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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual martes, 18 ]ullo 2023 S

COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000020736

’PROVEEDOR DISCQLMEDICA SAS/
CIUDAD BOGOTA (Bogota DC)
DIRECCION CR12N12 32
TELEFONO 3182066844

N FACTURA FEBTQBSOS
DOBLIGACION PRESUPUESTAL

,' DISPONIBILIDAD 1444~ /, COMPROMISO 30274
D_O_CUMENTO 9052 ° :

NI_T: j

ALMACEN

i %ICA 41400 PLAZO 90

323002423 o FECHA

ESTADO Conﬁrmado f"

MONEDA Pesos :

KE10R14 GESTION DE ALIV]ACENES
-*"OCCIDENTE DE KENNEDY

OBLIGACION 39‘331 . ': ;

S

18/07:’2023 05 08 P m

- CODIGO - - NOMBRE ~ ;* I

PRESENTACION

CANTEDAD VALORIU “SUBTOTAL | : %Dto

o DwaZ CATETER EPICUTANEO ZFR 24G,

BILUMEN UN!DAD

T B.00 . ST $2 01522400 o’.oo'

DETALLE

TOTAL COMPROBANTE
CERO CTVS MlCte

CLEVES
1010205419

ELABORADO POR

—

_ : AL g OTRAS DEDUC: .-
UN MILLCN NOVECIENTOS QINCUENTAY SElS MlL QU]NIENTOS PESOS CON ‘ IMP DISTRI..__ e

ST s : B Afectac:lon Presupuestai
4245010001 - MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS

o

e IMPUESTO: _ P
- "'.,SUBTOTAL1 o §2,016,22400 70
FLETES:

= P FLETES: :
RETEWA: -

n

S L e Sl._l_BT_O_TAL:“?. 52,015224.00°
. EJECUCION DEL CONTRATO Na, 9052-2022 FACTURA No FEBT98505M £00- " DESCUENTO:

$0 00

M"’ PR

VA :
.q.oo:_-_" _ S

<s000 L

%0, to- "

Tt 00‘7"

'FECHA FAC: 18/07/202312 OOa m: /

. $0.00 ::':i— i

! RETEIGA: $834300"- el

E RETE':FUENTE:_"_'_"""; : $50351 oo;‘- S

'-f)T‘RAS'.RI-EfE:

AJUSTE RED:‘ -
- _“AJUSTE AL TOTAL:

- 80, 00_

§ $O-‘00, .. oot -‘~ .
O osodo
L $0.00

TOTAL COMPR: G U81,966,50000

o

REVISADOFOR

- Nombre reporte INRPComprobanteEﬂtrada

S : Imprlme Usuarlo 1010205419
LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NET [900959048 4] e

Obllgaclon agazy Lo 20152240000

 APROBADOFOR. -~ .



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE _ :

Pégina

1 de 1

' ' MEDICAMENTOS SAS CREDITO
E@ : S ﬁ g * Somos Grandés Contrlbuyentes ! FACTURA ELECTRONICA‘
Mot _
Nrp 828,002, 423_5 . No Somos Aulqrretenedores de Renta { 3 i —r
: CALLE-15 No.33 - 02- BOGOTA D.C. e TR , FITEEPB‘I-EIE-0978205225
N . S IR R Tels 7023267 . . [l et
' Somaos Respansablas.de Iva - Agente Retenedor de VA ' o
. Distribucién: FACTURA BOGOTA . e o
' Cliente . SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIGS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID NIT 9009590484 [W] (A i Ta]
_Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS GE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. SO ' o E et
‘Direcclon TRANSVERSAL 74 F #408-54 SUR : : Ciudad: BOGOTA BOGOTA - : _'
: __Tel_éfo'no:'- RN R Forma Pago: CREDITO . Dias:90 . Medio Pag_o.lnsl. No D:ete'rminado-
3 -0 ' : : . Faver cancelar antes de 16-10-2023 S p
{ CUFE f1 c5428381 i b24f47190f90f044cdb853489&889c828cc:38771c00c5397e7da33006d5e92d5bc3f6381c21b3f457eaﬂd m| - ;
: “BROD : ‘ : ke PSR
RODUCTO:. - : Laho ‘Lote. - Venc Cant lva: Pr.Bruto . %Dct" Total
Ref. Descripeion’ o . .
ok _CATETER EPICUTANEO 2 VIAS REF:1252-235 UNIDAD WGON 26092268 ° 28:’09.'2027 8 0 i 25180300 : 0. '.2,015.224,60
R.S INVIMA 2015%-‘}013596 CUM 0-0 ATC: e ! . . ) . . . o
Nl
- e o -‘ﬂ:"::&m{.
: S art Sajud 5 . :
% ’ Ertg:;d. :;sntgr;;d de Sewicioa deaVSalt,d
N R T eT hente E.5, £
NCAIBRE BODEGA: jﬁ;—“ﬂ‘ig‘:{w 0 - e
NEs AT Ve m\ !
NOMBRE QRIEN BECRE: {Ll___ﬁl.,&, N i
a0 L o
eer 0 o5
"] reeen sk =
PR
Somos Grandas Conlnbuyentes &n el distrito capital de Bogota Resolucitn DDI-023759 del 29 cte Noviembre.del 2021, No practicar RtéICA. - - ESUBTOTAI_ . - 2.015.224
‘Resolucu)n de facturacian i C . pescuento : Q0
HABILITAC!ON 1876403888212 Desde 17/+1/2022 Hasta 1711112023 et No, 78326 A No.200000 Prefjo ‘FEBT ]va : . 0
i ﬁ'otal Factura - 2.015.224 -
Obs CTO 8052 2022/00 N“AKOCOOOOGO4882/KENNEDYALMACEN 'Retelva . 0
ReteFte 50.381
'Codigo:. 22 Vendedor DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retélea 0
[ Mercancia Excluida: 2.015.224 BASE VA O . - I TOTAL NETO - | B 1 964 843 - ]
Sbn' UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA 'Y TRES PESOS M.'GTE ) ’ _
SOLO ACERTAMOS RECLANOS s A TRES DIAS DESPUES DE RECIDIDALA + ° BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 Fechay Hara Elaborac:on 18/07.’2023 14; 08
. MERGANGIA, FAVOR GIRAR GON CHEQUE CRUZADO é\ NOMBRE DE Dlsc;)LMEOICA $A3 AV VILLAS ctacte’ 411170962 Fechay Hora Expedmton 18/07/2023 14:18 -
- 'EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA Sl ASIMILA EN SUSEFECTOS - ! - g = —
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOGIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DE JULIO 1T AGRAR|0 - . ctacte 339050_002:_304 . B RquBl CONFORME o
I ATCUOTS AT SO CO000CCSCO KOS BBVA . clacte 43008478 |Nombre: |
PAGO OF ESTAFACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LAINFORMACION “DAVIVIENDA, * ctacte 07776960086 T ———— —
+ ALAS CENTRALES DE REESGO. S LT . 7 Nidentificacion: - -
POPULAR = ctacte 110390134195 - L
: , OCCIDENTE - ctacte” 383003126\ cargo:
‘Elabord: . Revisd: _ Doto PP, o o0 T e
ONIRIS MEJIA DONADO . ONIRIS MEJIA DONADG - ' e Facha de Recibido: .

- [ P . AR A P §otmemiaannAa taa o m



S Cemro Logistico Bogota . Sede Administrativa . Centro Logfstico Ngiva- . . Centro Logistico Pitalite. -

8 mmvmmmmmmwma e g
NIT528G02423‘5 R : o :"'

. GERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
' (ART.50LEY789/02 — ART. 65LEY 1819/16) * -~

g _CER:TlFIICACjoN

'Ei suscfito’ ROBERTO GONZALEZ RINCON |dent|ﬁcado con cedula de cnudadanla---‘ '
No. 79.292.295 Expedlda en.Bogota D.C., en mi calidad.de. REVISOR FISCAL de -

la empresa. DISTRIBU[DORA COLOMBIANA DE. MEDICAMENTOS 8.A8. - -

- DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002. 423-5 bajo Ia 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 Compensacmn Famlllar Sena y el ICBF;
-, Durante los Gltimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Artlculo 50 de Ia Iey'
E __-789 de 2002 y el Artlcu!o 23dela Ley 1150 de 2007 : - g

- . Y en conformldad Articulo 65 de-la Ley 1819 deé 2016 se establecro la exoneraciéon

" de pago'de Aportes-a la seguridad social en'salud'y aportes. paraﬂscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Dlez (10) salarlos
e minimos: mensuales Iegales wgentes :

- Dada en Bogota D.C., Al primer (01) dia del mes de julio de 2023.

. D @L&‘P‘K

FIRMA REVISOR FISCA

. ROBERTO GONZALEZ RI ICON "
' €.C:179.292.295 DE BG\ AD.C.
,90191 T T

S Galle s N%33- 02 o Crat2 N° T2 - 32 Cel. 318 734 G735 ;- - Calle2N%16-75 . v . Calied Ne, T~ 08
« Cel. 316 523 5894 | colidad@discolmedicacomen . Cal 313206 6844 ’ © Cel. 318 206 6840
hoggt@desce;madaca,com.co . cumahiiidad@disco;me‘dieé gomes nawa@disce!medlca LCOM.Ce : pitaﬁtu@dlsca%médica.mm.co
Cemro Logistuco Vitlavicencio - Centro Logistico T‘unja ) Centro Logistico Cali Centro bogfstlco Pereira Lo
Calle 37 N" 40 -30 . . - Calle 47a N%.12 - 32 T . Cra'43a N°.5e - 20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31 .
Cal. 317656 4857 . -, . .. Cel.318 734 6735 -+ -Ceh 318 521 1952 © Cel. 2187121778

viiiavwencm@dls%ulrned.ca.ccm.cc . tunja@d«scolr_nednca.com.co L cali@discoimedicacomco, - pereira@idiscalimedicacomeo WWW dtscolmedlca cam, co




