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o Fecha Actuai

COM PROBANTE ENTRADA

*ALMAGEN: -

KE10R14 GESTION DE ALMACENES

| o N°AK000000020148 3
PROVEEDOR DISCOLMEDICA SAS : NI 828002423\ FECHA:
.CIUDAD: =~ BOGOTA (Bogotd, DC)/ ) EéTAbo- -
DIRECCION CR 12N12-32 - " MONEDA: .

wernes, 16 ]umo 2023
: 12

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

16.’06;’2023 07 07 p.m.

Conf‘ rmado

Nombre reporte INRPLomprobanteEntl ada

, LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTI: ESE] NIT [900959048 4]

-TELEFONP: 3182066844 o B OCClDENTE DE KENNEDY .
- Ne® FACTURA' FEBT94771 : . % ICA: 4.140_0 .- PLAZO: 90 FECHA FAC 07!06/2023 12 00 a. m
[VOBLIGACION PRESUPUESTAL: S
DISPONIBILIDAD 1235 -~ COMPROMISO : 24823 OBLIGA_C_léN 2402
'DOCUMENTO . "9852_ T T :
CODIGO - NOMBRE_ PRESENTACION  CANTIDAD _VALORIU _ SUBTOTAL %DTO_%NA
DW1026  SONDAVESICAL (FOLEY) 2VIAS22FR _ UNIDAD 000 212500 . 21250, 00 000 0.0
O e | | BRI _
D997+ KIT VENTURY PEDIATRICO QUE . UNIDAD 400 $325800 $13.03200 000 19,00
CONTENGA MASCARA, MANGUERA LISA - S S ' S
MANGUERA GORRUGADA Y VENTURY)
. CON LOSCOLORES UNIVERSALES PARA -
: * FIO2 ‘ : S - S T
DMB48 . PAQUETE QUIRURGICO PARA PARTOS 1 O UNIDAD 30,00  $22727,00 $6B1.81000 0,00 19,00. © -
: -2 ENVOLVEDERAS, 1 CUBIERTA PARA. . D . ST T T
MESA DE MAYO, 2 CAMPO DE PIEL SIN
ADHESIVO 4 CAMPOS DE PIEL CON
ADHESIVO, 1 SABANA QUIRURGICA, 1
CAMPO QUIRURGICO FENESTRADO, 3
. BLUSAS QUIRURGICAS Y 3TOALLASDE -

. SECADODEMANO. . ' S AR
DM848 PAQUETE QUIRURGICO PARA PARTOS 1 OUNIDAD 32,00 ' $22727,00 © $727.26400° 0,00 19,00 .
. -2 ENVOLVEDERAS, 1 CUBIERTA PARA - : SR T R B

. MESA DE MAYO, 2 CAMPO DE PIEL SIN -
ADHESIVO 4 CAMPOS DE PIEL CON
" ADHESIVO, 1 SABANA QUIRURGICA, 1 :
CAMPO QUIRURGICO FENESTRADO, 3
BLUSAS QUIRURGICAS Y 3 TOALLAS DE
SECADO DE MANO. - . _
_ DETALLE o . - ' SUBTOTAL: $1.443.366,00
EJECUClON DEL CONTRATO No 9052 2022, FACTURA No- FEBT94771'. DESCUENTO:' . $ 0 0a0.
VBO11312P R VA 0576 . : - ) : : '
NOTA CREDITO No D 0 LOR DE $1 . MPUESTO: $ 270:.200'00
“SUBTOTAL1. 7 $1.713.856,00 -
] FLETES: . $0:00.
IMP FLETES: $0,00
. RETE IVA: - $0,00 .
> RETE ICA: $ 5.975,00
' ‘RETE FUENTE: . $36.08400
OTRAS RETE: 3000
. TOTAL COMPROBANTE: COTRASDEDUC:© . $000°
UN MlLLON SElSClENTOS 'SETENTAY UN MiL CUATROClENTOS NOVENTAY IMP DISTRI: ' $.0,00 - .
SIETE PESQS CON CERO CTVS IWCte AJUSTE RED: o ’

- §000

Impnme Usuarlo 1078370484



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 16;|un|o 2023.

22
v
COMPROBANTE ENTRADA S
- - AJUSTE AL TOTAL: . $ooo
- e g o TOTALCOMPR: o $ 1,671 497,00
T ) ' ‘ Afectaclon Presupuestal e o . Co el
. 4245010401 MATERIALMEDICO QUIRURGICOS o E . - Obligacion: 32402 _ 1’713555;0000
i
~ X_‘ .="l
D\ﬂu {\dnonCl Q\)lmbgq
FAYS ULY ADRIANA QUIMBAY .
RUIZ ‘ , _ S : ‘
R T
ELABORADQ POR: o .- . REVISADOPOR: . . APROBADOPOR:
) Nombre repmte INRPCamprobanteEntrada ' ' o . Impume Usuano 1078370484

' LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE. SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048—4]



i

ESAS

SER\FIIG]O PEMSAN]IG EX SU SALUD
NET 828 (]02 423-5

TR . DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE | N
MEDICAMENTOS SAS . § S

Somos Grandes Cohlribu‘ye’ntes ’
Resolucmn No.012220 de dlcmmbre 26!2022

No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C..

B

Tels! 7023267 O

D|stribuc|on FACTURA BOGOTA

Forma Pago CREDITO
Favor cancelar antes de 05-09 2023

Cludad BOGOTA
‘Dias:90 :

Medlo Pago Inst No Determmado

. Pagina: . 1 de i
‘ CREDITO
FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.

' FEBT94771

F EXP 07-06 2023

‘ COBCaa

&

P

N
BOGOTA

PRODUCTO P Labo Lo.te : Venc Cant \Iva Pr. Bruto
Descrlpcién i L e R
.PRGTEX_ 200620 ]19!061‘2025‘ e 4,~19.-_ ;5.253,00 " ©- 13:032,00 .
P i . : . v T s o ! . . |
EDAN - 20211124 241172031, 7 01 19 - 8.887.00.:7 0 " 8.887.00
 HOSPICLIN . RPD3541 AB05I2628 30 5. 2272700 0 681.810,00
 HOSPICLIN- - RPD3547 (18005/2026: ' -2 18" “2272100; 0. . 4545400
| HOSPICLIN @ - s01SH jw.'os'.':zoze'- 30019 - 3;2.72‘7,00 0. 881.810,00
‘ . PRECISION 2211012635 22.'0312027 8§ 10/0 242600 00 . . 2125000
.\' CARE |zz . . : 2 ; . . L : N
. Y : :
5ecretaria de Salud ' a b ol .
Supied ntegrada de Ser\m:msdebaluc! e i ‘ R
AR - A Surc}cc:denteEsE i ; S RIS ; . Cd
4 Ncwaﬁﬁﬂoc&m e de@DDCTY E N ‘ PR
ROMBRE QU equm: ﬁlqﬁhhﬂqwmm§ CO1E -
i1 - ‘. r
I ; - .
. . .
N . :
. Y
ISUBTOTAL  © 1452243, .
Descuento. "~ - 7 - - " ©
va” T " 271.889
© Total Factura = ..~ 1.724.132!
Retelva 0 B
. o R Q:ReteFt‘e o ‘ 36.306
Ven\d dor DIANACLEMENCIAARISTIZABALGONZALEZ _ "Retelca - R
Mercancla Exclmda 21 250 BASE WA - 1 430.993 ] TOTAL NETO | 1 687 826. J

UN MILLONASEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTE SEIS PESOS MICTE:

'-Sqn

OLO AGE AMOS nscuwos HASTA TRES DIAS DESPUES DE REGIEIDA LA .
ERCANGIA, FAVORGIRAR GON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISGOLMEDICA SAS .
EXIJA REIB0 DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMIVA EN SUS EFECTOS -
EGALES AUNTITULO VALOR NEGOGIABLE bE ACUERDO &' LA LEY 123 DE JULIG 17-
408 ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 774 DEL CODIGO DE GOMERGID. NOS RESERVAMGS
L4 PROFIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELNO .
AGC DE ESTAFACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SASALLEVAR LA INFORMAC[ON

AS CENTRALES DE meseo S i ;o

PR ]

DAVIVIENDA
w— Vo popuR
Lo e e o e CIDENTE

BANCOLOMBIA clacle '45431348898
AV VILLAS. -
AGRARIO -
BBVA

‘ctacte .
ctacle.
o ctacie -

“ 411 170952
339050002304
483009478

Fechay Hora Elaboracmn 07.’06.’2023 13:56- - .
-Facha y Hora Expedlcmn. 07/06/2023 17:05 . -

- RECIBI CONFORME -

Nombre:’

077769999861
110380134195
383003126

ctacle.,
cta cte
cta ctg

Ident_lﬂca_t’:[én: : S

!Elaborér =~

Rewsé
ONERIS MEJIADDNADG ’

GNIRIS MEJIA DDNADD

Dcto PP: , .0.00

Cargo:

.|Fecha de Recibido:

ORIGINAL

. Softwars MantisWeb, (RIBIG28002423) - Somic Soluvionss SAS Nit, 9010307011

o



_ .Centro Logistico Bogotd Sede Administrativa " Centro Legistico Neiva Centiro Legistico Pitalite

Cel, 377 656 4857 : . Cel. 318 734 6735 T ¢ _ Cel 316 5211952 - Ceh.31872V778 | X . .
viltavivencio@discalmedicacom.co tunfa@discolimedica.com.co . cali@discolmedica.com.co pereua@dlscolmed:ca com.co . www.discolmedica.com.co_

" T caLmap ¥ SERVICI0 PENSANDO EN 50 smm S : _
: NIT, 8280024235 B - e

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/1 6) '

S L CERTIFI(_;AC'I(SN_

- H sgscnto ROBERTO GONZALEZ RINCON |denttf|cad0 con cedula de mudadama

- No.79.292.295 Expedida en Bogota D. C., en mi calidad de 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 el pago de los aportes a la seduridad * -

social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensionesy =
Aportes Parafiscales ‘a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF; -
Durante los tltimos Seis (6) Meses. segun lo dispuesto en el Artlculo 50 de la-ley
789 de 2002 yel Artlc:u!o 23 de la Ley 1150 de 2007. -

'Y en conformidad Artlculo 65 de la I__ey- 1819 de 2016, se establecio la exaneracion
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) salarsos -
~minimos- mensuaies Iegales wgentes - : .

Dada én B:ngta’ DC ai primer (01) dia del mes de junic .de'202'2_ L

Calle 15 N°. 33 - 02 Cra 12 N 12 - 32 Cel. 318 734 6735 . Calle 12‘N“. 6-75 - Calle 3N%1b-08
Cel, 316 523 5894 caildad@discolmedica.comseo - - Cel. 318206 6844 | o0 cel. 318 206 £840
‘bagota@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedicacomeo . nelva@discoimedica.com.co, pitallzo(‘ca)dlscclmedlca COM.Lo
Centro Logfstico Villavicencio Centro Logistico Tunja’ ‘Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira -~
Calie 37 N". 40 - 30 . Calle 47a M™% 12 -32 . . Cras43aN®5a-2 . Av.30 de Agosto Mo, 48 - 31




