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Sl!BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE .

Fecha Actual ‘miétcoles, 17 mayo 2023

1/1
_ _ _ COMPROBANTE ENTRADA
_ S N°SA000000003348
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 28002423 FECHA: . 17/05/202302:09 p.m.
* CIUDAD: BOGOTA (Bogots, DC) o _ R 'ESTADO:  -Confirmado .
DIRECCION: :~CR 12N 12-32 : _ : ‘ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3162066844 - ALMACEN: SUS5R14 - GESTION DE ALMACENES 7; gay_g
N°FACTURA: FEBTS271 .~ %ICA: 41400  PLAZO: 90 . FECHAFAC: 17/05/20231200a m.
- [ZIOBLIGACION PRESUPUESTAL: A PR
'DISPONIBILIDAD 1000 ~ COMPROMISO 21617 OBLIGACION 26224
 DOGUMENTO = 9052 _ o o AT
_ CoDIGO NOMBRE — PRESFNTACION " CANTIDAD VALORU _ SUBTOTAL %DTO %iVA
DWZ14  VENDA DE YESO4 X 5 YARDAS - ~ UNIDAD 1800 S3547,00 §170.25600 000 000
DETALLE - : S . | SUBTOTAL: *$.470.256,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 9052-2022, FACTURANo FEBT92971 -~ DESCUENTO: $000
' ' ' REE _ IMPUESTO: ~  $000
L © . SUBTOTAL1 §170266,00
T CFLETES: $000
IMP FLETES: $0,00
RETENA: - .~ $000
RETE[CA: _ $70500
‘ RETEFUENTE: 542560
S o S R _ OTRAS RETE: . 5000
TOTAL COMPROBANTE: - - o ' OTRAS DEDUC: $0,00
CIENTO SESENTA Y CINCO MILDOSCIENTOS NOVENTAY CINCOPESOSCON .~ IMPDISTRI: . 1$0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
"AWSTEALTOTAL:  ~  $000
TOTALCOMPR: - §$165.295,00 .
: Afectaclon Presupuestal e o
4245010401 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS - _ Obhgaclon 26224 170258,0000
&3060 \l ovquey
LAURA VALENTINA QUEZ
RAMIREZ.
1020719766 . . T i - ' : . .
ELABORADOPOR. - - . REVISADO POR: - . APROBADO POR:
" Nombre reparte INRPComprobanteEﬂtrada ' : R " Imprime: Usuarlo: 1020719766

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048- 4]
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MEDICAMENTOS SAS CREDITO
q @ ﬁ S & g Samos Grandes Contribuyentes: WMFACTURA ELECTRONICA
’ Wﬂm ¥ SERVICIO PEK&AHM 23] su m;ja Resolucion NO o 2220 de dlmemhre 261’2022 7 DE VENTA NO. )
) NI 323 0024235 : No Somos Auterretenedores de Renta - IS0 9001
' CALLE 15 No.33-02 -BOGOTAD.C. - . FEBT92971 '

, : o . toscemT | FEXP:17405-2023
\ ey R o - Tels 7023287 ' ’ ; ’
! Somos Respensables de |va - Agente Retenedor de IVA o )
. ' - Distribucién: FACTURA BOGOTA

D SUR OQCCIDENTE E.SE - ALMAC NIT 900950048-4

! Cliente SUBREDI DA DE SERVICIOS

Razon Social SUBRED! A DE SERVICIOS UD SUR OCCIDENTE E.S.E
Direccién  Carrera 80C No 02 - 40 ‘Cludad: BOGOTA- BOGOTA ‘
Teléfano: - - Forma Pago: CREDITO  Dias:9¢  Medio Pago:inst: No Determinado
. o : I Favor cancelar antes de: 15 08-2023 '
CUFE: 4e375d8099c3753a6a608d45hd5df7518h7cDeZa8f30ab580&02@03948f68513d8c917e220dc11d38520¢2eb52939ee7 i o
I : PRODUCTO i wweied  Labo.. ! Lote. Venc. Cant. Iva' Pr.Bruto %Det  Total
! Ref. ) Descn_pcnon ) ‘ . _ 1 .
. *** VENDA DE YESQ 4X5 UNIDAD ' . . ALFA WD2207152 '30/07/2025 48,0 ) 3547007 © 170,256,00
' RS INVIMA:2615DM-0003254-R1 CLUM; ATC:N/A - . TR'ADING - - .

Secretarfa de Salud |
Subrod integriada do Servicios de Salud
- Sur Occjdente E.5.E,

" 4 : ‘N(]M!!REBDDEGA A@‘Pﬁb TO_T - .
S ' ndsaake QUIEN recine; L0 § k:i égg,g &2 o .
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v e ~10m4\Q‘:} .
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«_--w-,.»(' e /) -J,
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. “Sﬁ;ric;s .G'raridas Contribuyantes en e} distiito capital do Bogets, Resolucisn Dﬁl-ﬂzﬁ?ﬁs dal 29-da Noviembre del 2021, No practicar RtalGA. SU BTOTAL - . 170.256
Resoluclon da facturacion - - o " Descuenfo - g 0
HASILITACION 18764030689212 Desda 171172022 Hasla 17/11.'2023 Del No, 78329 A No. 200000 Prefjo FEBT . va b -0 -
y - : Total Factura , - 170256 |
Ol:is: C10 905_2‘.' NESAOCODGOOO‘I 180/ ALMACEN DEL ABASTOS, ‘ - ’ "+ Retelva . .0 ‘
; ‘ - I R o o " Retefte , 4.256
Codiga:* 22  Vendedor: . ‘DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ ) Retelca =~ 0
[ Mercancia Excluida: 170.256 L " BASEIVA O ‘ ] TOTALNETO | 166.000 |

Son: CIENTO SESENTA Y SEIS MIL PESOS MICTE -

: s BANCOLOMBlA clacte 45431348898| Fechay Hora Elaboracion; 17/05/2023 11:17 ~
SOLO ACEFTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA i ! i
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEGUE GRUZADO A NOMBRE DE DiSCOLMEDICA 5AS 1AV V| LLAS cta cte ‘411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 17/05/2023 11:36-.

EXNA AEGIRG DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ABIMILA EN SUS EFECTOS . : -
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOGIAGLE DE ACUERDO'A LA LEY 1231 DE JULIO 17 AGRARIO - -ctacte 339050002304 ~ RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥'779 DEL CONIGO DE COMERTID. NOS RESERVAMOS  |neny 1 - clacte 483009478 Nombre: e .

LA PROPIEDAD DE LA MERGANGIA MIENTRAS NO SEA CANGELADA TOTALMENTE. ELNO
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISGOLMEDICA SAS A LLEVAR LA FORNACION - DAVIVIENDA ctacle 077760098861
ALAS CENTRALES DE RIESGO, H s . _ |!dentificacidn:

. POPULAR ctacte 110380134195 .

: : : OCCIDENTE _ ctacte  383003126[cargo;
" Elaboro: ' T Revisé: . Deta PP 1 g

ONIRIS MEJIA DONADQ : ONIRIS MEJIA DONADO : : :
" . Prov. Tecnologico: Discalmedica SAS Nit: 828 002, 423 5 - i ORIGINAL Software ManﬂsWeb (RfB!828002423) - Somic Sofucrones SAS Nit. 381030701-1

L T T

.|Fecha de Ret:lbldo




T.P.

Centro L'ogl’;tii:o Bogotd Sede Administrativa“ Centro Loglstico Nelva - Centro Logfstico Pitafite

Calle15 N°. 33 - 02 : Cra12 N2 12 « 32 Cel. 3318 734 6735 T callenzneis-7s o - Calle 3N 10 - 08
) Cel, 316 523 9894 . calidad@discolmedicacomco ) Cel. 318 206 6844 ’ Cel. 318 206 6840
- bogeta@discolmedica.com.co contabilidad@discolnedicacomeo neiva@discolmedicaconnea . pitalito@discolmedica.com.ca
Centro Lognstuco villavicencic - Centro Logistico Tunja ' Centro Logistico Cali - Centro Logistico Pereira
- Calle S7N™ 40 - 50" Calle 47a N° 12-32 - Cra43aN%5a-20 - Aw30deAgostoNoi4B-F .
Cel. 317 656 4857 . Cel. 318734 6735 ’ Cal, 316 5211952 . Cel.31@N2YTE

CALIDAD ¥ smicm PENSANDO EN 5U SALUD. _ )
. NIT. 828.002423-5 S Ehscemni

“

 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 de REVISOR FISCAL de
fa empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS.

DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT,828.002.423-5 bajo la gravedad de. juramento
manifiesto, que |a sociedad ha cumphdo con el 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 Compensacion Familiar, Sena y el ICBF; .
Durante. los dltimos ‘Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de |a fey

:789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

- Y en conformldad Artlculo 65 dela Ley 1819 de 2016 ‘se establemo la exoneracmn.
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 legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., a los dos (02) dia rd‘e-_l mes de mayo de 2023

a2l a .

.. FIRMA REVISOR F|SC

ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.\79.292.295 DE BOGQTA D.C.
0191 T T

tunja@discolmedica.com.co

cali@distolmedicacomen  persira@discoimedicacomco www.discolmedica.cam.co



