SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. Fecha Actual : viernes, 26 agoste 2022

S o o _ * ' 172
e COMPROBANTE ENTRADA
. N°AK000000015672
' PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA:  26/08/2022 08:11 2. m.
CIUDAD: ~  BOGOTA (Bogotd, D. ¢ ' ESTADO:  Confirmado
" DIRECCION: CR 12N 12-32 : . MONEDA:  Pesos
_ s . KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
~ (TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: ' GOCIDENTE DE KENNEDY
+"N° FACTURA: FEBT71780 % ICA: 41400 = PLAZO: 0 FECHA FAC: 25/08/2022 12:00 a. m.
o , y )
-OBLIGACION PRESUPUESTAL: ‘
‘. DISPONIBILIDAD 1186 COMPROMISO 22677 OBLIGACION 47125
. DOCUMENTQ 6739 o : :
T CODIGO . NOMBRE- L PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTQ %IVA
- DM2167 - DETERGENTE .MULTIENZ[MATICO PARA  UNIDAD . . 10,00 ©  $24.910,00 & 249.100,00 0,00 0,00
P © INSTRUMENTAL QUIRURGICO CON '
" ENZIMAS PROTECLICA. DE BAJA - '
e ESPUMA( PH WEUTRO. BIODEGRADABLE.
L T LITRO : . : ,
DM424. . DETERGENTE MULTIENZIMATICO PARA -UNIDAD 8,00 $BB.749,00 $ 549.992,00 Q.00 0,00
= - 7 INSTRUMENTAL QUIRURGICO CON \
" [ENZIMAS PROTEGLICAS DE BAJA )
ESPUMA PH NEUTRO BIODEGRADABLE
: GALON . .
DETALLE '+ . | SUBTOTAL: $799.082,00
' EJECUCION DEL CONTRATO No 6739-2022,FAGTURA No FEBT71780 ‘ DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: 50,00
. SUBTOTAL1 - $799.092,00
- g ’ - ' FLETES: $0.00
SR , : IMP FLETES: © $0,00
' : ' RETEVA: $000
_  RETE(CA: _ $ 3.308,00
R . ' 'RETE FUENTE: 51897700
, . ' 7 OTRASRETE: * 50,00
- TOTAL COMPROBANTE - ' . . : OTRAS DEDUC: 000
. SETECIENTOS SETENTA Y GINCO MIL OCHOCIENTOS SIETE PESOS CON . * IMP DISTRI: $0,00°
.71 - GERO CTVS MiCte: AJUSTERED: - $0,00
AJUSTE AL TOTAL: ' $0,00

TOTAL COMPR: $ 775,807,00

L Afectacion Presupuestal .
4245010401 MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS : Obligacion; 47125 799092,0000

- NAT%] % ER V;;{GARA

Nombre reporte INRPCompmbanteEntrada : Imprime; Usuario: 1001118779
' LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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DlSCOLMEDICA S.&.5

CALIDAD ¥ SERVICIO PENSANDD EN SU SALUD
| Nﬂ‘ 8280024235 -

o Somas éésp'onsabléé' de Iva = NO somos Agentas Retenedores de VA

Cliente__~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E-0CCID
B Razon Soc|a| SUBRED |NTEGRADA DE SERV|CEOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E '

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS SAS

No somos Grandes Contribuyentes
No Somos Autorretenedores. de Renta
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C.

Tels 7023267
Distribucién: FACTURA BOGOTA

Pégina :

1

de 1

@ ﬁ CREDITO

FACTURA ELECTRONICA

icontec = | ANet &
~ DEVENTA No.
FEBT71780
G0.5c. 88671 | REXPi2s-08-2022
CONIT 9009590484 [} pERRAETE EW]

7 souo ACEPTAMOS HECLAMDS HASTA TRES DIAS DESPUEE DE RECIBIDA LA
 MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS
" . EXIJARECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
* LEGALES'A UH TITYLO VALOR NEGOCIABLE DE AGUERDO A LA LEY 1231 DE JULIC 17
2008 - ARTICULO 772 A'774 Y 777 ¥ 779 DEL CODKZ0 DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
- LA PROPIEDAD DE LA MERGANCIA MIENTRAS NG SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NG
" PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMAGION
ALAS GENTHALES DE RIESGO.

BANCOLOMBIA cta cte  45431348898.
AV VILLAS cta cte 411170962
AGRARIO clacte 339050002304
BEVA ctacte . 483009478

Fechay Hora Elaboracion; 25/08/2022 16;39

Fecha y Hora Expedicion: 25/08/2022 15:58

 Diréccion TRANSVERSAL 74F#40B-54SUR _ Ciudad: BOGOTA-BOGOTA T ! _'
- Teléfono: - - ‘ Forma Pago: GREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
AU ' : Favor cancelar antes de: 23-11-2022 ‘ 7 it
e CUFE dd3451ef53699(:e2fedeb3 ad f587b421cQacab3333b2f808cc538935c277c07fd61e?bd84235013fb8488248d5203 o E
i i DRI PRODUCTO ,Labo. Lote. Venc. Cant Iva Pr. Bruto %Dct Total
;REf o -, sDescripcién Coon e ) N
e [DETERGENTE MULTIENZIMATICO BONZYME FGO 1000ML BONZYME EUFAR T 220815 300872025 T 2491000 © 0 249,100,00
. RSINVLMA AUT: 2015006485 CUM ATC:NA . : X . . . . :
.*** ‘ DETERGENTE MULTIENZIMATICO BONZYME GALON BONZYME EUFAR 220713 30/07/2025 8 0. 6874800 ' 0 549.592,00
s R5|NV|MA.AUT 20‘[6006485 CUM: 2016(!08435-0 ATCN/A : ' .
N— - - oy,
\ secetacta de -.muud .
' Subred integrada de Servicios de Salud
TR Genidante £.5.6. {
A - e, [t St
: _ NOMBRE RODEGAI 4/ fam i AYA 2= -C-L""f L
: N & S ke
. NOMABRE QUIEN RECIBE: Loy -
g canso I —Pdire misherha o .
cen— . col (A3 FA A
- FECHA: ZD“:‘_\Q@W 0 5 2+ “'J?““;—f- (=08 ¥ b
r - i) L —
L —y 1/ W ,-d’d’" L o -
W 7
-
i
Somos Grandes Gcntrlbuyenles enel ;:;t‘ntc; 'tv:‘a/pﬂal de Bogota Resolucmn DDI 023769 del 29 de Nowembre :Iel 2021 No practmar RtaICA;- o SUBTOTA]_ 7799092
Reso[ucmn de facturacién , Descuento 0
AUTORIZACIDN 18764021223201 Desde 1611172021 Hasta 16/71/2022 Del No. '5aCOT'Al No.200000 Prefijo :FEBT lva ¢
} . Total Factura - 799.092
Obsc 00'2289 CTO6739 —_KENNEDY ALMACEN TRANSVERSAL 74 F No. 40B - 54 S Retelva 0.,
_ R _ _ ReteFte 19.977
Tl Codlgo 22 : o Vendedor DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZAITEZ ) Retelca o ) 0
A Mercanma Excluida; 799.092 BASE.IVA 0 [ TOTALNETO | 779.115 |
- 8ont.. SETECIENTOS SETI‘:“NTA ¥ NUEVE MIL CIENTO QUINGE PESGS MICTE

RECIBI CONFORME

Nombre:

DAVIVIENDA ctacte 077769999867
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE ctacte | 383003126

Identificacién:

Elabor6: : . Revisé:

| LuGo H!NCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH

l Dcto PP: 0,00

Cargo;

Fecha de Recibido:
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 DISCOLMEL

CALIDAD Y SERVICKG Pa‘id& EM Y EALYD
NIT: §28.002.423-5

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

CERTIFICACION

‘El suscriio ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania -~

No. 79.292.295 Expedida en Bogoté B.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.8 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 1CBF;
Durante los Uliimos Seis (8) Mesas segun lo dispuasto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 85 de la Ley 1819 de 2016, se establecio la & coneracion -

de pago.de Aporws a la seguridad social en salud y aportes perafiscales a favordsl

SENA y el ICBF, dg fos trabajadores qus deverigan fienos de Diez(10)salarios =
minimos mensuales legales vigentes.

Dada gn Boqqﬁé D.C.. al primer {1} dia del mes de Agosto de 2022,

2,

\\C )9,*? ts]

FIRMAREVISOR FISEAES

ROBERTO GONZALEZ RiNCON

T, P

Cantro Lagistico Bogotd
_ Call=s15N?33-02 .
-—-Cel. 16 523 9894————
L,ucata Bdizzoimedicacomes

- C.Cy79.292.2 S"DE“BQ\Q ADC——— : —

90191+ T

Sede Administrativa
_ CralZ M°.12 - 32 Cel. 318 734 6735
. calidad@discolmedica.comeco - — -
centabilldad@discolmesiczoomes nelv

_tqr:ltr_u Logistice Pitalite
Calle 3 101h - 08

Centro Logistico Meiva
Calle12 N, 16- 75

-Ceal 318 206 6844 .
=’C’3d5:"“-rsd:ca.:::r1 oo

- "E‘luﬁgd.::"[r*ﬁdm= COMLT

Centre Looistico V|”=v1ceﬂ1c 3
Calle 37 N%. 40 - T
Cel 577 656 45,5"

entro-bpad istico Cah — C__rmo i ogsst <o Persira
~rCra £33 N2 53 - 20 LA 30de Agosta Mo 48 2317

Centro Logistice T mnja- d
Calle 472 N.12 -
Ceal 313 734 6115

= -Of‘cs%lrwlw:nadjm-c.,—{-'-‘\»fg&mc#rﬂad CeLamLe —

Cal. 16521 1©52 ) 721778




