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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : martes 19 julio 2022

. . : . - 1/1 -
COMPROBANTE ENTRADA o o
o N°SA000000002828 |

PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS: ! NIT: 828002423 FECHA: 19/07/2022 08:30 p. m,
CIUDAD:  BOGOTA (Bogots, D.C) = | ~ ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 = - . MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182¢668 “ ALMACEN: SUB5R14 - GESTION DE ALMACENES 7'; gﬁ]l:'l_g
N° FACTURA: FEBT68558 %ICA: 41400 - PLAZO: 90  FECHA FAC: 18/07/2022 12:00a. m,
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL: | o | | ' '
DISPONIBILIDAD 1186 o COMPROM!SO 22677 OBLIGACION 39728
DOCUMENTO 6739 : i . .

CODIGO  NOWBRE ~ PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U . SUBTOTAL %DTO %IVA
DMiZZ7 . YODOPOVIDONA SOLUCION X 30CC — UNIDAD_ 7000 5200300  §146.51000 © 0,00 000
DETALLE _ SUBTOTAL:  §146.510,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6739-2022, FACTURA No FEBTG8558 DESCUENTO: 5000

' : o ‘ ~ IMPUESTO: © $0,00

| SUBTOTAL1 © §$146.510,00

'FLETES: - $0,00

. WPELETES: $0,00

’ RETEIVA: $0,00

RETEICA: §607,00

RETE FUENTE: $3.663,00

OTRAS RETE: : $0,00

TOTAL COMPROBANTE: . - - . OTRASDEDUC:  ~ $000
* CIENTO CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS CON GERO * IMP DISTRi: " $000

CTvSM/Cte. - N . AJUSTE RED: ©$000

| | AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $ 142.240,00

' . ' Afectacion Presupuestal . -

4245010401 ©  MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS - - o Obligacion: 39728 146510,0000 -

- CRISTIAN C LO GARZON
CLEVES ' :

1010205419 - - ‘
ELABORADO FOR. - . REVISADO POR. APROBADO POR: -

%

Nombre reporte INRPCom;:ami’.}aﬂteEntradé o ‘ Izhprime:' Usugrio: 1010205419
EICENCIADO Az [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NET [900959048-4)



DISTRIEUIDORA COLOMBIANA DE.
MEDICAMENTOS SAS : CREDITO
N : No somos Grandes Contfibuyentes' HFACTURA ELECTRONICA
SALIDAR Y BERVICIO PENSARDO B2 51 SALUR No Somes Autorretenedores de Renta s DE VENTA No.
NIT: 8260024235 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. 150 eoot | "FE BT6 85 58
. - Tels 7023267 . e 5 F.EXP: 18-07-2022
Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de VA Dls!rrbucnin FACTURA BOGOTA ) . ‘ -
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PABLD “NIT - "‘"’"'”900959043-4: = :
Razon Soc|a| SUBRED INTEGRADA DE SERV]ClOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E
| Direccién - Carrera 78A Bis No 69B - 70 Sur GCiudad: BOGOTA-BOGOTA Ry,
Teléfono: 4548600 - 7560505 - Forma Pago: CREDITO _ Dias:90°  Medio Pago:Inst. No Determinado e
C. 0 ' Favor cancelar antes de: 16-10-2022 -Tid 7
:AVCUFE feSQcab554095bCO774b1fecf893626cf59c20182&371383037438386365.?.1 1b9617b002553913390500c ’ e
" PRODUCTO ) x ! : | o
e 0y
Descripci o T La}bo. Lote. Ven‘“c.) Cant ;va Pr. Bruto %Dct. Total |
"INS YODOPOVIDONA 10% SOL TOPICA FCO 60ML BACTRODER ECAR c010621 * 28/02/2025 7070 200300 0 0 ¢ 146510.00
? S INVIMA:2008 M-01DJ1I] R2 CUM:32425-6 ATC:DDSAGC2 : ) ) ’
de Sajud i 3
;MO Zkﬂ &y | .
\ Eooanas , !
feew | @(ermw ; i .
‘ FEGHA: f"f (/Q& HORA; i ] E H
Somoa Grandes Contribuyentes en &l dlstrllo capital de Bogotd. Resnluclén DDI-023760 del 29 de Nnvrarnbra del 2021. No practicar RislCA. SUBTOTAL 146510
: Resolucién de facturacién : Descuento 0
. AUTORIZACION 18754021223201 Desde 16/17/2021 Hasta 16.’11[2022 Del Mo, 500071.Al No.200000 Prefjo :FEBT :|Va 0
: Total Factura 146.510
| obs: CTO 6739 SOLO PITAR FEBT 57769 Retelva 0
' ) . : : . - _ ReteFte - 3663
Codlgo 22 ~ Vendedor: DIANA CLEMENGIA ARISTIZABAL GONZALEZ . Retelca —
{_ Mercancia Excluida: 146510 . BASEIVA 0 [ TOTALNETO | 142.847 ]

Pagina:. 1 de 1

Son ‘CIENTC CUARENTA Y DOS MIL DCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS MICTE .
oo AP TS ECLAIO8 FASTA TS A8 LS P DA A ANCOLOMBIA cta cle 45431348888 | Fecha y Hora Elaboracion; 18/07/2022 08:17
MERGANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS IV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 18/07/2022 1618
EXLIA RECIB0 DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ARIMILA EN SUS EFECTOS )
LEGALES A UN TITLLO YALOR NEGCCIABLE DE AGUERDO A LA LEY 1231 DE JULID 17 GRARIO ctacte 339050002304 RECIB!I CONFORME
| 2008-ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 778 GEL CODIGO DE COMERCID. NOS RESERVAMOS . :
. LA PRGPIEDAD DE LA MERCANGIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALWMENTE. EL NQ BVA cta cte 483009478 [Nombre:
PACO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA BAS A LLEVAR LA INFORMACION . DAVIVIENDA ~ cta cte 077769900861 :
" ALAS CENTRALES DE RIESGO. {dentificacion:
‘ OPULAR ctacte 10390134195 ]
CCIDENTE  ctacte 383003126 Cargo:
Elaborg: Reviso: Dcto PP: 0.00 e
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO | * GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN e Fecha de Recibido:

R A
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CERTHFHCAC ION ACREDETAMD@ PAGO DE AP@PTES
(ART 50 LEY 789/02 ART 65 LEY 1819/‘!6)

'

_C{ERTFB_CA@H@N |

J El suscrrto R@BERTO GONZALEZ RHNCON ldentiﬂcado con cedula de. c;udadama'
o ‘No. 79. 292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad-de REVISOR FISCAL de -
 la empresa DISTRIBUIDORA COL@MBMNA ‘DE MEDICAMENTOS S.A.S..

DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.822.002. 423-5 bajo la gravedad de Juramento
~ manifiesto, que la sociedad ha cumplldo con el pago de los apertes a la seguridad
social de sus empieados alos sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones Y

Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacidn Familiar, Sena vy el ICBF;

-Durante Ios Oltimos Seis (6) Meses segtin lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley .
- 789de 2002 y el Artlculo 23 dela Ley 1150 de 2007 ' , . .

Y en conformadad Artlculo 65 de ia Ley 1819 de 2016 se estabfecro la exoneracuon
de pago de Aportes ala seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del

SENA .y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios

‘ mmlmos mensuaies iegales vngentes

Dada en Bogoté _D.C.,--'ar'.prime"'r' (01) dia del mes de julio de 2022.
—

-.{'ﬂ{gj\g&zg 3\{}. Qxﬂi‘ : w

FIRMA REVISOR FISCALY

ROBERTO GONZALEZ R} NCGN

C.C.1779.292, 95 DE B TAD.C.
901921 Q\‘gl

Sede Adrainistrativa

* Centro Lagistico Bogota

‘Calle 15 N°. 23 - 62 .- Crai2.Nm12 - 32 Cel 18734 6735
Cel. 316 523 5894 © cafidad@discolmedica.cuimce
bogutq@dlscvlmedica COM.co contabiliclad@discaimedica.com.co
Cahtrc Logistioo Villavicencio ~ - Centro Lagistico Turia
© Calle 37TN° 40 - 30 . . Cafle 47a N°%i2-32.
“Cel. 317 635 4857 T Cel.318 734 6735

villavivénclo@discolmedicacomcn tunja@discoimadics.corncd

Centro Logfstico Neiva

Calle 12 N8i6-75
Cet. 318 206 6844

¢ neiva@discolmedicaconieco

Centro Logistico Gali
Cra43a N §3-20 -
Cal. 316 5211952
cal!@dascc: nedi:a comeo

Centro Logistico Pitalito

Calle 3N 1008
Cel. 318206 6840

. pialito@discoimedicacomes -

‘CentroLegistico Pereira

Av, 30 de Agosio No. 48 - 31
- Cel 318712 1778
pere«rc'@dlﬁmlmed.ca corneo




