, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD:SUR/ OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : martes, 07 octubre 2025

12
N°SD000000002201
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
PROVEEDOR: MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN NIT: 828002423 FECHA: 07/10/2025 10:56 a. m.
. SALUD SAS y
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) : ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL15N33-2 : : MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMAGEN: - = 4IMG i LRARMAC, e 1 TR
N° FACTURA: FEBT164700. % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/10/2025 12:00 a. m.
[ 1OBLIGACION PRESUPUESTAL : : ;
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO S s
CODIGO " NOMBRE : PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED1018 LEVONORGESTREL 75 mg IMPLANTE mg : 50,00/  $86.982,00 $4.349.100,00]  0,00] 0,00
ISUBDERMICO/2IMPLANTES
Registro Sanitario: 2023M-0002181-R2 : Lote: |C027307 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE ' : , SUBTOTAL: $ 4.349.100,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 4501-2025, FACTURA No FEBT164700 '\DESCUENT()! S $0,00
IMPUESTO: - $0,00
SUBTOTAL 1 $4.349.100,00
FLETES:  $0,00
IMP FLETES: { $0,00
RETE IVA: ; $ 0,00
RETE ICA: . $18.005,00
RETE FUENTE: $108.728,00
OTRAS RETE: © $'0,00
: OTRAS DEDUC: : $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTRI: : $0,00
" CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS SESENTAY AJUSTE RED: $ 0,00
SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $4.222 367,00

Afectacion Presupuestal
Obligacion:

ROLDAN MARTINEZ MIGUEL
ANGEL

1022411789

1022411789 ROLDAN MARTINEZ MIGUEL A
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COMPROBANTE ENTRADA

ELABORADO POR: ] REVISADO POR: ’ . APROBADO POR:
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1022411789  ROLDAN MARTINEZ MIGUEL A
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Pagina : 1 de 1
CREDITO

DISTRIBUIDORA COLOMBIA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS KNS
FACTURA ELECTRONICA

EN SALUD SAS.. Dl
Calle 15 # 33-02 - BOGOTA D.C. : lquF;ET DE VENTA No

Tels 7023267 IS0 9001 "t FEBT164700

i

NIT: 828.002.423-5 ey
RIE: Gel00% 4 00:5 Distribuciéon: FACTURA BOGOTA €0-SC-6897-1 F.EXP: 06-10-2025
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TRINID NIT 900959048-4 [ ]
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E e e
Direccion Carrera 60 No 04 - 15 Ciudad: DISTRITO CAPITAL - BOGOTA 1l
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
CTO = COT-4501-2025 Favor cancelar antes de: 04-01-2026
CUFE: 5deb46224af81f7ef3e36cab69bce8b425ec4 1dec7¢203612b481df413bec5e91770ab676d6627550d37622f5525¢h789
PRODUCT
i 2 Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion

INS LEVONORGESTREL 75MG KIT*2 IMPLANTE SUBDERMICO JADELLE BAYER C027307 30/10/2028 50 0 86.982,00 0 4.349.100,00

R.S INVIMA:2023M-0002181-R2 CUM:19934015-1 ATC:GO3ACO03 REG: Circular 19 de 2024

 Secretaria de Salud
4 subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente EY.E gqj :
(| 5
NOMBRE BODEGA: A Ve Cj,;\

02 f /A ~
NOMBRE QUIEN RECIB ABL LA 4
Regente Farmacia

CARGO:
* C.C 1022411789
Aoy o e
rechA: A 1(=7S HORA: q‘(})(ﬁ“f“”
VL e
No somos Responsables de lva - Somos Agentes de Retencién de IVA - Somos Grandes Contribuyentes -No SUBTOTAL 4.349.100
somos Autorretenedores de Renta - Somos Grandes Contribuyentes de los impuestos distritales en Bogota DC Descuento
segun Resol. No DDI-023769 de 2021 A
Resolucién de facturacion . Total Factura 4.349.100
HABILITACION 18764082895665 Desde 05/11/2024 Hasta 05/11/2025 Del No. 136535 Al No.200000 Prefijo :FEBT
Obs: CTO 4501-2025/0C-NoSDOC0000001203/ USS TRINIDAD GALAN KRA 60 # 4 - 15 Rotelva g
’ ReteFte 108.728
Codigo: 24 Vendedor: JOSE ALEJANDRO SUAREZ CASTILLO Retelca 0
( Mercancia Excluida: 4.349.100 [ BASE IVA 0 | TOTALNETO | 4.240.372 )

Son: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898| Fecha y Hora Elaboracion;06/10/2025 13:37

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 06/10/2025 13:45
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJULIo 17 (AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 778 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS B3y /A ciaela 483009478 |Nombre:

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLIMFTS SAS A LLEVAR LA INFORMACION A DAVI\/I EN DA cta cte 077769999861

LAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
POPULAR ctacte 110390134195
IOCCIDENTE ~tacte 383003126 Cargo:
Elaboré: Revisé: L Deta Bt 0.00 Fecha de Recihido:
L MEJIA DONADO ONIRIS MFEJIA DONADO ONIRIS ! :
Prov. Tecnologico: DISCOLMETS SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software Mantis Web (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 90103070 - :

Reporte : RefacDiscoCom
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Fecha Actual : viernes, 03 octubre 2025

1/1
N°SD0OC0000001203
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 03/10/2025 09:39 a.m.
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
SAS
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.) ENTREGA: 08/10/2025 12:00 a.m.
DIRECCION: CLISN33-2 ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 3182066844 LUGAR: USS TRINIDAD GALAN
KRAG60#4-15
CLASE ORDEN: Orden_Compra CONTRATO: 4501-2025
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED1018 LEVONORGESTREL 75 mg IMPLANTE mg 50.00 $86,982.00  $4,349,100.00 0.00  0.00
SUBDERMICO/2IMPLANTES
MEDO088 ALFAMETILDOPA 250mg TABLETA  mg 150.00 $1,372.00 $205,800.00 0.00  0.00
MED1030 LIDOCAINA 2% JALEA GRAMO 20.00 $8,523.00 $170,460.00 0.00  0.00
TOPICA/TUBO30g
DETALLE SUBTOTAL: $4,725,360.00
CARGO AL CONTRATO 4501-2025 DESCUENTO: $0.00
— - - . 0 - T IMPUESTO: $0:00 — 1
TOTAL ORDEN: $4,725,360.00
Usuario que Confirma: 52772733 - NIDIA ESPERANZA ALVAREZ VEGA
Nombre reporte @ INRPOrdenCompra Usuario Imprime: 52772733

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



Roberto Gonzdlez Rincén

Neiva, septiembre 08 de 2025
DCM-CERT-RF-SEP25-12042

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 - ART. 85 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 Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. - DISCOLMETS S.A.S.,
con NIT 828.002.423-5, bajo |a gravedad de juramento, me permito manifestar que la sociedad ha
cumplido con el pago de los aportes a la seguridad social de sus empleados, correspondientes a los
sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensi y Aportes Parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, SENA y el ICBF), durante los dltimos seis () meses.

Dicho cumplimiento incluye el pago de la pension de agosto 2025 y la salud de septiembre 2025,
conforme a lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de
2007.

Asimismo, en conformidad con lo establecido en el Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se aclara que
la sociedad se encuentra exonerada del pago de los aportes a la sequridad social en salud y los
aportes parafiscales al SENA y el ICBF para los trabajadores que devengan menos de diez (10)
salarios minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Neiva - Huila, a los ocho (08) dias del mes de septiembre de 2025.

JUNTA CENTRAL C D
DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ROBERTO GONZALEZ RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79292295 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 90191-T
Sl tiene vigente su inseripcién en la Junta Central de Contadores y desda los altimos 5 afios.

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIDS"""‘""""""""""‘“

T e

.-....................nn..u--‘.n..A.n........-.....n.-......

Dado en BOGOTA a los 11 dias det'mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

W

He TS
£NA wui;s e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
wvaw.jec.gov.co digitando el nimero del certificado
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