SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual Iunes 04 septlembre 2023
: . 1 /2_

COM PROBANTE ENTRADA
N°AK000000021438

PRO .EEDOR DISCOLMEDICA SAS PRI NIT:'_," 828002423 FECHA 04/09/2023 os 59a m..

__Boeo A.'(Bogota DC) L f' o ESTADO Conf‘rmado
‘CR12N12 a2 T R _MONEDA: - Pesos. = -
KE10R14 GESTION DE ALMACENES

EDY .
% ICA 4 1400 : PLAZO 90 | -FECHA F_AQ 01/09/2023 12 00 a. m

COMPROMISO ﬂ, OBLIGACION

'NOMBRE o e PRESENTACION _ CANTIDAD VALOR!U ..BUBTOTAL ~ %DTO ‘H%IVA ™~
. 'ZBATADESECHABLEPARAFACIENTE" _UNDAD . . 140 30 ..-$137g oo -5 193.080,00 10,00 ;19,00°

-ADULTO MANGA GORTA. . TP Lo B T h e S
BATADESECHABLEPARAPACIENTE'_, CUNIDAD: o 1_500,00 $1:379,00 '$2.206400,00- 0,00 1900 -
“ADULTO MANGACORTA - e e e e T e T
..BATADESECHABLEPARAPACIENTE"'- ANIDADY L T 1.200,000 0§ 1,379,001 % 1.654.800,00; 0,00 19, 00
TADULTOMANGACORTA .. .00 - ./~ o ma R L T . _
'BATA DESECHABLE PARA PACIENTE - UNIDAD - 2o+ .0 740,007 . $1.378,00 - $:56.160,00 . 0,00 19 oo- RO
ADULTO MANGACORTA' “ v 7w 5 P P T
BATA DESECHABLE PARA PAGIENTE - UNIDAD. - . 7 1020,00- . $1.379,00 3_5-1.406._530,00 '..o','oq 19, 0,00 -
:ADULTOIVIANGACORTA 2 SRR R ) -
R P Tt R .o .SUBTOTAL: o $551600000 :

EJECUGION DEL GONTRATO No 9052- 2022 FACTURANo FEBT102005 PARA L DESGUENTO: - © ") $ooo"; :
PAGO PORACTADE LIQUIDACION : L pesion - b paedans”

Sl e - LT 5UBTOTAL1,.'. ;O §6.56404000 _
L etes e
e F R TR W IMPFLETES:-," '_s'o-,_oél_'."_' :
RETEIVA':' L $0,00
'_ RETE ICA:" C '_::'.'_$'72:2=.{_3'36_;0:o._ A
* RETEFUENTE; © -~ | $157.600,00
OTRASRETE:—‘_‘, T om0

. $0,00

TOTAL COMPROBANTE ‘ OTRAS DEDUC: o

$0.00

CON.CERO GTVS MiCte.

. AJUSTERED: .1 _
. AJUSTE AL TOTAL: e -,' o -_f.s 1,00
) TOTAL COMPR:: $ 6. 403 304 oo' :

(8000

Afectaclon Presupuestal 5 o o

, VIR L Impnme Usuarlo 1{301118779 ;
’CENCIADO.A.- [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4] . T
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MEDICAMENTOS SAS CREDITO
3 iF ‘ ! : TR . ‘Somos Granides Gontribuyentes ) ’FACTURA ELECTRONIC A
‘rl' ! &*L‘f‘:}m'ﬁﬁ gmm Eﬂiﬂgﬂm : Resolucién No. 012220 e diciembre' 261'2022 DE VENTA NO
Nnmggmmggzﬁ No Somos Autorretenedores de Rensa ,
CALLE 15'No.33-02 - BOGOTA e = FEBT1 02005
AR . Tels 7023267 - DO F.EXP: 01-06-2023
Somos Responsables de I\ra Agente Reienedorde IVA . - e
S Dlstrlbucldn FACTURA BOGOTA . R B
 Cliente” SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - oceip . NIT 9009590484
--Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE! /" % o e
.- Direccién ... TRANSVERSAL 74F#4DB—54 SUR. - . ° L Ciudad: BOGOTA BOGDTA - .
s Teléfono. : ‘. T Forma Pago CREDITO ~ Dias:90. Medlo Pago Inst No Detsrmmado -
e D.‘ L e T e Faver cancelar antes de a0- 11-2023 ' g

‘ CUFE 559bdd61 0992659 1854225543720665'”1 557 1 b8d65c:f21 d87541 f9a1 32948336828d6£:2634fadd4a9a635cdb1 14b1 ce

T ST S C ‘ . Labo; "Lote.i Venc Can Cilva - Pr. Bruto “%Dct, - Total
~..Refl . - A Descr:pclon B . S DU R E R
Yk BATAPACIENTEMANGAJAPONESAUNIDAD o Toe kS MEDICARES '__122'2_,‘.'-30.'12.'2027;"' ,1493'.19;_‘- 4379005 000 Ctedso0p. N
o 'RSIN\IIMANOREOUIERECUMATCN.'A o IO BRI Co T B T e s e e T
© ke BATAPACIENTE MANGAJAPONESAUNIDAD "~ . . ' I MEDICALES " 220008 .'<16i'1'_2'n'2b27‘. L0207 99 780 o Tdgsas00n -
L 'R.SINVIMANOREQUIERECUM ATGNA e C S R I A BT
% BATAPACIENTE MANGAJAPONESA UNIDAD AR S 'MEDICALES 220208 12112/2027 ~14600° 18 137800 - 0 '2:208.406,00 - -
el RSINVEMANOREQUIERECUM ATCNIA . . ) T e T L S R R S

©wsn BATA PACIENTE, MANGAJAPONESA UNIDAD T " MEDICALES | '220804" 12M2i2027: 4D 18 379,007 0. . | '66.160,00-
.RSINWMANDREQUIERECUM ATC:NIA T N O L B TR O P S SR S R
|+ BATA BACIENTE MANGA JAPDNESA UNIDAD'V_ Lo MEDICALES 200303 141212027, 1200 18 137900 - 0 1654800000 "

- RS INVIMA ND REQUIERE CUM: ATC NIA .

: Lretarfa de Salud S : R
red. Integrada de Ser\ncros de Salud -

Sur dcntc

NGMERE 'c__{; V CC?/
| bndrenag Agigs AL, /76! [0}@/ U
- taRGo: :Zm
| con = Q0L //é?

= Echn, ﬂw

- TRMA

350mos Grandas Contrlhuyentssen sl distrl(ocapital de Eogoté Resolucwn DDI-OZS?GB dal 29 de Nowemhra del 2021 No practmnr Rtech. . SUBTOTAL S i 5_516"000
: Resoluclén clefacluraclén ‘ SR P T o '-"_'.Déscuéntb N R AR TR | e
HABILITACiON 18764050683212 Desde17:‘11!2l}22 Hasla17n‘11:‘202309| No. 78329AI No ZUDUUDfraf'jO FEBT . - - lva ' S YT ,048.039

o : RO ST Total Factura o 6564089 - o
S _‘_;Obs REFACTURAC!ON FEBT96934 PORQUE NOSE MANDOARADICARICTOBUSZ-ZDZZIOCN o0 Retela v gL
I °AKOCOODOOU47E]6!KENNEDYALMACEN!LEG RVB230601528-RVB230602541 = "+ ;?Z'. “ReteFte ~ : . 7 T 1a7sm0 -

I Codlgu 22 s T Vendedor DIANA CLEMENCIAAR]STIZABAL GONZALEZ ‘ j-;‘ -' _Retel(;a ‘ - e 0 L

o .'Mercancna Excimda 0 : Sy '~' | T BASE !VA 5. 516 000 D E TOTAL NETO [ 6426 139 ]

e Son “SEIS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE SEIS MIL CIENTO TREINTA' Y NUEVE PESOS MICTE Lo B :

© ooL0 EPTAMOES REGLAMOR HASTA TAER BlAg DESPUES OE RECHIDA La BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 Fecha Y Hora Elaboracnjn D1f09.'2(l23 13: 49 e

"MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE ERUZADO A NOMBRE UE DISCOLMEDICA 843 JAV/ VILLAS - ctacte 41 14 70962 | Fechay Hora ExpEdlclén.‘ 01/09/2023 1353 -
_EXIAREGIBO DE CAJA. ESTAFACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS . - - | ST o — : e
"LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUEADD A LA LEY 1231 DE JULIO 17 - AGRARIO" cta cte . 338050062304 | - .~ RECIB} CONFORME -~
. .2008- ARTICULO 772 AT7’Y 777 ¥ 779 DEL'CODIGO DE COMERGIO. NOS RES! o A T T e
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NG SEA GANCELADA TOTALMEI‘IE'FEV;T no BBVA- - ciacte. 483009478 - |Nombre: '
" PABO.DE ESTA FACTURA AUTORZA A CISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LA INFORMACION p AVIVI EN DA . ctacle 077760099861 :
T Alas cENTRALEs BERESGO, - © - L . . e identificacion:
- Tl . U POPULAR..  ctacte _119390134195 R

Do, SN L ‘OCCIDENTE _ Gtacte. ' 383003126 Ca@,'
Elabmd T T - ReVE56 S 1 Dcto PP dUG - Fecha deRecli:udo
GNIRIS” MEJIADONADO R E " ONIRIS MEJIADGNADO S ) ; . - : .
“Prov. Teanologico: Discolmedica SAS Nit: 628.002.423-5 - R ORIGINAL T SoﬂwareManﬂsWeb (RIBIB28002423) Som.'cSquc.'ones SAS Nlt gomsa?m-

Femede ol em e PR



caumn?s&mmﬁ PRNGANPO BN SUSALUR - | Moww |
NTEBO0Z4ZE L

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 501 EY 789/02 JRT B51EY 181QL‘IB\

¢ e

| CERTIFICACION

El suscrits ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédulz dé 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.

"DISCCLMEDICA 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 Laborales, Pensiones y

Aportes Parafiscales a las cajas. de' Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;

 Durante los ultimos Seis (6). Meses segln lo dispuesto en el Artlculo 50 de Ia Iey'_-

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

i

Y en conformldad Artlculo 65dela Ley 1819 de 2016 se estab[ecm la exoneramon |

de pago.de Aportes a la,seguridad social en salud y aportes paraflscales afavor del |

SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de DlBZ (10) salarlos

- minimos mensuales legales wgentes

~. . I
-

Dada-en E;o"gqt‘a‘ D.C., Al primer (01) dia del més de septienﬁbré de 2023,

”:)ag 2 G

T " T.P-

'

. 3 .’ - : - . . Cas r y 2 ) . e ’ iy . .. - il .
Centro Logistico Bogotd Sede Administrativa Centro Logfstica Nelva Centro Loglstico Pitalite
Calle1s No.33-02 Cra12 N 12 « 32 Cal. 318 734 6735 . CalleMeg-75 Calle3nc1b-08
Cel. 5165233854 | calidaci@discolietficacomea . - Cel. 318206 GB44 . - Cel. 318206 6840
 -bogota@discalmedicacomeo - contabilidad@discolmedica.comco. nalva@dlscdmedica.mm.cu . pitalite@ediscolmedica.comsea
X ’ . . : ) ) [ n .
" Centro Logistico Villavicencio " Centro Logistico Tunja " Centro Legistico Zall -~ - Centro Logistico Pereira
Calla 37 N7, 40- 35 Calle-&7a N° T2 - 32 . : Cra 43a N 53 - 20 Ay, 30 de Agosta No. 4B - 31
Cel.317 6564857 . . Cel. 318734 6735 - Cel 216 5211952 : Cet. 318 7121778,

FIRMA REVE -"%6R=Frspg,u_ e

ROBERTO.GONZALEZ RINCON | . , -

C.C.\79.202295 DEBOGOTAD.C. -~ .~ . = .
20191\ T \ S T
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vnil.sviuent.io@dfscolmedu:a com.ea tunjatidiscalmedicacom.co cali@discolmedicacom.ce pereira@discolmedicacomco wwwr.discolmedica.cam.co




