SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual miércoles, 17 mayo 2023

A n
COMPROBANTE ENTRADA
| N°SA000000003353 | ‘

, fPBQV,,EEDQRLD'SCQLMED.',CA SAS . NIT: - 828002423 "FECHA: 17/05/2023 02:40 p. m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogotd, DC) | o  ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR1ZN12-32 | " MONEDA: Pesos .
TELEFONO: .3182066844 o ALM_AC‘EN: SUB5R14 - GESTION DEALMACENEST; gﬁr_:_g
N° FACTURA: FEBT92976 , % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 - FECHAFAC: 17_/05/202315:00 a.m
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL: . S T
DISPONIBILIDAD 1000 '~ COMPROMISO 21617 OBLIGACION 126229
DOCUMENTO - 9052 , | - | .

1" TODIGO - _NOMBRE ‘ T PRESENTAGION CANTIDAD VALORIU __ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMO08a ALCOMOLETILIGOAL70% . UNIDAD T 150,00 5375900 $56385000 500 000
. PRESENTAGION DE 700 750 ML ‘ _ : . i . )

DETALLE o S L SUBTOTAL: . $563.850,00
" EJECUCION DEL CONTRATO No 9052-2022, FACTURA No FEBT92976 . DESCUENTO: | $0,00
‘ ‘ ' R © | IMPUESTO: . $000
SUBTOTAL1.  §563.860,00
FLETES: ‘ s o.onl ;
MP FLETES: $0,00
RETEWA: . . . $000
_ ' RETEICA: 5233400
’ RETE FUENTE: $ 14.096,00
_ OTRASRETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: o ~ OTRASDEDUC: - ~ s000
QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROGIENTOS VEINTE PESOS CON MPDISTRE ¢ - -$0,00
~ CERO CTVS M/Cte. . AUSTERED: $000
AJUSTE AL TOTAL: . $000
TOTAL COMPR:  $547.420,00
;o . i Afectaclon Presupuestal _ ‘ .
4245010401 _ MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS . - Obligacion: 26229 563850,0000
AQ(NC\ \"lfi %ﬁ;
LAURA VALENTINA Z’
RAMIREZ
1020719766 _ : _
. ELABORADOPOR: - ' " REVISADOPOR: .7 APROBADOPOR:
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada ; . Empnme Usuano 1020719766 )

LICENCIADD A: 'ISUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE} NIT [900959{}48 41"



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE . pagna: 1 de 1

v - ~, MEDICAMENTOS SAS ~ .CREDITO
¥ gig@@ : S@ﬁ. Somos Grandes Contribuyentes WFACTURA ELECTRONIC A,
CALIDAD Y SERVICID PERSANDO ER susaiyp  Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 [ - DEVENTA No.
MT B2B0024235 . - : No Somos Autarretenedares de Rerta | 1509001 " N B
CALLE 15 Na.33 - 02 - BOGOTA DG, ) N FEBTQZQTG‘ g
T co-scssert | 1 S 1 F.EXP: 17-05-2023
- Tels 7023267 : ' P _ R

Somas| Responsahles de Iva Agente Retenedar de VA
Dlstrlbuclén FACTURA BOGOTA

Cllente ’ SUBRED INTEGRADA DE. SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE-AMAG . NIT 900959048-4 E

Razan Soc1al SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUH OCCIDENTE E.S.E ' ) e
"Direccién  Carrera80CNo 0Z-40 Giidad- BOGATA-BOGOTA T

Telefo_no. R ] ' Forma Pago: CREDITO ~Dias:90.  Medio Pago.lnst. Ne Determinade

Q E K ' . Favor cancelar antes de: 15-08- 2023

: CUFE 23d8e9530583c88d1bf5eaa074ee2e75bb0314211db2316a1d242a7b49c8b970903e01f38a92ea8b291f7800f376f3e8

s o .PRODUCTO  Labo: Lote. | Venc.:Cant. Iva. Pr. Bruto %Dct  Total
Ref. : Descrlpclon . ) D L ok )

—- ALCOHOL ANTISEPTICO SOL TOPICA BOTELLA 700ML - TECNOQUIM 2R038  30M1/2025 1501 @ ‘375800 0 ¢ . 58385000 " °

-+ RS INVIMA:Z021M-011309-R2 CUN:220858.7 ATC:D08AX08 VMR Résoluaién 2514 dé 2040 - VMR ICAS A ’ S [

f’: oy,
' o Se:.retar:’a de Salud . '
Subredintegrada de Servicios de Su}ud s
i § Sur Occidente E.5.E .
nowexe sobecr_D (3D A{ED) - .
_NOMERE QUIEN. REGIBE: LAUQ—D* YA RQLHESR i
CARGO: Wﬂk_&m_@ o
o el .10 20F 1Y . |
B R :l?m_uvﬂfztﬂ,%{ow 00 G 1 I | EE
' LQU:CJL ng‘ggggc *_’_‘ _ ' ‘ - :

. " .
- | DISCOLMERICA S.A.S.
S NIT826.002.42345
S Agemgsa Bogot
Sumns Gréﬁ&a;Contﬁhuyentesen'el dlstrlto_r.api.tal qeﬁogoﬁ&. Resalyclan DDI-322769 det 29 de Noviembre dat 2021. No practicar RtelCA. | %SUBTOTAL . o ‘5'_63.8“50
i Resolucidn de facturacién . : S ‘ ‘ Descuento ‘ . [}
HABILITACION 18764039689212 Dasda 171113022 Hasta 1711172023 Dal No. 78329 AlNo. 200000 Fiefio FEBT _ I Iva " . 0
‘ ' _ b o ' Total Factura 563.850
| Obs: CT09052IN95A0C000000_1180.'ALMACEN DEL ABASTOS - = . Retelva® - ST 0
S - o ‘ o : _ o ReteFte - ' - 14,086
Codigo: 22 " . Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ - Retelca S 0 .
(" Mercancia Excluida: 563.850 ~ - . : "BASE VA 0 - _ | TOTAL NETO - | _ 549,754 ]

-Son: QUlN]ENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS GINCUENTA Y.CUATRO PESOS MICTE. . .
EANCOLOMBIA cta cte ~ 45431348398|  Fecha y Hora Elaboracion; 17/05/2023 11:23
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DERECIBIDA LA

.+ MERCANCIA. FAVOR BIRAR GON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE OE DISCOLMECICASAS  [AV VILLAS  -cta cle 411170962 | - Fecha y Hora Expedicidn: 17/05/2023 11:40

EXLIA RECII0-0E CAJA, ESTA FACTURA D VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS , . . :
. LEGALES AUNTITULO VALOR NEGGGIABLE DE ACLERDO A LALEY 1231 pe o 17 . AGRARIO. | clacte ‘3308050002304 RECIBI CONFORME .

2008. ARITICUL0 772 A T74 Y 777 ¥ 779 DEL GORIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS ‘ o
£ PROPIEDAD DE LAMERGANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE.ELND [FB VA ctacte 483009478 INombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMAGISN [ AVIVIENDA - ctacte 077759999861
ALAS CENTRALES DE RIESGQ. ' \ : o Identificacién:

. POPULAR ctacte 110390134185] -

T . . DCCIDENTE ctacte 383003126 Cargo:
- Elaboré: -« | . Revisd: : Dcto PP:

L " ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS MEJIA DONADO .
Prav. Tecraiogico: Discoimedica SAS Nit: 828.002.423-5 " ORIGINAL " Software MannsWeb (RIBIS26002423) - Somlc Sorucyones SAS Nit, 9010307011

[ TP H.t._r'\ e

0.00 Fecha de Reclbida:
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CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
* (ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

BN
.

. CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadanfa -
No. 79.292.295 Expedida en Bogotd D.C.; en mi calidad de REVISOR FISCAL de

_ la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -

_ PISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la- gravedad -de juramento
manifiesto, que ia sociedad ha cumplldo con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensionés y

" Aportes, Parafiscales a las cajas. de Compensacién Familiar, Sena y el. ICBF;
Durante los dltimos Seis () Meses segln lo dispuesto en el Artlculo 50 de Ia ley
789 de 2002 Y el Ar‘tlculo 23 de la' Ley 1130 de 2007.

Y en conformldad Amculo 65 de la Ley 1819 de 20186, se establecié la exaneracién
.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
.mlnlmos mensuales Iegales \ngentes . ,

f . E . \ o . '

‘Dada en Bogoté DC.,a I_os dos (02) dia del mes de mayo de 2023.

" Centro Logistico Bogoté " Sede Administrativa Centro Logfstico Nelva - Contro Logistico Pitalite-

Callg15 N°. 33 - G2 Cral2 N%.12-32Cel. 1B 734 6735. Calle 12 N%16- 75 \ . Calle 3N°1b- 08
. Cel. 316 523 9894 - calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6340
togotagdiscolmedica.com.co contabilidad@discolmedicacomeo ' nelva@discoimedicacomco | - pitalito@discolmedica.comea .
Centro Logistico Villavitencio Centro Logistico Tunja . Centro LogisticoCali . Centro Logistico Pereira
Calle 37 N~ 40 - 30 : Calle 47a N°.12- 32 Cra43aN®.5a-20 Aw, 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 317656 4857 . Cel. 318 734 6735 - Cel. 316 521 1952 t Cel.AT217Ts -

" yillavt

cio@discalmedica.comco tunja@discolmedicacom.co " cali@adiscalmedicecom.ce. pereira@discolmedicacomas ~  www.discolmedica.com.co




