1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 26 mayo 2023

- COMPROBANTE ENTRADA
o | N°AK000000019874 |
' PROVEEDOR: DISCOLMEDICASAS ~ - NIT: - 828003423 ° FECHA:  26/06/2023 05: 30p.m,
: CIUDAD: - BOGOTA (Bogotd, DCc) - N S * ESTADO: “Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 * ~ - . . "+ " . . MONEDA: Pesos
: _ L aran - PR . : KE10R14 ‘GESTION: DEALMACENES
TELEFONO: - 3182066844 ALMACEN: . """ OCCIDENTE DE KENNEDY .
N°FACTURA: FEBT93425 .. - %ICA: 41400  PLAZO: 80~ FECHAFAC: 20/05/202312 00a. m.
- [MIOBLIGACION PRESUPUESTAL: -~ ' o . co
D_ISP_ONIBILIDAD 1000 COMPROMISO 2161‘7 OBL!GAC|6N 27050 -
DOCUMENTO 8052, _ o o o _ _
' CODIGO NOMBRE : N T PRESENTAGION  CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DTO WiVA
. DMT166 . TUBOENDOTRAQUEAL?SC!B —_ UNDAD 10000 $2647,00 $284700,00 0,00 19,00
DETALLE o SRR o :  SUBTOTAL: © §264.700,00
. EJECUCION DEL CONTRATO No' 9052-2022 FACTURA NoFEBT93425 ~ .. DESCUENTO:©  ~  $000
‘ ‘ '  IMPUESTO: © $50.203,00 -
‘” SUBTOTAL1- . $3143983,00
FLETES: %000
\ ‘ MPFLETES: - © - - $000. -
RETE VA~ - . $ 0,00
RETE IGA: - 51.096,00
RETEFUENTE: $6.618,00
) o _ OTRAS RETE: 5000 -
 TOTAL COMPROBANTE: .~ - . " omaspbebuc: $0,00
TRESCIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS SETENTAY NUEVE PESOS CON- - IMP-DISTRL ‘ ) o $Q.00
CEROCTVS M/Cte. : ° AJUSTE RED: . gdoo
AJUSTEALTOTALQ R $000
ToTAL COMF‘R:A ' s 307.279,00
. o _  Afectacion Presupuestal R - - :
4245010401 MATERIAL MEDIGO- QUIRURGICOS L ' Obligacion: 27050 - T 1314803,0000
: ! i ' . . ' . )
2
NATALIA SOLER VERGARA . -
1001118779 . o e - A ‘
' ELABORADO POR. . o " REVISADG POR: : . - APROBADO POR;
Ll ,, . - g ;
' Nombre re;:orte INRPComprobanteEntrada ' ) ' a ) Imprlme Usuario: 1001118779

LICENCIADO AL [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDE%\ITE ESE] N1T [900959048~4]



" DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS SAS

Somes Grandes Contribuyentes

P4gina: -
: CREDITO .
FACTURA ELECTRONICA

de T. .

0D ?Eﬁmﬂc 29550 amg : Resoluc'ién N0.012220 de diciembre '26."2022 : : DE VENTA No.
Nl'l‘ 828,002, 423.5 : No-Somos Autorretenedores de Renta {50 6001 { ' ’
‘CALLE 15N0.33-02-BOGOTAD.C. | .. FITEXEPBZT‘?3425 _
. . © . CO-BC-831 EXP: 2023
: Tels 7023267 ’ - 0-05-2022
Somos Responsables de va - Agente Retenedor de IVA ) L
] Dlstnbumén FACTURA BOGOTA . o -
“Cliente . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE-SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E-OCGCIG . NIT . 900959048-4 [m] k]
Razon Soci | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDE EESE . "".
Direccion TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR } iudad: BOGOTA - BOGOTA . AL
Teléfono: s _ ' Forma Pago: CREDITO’ Dias:90 - Medio Pago:inst. No Delerminado "
] ' : S Favor cancelar antes de: 18-08-2023 ' : 10,
. CUFE: 1df3a?23c3b9bd00a29f653bffﬁcfSe?befOc:cheBBae?46‘ifb2502&dhd648&'f4998h1b16262ed34d231b87921hdcd9 i [ 2 3 .!‘.
— 'PRODUCTO : Labo Lote.” Venc Cant. lva Pr.Bruto %Dct  Total
. Ref. Descripcién ‘ - : . o
“* TUBO ENDOTRAQUEAL Mo 7.5 CON BALON UNIDAD . : CARDIOMED | 20220816 30/05/2027 100 19 264700 . 0 . 264.700,00
R.S INVIMA:2021CM-C024325 CUM:DA0 ATC: e ' ' A : CoL
v -'
R Segt:’reta'rfa de Salod . -
T i Subred Integrada de Servicios de S‘al"
7 é Eu_i Sur Occm#ente £.5.E. .u "
1 -NOMBHE BODEGA:.. LT
. g‘ NOMBRE &JIEN RECIE:, 2 '_‘E‘QL'% k.j_ _G’umq_
i E’;*‘GO e Y] mm_ '
§eew »-:lgfialﬂ%ﬁ S
: D reenn: 2370323 3 T -
. ?{ rmw- ‘ :
Somos Grandes CQntrIbuyantes an al dlslntn capil?al da Bngnla Rasulumnn DDI-123769 del 29 de Noviembre det 2021 No practlcar RleICA. i} §5U BTOTAL'-' " . 264.700 .
‘ _'Resolucnon da facturacién : "fpesCueﬁto 0
"4 HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11i2022 Hasta 1711112023 Del No. 78323 Al No.200000 Prefijo FEBT Cva . L - 50293
_ _ _ , ' - Total Factura " 314,993
" Obs: CTO'90_52-2022 / OC;AKOCDOOOOOMO? .f KENNEDY/ LEG.RVB230502U41 atelva o -
g IR ReteFte ‘ . 6.618
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ iRetalca . 7 0
[ Mercancia Excluida: 0 "BASE IVA 264, 700 _ ] TOTAL NETO- I,: , '303.375 IR

San:  TRESCIENTOS OCHO MlL TRESClENTOS SETENTA Y CINGO PESOS MICTE
S0LO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES _DIAS OESPUES DE RECIIDA LA ‘BAN COLOM BlActa cte 45431348898 | Fecha y Hora' EEaborat:lon 20/05/2023 12:02
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMECICASAS AV V| LLAS cta cte 411170962.| Fecha y Hora Exped[cmn_ 20/05/2023 12:04
. EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN 5US EFECTOS . . _— ‘ .
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE D ACUERDG A LALEY-1231 o duLin 17 (NGRARIO cta cte 339050002304 ) RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 779 DEL EODIGO DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS R ; ) :
LA PROPIEDAD DE LA MERGANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE, E1, NO BBVA . - ctacle 483909478 - |Nombre: : :
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LA RFORMACIEN  DAVIVIENDA - ctacte 077759998861
ALAS CENTRALES DERIESGO, k . ) X . Identificacion:
.POPULAR ctacte 110390134185 . .
: ‘ ) 'IOCCIDENTE | ciacte 383003126 Cargo: :
_Elaboré: Revisé: "DotoPP: 0 e
| ONIRIS MEJIADONADO ‘ ONIRIS MEJADONADO. ¢ UPY . |Facha de Recibido: ,
Prav. Tecnologico: Discoimadica SAS Nit'828.002.423-5. ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somiic Soluciones SAS Nit. 901030701-1



" CALIDAD ¥ SERVICIS PENSANGO £ 84 ma
. NIT: 8280024235

~ 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 Bogota D.C., en mi calidad dé 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 sociedad ha cumplido con e| 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 Compensamon Famlllar Sena y el 1CBF;

; Durante los ultimos-Seis (6) Meses segtin lo dispuesto en el Articulo 50 de la Iey "
 789.de 2002 y e[ Art|cu|o 23 delaley 1 150 de 2007.

" “Yen conformldad Artlculo 65 de la Ley 1819 de 2018, se estableci6 la exoneracion
- de pago de Aportes ala seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del

- SENA y el ICBF, de los trabajadores que-devengan menos de Diez (10) sa!arlos

- FiRWA REVISOR FISCALY
: ROERTO

-, -
~

- minimos mensuales !egales VIQentes

Dada en Bogoté D.C., a_los dos (02) dia del mes de 'mayo de 2023; :

NZALEZ RIF CON

- villavivencio@discolmedica.com.co

Centro Logistico Bogotd . Sede Administrativa
. Calte 15 N°. 33 - 02
Cel. 365239894

. ; calidad@discoimedicaconuco
- bogota@discolmvdicacumm

comabilidad@discolmedica.com.co

Centro Logfstlco Vlﬂavicenclo '
7 calle3TNS 40300
* Cel, 317 656 4857 -

Calle 47a N°12-32
Cel. 3187346735
- -tunja@discolmedica.contes

* Cra12 N°. 12 - 32 Cel. 318 734 6735 .

- Centro Logistico Tunja -

Centro Logistico Neiva,_

Calle 12N.16-75
Cel. 318 206 6844

neiva@discolmedica.com.co

Centro Logistico Cali
Cra 43a N" 5a - 20
. Cel 3165211952

-cali@itiscelraedicacomes

_ Centro Logistico Pita!ito'

Cali2 3N 1b- 08
' Cel. 318 206 6840

© pitalito@discolmadica.comoo

Centro Logistico Poreira

Av, 3¢ da Agosto Na. 48 - 31
Cel, 316 7121778

" _pefeira@discolmedicacomes

www.dlscolmedica.com.co




