SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual wernes, 23 ]UI’IIO 2023

12
COMPROBANTE ENTRADA |
_ N°AK000000020281 o
PROVEEDOR DISCOLMEDICASAS LN 828002423 //l;CHA _7 -:-':izaios;z'oz'a}-ﬁQ:42,a. m 7
' 'CIUDAD: BOGOTA (Bogota DC) L e o ESTADO' 'Conf‘rmado e
DI‘REC(:ION: CR1ZN12- 32_‘._ T R N MONEDA pesos
TeicroNo: oo Lmaca, | KEIOR-SESTowCmumcace
Ne FACTURA FEBT95958- © %ICA: 41400 PLAZO& 90 FECHA FAC: 21/06/202312 00a. m.

[VOBLIGACION PRESUPUESTAL : S e
_DISPONIBILIDAD 1235%. - commowso 24923 OBLIGACI()N 328-13
DOCUMENTO * 9052 Dt

- TODIGO  NGWBRE . . . - . PRESENTACEON  CANTIDAD VALORU . SUBTOTAL

%DTO %IVA -

DMOg6 - KITVENTURYADULTO QUE CONTENGA UNDAD. - .. 713000 - $3268.00 . $423,540.00  0.00  19.00
b7t ¢ MASCARA MANGUERA LISAMANGUERA =~ - R Lo e -

- GORRUGADA Y VENTURY) CON LOS

- CDLORES UNWERSALES PARAFIO2

.. DM@®6 - KITVENTURYADULTO QUE CONTENGA UNIDAD S . 5200 $3,268.00 - $169,416.00

" MASCARA; MANGUERA LISA MANGUERA
CORRUGADAY VENTURY) CON'LOS - -

" COLORES UNIVERSALES PARA FIO2, 7 -
o IR ' o7 SUBTOTAL:

-DETALLE . SR / <
JV_EJECUCION DEL CONTRATO No 9052~2022 FACTURA No FEBT95958 27 . - DESCUENTO: © $0.00
. mpuesio: $112,662.00
SUBTOTAL1 ' $706,618:00
Cl s Lo . IMPFLETES: $-:j:00,_
L o ' ' L < RETEWA: R '$0.00.
RETEIGA: $2,455.00 .
: : | RETEFUENTE: - - . $1482400 "
. | | 7 - OTRASRETE: Coseen
. .TOTAL COMPROBANTE: =~ 4 . .~ . OWRASDEDUG:. 5000
- SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MILTRESCIENTOS TREINTAY NUEVE . mpoisTRE - $0.00
PESOS CONCEROCTVS MiCte. L D AJUSTE ReD: 7 odo
: ~ AJUSTE AL TOTAL_: $0.00
' TOTAL COMPR: + $688,339.00
T C Afectamoan_resupqestal : AR S
- 4245010401 MATERIAL MED!CO QUERURGlCOS - . _Ob_ligacion_:_ 32813 ¢ . 705818.0000 . - -
 CRISTIAN CAMILO GARZON '
CLEVES -~
. 10102054]9_ .
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada R s o Impnme Usuario: 101{}205419

- LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4}

0.00 1900 -

"~ 5502,968.00C )
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. .'coMPRo'BA'N;T_'E E’NTRADA*

“REVSADOFOR.  ° -~ APROBADGFOR.

Nombre|eporte INRPComprobanteEntrada ! '- - s . Impnme Usuano 1010203419
LICENCIADO A {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]



Dl T DISTRIBUIDORACOLOMBIANA DE ¢ _ Pégina: 1 de 1

,&%_ | 'MEDICAMENTOS SAS . CREDITO"
%ﬂ‘i’ D@@.Mﬂﬂ@ﬂ@ﬁ Sgﬁ& g Somas Grandes Contribuyentes . FACTURA ELECTRONIGA
4~ CALIBADY SERVICID PERSANOD N SU saLup - Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 - |y iFiey " DEVENTA No."
: ' " . - 'NoSomos Autorretenedores de R - P ¢ e e g :
NTEE02AZS .~ CALLE 15 No.33 - 02 - BOGO‘?A ;nct:a S\ B ) T FEBT95958.
. - * Tels 7023267 s fesemE T FEXPI2106:2023
Somos Responsables de lva - Agente Retenednrde IVA : . : : T o R
L ' ‘ : Dlstnbumon FACTURA BOGOTA ) ) R R
* Cliente SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E-TINTAL * NIT ~  900959048-4 "[m]"%
- Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.SE = ' o
_-Direccién Calle 10 Nosﬁ 58 - Co Cludad BOGOTA BOGOTA
" Teléfono: - -4546600 7560505 - Forma Pago CREDITO  Diasi90  Medio. Pago:inst. No Determmado
o o T . Favor cancelar antes de: 15-08-2023 | :
. CUFE 70C815aaaca3529453addaef992849b74ccf8c6404fad28607629924f785bb096636a71f15686fec93863548b(:2791b9
| "Ref'. Lo R TJ':sOcE:l;gIno IR : Labo ; Lote N Venc Cant flva; Pr Bruto %Dct ‘To.talf"
*14 MASCARILLA TIPO VENTURYADULTOUNIDAD .~~~ ¢ ' L BIOUFE | 10030622 30!06.’2027 130 _1'91: 328800 0 . 42354000 -
: RSINV\MA2H1?DM-DUDG41D-R1GUMUUATC o o . . ‘ S S RS oy L S L
e MAscAR,LLATIPOVENTURYADULTO UNDAD . PROTEX 229610 0?!06}'2()_275:' Ca219 3L25s,00:' 0 ' 20.086,00

R ) INVIMA 2014DM-UD12112 CUM: O-D ATC:.

o _MASCARILLA TIPO VENTURY-ADULTO UN]DAD ST o TPROTEX © 2208107 30/06/2027. - 400 19-.° 325800 0. : - -130.320,00 -
' RS INVIMA2014DM-0012112 CUMD-0ATC: . T B : . - . . : s L i .

Secretdria de Salud )
ointegrada dg Smwcms de Sull.!d

‘ o~ <
; Somos Grandes Gontrlbuyantes en ol distrito capltal de Bogoﬂé Resoluclén DB 023769dei29deNnvmmbredal 2024, Nopraclmar RislCA, ' :SU.BTO-TAI'_ Do o 7 '59-2955 '
:_ Resolucién de facturacién ) - - ‘ o o Descuento . . 0.
! HABILETACION18764039689212 Desds 17/11/2022 Hasta17l1112(}23 Del No. 76329 Al No.200000 Prefjo FEBT UL lva _ LT 12882
1 L “. TotalFactura . . 705618
Obs COT- 9052-20221'FACTURAS FUERON ENTREGADAS ANTERIOR AL ACTA DE lNICIO DEL CTOJ’ . 'jReteré . L . i}
‘REFACTURACION FEBT93514 " RetéFte .~ 14824
Codigo: 22 . Vendedor: - DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ " . " Reteloa. T %
[_ Mercancfa Exclu:da Q- -7 - i BASE IVA 592856 7 - |- TOTAL NETO ; | e 6907941 -

' Son SEISCIENTOS NOVENTA MIL SETECIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO PESOS MICTE

SOLO ACEPTANGS RECLAMOS HASTA TRES, DIAS DESFUES DERECIBIDALA ANCOLOMBIA cta cte 45431348898, Fechay Hn_ra Elaboracion:21?06I2U23 14:54

- MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEGUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 45 <AV VILLAS -~ ctacte - 411170962 | Fechay Hora Ekpedicién: 21/06/2023 14:59 .
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS theto el

LEGALES A UN TITULD VALOR NEGOTIABLE BE ACUERDD A LA LEY 1231 DE JULIO 17 'AGRARIO  + ctacte 333050002304 L 'RECIBLCONFORME ™
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 ¥ 778 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS . ; ; ‘ ; : g

. LA PROPIEDAD BE L MERGANCIA MIENTRAS NG SEA CANCELADA TOTALMENTE L no [BBVA ctacte 483009478 |Nombre: ‘ ‘
PAGO DE ESTAFACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LAINFORMACION  DAVIVIENDA  cta cte 077769999861
A LAS CENTRALES DE R!ESGD Lo . - i . N . Ident]ficamon

: : A AT POPULAR cta cte 110390134195 :

o S e _ OCCIDENTE _ ctacte 383003126]pargo:
~ Etapore: . "Revist: | DctoPP: 0.00 = e
ONIRIS MEJADONADOD GNIRIS MEJIA DONADO g Lo Y feqha_de Recibido:

iy - h e . e s AAs A dAs e . LYY . P




cﬁmmvs@@mammm@nwm&aw& R
' NET828032423-5 e Lo cokcdwd

CERTIFICACION ACRED]TANDO PAGO DE APORTES
(ART 50 LEY 789/02 ART 65 LEY 1819/16)

C'E-RT'IFICAC@NL_“'

EI suscrlto ROBERTO GONZALEZ RINCON tdentlf‘ cado con ceduia de Cludadanla- o

" No. 79.292.295 Expedida en Bogoté D.C., en.mi calidad ‘de REVISOR FISCAL de

_Centro LDQESEICO Bogotd s Sedae Admiﬁistrétiv:a L Centro l;.ogisﬁicq Neiva ' Centro Logistico Pitalito -

v

Cel, 317 656 4857 .
: iIlavlvencm@dlscnimedlca cariee -

la empresa’ DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS.

DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de Juramento“ o

" 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 Laborales Pensionesy - -

| Aportes: Parafiscales a las. cajas de Compensamon Familiar, Sena y el ICBF;
- Durante los ultlmos Seis (6) Meses segln lo dlspuesto en. sl Artlculo 50 de Ia ley
. 789 de 2002 y el Arirculo 23 delaley 1150 de 2007: .~ SR BRI

! Y en conformldad Artlculo 65 de ia Ley 1819 de 2016, se establecm la‘ exoneracpon

" de pagode Aportes ala. segundad soéial en salud y aportes parafiscales a favor del. ', -

SENA'y el ICBF; de los trabajadores que devengan menos de. Dlez (10) salarlos
minimos mensuaies Iega!es wgentes '

 Dadd,en Bogoté D.C., al primer (01) dia del mes de junio de2022. -

' ROBERTO GONZALEZ RINCON - o
- €.C.\79.292. ssnEBé@ ADC,
TP.Ng.9019T ST N

© Calle 15N 33-02 . Cral2 N°.12-32Cel. 338 734 6735 . - o Calle1Z N2 - 75 Calle3IN%-08 |
Cel, 316 523 9894, - calidad@discolmedica.com.ca T Cel 318 206 6844 L Cel. 318 706 6840 -
bogota@dnsculmedlca.:om =] . contabil]dad@dlscoimedica comee - | neiva@dlscotimedica.comco ps‘talltc@dnscclmed:ca COMEe
Centro ‘Logistico thlav:cenc[o o Cantro Logrstlco Turua e Centro Loglstico Cali - - -Céntro Logistico Pereira
Calle 37 N, 4030 . Calle 4fa N2 -32 . . 'Cra43a N=.53-~20 . Av, 30 de Agosto:No. 48 - 31
v : . Cel.31B P4 G735 e . Cel 365211852 - Ceh.31B 7121778

" tunja@discoimedicacomea: | | cali@discolmedicacomee ¢ pereira@discalmeticacomes - www.discolmedicacemco



