SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : m|ercoles 17 mayo 2023

' . . ' 11
COMPROBANTE ENTRADA
'N°SA000000003351 |
PROVEEDOR: DISCOLMEDICASAS . " NI ms0043  FECHA:  17/05/202302:24p.mm.
'CIUDAD: ' BOGOTA (Bogotd, D.C) I ESTADO:  _ Confirmado
. DIRECCION: CR12N12-32 o ' MONEDA: . Pesos
: TELEFONO: 3182066844 ALMAGCEN: . SUSSR14-GESTION DEALMACENES?; gﬁ‘lr_}g |
N° FACTURA: FEBT92965 %ICA: 41400~ PLAZO: 90  FECHAFAC: 17/06202312:00 a. m.
‘ ‘,OBLIGACION PRESUPUESTAL: ’ : : ‘ ‘
_ DISPONIBILIDAD 1000~ 'COMPROMISO 21617 ~OBLIGACION 26226
DOCUMENTO 9052 . _ _ _
CODIGO NOMBRE - ' PRESENTACION -~ CANTIDAD VALORIU _ SUBTOTAL %DTO %IVA
_DM1'166, -TUBO‘ENDOTRAQUEALT.S.CI_.B UNDAD 2000 $2647,00  $5294000 000 19,00
:_DETALLE o R S - © SUBTOTAL: $ 52.940,00
- EJECUCION D DEL CONTRATO No 9052:2022, FACTURA No FEBT92965 - DESCUENTO: = $0,00
IMPUESTO: $10.059,00
SUBTOTAL1 . $62.999,00
'FLETES: " $0,00
'_ . S ' . T MPrLETES: $000°
' . RETEIVA: " $0,00
 RETEICA: © o $219,00
' RETE FUENTE:. $1.324,00
o _ OTRASRETE: ~  _  .$0,00
TOTAL COMPROBANTE: ) : I OTRAS DEDUC: : $0,00
SESENTAY UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTAY SEIS PESOS CONCERO =+ IMPDISTRE® " 5000
~CTVSMCte. ‘ AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE ALTOTAL: . - $0,00
- TOTALCOMPR:  §614560
;
- - Afectacion Presupuestai ‘ o ‘ I
, 4245010401° MATERIAL MEDICO-QUIRURG!COS R _Obligacion: 26226 . 62999,0000
gadﬁW \-’kﬁ‘%tre‘\'
LAURAVALENTI‘NAMARQUEZ | L - | : |
. RAMIREZ ‘ B o _ o ’
" 1020719766 Lo : : - '
ELABORADO POR: - . REVISADO PCR: o APROBADO PCR:
y ,W .
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada o ' . Imprime: Usuario: /1020719766

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN'T’E ESE] NIT [909959048 41 .



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pigina: 1 -de 1 ..

' - MEDICAMENTOS SAS CREDITO
i@ﬁ S ﬁ.eg  Somos Grandes Contribuyentes W FACTURA ELECTRONICA
CALIDAD Y BERVICID. PEH&QHﬁG &M SU SALLD Resolucién No.012220 de diciémbre_ 2612022 DE VENTA No.: ’
NIT 828 002, 4238 o ‘No Somos Autorretenedores de Renta
L . CALLE 15N0.33-02-BOGOTAD.C. : ‘ FEBT92965
) : £0-§C.6807-1 ¢ F.EXP: 17-05-2023. |
S T L -Tels 7023267 ; i
. Somos Responsables de Iva - Agente Retenedar de VA . '
' 7 - Distribugién: FACTURA BOGOTA ‘ _
Cliante SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E- ALMAC NIT 900859048-4 E o b
Razon SOCIal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E ’ ' )
VDlrecctén “Garrera 80C No 02 - 40 - . . ~ Ciudad: BOGOTA BOGOTA
" Teléfono: .- ] " FormaPago:CREDITO  Dias:90. . Medio Pago.lnst. No Determinado
R 0 C ’ t Favor cancelar antes de: 15-08-2023 ) :
. CUFE: b45904bc12b303e3bc32hdﬂf007344d010edb5c633Gd93fb6db9ed25bedeSefd89cba2aa18035a81bd0b908db6eb7'ad4 AL :
et e PRODUCTQ Labo, . - Lote. - Venc.! Cant lva: Pr. Bruto %Dct = Total
Ref. - Descripcidn. - . : . : : -
e TURo ENDOTRAQUEAL Na 7.5 CON BALON UNIDAD CARDIOMED " 20220515 130/05/2027 20519 ;. 264700 ! ¢ 52,940,00

RS INVIMA:2021DM-0024325 CUM.0-0 ATC:

A Y

, Secrctaria de Salud .
Subred integrada'de Servicios de Snhud

ik . Sur, Ocuden%a E.S.E,

NOMBRE BODEGA: —PX. :

. NOMBRE QUIEN RECIDE: : kL B2 —_—
» I . \ . g '

) oo
. FECHA:
R v .

4

DISCOLMEDICA S.AS.
| T IIT. 828;002.423-5
B | o Ageneia Boget

F

! . O L . ' ' S . ’ N

Somos-srandés Contribuyentes an el distrito capital da Bagoté: Re'soaqr.lén PDI-023769 dal 20 de Noviembre del 2021. No practica'rg;;lc.l\. SUBTOTAL ' ) o - 52.940
Resolucién de facturacidn’ ‘ ) ) . S ’ Descuento . : Q
HABILITACION 18764030686212 Desde 17/11/2022 Hasia 17/11/2023 Del No, 78329 Al No.200000 Frefjo ':FEBT‘ . . Jva oo 10.059
o - . B o . T _ : Total Factura . 62.999 -
Obs: CTO 9052 / N°SAOC0000001180 / ALMACEN DEL ABASTOS' o ‘  Retelva . _ ‘ )
: ‘ : ‘ L ' : ReteFte © - - 1.324
. Codigo: 22 : " Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ o . Retelea ) 0
. . i - )l - .
<[ Mercancia Exciuida: 0 © ‘ | ©  BASEIVA  52. 940 ] TOTALNETO ! = 61675 }

Son: SESENTA Y UNMIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCG PESOS M/CTE )
S0L ACEPTAMGS REGLAMGS HASTA TRES BiAB DESPUES DE RECIBIDA Li BANCOLOMBIA cta cte’ 45431343898| Fecha y Hora Elngracion; 17/05/2023 -1 1:13
. MERGANGIA. FAVCR GIRAR GON CHEQUE GRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA S48 [AV VILLAS - cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 17/05/2023 11:48-

EXIJA RECISO DE CALA, ESTA FACTURADE VENTA SE ASIMILA EN'SUS BFECTCS -, . . ‘ -
LEGALES A LN TITULO VALOR NEGOGIABLE DEACUERDO & LaLEY 1231 DL 17 [MGRARIO cla cte "339050002304( . RECIBI CONFORME
" 2008- ARTICHLO 772 A 704 Y 777 ¥779 DEL GODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS [ i ctacte 483009478 |Nembre: ' T

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO i
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 545 A LLEVAR LAINFORMACION  DAV/IVIENDA - cta cle 0777699998681
ALAS CENTRALES D mESGA. - S . ) N Identificacion: -

: : : : POPULAR - ctacte 110380134195 ‘

. L . . |PCCIDENTE _ ctacte 383003120 arga;
‘Elaboré: - Revisd: T | DetoPP: oo

" ONIRIS MEJIA DONADO : ONIRIS MEJIA DONADO 1|Fecha de Recnb:do ‘
Prov, Tecnologico: Discalmedica SAS Nit: 828.002. 423 -5 . ORIGINAL ) Soﬂ.‘ware MantisWeb (R131828002423) Somrc Sofucmnes SAS Nit. 901030701 1_

[ T



villavivenciofdiscolmedica.comao

{DAD Y SERVICIO mmwam SUSALUD . :
_ NIT: 8280024235 : , S TR

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.
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S.
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002. 423-5 bajo la gravedad .de Juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes .a la seguridad-
-social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laboralés, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
- -Durante los ultimos Seis (6) Meses segin lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley

789 de 2002 y eI Artlculo 23 déla Ley 1150 de 2007..

" Yen conformldad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 se establecid la exoneracién
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 Dlez (10) salarios
mlnlmos mensuales Iegales vigentes.

Dada en Bogoté D;C.; a los dos (02) dfa del mes de mayo de 2023.

 ’>sz7\ g )

ICON '
ADC

. Centro Logistico Bogota ' Sede Administrativa Centro Loglstico Neiva Centro Logfistico Pitalito
T Calle 15 N°. 33 - 02 . Cra12 N2 12 - 32 Cel, 318 734 6735 Calle 12 N%.16 - 75 .7 Calle3N.b.0OB
’ Cel, 316 523 9894 ' calidad@uiscolmedica.comea Gel. 82066844 - . Cel. 318 2066840
boga:a@discnlmedica LOMm.Co contabilidag@discolnsedica.com.co neiva@dist;q!n1edir:a.cum.ca pltalito@discolmedica.com.co
© . Centro Logistico v’llavncenc:o' Centro Lagistico Tunja _ Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N* 40 - 30 : Calle 47a N> 72 -32 - ‘Cra43aN-.5a-20 A, 30 de Agosto. No. 48 - 31
. Cel.317 656 4857 ' . Cel.318 734 6135 Cel. 316 5211952 . Cel 1@ 7N21778

tunja@discelmedica.com.co - cali@discalmedicacomed

/

pereirafidiscomedicacomes www.discelmadicz.com,co




