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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : jueves, 18 agosto 2022

N 1/1
COMPROBANTE ENTRADA ‘
| N°AK0000000 15529
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT:  §800243 FECHA: 18/08/2022 04:35 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C) : ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 o MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: R - N TE OE FENNEDY
‘N° FA_CTURA: FEVBTTT‘I 25 . % ICA: 4,1400 PLAZO: S0 FECHA FAC: 18/08/2022 12:00a. m.
OBLIGACION PRESUPUESTAL: ' . _
DISPONIBILIDAD 1186 COMPROMISO 22677 OBLIGACION 46220
DOCUMENTO 6739 | ' C .
coDIGo NOMBRE - PRESENTACION CANTIDAD VALORU _ SUBTOTAL %DTO %IVA
DWT188 SISTEMA DE DRENAJE PARA FERIDAS  UNIDAD 100 $2102300 $21.02300 000 19,00
CONACCESORIOS 1/4 , -
DETALLE N : . S SUBTOTAL: § 21.023,00
" EJECUGION DEL CONTRATO No 6739-2022, FACTURA No FEBT71125 DESCUENTO: $0,00 -
IMPUESTO: 5399400
SUBTOTAL 1 $25.017,00
_ " FLETES: $000
- IMP FLETES: $0,00
 RETENA: " $599,00
RETE ICA: o ss700
RETE FUENTE: § 526,00
. _  OTRAS RETE: © $000
" TOTAL COMPROBANTE: : o ' OTRAS DEDUC: 5000
VEINTITRES MIL OCHOCIENTOSMCINCO PESOS CON CERO CTVS WCte. .. IMP DISTR}: $0,00
- ‘ o AJUSTE RED: $0,00
) . AJUSTE AL TOTAL: 3000
’ " TOTAL COMPR: $ 23.805,00
: Afectacion Presupuestal :
4245010401 MATERIAL MEDICO- QUIRURGICOS - ' Obligacion: 46220 25017,0000
YULIETH PAQLA GOMEZ NIETO , : ‘
1030590091 A\ (bome - o : . o :
. ELABORADO POR: ‘ REVISADO POR: APRCBADO POR.:-
Nombre reporte : INRPComprobanteEﬁtrada ‘ ‘ Imprime: Usuario: 1030590091

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [200959048-4]
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Py DISTRIBUIDORA COL.OMBIANA DE
_ @ MEDICAMENTOS SAS CREDITO
‘% ; No somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
' CALIDAD Y gﬁggmgm'?ﬁgsggm £ SU SALUS No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.428-5 CALLE 15 N0.33-02-BOGOTAD.C. | s0gom FEBT71125
Tels 7023267 GO Gadr . FEXP:18-08-2022 |
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucion: FACTURA BOGOTA S o
_ Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE-FONTIB  NIT 900959048-4 3
. Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E
Direccion  Carrera 99 No 161 - 41 Ciudad: BOGOTA- BOGOTA
Teléfono: - Forma Pago: CREDITO  Dias:30  Medio Pago:inst. No Determinado
s Favor cancelar antes de: 16-11-2022
CUFE; » -
: e PROD_UC_TQ e Labo. Lote. Venc. Cant. lva: Pr. Bruto %Dct Total
Ref. : Descripcion
*** SUCCIONADOR POST-OPERATORIO 400ML*1/4 UNIDAD LIFE CARE CS20220320 |19/03/2027 118 21.022,00 0 21.023,00

R.S INVIMA:20130M-0010677 CUN:0-0 ATC:

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicigs de:Salud
Sur Occidente E.5.E.

NOMBRE BonEGA:_ Rl ST oo |

NOMBRE QuiEN Reciae: _ DA FICIT |~ BTy IO .
' carGo: WU N, - c i }
s e SN LA S T T I L B
FECHA: Bi% BLL HORA: YoS -
\ FIRMA: :
S
» -
phgbgina V ] jull
i
Somos Grandes Contribuyentas en el distrito capiitarljire éogota. Resolucion DBI-D23769 del 23 de Noviembre del 2021. No pra.t-(;i}c-ar RielCA. SU BTOTAL 21.023
Resolucion de facturacion ) éDescuento G
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 18/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No.200000 Prafijc :FEBT Elva 3.994
Total Factura 25.017
Obs: OC 1524 CTO 6739 FONTIBON ERetera : o
ReteFte 526
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ ?Reteica 0
(_ Mercancia Excluida: 0 BASE VA 21.023 [ TOTALNETO | 24.491 ]

Son:  VEINTI CUATRO MIL CUATRGCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS MICTE
e BANCCOLOMBIA cta cte 45431348898 | Fechay Hora Elaboracion; 18/08/2022 14:10
$0LO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE GRUZADO A NOMBRE OE DISCOLMEDICA 845 |AV VILLAS cta cte 411170962 f Fechay Hora Expedicidn; // 00:00

EXIJA RECIHO DE GAJs,. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES AUN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO.A LA LEY. 1221 DE JuLic 17. . . [AGRARIO ctacte 339050002304 RECIB| CONFORME
2008 - ARTICLLO 72 A 774 ¥ 777 778 DEL CODIGO BE COMERCIO, NOS RESERVAMOS [/ cta cle 483009478 |Nombre:

LA PROPIEDAC DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANGELADA TOTALMENTE. ELNO
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISGOLMEDICA SAS A LLEVAR LAINFORMAGION  IDAVIVIENDA.  ctacte 077769999861

B POPULAR™ ctacte 13907134795
OCCIDENTE _ ctacte 383003126 | cargo;
Elaboré: Revisé: L PCto PP hgg
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH
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Fecha de Recibido: T T
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A LAS CENTRALES OE RIESGO, . Identificacién: _. _ ... . _______ . [



CALIDAD ¥ SERVICID PENSANDO EX 3V 3&&@ L
NIT. 828.002.423-5 ST

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 Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCALde - ---- - -
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
| DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
f 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 Ultimos 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 establecid la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
i minimos mensuales legales vigentes. N e

]
Dada-enBogota D.C:;-al primer (1) dla del mes de Agosto de 2022, - — B
FIR A REVI ﬁ‘ﬁSC l’_"‘
, ERTO NZALE Ri CON
¥ bb 79.292, BbDEBUIAUL ’ 3
] 090191+ )
: t
: Centro Logistico Bagotd . Sede Administrativa . Centro Logistico Neiva Centre Logistico Pitalito
: Caile 35 N°, 33 - 02 Gralz N*12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N®. 36 - 75 Calle 3 N2 16 - 08
el __Cel3165239894 _ ____ . .. caldad@discoimedicacomeco - _ " Cel. B1B206 6844 . Cel. 318 206 6840
bogota@discalmedica.com.co contabilidad@discolmedica.comco neiva@discolmedicacomco pitalito@discolredica.conieo
- ———Centro Logistico Villavicencio— --Centro Logistico Tunja -~ — Centro Logistico Cali - - —Centro Logistico Pereira
Calle 37 N”. 40 - 30 Calle 47a N 12 - 32 Cra 43aN°5a-20 Av. 30 dle Agosta Na. 48 - 3
Cel. 317 656 4857 Cel, 318 734 6735 Cel. 316 521 1952 Cel. 318 M2 1778

__viltavivencio@discolmedica.comaa __ . _tunja@discolmedicacemes . _cali@discolmedicacomeo . persira@discolmedicacomee . )




