SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 19 agosto 2022
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

NOFA000000003361
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA.: 19/08/2022 08:16 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C) ESTADO; Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FOO03R14 - GESTION DE ALMACENES FONTIBON
N FACTURA: FEBT71014 % ICA: 4,1400 PLAZO: 80 FECHA FAC: 17/08/202212:00a. m. -
[v!OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1186 COMPROMISO 22677 OBLIGACION 46225
DOCUMENTO 6739
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTQ %IVA
Dma48 PAQUETE QUIRURGICO PARA PARTOS 1 OUNIDAD 18,00 $21.691,00 § 388.638,00 0,00 19,00

2 ENVOLVEDERAS, 1 CUBIERTA PARA
MESA DE MAYO, 2 CAMPC DE PIEL SIN
ADHESIVO 4 CAMPOS DE PIEL CON
ADHESIVO, 1 SABANA QUIRURGICA, 1
CAMPO QUIRURGICO FENESTRADO, 3
BLUSAS QUIRURGICAS Y 3 TOALLAS DE
SECADC DE MANO

DETALLE SUBTOTAL: $ 388 838,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6739-2022, FACTURA No FEBT71014 - DESCUENTO: $0,00
: o ' IMPUESTO: $73841,00

SUBTOTAL1 § 462.479,00

FLETES: 30,00

IMP FLETES: $.0,00

. RETE IVA: $11.075,00

RETE ICA: $ 1.609,00

RETE FUENTE: $9.716,00

OTRAS RETE: $ 0,00

TOTAL COMPROBANTE: ) OTRAS DEDUC: 50,00
CUATROCIENTOS CUARENTAMIL SETENTAY OCHO PESOS CON CERO CTVS IMP DISTRI: $0,00
M/Cte. . AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $ 440.078,00

. Afectacion Presupuestal -

4245010401 ATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS Obligacion: 46225 462479,0000

ONOFRE CEFIS HERNANDEZ
79353578 /
ELABORABG POR REVISADO POR: APROBADO POR.
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No somos Grandes Coniribuyenies
No Somos Autorretenedores de Renta
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CREDITO

DE VENTA No.

FACTURA ELECTRONICA

NIT; 826.002.423-5° CALLE 15 No.33- 02 - BOGOTA D.C. " FEBT7101 4
i Tels 7023267 bl ! F.EXP: 17-08-2022
Somos Responsables de fva - NO somos Agentes Retenedores de VA | Distribucién: FACTURA BOGOTA
" Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.SE-FONTIB  NIT 9009590484 [m]
: Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
' Direccién Carrera 99 No 18l - 41 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - - Forma Pago: CREDITC  Dias:90  Medic Pago:inst No Determinado
; o Favor cancelar antes de: 15-11-2022 '
UFE: e176abdabid4741e2bfagb0330e070f89c28ddcoacd020db48c4003c360fed82doded 13b0d76229208¢ab026a9b975(5
— P ROD_UCIO Labo. Lote.  Venc. Cant. ilva Pr.Bruto
Ref. j ] - Pescripcion
INS ;PAOUETE QUIRURGICO PARA PARTO HCSPICLIN RPD:2602 16/07/2026; 18: 19 . 21.591,00 0 388.638,00
R.8 INVIMA:20210M-0022808 GLIM:20186572-0 ATC:
' N
e o 6 .
e OLMEDIEA e
e 02,4235
PIT 82800 e,
I D & ey a T
Arenciansyy
o ¥
Somos Grand;s ;;tr};uy;t;ﬁt;s en gl distrito capital de Bogotd. Resclucién DDI-D23759 del 29 de N;viembre del 2021. No prar:tical; RieiCA. SUBTOTAL 388.638
Resolucién de facturacidn N Descuento 0 ’
AUTORIZACION 1876402122320 Desde 16/11/2021 Hasta 18/11/2022 Del No. 50001 Al No.200000 Prefijo :FEBT Iva 73.841 /
' Total Factura 462.479 7
Obs: OC 1560 CTO 6739 - FONTIBON ALMACEN CARRERA 104 No, 20C - 21 Retelva 0
: o ' ReteFte 9.716
_Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ . Retelca 1
[ Mercancia Excluida: 0 | BASE IVA 388.638 | TOTALNETO | 452,763 )

Son:.  CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESCS MICTE

. BANCOLOMBIA cta.cte. 45431348898

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERGANGCIA; FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMERE DE DISCOLMEDICA 8AS
EXWA RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN 8US EFECTSS
LEGALES A UN TITULO YALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 0E JULIO 17—
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NC
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISGOLMEDICA SAS A LLEVAR [A INFORMACION

A LAS CENTRALES DE RIESGO. |

AV VILLAS ctacte 411170962

Fecha y Hora Elaboracion; 17/08/2022 10:53 _

Fecha y Hora Expedicion: 17/08/2022 13:40

AGRARIO. cta cte__339050002304
BBVA ctacte 483009478

Nombre:

RECIBI CONFORME

DAVIVIENDA ctacte 07776998985

Y

OPUCAR™ _ ctacle 10380134195

Identificacion:

OCCIDENTE  ctacte 383003126

Elaboré: Reviso:

Cargo:

Deto PP 00

LUGC HINCAPIE LAURA GINETH

LUGO HINGAPIE LAURA GINETH

Fecha deRecibiido:
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CALImME Y SEBVIGIOP
' NIT: 828.002.423-5

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 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 ditimos 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 exoneracién
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA v el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

#

Dada en Bogota D.C., al primer (1) dia del mes de Agosto de 2022.

Y 2le G

FIRMA REVISOR FISCAEL -

ROBERTO ?NZALEZ RINCON
9
1

C.C.179.292.295 DE BOGOTAD.C. . - — i S

T.P.N0.90191+T

Cantro Logistico Bogotd Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centreo Logistico Pitalito

Lalie 15 N°.33-02 Cra 12 N°. 12 - 32 Cel, 318 734 G735 . Calle 12 N%16 - 75 Calle 3NS1b - 02
Cel. 316 523 9854 calidad@discoimedicatomeo Cel, 318 206 6844 Cal, 318 206 6840
bagaota@discolmedica.com.eo contabilidad@discoimedicscomes neiva@discolimeticasormeo pitslita@diseslmedica.com.co

Centre Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja - — Centre Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N 40 - 30 Caiie 478 N.12- 32 Cra 43a N°% S5& - 20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 52} 1952 Cel. 318 712 7778

califpdiscolmedicacoman

pereira@idiscolmeadica.com o

vitlavivencin@discolmedica.com.co

wunjaidiscolnedica.coma




