SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual sabado 17 ]UnIO 2023

s SR COMPROBANTE ENTRADA ’
o N°AK000000020160 |
PROVEEDOR DISCOLMEDICA SAS - i . -Nr_r:' 828002423 FECHA 17/06/20231‘2&0 p.m.,
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, DC) - ESTADO; Confimado -~~~ .
DIRECCION: CR1ZN12-32 | T ~ MONEDA! Pesos .
o s oo SUeGmOUEAwcoes
N° FACTURA: FEBTS5645 . %ICA: 4,1400 PLAZO_: %0 - IEE_CHA FAé:i-ﬁsloelzozadz:po am
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL: e o o :
D|$PQN|B|LIDAD 1235 - COMPROMISO 24923 OBLlGACION 32415
DOCUMENTO 9052 - = . . _ S o

. CODIGO _ NOWBRE . T PRESENTACION.  CANTIDAD VALORU ~ SUBTGTAL  %BTO VA
- DWoB4 — ALCONOLETIICOALTO% —ONBRS 00,00 5375000 F37590000 000 006

_ " PRESENTACION DE 700 750 ML . : o
DM1167  TUBOENDOTRAQUEALBOCA ~ - UNIDAD = . 70,00 ~ $2647,00 318520000 000" 19,00
‘DM164  BATADESECHABLEPARAPACIENTE  UNIDAD . . 1.000,00 $1.375,00 §1.379.000,00 0,00 19,00
: . ADULTOMANGACORTA ~ SR B o

D47 - ‘Q?Lﬂ?HiPODERMICADESEGHABLE1BG UNIDAD' o 200000 56300 $1zaooo 00 000 000
 DETALLE T ) ' ‘ R S e . .7 sUBTOTAL: . $2.'06§.190,00'

EJECUCION DELCONTRATO No 9052- 2022 FACTURANo FEBTOS646  ©  DESCUENTO; $000:
| N .. meuesTo:r $97.21500

' - R . SUBTOTAL1 . $2363.40600
‘ S o - S pems: sow

o , IMPFLETES: . © s0g0.

oo T - . S ReEna C 8000
' \ | o o ’ . RETEKCA: -, | 855400

: . . o L . RETEFUENTE: . .- $61.655,00. .

e | §  OTRASRETE: - gop0 -
TOTALCOMPROBANTE:  ~ ~ = . . OTRASDEDUC: . 300
. DOSMILLONES TRESCIENTOS TRES MIL CIENTO NOVENTAYSEIS PESOS -~ -~ " MPDISTRE . -~ . $000
CON CERO CTVS M/Cte. : | AJSTE RED: o006

- AJUSTEALTOTAL: . sopo

TOTAL compn i, $2.303.198,00

Y

L o Afectaclon Presupuestal , L L o
4245010401 MATERIALMEDICO QUIRURGICOS P Obhgac:lon - 32415 . 2363405,'0000
: ERIKABRIGITT CAICEDO A T o .

ARCl'NIEGAS e, ; : o _' . : oo !

1143960408 <3y CreeAo o o N

ELABORADO POR: .. . REVISADOPOR: -~ APROBADO-PCR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada a . L ) C o g Imprime: Usuario; 1143960408
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' ﬁ " . CREDITO e
. FACTURA ELECTRONICA '

g et
DE VENTA

' DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE ¢4
MEDICAMENTOS SAS -

i@é S ﬁ&% Somos Grandeé Contri.buyente_s'

NIT: 828.002.423-5 /. o i " No'Somos Autorretenedorés de Renta e } 1s0ocor ) ¥ / i
o o o _CALLE15N0.33-02-BOGOTAD.C. cc'mc el : rfsEPB1T95646 e
e : ‘ ' : - Tels 7023267 - GOS0 Gear- 6-06-2023 o
'Somos Responsables de Iva -'Agente Retenedor de VA . ’ ' .
. Dlstnbuclén -FACTURA BOGOTA: ) .
_Cliente - - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID T NIT - 900958048-4
Razon Social SUBRED' INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E B o o ’
Direccién TRANSVERSAL 74F # 4OB-54 SUR o - ‘Giudad: BOGOTA - BOGOTA .
Teléfono: -- . Forma Pago: CREDITO ~ Dias:80  Madio Pago:inst. No Determin_ado |
. a - : ’ T Favor cancelar antes de: 14- 09-2023 |
CUFE: 2062d499324ef1 68077630461f73769c:49879cf43d7f9ff6d?bfeQQ1 bb95c929b321 d37058360919f85h2d83b865f852
: - PRODUCTO . S T
: . - - Labo. Lote ! Venc.! Cant. Pr.. % b
Bef- - Descrlpcmn ) er ant. : lva Pr Bruto %Det . Totgl A
e RGU JAH,PODERMICA 18G K1 12CAA 100 - - UM cjé,\:)f 4" LIFE CARE sznzzogza S5iooi0aT 20 01 600,60+ 0 126.000;00
RS INVIMAZ013DM-0010773 CUM:GI0 ATC: E ) S ‘ . ) S B DR
A COHOL ANTISEPTICO SOL TOPICA BOTELLA 700ML® @8&‘\ _LABORA"I'OR : 2169 30/04/2025; 160: 0 3.759,00 . .0 ’ - = 375,800,00 .
RS \NVEMA 2020M-00982B—R2 CUK:! 30321 7ATG DOBAXI]B VMR Resolucidn 3514 de 2019 - VMR : 10 OSA . : ’ - ’ . - ‘ ) o
++ [BATA PAGIENTE MANGA JAPONESA UNlm@U\"?anﬁ . v MEDICALES 220303 141212027 - 10005 19 1.379,00 ¢ 0 137900000
RS{NV\MA NO REQUIERE CUM: Af(: NiA . L} . . R . g . ; l N
w4 TUBO ENDOTRAQUEAL No 8.0 GON BALON UN'D@MA‘\ Libr LIFECARE | 2112832763 241212026, ~ - 70 19. - 284700 L 0 |  185200,00-

R.S INV1MA.2|]14DM-0012171 GUM 0-0 ATC:

taria geShlud - 0 1 L
- jrtagrada de Bervicios de Salux
E.5.E.

[N

- AT
L a4

. . §oa

CANDE:

PR IR A SRS

e

Samos Grandes Contribuyentes en el dustﬁto capital de Eogaté Rasnluc:én DDI~023769 del 29 do Noviembre del 2u21 No pm:ilcar RtelCA. SUBTOTAL P . '2:066199 oo .

Resolucién de facturacisn ~ - ' ) : , . . Descuento . i _ 0
“HABILITACION 187640309685212 Desdeﬂfmzozzﬂasta 1271112023 Dok No. 78329AIN0200000Preﬁ;0 FEBT o dva - - - - 297.215 | R
o . T o o - Total Factura - "2,363.405 . /
Obs: COT-9052-2022IOC-NoAKO_C0000004742IKENNEDY ALMACEN : . Retea - . T R S
e L . ‘ _ | Retefte" - . 51,655
Codigo: 22 . Vendédor: _ DIANA CLEMENGIA ARISTIZABAL GONZALEZ S * Retelca LT g
{ Mercancia Excluida: 501 800 - "BASE IVA_1.564. 290 |  TOTALNETO | _2.311 750_]
_Son: DOS MILLONES TRESCIENTOS ONCE MILSETECIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE - . ’ '
SOLQ ACEFTAMOS REGLAMOS HAGTA TRES DJAS DESPUES DE RE CEDAL BANCOLOMBIA cla cte . 45431348808 Fecha y Hora Elahoracmn 161062023 16 23

MERCANGIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZAOD A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 545 [AY VILLAS ctacte 411170962 Facha y Hora Expedlmén 18/06/2023 17:01
EXIIA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS -

LEGALES AUNTITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO & LA LYzt DEguLio?  AGRARIO - ctacte 339050002304 ". . RECIBI CONFORME
© 2008 ARTICULG 772 A 774 777 ¥ 778 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVANMOS : o 7. ‘ o .
" LAPROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE, EL NO. BEVA cta cle 483009473 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISGOLMEDIGA SAS ALLEVAR LAINFORMACIEN  DAVIVIENDA  ctacte 077769999881 — -
ALAS GENTRALES DE RIESGC, : . : : identiflcacion:
‘ ‘ o : : POPULAR cta cte 110390134195 '

OCCIDENTE  ctacle - 383003126

[ YT PR ] ) N S

o . R i . i Cargo?-
Elaborg: _ . -] Revisd o Deto PP: - 0.00
_ ONIRIS MEJIACONADO ONIRIS MEJIA DONADO . . . |Fesha de Reclhldo :
) Prov Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MannsWeb (RIBf528002423) Semic Soluciones SAS Nit. 3010307011



' c&uwws&memmmmm%ma ‘ : R el
 NIT: 8280024235 R S

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

_CERTIFIC_A_CI()N_ .

o EI suscnto ROBERTO GONZALEZ RINCON |dentlflcado con cedula de caudadama' ,
. No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de -
. la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
o - DISCOLMEDICA S.A.S Con ‘NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de Juramento _
S manifiesto, que la somedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empieados a los sistemas de salud, Riesgos l.aborales, Pensiones y
- Aportes ' Parafiscales a'las cajas de. Compensamon Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los tltimos Seis (6) Meses seg(in lo dlspuesto en el Artlculo 50'de la ley
789 de 2002 Yy eI Articulo 23 de la Ley 1 150 de 2007 :

~Yen n conformidad Artlculo 65 dela Ley 1819 de 2016 se estableci6 Ia 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) salarios -
minimos mensuales Iegales wgentes ' , _ :

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes dé junio de 2022.

_. Centro Logistico Bogotd © .Sede Administrativa Centro Logistico Nelva Centro Loglstico Pitalito
"Calle 15833 - 02 O Cral2NI2-32Cel FIBTI4E7I5 0 . Calle2NRIG-T75 Calle 3N%1b-08 Co
Cel, 316 523 9894 . calldad@discolmedicacomeco | Cel 318 206 6844 K Cel. 318 206.6840 -
- bogota@discolmedicacom.co contabilidad@discolmeadica.comco nelva@discolmedicacomco | pitalito@discolmedica.com.co |
Centro Logistico Villavicencio -Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali - Centro Loglstico Pereira .
- Calle37.N% 40-30 - . ‘ © Calle47aN%12-32. -  Cra43aNn5a-20 - Av.30 de Agosto No. 48 - 31
Cel, 317 656 4857 - ) Cel. 318 734 6735 : . Cel. 316 5211952 . ‘Cel. 318 7121778 :

villavivencio@discoimedicacom.co tunjafidiscalmedica.comea cali@discolmedica.com.co pereira@discolmedicacomes '~ www.discolmedica.com.co




