SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

- Fecha Actual ; miércoles, 27 sephembre 2023
. 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
| N°AK000000021853 - _
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS / NIT: 828002423 "’TEEGHVA: 27/09/2023 03:22 p. m -
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.), g o 'ESTADO:  Confirmado '
DIRECCION "CR12N12-32 MONEDA: pesos
KE10R14 'GESTION DE ALMACENES
— - TELEFO 031820
N 668 ‘ OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FEBT104065 / ' % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 »~

v]OBLIGACION PRESUPUESTAL

FECHA FAC: 27/09/2023 12: 00 4. m. -

DISPONIBILIDAD 1444 ' COMPROMISO.. 30274.  OBLIGACION 63911 |
DOCUMENTO 9052 RN - . s
CODIGD NOMERE - PRESENTACION _ CANTIDAD VALORIU - SUBTOTAL %DT0  %IVA
IjM4DT . ‘COMPRESATEJlDA EN'GASA 100% UNIDAD 7.833.00 $1,341.00 $10,504,0563.00 -0.00 d.OU
. ; ALGODON DE 4 PLIEGUES ESTERIL 45CM ' R
. X 45CM INDICADOR RADIOPACO LIBRE DE
AT LATEX ‘ .
DETALLE o g . e SUBTOTAL: . $10,504,053.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 9052-2022, FACTURA No FEBT1 04065,'41;\ _ DESCUENTO: $0.00
. _PAGO POR ACTADE LIQUIDACION Pee IMPUESTO: $0.00 /
_ : ) . ' SUBTOTAL 1 $10,504,053.00 k
oo . ' - o . FLeTEs: $0.00
o ‘ o e FLETES: $0.00
_ RETE IVA: © $0.00
‘ o RETE ICA: $43,487.00 -
RETE FUENTE: ~ $262,601.00
OTRAS-RETE: © $0.00
TOTAL COMPROBANTE:" 'OTRAS DEDUC: $0.00
DIEZ MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTAY IMP DISTRI: - $0.00 -
GINCO PESOS CON CERO CTVS MiCte.  AWSTERED: 5000
‘ AJUSTE AL TOTAL: $0.00
I o , : TOTAL COMPR; . $10,197,985.00
ST Afectaclon Presupuestal : .
4245010401 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS Obligacion: - 53911 10504053.000
: S 8 0
L ﬂ‘s CAA GJ‘ZC)O \
. . ' CRISTIAN CAMILO GARZON
© CLEVES _
_10102054]9 ‘ - ] ' CT -
ELABORADO POR: . | REVISADC POR: APROBADO POR: -
Nombre reporte INRPCombrobanteEntrada e

LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA PE SERVICIDS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]

Imprime Usuario: 1010205419




i _ DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pégina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS

kS

= - VE . - CREDITO |
- Shfjdd Dﬂg 7 %{_\DE@& S ﬁg g Somos Grandes Contribuyentes WFACTURA "ELECTRON_ICA
' CALIDAR Y SZRVICIO PENSAIDO BN SU sarup  Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No,
NIT: 325 002.423-5 . No Somos Autorretenedores dé Renta 150 5001
CALLE 15 N6.33 - 02 - BOGOTA nD.C. T ' . FEBT1 04065

. - Tels 7023267 e } FEXP: 27-00-2023

Somas Responsahles delva- Agente Retenedor de [VA . : '
. Distribycién: FACTURA BOGOTA R . o

Cllente ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E- OCCID NIT '900959048-4

! Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E ' L

Dlrecmén TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR i _ Cludad: BOGOTA - BOGOTA . - ‘ .
. Telefono: - - . . Forma Pago CREDITO. Dias:20  Medio Pago:Inst. No Determmado

0 . " Eavor cancelar antes de: 26-12-2023 - ‘

CU FE: 8c6964d4ac87 1 5352b0& 1e071 b3634da40f28655d41 7295df1 ec9b02f483€37d732dce1 716781 6f94ef95dd639471462

: PRODUCTO o | ‘ : : S
Ret. . . Descripeién . - Lab_o. . lote. Venc..:Cant.glya_ Pr. Bruto %Dct ~ Total

Do COMPRESASCONRADJOPACOESTERIL45X45X4C'5UN1DAD - | SUPREME SKHADKTG64S0M0/2024 78331 0 | 134100 © 0 . 10.504.053,00
RSINVIMA2021DM-0024744CUMMATC ' ! . F | . . PR L ) .

R
i Y b

¥ e

: @% Socretarfa de Safud
' Suybred Integrada de Servicios de Salud

Sur Ocudente E.S.E.

o | HoMBRE BODEGA; Wﬁrv\ﬂrhf ;
NOMBRE QUIEN ﬂtﬁgﬁ:.._g&ib_k a2 _ v
vt careo: o, An , o

. -Somos Grandas Contribuyantas an el distrita capital da Bagota, Reaclucién Dnl-uzam el 20 do Noviembre dol 2021, No practicar RtelcA.  SUBTOTAL . 10.504.053

Resoluclén de facturaclén . _ - : fDéscuen_to ) L 0
HABILITACION 18761‘4039689212Dasde17f11.’2022 Hasta 17!_11/2023De| No. 78329Ai Nro.200(lnn Prefijo :FEBT ) ’ o ;Iva . ' : T L 0 ‘
T s - Total Factura 10.504.053
Obs: COT-9052-2022/KENNEDY : S 7 Retelva A R
: . ' ‘ A ‘ ' ReteFte T 262.601
| Codigo: 22 . “Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca . 0
[ Mercancia Excluida: 10.504.053 [ - BASE IVA O . | TOTAL NETO B 10.241.452 |

Son:  DIEZ MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CINCWENTA Y DOS PESOS M/CTE

. %CEPTAMUS AECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES OF RECIEIDA LA BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 Fecha'y Hora Elaboracion; 27.'09/2023 11,62

MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NONEREDE DISCOLMEDICA 845 AV VILLAS  clacle 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 27/09/2023 11:56
EXHJA RECIBD DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS - \
| LEGALES AUN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE UL 17 (AGRARIO- cta cte 339050002304 : RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULG 772 A 774 ¥ 777 ¥ 778 DEL'CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS . ‘ . :
LA PROPIEDAD DE LAMERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE., EL NO. BB/VA cta cte 483009478 Nombre: e . \
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCCLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA  ctacle 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO. . i . Identificacién:
v ) FPOPULAR cta cte 110390134195

; ‘ - OCCIDENTE _ ctacte 383003126/ Cargo:
Elaboro: ‘ Revisd: Dcto PP:
' : - 0,00 Fecha de Recibido:

ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS MEJIA DONABO : - .
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nif._' §28.002.423-5 - : * ORIGINAL Software MantisWeb (Rfo828002423) Somic Soluciories SAS Nit. 901030701-1

[ PRSP | VP S T -,




, %‘«‘-JDES@@JLME% M 5

CALIDAD ¥ 5ERWEC||@ PENSANDD N SU SALUIB v .
NIT: 8280024236 . ° - o . COSCEINA

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

CERTIFICACEON
. . - H suscrlto ROBERTO GONZALEZ RINCON, |dent|f|cado con cédula de mudadanla
: ’ ~ No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en'mi calidad de REVISOR FISCAL de
'la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS.
c ~ DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo fa gravedad de Juramento
SRS R manifiesto, que la sociedad ha cumplide con el pago de los aportes ala segundad
- S social de-sus’ empleados a los sistemas de salud, Riesgos. Laborales, Pensiones y , Lo
‘Aportes Parafiscales -a las cajas de Compensacuén Familiar, Sena vy el ICBF; T

Durante los Ultimos Sets (6) Meses segin lo dispuesto en ek Art[culo 50 de la ley-
_ 789 de 2002 y ol Articuio 23 de Ia Ley 1150 de 2007. .

'Y en’ conformldad Art!culo 65 de Ia Ley 1819 de 2016 se establemé ia exoneracion

. depago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del

.77 SENA y.el ICBF, de los trabajadores que devengan menocs de Diez (10) salartos
‘ mlnlmos mensuales legales vigentes. . ‘

" Dadaen Bogota DC AI primer (01) dia del mes de septiembre de :2023. :

| 7@')(3,| o C\‘ o
FIR AREV|§0R FISCAL .

. ROBERTO GONZALEZ RINGON
C.C.\79.292. ies DE BoquA D.C.

\ T P. p D0191T

', Centro Logistico Bogota . . Gede Administrativa Centro Logistico Nelva .. Centro Logistico Pitalite

‘Calle15N° 33 - 02 S Cral2 N° 12 - 32 Cel. 318 734 G735 Calle 12 N%.716-75 . Calle3 N%1b - 0B

T Cel. 316 523 96894 calldad@discolmedicacom.co * Cel, 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
uagut'a@dEscolmediéa.com,co cuntahllidad@disculmedlca com.co neiva@discolmedica.com.co pitalito@dlisealmedica.cam.co
. . A Vs B . .

Centro Loglstlco Villavicencio Centro Logistito Tunja Centro Logistico Cali -~ Centro Logistico Pereira
. Calle 37 N~ 40 -30 . ° Calle 474 N° 12 - 32 . " Cra43aN®52-20 i Av. 30 de Agosta No. 48 - 31
Cel, 317 656 4857 , - Cel.318734 6735 - i Lel. 316 5211952 Cel, 5187121778

© willavivencio@discolmedicacom.to . tunja@discolmed‘lca_.:um.co cali@distoimedica.comeco ©  peraira@discelmedica.comco -




