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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

AT - “ COMPROBANTE ENTRADA l ) o
AR N°AK000000020955 IR T
PROVEEDOR DISCOLMEDICASAS CUNITE 828002423 ’ FECHA:  20/07/2023 12: 26p m;
CIUDAD BOGOTA (Bogoté DC) . ESTADO: Conﬂrmado
DIRECGION: CR 12N 1232 S oo T MONEDA:  Pesos
TELEFONO:  3ipa0ssaa4 | . ALWAGEN: ARt 853?525?55&"&255253
'N°. FACTURA FEBT99429 o %ICA 4 1400 : ‘PLAZO: 799. S

™ OBLIGACION PRESUPUESTAL

o Fecha Actual sabado 29 ]uho 2023

TOTAL COMPROBANTE S .

SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS DIECESEES PESOS B

'Nombre reporte INRPComprobanteEntrada

OTRAS DEDUC: ., ey :,$0',65""

Imprlme Usuarlo 1001118779 R

LICENCIADD A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCI\DENTE ESE} NIT [900959048 4].

FECHA FAC 29/97/2023 12: 00 am

..‘/‘ ’ " : 3 -
DISPONIBILIDAD 1444 COMPROMISO 30274 OBLIGACION 41359
" DOCUMENTO ' - 5052 , o
' CODIGO, . NOWBRE - PRESENTACION GANTIDAD VALORJ'U ~_SUBTOTAL' %DTO %IVA
" BWeEE, KT VENTURY ADULTO GUE CONTENGA UNIDAD 300, ) $3zsa W $651.600,00 _ ooo 19 0w
T MASGARA MANGUERALISAMANGUERA - . T . .
. - . CORRUGADA Y VENTURY) CONLOS =~ ', | o .
- COLORES UNIVERSALES PARAFIO2 . .\ . I _ _
DETALLE | : ' R ' : - SUBTOTAL: '5_156.51,600-,9_0‘
. EJECUCION DEL CONTRATO No 9052 2022 FACTURA No FEBT99429. ©  DESGUENTO:. . .. . $000.
L - - PR IMPUESTO: .~ °$123.804,00 '
o T SUBTOTAL1 . .$77540400
- -/ i FLETES: -f'_', S $o00
\ ! . (MPFLETES: -~ . - §boo
CRETEWA: .- 2 $000°
¢ RETEICA: . - $2898,00
. - . RETEFUENTE: - © - $16280007
) .. OTRASRETE: " $000 .

IMP DISTRI: 30,00
,CON GERO CTVS MICté. o . mustemsy - soe
: B - AJUSTEAL TOTAL; . 30,00 "
o e V ':ff | TOTAL COMPR_:"-,- . S75641600 .
R R . ‘ Afectacwn Presupuesta! ) e o .
4245010401 MATERIALMEDICO QUIRURGICOS | Obllgacton 41389 " 775404.0000 -
’ S . ‘ . _' - _| ‘ e o - ! ‘ ‘ o
: ' o ] 3 : 'I\,
. N . ’ ol
ELABORADO POR: . . REVISADO FOR: - T~ -APROBADO POR: ~
O ..\' oo X . . - '_ N v o
I .



SRVICIO PERSANDO BB su m,uis
NIT: 4280024235

DISTRIBUIDORA GOLOMBIANA DE

"MEDICAMENTOS SAS -

Somos Grandes Cantribuyentes -

Resolucmn No.012220 de diciembre 26/2022

No Somos Autorretenedores de Renta’
CALLE 15 Ne. 33-02- BOGOTA D.C.

Pagina:- 1 de ~ 1

ﬁ CREDITO . -
“‘W"“FACTUR_A ELE_CTRONICA
: DE VENTA No.

FEBT99429 -

T

_ o | cosamd - -, | F.EXP: 29-07-2023
- Tels 7023267 . Lo E e
Somos Responsables de lva - Ageme Retenedor de IVA : ‘ :
: D|str|buc|on FACTURABOGQTA - : ]
Cllente : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE- OCCID . 900959048-4 i ’

NIT

Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS S DE éALUD SUR OCCIDENTE E.SE

Direccion TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR. ’ Ciudad: BOGOTA BOGOTA .

Teléfono: . - - - Forma Pago: CREDITO Dias®0°  Medio. Pago:Inst. No Determlnado i
. 0 - ' IR b . ‘Favor cancelar antes de: 27- 10-2023 :

CUFE ae3eb7a357d9a6b937d026d8e01fa05db7dbda?a4faceeSed7801fBe8b7a751e72cc0e7cc6d701 1 183b3e7d9e2d0f21f

: PRODUGTO

Laho;'

Lote.. Venc.| Cant. Iva Pr.Bruto %Dct .- Total
Ref Descripcion I R o e T . B L
R MASCARILLA TIPO VENTURY ADULTO UNIDAD - . BIOLIFE ‘ 10790623 (‘50.'06!202& _V’ZOQ’p 19 3.258,0001.. O - 651.600,00 . .
R g INVIMA 201TDM-0000410 -R1 CUM:0-0 ATC : .- co- . . . . : :
'
L
- o : S A
ot - - » %' fb’
S : sy : 2% 00
w r'x-tarla deSalud - '%’ %l :
e Subred Integrada de Serwclos de Salud, ‘ % Q,q” ;
! ﬁ‘-vj Sur Qccldente £S5, ; C ‘\‘, o) &F; /
F. NG y o [«
o el - Sa®
auew Reciat . Puevaes, \UOWYT(s G VY
,canGC‘m@t Lhmﬂﬁmm% _ @\:\ Bt
o _ S
ot A2 (o Bty N N
- :«.@-}«‘—’—-2—3_%:1;\ - 29 S ISP BT T - _ o
"VSomos Grandes COnmbuyentes en et distrito capital de. Bogota Resolucién DDI-023760 del 29 de Novierbre del 2021, No pracﬂcarRtelCA - SUBTOTAL - - .651.600-
‘Resolucién de facturacién .~ = - T ' Descuento’ ~ ' R
HABILITACION 18764039689212 Desdawmfzozz Hastﬂ17.'11r2023 Dl No, 78329 Al No.200000 F'reﬁjo FEBT tva.’ N 123804
' ) o . S Total Factura = . 775404
Obs:‘ COT-9052~2_022!0C-NEAK_OCOOOOOO4933IKENNEDY. ALMACENIpara entregar mafiana sabado - Retelva B 0
- ' o ' ReteFte . _ 16.290
-"Codlgo 22 Veridedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ S Retelca -~ . T 0
{ " Mercancia Eduda 0 . -l BASE IVA 651 eoo . | TOTALNETO [ 759.114 ]
Son: SETECIENTOSCINCUENTA YNUEVEMlLCIENTOCATDRCE PESOS M/CTE - : o oL . - oL
_-"sm.o.qcsmmos RECLAMOS HASTA TRES DIAR DESPUES DE RECIBIRA LA . [PANCOLOMBIA cta cte .45431348898 Fecha y Hora Elaboracion; 20/07/2023 09:04
MERGANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMERE DE DISCOLMEDICA'SAS ' [A\/ VILLAS © cta cte 411170962 | Fecha y Hora Exped|c|on 29{07/2023 09: 04
EXI1JA RECIB0 DE CAJA. ESTA FAGTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS, . ~ : Lo
LEGALES A UN-TITULG VALOR NEGOCIABLE DE AGUERDO A LA LEY 1231 DE JULID'17 . AGF\_‘ARIO . ftacte 339050002304 REC|B[ CONFORME
o AT T LS CoOO0ECMCE TSNS VA | cacte 483000478 |Nombre:
- PAGODE ESTAFAGTLIRAAUTORIZAADlSGOLMEDICASASALLEVARLAINFORMACIQN -DAVIVIENDA cta-cte . 07776999986 - -
ALAS CENTRALES DE RIESGO. . . : . |ldentificacién: :
POPULAR . ctacte 110390134195 = - -
3 IOCCIDENTE  ctacte 383003126 Cafgo: B
Elabor6 . Revis: Deto PP oo T i —
. SANDRA MILENA SANCHEZ LOPEZ o SANDRA MILENA SANCHEZ LOPEZ . ’ ' F.BCha.de Rec;_bldo'
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i ' NET 828, 002 423-§

. CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
. (ART.50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819 ne)

'QERTIF!CACI(')N_

EI suscrlto ROBERTO GONZALEZ RINCON |dent|f|cado con cedula 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.AS. -
= DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828. 002. 4235 bajo la-gravedad de- ]uramento
_-'manlflesto ‘que la sociedad ha cumplido.con el pago de los aportes ala segundad ‘
- gocial de. sus- empleados ‘a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensionesy . *
. ‘-Aportes Parafiscales -a las cajas de Compensacwn Familiar, Sena y- el ICBF;
o Durante los. ditimos Seis. {6) Meses segun lo dispuesto en el Artlculo 50 de Ia Iey :
S 789 de 2002 y el Arttculo 23dela Ley 1150 de 2007 -

Y en conformldad Artlculo 65 de la Ley:1819 de 2016, se establec;io la exonéracion
‘de pago de Apories ala segundad social en salud y aportes parafiscales a favordel -~ .
, __-SENA y el ICBF, de: los trabajadores que devengan menos de Dlez (10) salarios

’_mln:mos mensuales Iegales v1gentes S o .

Dadaen Bbgofé’_.D;C‘.', Al'pri_r"ner' (01)d|’a del mes de julio de"'2'023... Rt

TO GONZALE:
. C.C.\79.292, 95053% AD.C.

No.go1oT

Y

Centro Lug:stlco Bogoté - ‘Sede Administrativa’ Centro Logistico Neiva .  Centro Logistico Pitalite .
. . Callg 15 N33 - 02 co ot CraT2 NROI2 - 32 Cel. 318 734 G735 Callg 12 N 16 - 75 C - Calle3N%3b-08 .
: * - Cel 3165239894 . calldsd@etiscolmedicacomen <. Cel.31B206E844 - Cel, 316 206 6340 | .
T -'bngota@discolmedlca o, co- _ cantabilidad@discolmedicacomes ' nelva@discelmedicacamco - gitalito@discolmedicacomen. .
- ‘Centro Logls;ico Vl!la\ncencio . Centro Logfstlco Tunja - “Centro Logistico Cali Centro Logistico Pergira
s ' . Calle 7 N%. 40 - 30 RER Calle £7a No12-320- 0 - Cra43aN®5a-20 ~  Av.30deAgosio No 46-31
[ R Qel, 376564857 . . - Cel, 38 734 6735 : Cel. 3165211952 . | Cel 3WN21778

'vlIlavlvonmo@duscolmadicacomoe tunja@discolmedicatomes - cali@discolmedicacomes - pereira@udiscolmedicacomio drww.discolmedica.com.co




