAC’TUFIA AUTORIZA ADISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAVIVI ENDA cta cte 07776999986‘
ALAS CENTRALES DE RIESE0. : o : Identificacion:
R ‘ POPULAR ctacte 110390134195
S (o : __DCCIDENTE _ ctacte 383003126 cargo; ,
Elabord: _ Revisa:’ Dcio PP: 000 |
ONIRIS: MEJIADONADD ONIRIS ‘MEJIA DONADG Fecha de Reclbldo
ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI323002423) - Somrc Sa!uctones SAS Nit. 0070307011
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GALIGAD ¥ SERVICKS PENGANEQ EN U SALUD
© NIT:8280024235 ‘ o _ IR ¢ oy

CERTIFICAC%ON ACRED[TANDO PAGO DE APORTES
‘ (ART 50 LEY 789/02 ART B85 LEY 1819/1 6)

| CERTIFICACI()N“ o

El suscrito RO’BERTO_GONZALEZ RINCON, identificado con.cédula de ciudadania.
‘No, 79.282.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMB[ANA DE MEDICAMENTOS: 8.A8.
DISCOLMEDICA 8.A.8 Con NIT.828.002.423-5 bajo le gravedad de- JuramentO'
manifiesto, que la sociedad ha- cumphdo con &l pago de los aportes a la seguridad
" -social de sus empleados’a los sistemas de salud, Riesgos Laboraies, Pensiones'y

Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Famitiar, ' Sena y ‘el ICBF;

- Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley.
789 de 2002 y el Ai’hCLJO 23 de ia Ley 1150 de 2007 '

- Y en conformrdad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 se establec:o la exoneracion
' 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) sa]anos
minimos mensuales ]egales wgentes . : '

_Dada én Bogota D.C., é.los‘_dbs (02) dia det mes de mayo de 2023.

t

/'70 .33:_‘7 {x‘v Q\
FIRMA REVISOR FISCAL",
-~ "ROBERTO GONZALEZ RINCON
. c.c.\79.292. 2\?5 DE BOG_:QTA D. C
T P. o 90191

Centro Logistico Begotd | Sede Administrativa ' . Centro Logistico Neiva ' Centro'Logistico Pitalito ‘ I-:I
' " Callg15 N*.33-02 . Cra 12 N 12 - 32 Cef. 118 734 G735 v Calle12 N%16- 75 . Calie 3 N b - 08 . : -
Cel. 316 523 5854 - - ralidad@discolnmedica.com.co Cel. 318,206 6844 -Qel, 318 206 6840

bogota@discolmedicacom.co). | contebilidad@discelmedica.comen neiva@discolmedica.com.co - pitatito@discolimedicacamca
Centro Logistica Villavicencio . Centro Logistico Tunja  ~  Centre Logistico Cali Centro Logistico Pereira T
" . Calle 37N> 40-30 . . Calle 47a N°.12-32 L Cra 43a N°. 58 - 20 Av. 30 de Agosto Na. 48 - 51 -

Cet. 317 656 4857 ) . ’ Cel. 338 734 6735 Cel. 3365211952 : €el. 318 71271778

ivengio@discolmedica.comen - . cali@discolmedita.com.co www.diseolmedica

turlja@discolmediéa.com.co )

pereira@di'scnlmedica.co_rﬁ.cc




