SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

.‘,-

Fecha Actual

_]LIEVES, iB mayo 2023
1/t

LICENCIADO AT [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]

o

A

COMPROBANTE ENTRADA
. N°AK000000019729 o
PROVEEDOR DISCOLMEDICA SAS " NIT: 828002023 FECHA: 18/05/2023 05:14.5. m.
CIUDAD: ~ ~ BOGOTA (Bogots,DG) " L - ESTADO:  Confimads .
'DIRECCION: - CR12N12-32 ) . 'MONEDA: - Pesos
EikRoNo: vems e | KON SESTONoEAumcos
-N° FACTURA: FEBT92946 "% ICA: 4,1400  : PLAZO: 90 'FECHA-FAC: 17/05/2023 12 00a. m,
[V/OBLIGACION PRESUPUESTAL: AR T
- DISPONIBILIDAD 1000 COMPROMISO 21617 OBLIGACIC')N" : 726308 T
. DOCUMENTO 9052 B - L -
CODIGO . NOMBRE PRESENTACI_ON CANTIDAD "VALORIU - SUBTOTAL %DTO %IVA :
DMTo28  ~ - EETNE?(AVESICAL(FOLEY) ZVIAS20FR ~UNDAD ' 10,00 ,$.212500 $2125000 600 000 .
DETALLE - 7 | f © SUBTOTAL: $2125000
EJECUCION DE CONTRATO No 8052-2022, FACTURA No FEB‘TQI2946_' S DESCUENTO: 5000
T L {0 . .[MPUES'I;O:-- _ s&o,_oo.
' SUBTOTAL 1 7 $21.250,00
‘ . ‘ ’ - ©FLETES: $000
: ) 2 . IMP FL_ETES:' 3 §000 .
RETE VAT 000
: RETE ICA: /$86,00 .
o 3 RETEFUENTE: $ 531,00
) ' )  OTRASRETE: - ' - $000
- ToTAL COMPROBANTE . } , . OTRASDEDUC: = - 5000
- VEINTEMIL SEISCIENTOS TREINTAYUN PESOS CON CERO cTVS. MlCte " IMP DISTR: $0,00 )"
. AJUSTE RED: .. $000
ul J AJUSTE AL TOTAL: 1$.0,00
. g ' TOTAL COMPR: | $20831,00
R Afectac;on Presupuestal ‘ . :
4245010401 MATERIAL MEDICO QU!RURGICOS Obllgacmn 26308 “21250,0000,
 BARLEY DIAZ HERNANDEZ : : -
1101760040 . ‘ o o P o
ELABORADO FOR: "REVISADOPOR: - APROBADO POR:
Norhbre reporte. : INRPComprobanteEntlrada Imprlme Usuario: 1101760040
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MEDICAMENTOS SAS

. CREDITO
E@ﬁ S ﬁsg ‘Somos Grandes- Conlribuyentes FACTURA ELECTRONICA
" CALEIAD Y smv:csa PERSANDO N SU SALUD Resolugién No.012220 de diciembre 26/2022 . [ DE VENTA No. .
NtT 828.002423-5 = . . No Somos Autorretenedore_s de Renta: . 150 900t .
o CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. - co-sﬁsam - . : FITEEPB1-!.09522?246
R : o © . Tels 7023267 - \ A LB T e-2028
Somos Responsables de Iva-Agente-Retenedor de IVA ’ : : o )
’ : : Distribucién: FACTURA BOGOTA - : a SR
Cliente . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID NIT . 9009590484 [m]# k “-TE“,
"Razon Soclal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SU"F'%'O'CCIDENTE ESE . _ 2 '
Direccién - TRANSVERSAL74F#40B-54SUR . . *- - . Giudad: BOGOTA - BOGOTA L =
_Teléfono: = - - - . -~ Forma Pago: CREDITO - ~Dias:80 = Madio Pago Inst. No Determlnado N
-0 o ' . Favor cancelar antes de, 15-08-2023 )
CUFE: fed54352469.b14063241‘8539ff92d4ac87e22b539941a046233a0d609c81364a9e0368fd9789b788d982cb927700223f L {u]s _._' : 5 L
ST 'PRODUCTO -~ - o AR AR
: e g Laho. Lote Venc.: Cant. |iva: Pr. Bruto %Dct Tot
Ref. o ‘Descripcion : : _ T S e Rt otal
*** SONDA FOLEY 2 VIAS No 20X5CC UNIDAD o ‘ - . : PRECISICN 2;1]012536 22/08/2027. - 107 0 | 2425001 0 - 21.250,00
' .-RsINVIMAzmsuMmumscuM()-OATC o S o . CARE ) . . ' : )
._ n::!*.‘vl_ . : : i . - : ‘ﬁ

. ’ %ﬂ% Sz.cretarm de'saiud : |
o) Subred Integrada de Seiviclos de Salud
Sur Otcidente E.5.E.

NIT,'828,002.42315.
A@a cia Bogota

NOMBRE BODEGA!. fgﬂ.ﬂ/ Vol b
NOMBRE QLI et AL, O ]
EARGU! e bl AL ' i ; '
N = #: : o . X
| FECHA ol o 10 o
L I DISCOLMED] CA SAS
‘ S

T
v

' Somas Grandes Contribuyentas en 8l dlstﬁ(ocapltal de Bogom Resnluclén DDI-323768 de! 29 de Noviembra dal 2021. No prachcar Rta[cA. fSUBTOTAL S ) o 21.250
! Resolucién de facturacion - . . . : Descuento o . C S0
HABILITAGICN 187640356&9212Desde 741112022 Hasta 171112023 Del No. 78320 Al No.200000 Prefijo :FEST ]Va - o . R
- R
' SR o : , : g'I'c:tal Factura - 24250
_Obs: AKGCO0004156 KENNEDY'I CTO 8052 o . S . .. ‘Retelva o 0.
. SR . ReteFte S 531
Codigo: - . Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ - ) ~ " Retelca 0
FMercanc.a Excluida: 21.250 . | BASEIVA 0 - | TOTALNETO [ . =~ - 20.719 )

Son: VElNTE MIL SETECIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE

- 40LO AGERTAMOS REGLANCS HASTATAES DIAS DESFUES OF RECIBITA LA BANCOLOMBIA cta cte 45431348838 | Fecha y Hera Elahoracion; 17/05/2023 10:56

| MERCANCIA FAVOR GIRAR GON GHEQUE CRUZAUO A NOMBRE OE DISCOLMEDICASAS [AV VILLAS.  ctacte . 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 17/05/2023 12:12
EXIJARECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS : ) . =

LEGALES & UN THTLLO VALOR NEGDCIABLE DE ACUSRDO A LA LEY 1231 DEutio 17 (AGRARIO ciacle 339050002304 oo ‘RECIBI CONFORME
05 08 . - . :
e s oot corco ot bova  cacis 483009478 |Nombre: -
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA ADISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORNACION - IDAVIVIENDA - cta cte 07776999986 1——=
ALAS CENTRALES DE RIESGO. ) . . B ) S Identificaclén:
. o - POPULAR - cta cte 110390134195 L
. R ~ . [OCCIDENTE _ ctacle _383003126| carger
" Elabors: ~ . ~ 'Revisé: - .| DetaPPi s ' F' ha de Recibi : A
ONIRIS MEJIADONADG : ONIRIS MEJIA DONADG s echa de Recibido: .

" Prov. Tecnolooico: Discalmedica SAS Nit: 828.002.423-5 - - ORIGINAL - . Softwara MantisWeb (RIBIS28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1



~ ALIDAD ¥ SERVICIG PENSANDO £N 8U SALUD

. NIT 828.002.423-6

" CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES . -
77 (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 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 saciedad ha cumplido con el-pago de los aportes a la sequridad
.- 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 ultimos’ Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la.ley

SR 789 de 2002 y ¢l Articulo 23'de la Ley 1150 de 2007. .
Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecié la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor det

. [ X . . e "
" SENAYy el ICBF; de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
" minimos mensuales legales vigentes. S AR
~ Dada en Bogota D.C., a los dos (02) dia del mes de mayo de 2023.
f.
\ B
~ . \ -
.
‘Centro Logistico Bogotd - Sede Administrativa Centro Logistico Nelva  Centro Lagistico Pitalito
o " Calio 15 N2 33 - 02 Cra12 N%.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle12 N°,16 - 75 Calte3 N°.1b - 08
. Cel. 316 523 9894 L calidad@discolmedica.comca Cel. 318 206 €844 Cel. 318 206 6840
N b.ogo;a@discolmndi:a.cam.cu : contabilidad@discétmedica.comco neiva@discelmedicacomee pitalito@@discoimedica.com.co
- Centro Logistico villavitenclo - - - Cehtro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
"7 Calle 37 N% 40 - 30 Lo Calle £7a N°.12-32 T Cra43aN®5a-20 Av, 30 de Agosto No. 48 - 3t
. cel.%776564857 , <. T el 318734 6735 Cal. MG SAWE2 : Cel. 318 7121778 - ] s
www.discolmedica.com.co

villavivencio@discolmedicacom.oe tunjadddistolmedica.com.co . cali@discolimedicacomco

‘pereiraBdiscotmedicacomsee -




