SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual

wernes, 23 Junto 2023 -

VL

Nombre reporte INRPCompmbanteEntrada

i

L LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]

COMPROBANTE ENTRADA
, N°AK000000020285 S )
'PROVEEDOR DISCOLMEDICA SAS . NIT: - 828002423 FECHA . 23/06/2023 11:01 .. m
CIUDAD: . BOGOTA (Bogoté, DC) o " 'ESTADO:  Confirado
DIRECCION: .CR12N 12- o ~'MONEDA; - Pesos
TELEFONO: ‘_3182066544 " ALMACEN; | KE‘D.RM ggggg:?éﬁé%@ﬁﬁgg?
N FACTURA FEBT05959 % ICA: 41400 ' PLAzo 90 FECHA FAC: 21.’06!2023 12 00a m. -
. IVIOBLIGACION PRESUPUESTAL: e R
. DISPONIBILIDAD 1235 compaowso 24923 OBLEGA_CIQN - 32820
DOCUMENTO = "9052 o L
- TODIGO . NOWBRE 3 PRESENTACION “CANTIDAD  VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %A - -
e ,DM084. —ALCOMBLETILICO ALT0% , UNIDAD ' ' .'éuo.qo i '$3,759.0Q,\$1,87§,5d0.00., “0.00 00D 1
PRESENTACION DE 700 750 M. ' R R
DETALLE . . - ' SUBTOTAL: . sts7950000 -
EJECUCION DEL CONTRATO No.8052-2022, FACTURA No FEBT95959 " DESCUENTO: s000
_ AR - ' ] |M_PUEs,To‘: . s0. 00
BRI o Sl o SR SUBTOTAL1 $1 srssouno )
L B o S FLETES:. $ooo '
. MPFLETES: 0. 00
R | RETENA: ~ s0.00
e T e .. .RETEICA: 778100
' ' S ' CeL RETE FUENTE: i $46,988.00
o OTRAS RETE: 5000
| TOTAL COMPROBANTE OTRAS BEDUG: L sso‘.bd_-‘_
UN MILLON OCHOCIENTOSVEINTICUATRO IVIILSETEC]ENTOSTREINTAY N NP DISTR . osome
PESOS CON CERO CTVS MlCte C AJUSTE RED: e $0_0¢ S
AJUSTEALTOTAL:.' 5000,
o TOTAL COMPR: "$1,824731.00 .
; 1 .
S Afectacmn Presupuestal S R o
4245010401 . MATERlAL MED'CO QUIRURGlCOS . ' : Obligacipn: - '3.282;0 - 1879500.0000 o
i
CRISTIAN CAMILO GARZON
- CLEVES -
B 1010205419 : o PO A .
ELABORADO F’QRI_. - REVISADO POR . 4 -AF'ROBAD_O PCR;:

o Imprlme Usuarlo 1010205419



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE - Paginar 1 de 1

L :; 3 - MEDICAMENTOS SAS . CREDITO
o (}ij ﬁmﬂg@.m&ﬂﬁ@l@ﬁk g ﬁ@@@ . 'Sommos Grandes Contrlbuyenles ACTURA"ELE-CTﬁblNch-
: " CALIDAD ¥ SERVICIO PHISAKDC B 58U SALUD - Resolucion No.012220 de diclembre 26/2022 [ " DEVENTA No. -
: .. NIT: B28.002.4235 . ... 'No'Somos Aulorretenedores de Renta : I8
.‘_ : T | " CALLE 15 No.33 -02 - BOGOTAD.C. 0::?:;11 , o FiEszTogsiogzgg
. Lo B o : ' Tels 7023267 .. T S e T
- Somos Responsables de IVa-Ageme Retenedor de IVA : . . .
L I ' Dlstrlbucmn  FACTURA, BOGOTA ) R Sl
Cliente . SUEREDINTEGRADA DE SERVIC!OS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S:E - O_CCID NIT ) o 900959948-4:—_@ -
- Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S'E : S R
Direccion TRANSVERSAL 74F # 408-54 SUR o : : Cludad BOGOTA BOGOTA ‘ :
: Teléfono S e w7 Forma Pago: CREDITO  Dias:90 " Medio Pago Inst. No Determmado B
0. : ‘ ’ " Faver cangelar antes de: 19-09-2023. _— : ’
' CUFE b52dce4b20cd4302f251b025bcf69(:cegc8078a5246781aﬁa8099010988e9f42360b21895426395141f6ae0b812879f67
. T _PRODUCTO . L . -Labo. ! Lote. Venc . Cant. Iva Pr Bruto %Dct ~ Total. -
Ref. g Descrlpcion PRI e . Sl
¢+ ALCOHOL ANTISEPTICO SOL TOPICA B\OTELLATGGML L S LAB_ORATOR 11820 i3()11()12/033; 500 0 3.75_9!90 -0 1.873.500,00

© 7. RS INVIMAZO20M-009528-A2 CUNK3C321-T ATGD0SAXDS VMR Resdlicien 3514 de 2018 - VMR - 10:08A . : o

\ \
Sotos Grande€ Contribuy entés eri el di :‘_-'*" capital de "A" i _Resolucién hDI;O_ZS‘fﬁB del 29 de Novi bre det 2021; Nopracti RtelCA, ‘SUB'_TO'TAL"“ . e 1.879.500
_ . 'Resolucién de facturacién : . o . . . " Descuento. - . __ -0
K i‘HABILlTACION 1876403988821 Desde 1711112022 Haslawnuzozs Del No: 78329 Al No.200000 Profjo FEST - IR wa e N LT 0
‘ : - ‘ : ' : v : - Total Factura . . . 1.879.500
i Obs: COT- 9052-2022IFACTURAS FUERON ENTREGADAS ANTERIOR AL ACTA DE |N]C|O DEL CT'O.r ) Retelva - . R o0
. REFACTURACION FEBT93515 | . 7 ReteFte© . . 46988
| Codigo: 22 - Vendedor DIANACLEMENCIAARIST[ZABALGONZALEZ . Retela  — 0
{ Mercanma Excluida 1.879500 " BASE VA R - ] ' TOT-AL NETO- 1 ‘-: 1.832.512 ]

‘Son:  UNMILLON OCHOCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL QUINIENTOS DOGE PESOS MICTE )
se].o'AcEPrAmos FECLAMOR HASTA THES OIAS ESPULS DE RECIHIDA LA ANCOLOMBIA cta cte 45431348898] ' Fecha y Hora Elaburacmn 21/06.’2023 14; 55

MERCANGIA, FAVOR GIRAR GON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE SE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS | clacte - 411170962 Fech_a y Hora Exped|c|(’mi 21,’06,’2[}23 15:00

EXiA RECIBO DE GAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS R . :
LEGALES A UN TITULD VALOR NEGOGIABLE DE ACUERDD A 'LA LEY 1283 pEWILID 17 . AGRARIO - cta cte 339050002304 ] RECIBI CONFORME
2008- ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 726 DEL CODIZO DE COMERCIO] NOS RESERVAMOS [pp /s - ctacle 483009478 INembre:- . S

| A PROPIEDAD DE LA MERCANGIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE.ELNO |- . A
PAGO DE ESTA FAGTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFOHMACIL‘IN AVIVIENDA  cta cte 07776990086

A LAS CENTRALES DE R\ESGD . . .

[POPULAR ctacte 110390134195 . .

) : . . ) ' i CCIDENTE cta cte B 383003125 Cargo: ' . S .
Elabore: “ | - Revis6:. . , Dcto PP: -

. ONIRIS MEJIA DONADO ' -~ ONIRIS MEJIADONADQ .- o .

PR LIy Cm B [P T S

1deht'ificaci6n: .

0.00° " - |Fecha de Recibido:

- ... e



- Centm Logistica Bugo’cé 2 Sede Administrativa . Centro. Logrstn:o Néiva © 'Centro Lagistice Pitalite | -

CCalleBNA33-02 Cral2 N*%12 - 32 Cal. 318 734 6735 - “Calle 12 N°. 16-75 R ;- Calle3 N1 -08 |
Cel. 3165239894 - T calidad@dizcolmedica.comen. - Cel, 318206 6844 - Cel. 318206 6840
bogota@discolmedicsconies - 7 contablildad@ediscolmedica.comes neiva@discolmedica.comco pitallto@discolmcdu:a COMGoe.
Centto Logistico Villavicencio ' -~ Centre Logistico Tunja Centro Logistico.Call . - Céntro Luglstico Péreira )
Calle 37N 4B-30- . - 0 Calle47aNti2-32 - -, Cra43aNSa-20 Av, 30de Agosto No. 4B 31
. Cel. 577656 4857 o Cel 310734 G735 . .Cel 2165211952 | - Cel. 3187121778

- 'D,ada‘er':‘B‘_égété'D.C._,‘a.ll-iprimer (01) dia.del mes de junio de.2022.

CALIDADY SERVICIG ! PH&ME}G BN U SALUS) : R Ia
Nﬂ'828{}ﬁ24235 o gsmamy

!

CERTIFICAC[ON ACREDITANDO PAGO DE APORTES 3
(ART 50 LEY 789/02 ART 65 LEY 1819/16)

B clERTlel‘CAclé.N.f

EJ suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, ideritificado 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 $.A.S Con- NIT.828.002. 423-5 bajo la gravedad. de Juramento“
-manifiesto, que la sociedad ha cumplido-con el pago de Ios aportes-a. la seguridad. -
. social de sus ‘empleados alos sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones'y -
-Aportes: Parafiscales a las. cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;.
.- Durante los dttimos Sels (6) Meses segun lo- dispuesto en &l Artlculo 50 de’ Ia Iey_‘ ‘
: '789 de 2002 y e} ArticuI0\23 de la Ley 1150 da 2007

Y en conformldad Artlcufo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecm la exoneracion
det pago de Aportes ala segurldad social en salud y aportes parafiscales a favor-del
.SENA y el'ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios ~

mmamos mensuaies [egales wgentes

'lavnvencm@dnscnlmedlcacomco . tunja@discolmadicacomeo | cali@discolmedica.com.co perelra@discolmedmacom.co . www.dis'coIm‘gdica.com.co



