" '_"-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 18 agosto 2022

. 1/1
' COMPROBANTE ENTRADA
. _ N°AK000000015528
' -PROVEEDOR DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 18/08/2022 04:23 p. m.
" CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C) - ESTADO:  Confirmado ‘
- DIRECCION CR12N12-32 : ' MONEDA:  Pesos
© reieono; wemeess - Amacst  KEOR-gESTOWEAMcoics
" N° FACTURA: FEBT71124 . %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 18/08/2022 12:00a, m.
- --OBLIGACIGN PRESUPUESTAL - ' - -
o DISPONIBILIDAD 11!_36 COMPROMISO. 22677 OBLIGACION 48219
. DOCUMENTO - 6739 ‘ :
~CODIGO | NOWBRE - PRESENTACION CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA
.'D.M-11BB' "~ SISTEMA DE DRENAJE FARA HERIDAS  UNIDAD 200 52102300  $4204600 000 19,00
i, . CONAGGESORIOS 1/4 o _
. OM11e0 .~ SISTEMADE DRENAJE PARAHERIDAS - UNIDAD . | 200 §2102300 $4204600 000 19,00
- . “CONACCESORIOS 1/8 - . . .
: ..',:.DETALLE : o . : SUBTOTAL: - $84.092,00
: "_’EJEGUCION DEL GONTRATO No 6739-2022, FACTURA No FEBT71124 - DESCUENTO:. * . = '$0,00
8 IMPUESTO: $15.977,00
SUBTOTAL 1 $ 100.069,00
FLETES: | : $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $2.397,00
RETE ICA: T sa4s00
RETE FUENTE: " $2102,00
N y _ OTRAS RETE: ‘ *$0,00
TOTAL CIOMPROBANTE OTRAS DEDUC: . $0,00
SN 'NOVENTAY CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS PESOS CON CERO CTVS IMP DISTRY: ' $0.00
MCt. . 'MJUSTERED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: T $100
TOTAL COMPR: $ 96.222,00
LT . Afectacion Presupuestal . '
" 4245010401 MATERIAL MEDICO—QUIRURGICOS ] _Obligacion: - 46219 100069,0000
. YULIETH PAOLA GOMEZ NIETO
7 REVISADO POR: ' APROBADOC POR:
: Némbre reporte ; INRPCo_mp‘robahteEntrada - | ’ Imprime: Usuario: 1030590091

- :'.l_,ICENCIADO. A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



N DISTRIBUIDORA COLOMBIANA D
S ﬁ MEDICAMENTOS SAS

No somos Grandes Contribuyentes
cammn ¥ sg«:w:cm F%&ANQQ £ S0 SALY N Semos Autorretenedores de Renta
NIT: 628.002423-5

CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C.
Tels 7023267

Pagina : 1 de 1

CREDITO ‘
FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No

FEBT71124 |

E

150 53001

_ TN | F.EXP; 18082022
Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retsnedores de [VA Distribucian: FACTURA BOGOTA - : ’
;' Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTEE.S.E - OCCIU NIT 900959048-4; :
) Razon Soc;al SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E : ;
Direccion TRANSVERSAL TAF# 4OB 54 SUR Ciudad: BOGOTA BOGOTA
. Teléfono: -- Forma Pago: CREDITO  Diasi90  Medio Pago:inst No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 16-11-2022 !
; . CUFE:
' i PRODUCTO Labo.  Lote. | Venc. Cant lva Pr.Bruto %Dct  Total
Ref, Descripcién f
** SUCCIONADOR POST-OPERATORIO 400ML*1/4 UNIDAD LIFE CARE | CS20220320 {19/03/2027 2019 . 2102300 0 42.046,00
:R.S INVIMA:2013DM-0010677 CUM:0-0 ATC:
e TSUCCIONADOR POST-CPERATCORIO 400ML*1/8 UNIDAD LIFE CARE C520220320 19/03/2027 219 21.023,00 0 42.046,00
LR,S INVIMA:2013DM-0010677 CUM:D-D ATC:
- Y
cretar(a de Salud
bred Integrada de Servicios de Sqlud
ar Qceldente B5.E. :
e | Nowsre bobEea: — KR QA O & Jﬁ"ﬁk% e 2
NGMBRE QUIEN Recize: RN ENTIT
CARGO: WNQUNO
L g . o €L . %’\"sv‘rbﬁ " _..c:b__ " ,36,5 i ki i *
FECHA: ~O8 oL Vg 1.
FIRMA: kY -~
e -
¥
o H
Somos Grandes Contnbuyentes en ¢l distrito capltal de Bogota. Resolucién DDL-023769 det 29 de Noviembre del 2021. No prantlcar RtelCA. SU BTOTAL 84.062
Resolucion de facturacién . Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No.200000 Frefijo :FEBT élva 15.978
' ' Total Factura 100.070
Ohbs: OC 2228 CTO 6739 KENNEDY Retelva 0
ReteFte 2102
Codigo: 22 Verdedor. DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
[ Mercancia Excluida: O | BASE IVA 84.092 | TOTALNETO | 97.968

‘Son: NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y QCHOQ PESOS M/ICTE
A BANCOLOMBIA clacte 45431348898 | Fecha y Hora Elaboracion; 18/08/2022 14.09
$OLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA i
MERCANGIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 845 AV VILLAS cta cle 411170962 | Fechay Hora Expedicion: (/. 00:00
EX.JA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
. LEGALES AUN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDD A LA LEY.1231DE JuLio 17 ... (AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 ¥ 778 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS i
LA PROPIEDAD DE LA MERGANGIA MIENTRAS NO SEA CANGELADA TOTALMENTE, ELNG {00 ¥/t clacte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMAGIGN DAVIV‘ EN DA cta cte 07776999900 | :
_ ALAS CENTRALES DE RIESGO. o T 77" |ldentificacion: _ - R . _
POPULAR ctactén 103901341495
JOCCIDENTE  ctacte 383003126 Cargo:
Elabord: Revisd; Dcto PP:
_ AV : IR I 0.00 ——- Baribidn. - _
| LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH . Fechade Recibido:

e o taa. ARLARIAL ~ .




CALIBARY SWOKQ PENSAMNDO BN SU 2ALYD ]
NIT: 828.002.423-5 [Ty

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogoté D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S. -
DISCOLMEDICA 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 Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los tltimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se estableci6 la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA vy el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios

—_._minimos mensuales legales vigentes. el . e

¥
--——-——————Dada en Bogota D.C:;-al primer (1)-dia-del mesde-Agostode 2022, — —— ~——— " T~ —

: 0@@?{ Q e

FIRMAREVISOR FiSC 4

' ROBERTO NZALE CON
C.C.79.292. 5DEB IAD.G. y

90191%

avivencio@discolmedicacom.ca

_ tunja@discolmedicacomen —  cali@discolmedica cam.co._

9
. Centro Logistice Bogots Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 1SN 3502 Cral2 N»12 - 32 Cel 318 734 6735 Calle 12 N°16- 75 CalleZ N b - 08
Cel. 316 5229894 calldad@discalmadica.com.co o _ Cel, 318 206 6844 - . Cel, 318 206 6840 _
bogote@discaimedicaconico contabilidad@discotmedictacom.co neiva@discoimedica.com.eca pitalito@discatmedica.comco
Centro Logistico Villavicencio Centre Logistico Tunja — -——Centro-Logistico Call—— - Centro Logfstico Pereira - -~
Calle 37 N% 40 -30 Calle 47a N®, 72 - 32 Cra 43a N* 5a 20 Aw.30 de Agoste No. 48 - 53
Cel. 317 €56 4857 Cel. 338 734 6735 Cel. 316 521 1952 Cel. 318 21776
pereira@adiscoimedicacom.co __www.discolmedica.com.co




