SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 27 noviembre 2025

111
COMPROBANTE ENTRADA
N°BU000000000993

CISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
PROVEEDOR: MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN NIT: 828002423 FECHA: 27/11/2025 11:42 a. m.

SALUD SAS
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CL15N33-2 MONEDA: F'esqs

3182066844 ALMACEN: BO37M05-P4 - AT FARMACIA URGENCIAS,

TELEFONO:

N° FACTURA: FEBT168653

[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD 1698 COMPROMISO 37395
DOCUMENTO 4501

HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA

% ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 26/11/2025 12:00 a. m.

OBLIGACION 64447

CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

CODIGO NOMBRE PRESENTACION

MED1604 UGAMMADEX 200 MG/2 ML SCLUCION __ |mg 30,00 §270.054,00] § 8.101.620,00]  0,00] 0,00
; INYECTABLE

Registro Sanitario: 2019M-0010263-R1 Lote: |c129510 |

Clzsificacion de riesgo: NoAplica

DETALLE sUBTOTAL: $ 8.101.620,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 4501-2025, FACTURA No FEBT168653 DE:‘-"CUENT(J: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $8.101.620,00
- FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
:iRETE IVA: $0,00
RETE ICA: $33.541,00
RETE FUENTE: $ 202.541,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: ] $0,00
“TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: , $0,00
S!ETE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA'Y CINCO MIL QUINIENTOS A,ujsn-: RED: | $0,00
‘T'REINTAVY OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: : S
TOTAL COMPR: $ 7.865.538,00
Afectacion Presupuestal ;
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 64447 8101620,0000

‘E LMER GIOVVANNY CO

NAVARRO
79663502 B
ELABORADO POR.“ REVISADO POR: APROBADO POR:
79662502  ELMER GIOVVANNY RINCON N
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 79663502

- LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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DISTRIBUIDORA COLOMBIA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS |
EN SALUD SAS..

., Pagina: 1 de 1
o CREDITO
FACTURA ELECTRONICA

HIGNET ™ o vewra o

ISCOLME S

) y i i
TALIZAD Y SERVICIC PERSANDO EN 5U SA ek ‘2536‘30“ DG, . exiFED .
; . : els 7023 1SO g0 MANAGEMENT |
NIT: 828.002.423-5 s HEsre
‘ _ ABE Distribucién: FACTURA BOGOTA T ,!: EEPB ;;_316_2%26553
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E-NUEVO ~ NIT '900959048-4 Es
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E i o oo
Direccién  CALLE 73 SUR # 100A- 53 " Ciudad: DISTRITO CAPITAL - BOGOTA _ e
Teléfono: 3202951536 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst;No Determinado.
CTO = COT-4501-2025 Favor cancelar antes de: 24-02-2026
CUFE: 4d6445d1c0a52c920bcb006eee0553bfbcf4 13393a76250612848128befe60275850202d8397e4c3e92¢02351e37
PRODUCTO - "’La'b © " v' I DV P T
Raf. ‘ Descripclon o. _ ote. enc. Cant. [lva Pr. Bruto %Dct Total
INS SUGAMMADEX 200MG/2ML C*10 AMPOLLA BRIDION MERCK C129510 30/01/2028 30 O = 27005400 O 8.101.620,00
RS INVIMA2019M-0010263-R1 CUM:20006958-1 ATC:V03AB35 REG: Circular 19 de 2024 SHARP & | :
No somos Responsables de Iva - Somos Agentes de Retencion de IVA - Somos Grandes Conu-ibuyentes -No  SUBTOTAL 8.101.620
somos Autorretenedores de Renta - Somos Grandes Contribuyentes de los impuestos distritales en Bogota DC Descuento
segun Reso!. No DDI-023769 de 2021 Iva
Rasclucién de facturacion ! {
HABILITACION 18764101173913 Desde 06/11/2025 Hasta 06/11/2026 Del No. 167044 Al No.200000 Prefijo :FEBT E‘l:ctal Fachite ; L .szg
Obs: CTO 4501:2025/0C-NoBUOCO000000482/HOSPITAL BOSA CALLE 73 SUR # 100A- 53 Retelva ;
ReteFte 3 i 202.541
Codigo: 24 Vendedor: JOSE ALEJANDRO SUAREZ CASTILLO Retelca ' 0
[ Mercancia Excluida: 8.101.620 [ BASEIVA 0 ] TOTALNETO | 7.899.079 |

Son:  SIETE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
BANCOLOMBIA ctacte 45431348898| Fechay Hora Elaboracion; 26/11/2025 17:40

5010 ACEPTAMOS HECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS ~ cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 26/11/2025 18:01
ZX1JA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS !

LEGALES A UN TITULO VALGR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DE JULIO 17 IAGRARIO cta cte 335050002304 i RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS BBVA cta cte 483009478 |Nombre: b !

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELNO
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS SAS ALLEVARLA INFORMACIONA  DAVIVIENDA  ctacte 07776999986

Identificacién:

LAS CEMNTRALES DE RIESGO.
POPULAR ctacte 110390134195
ODCCIDENTE  ctacte 383003126 cargo:
. iso: Dcto PP:
Elaboro: Reviso 0.00 Fecha de Recibido:
SUAREZ CASTILLO JOSE ALEJANDRO SUAREZ CASTILLO JOSE ALEJANDRO :

lPrcv. Tecnalogico: DISCOLMETS SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1
i b e b s : ; )



Roberto széféz':i&mén
REVIEOR FISCAL

Neiva, noviembre 11 de 2025
DCM-CERT-RF-NOVZ5-L2047

CERTIFICACION ACREDITANDQ 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 Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. - DISCOLMETS S.AS.,
con NIT 828.002.423-5, bajo la gravedad de juramento, me permito manifestar que [a sociedad ha
cumplido con el page de los aportes a la seguridad social de sus empleados, correspondientes a los
sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes Parafiscales (Cajas de
Curnpensamnn Familiar, SENA y el ICBF), durante los Ultimos seis (§) meses.

Dicho cumplimiento incluye &l pago de la pensién de octubre 2025 y la salud de noviembre 2025,

conforme a lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de [a Ley 1150 de
2007.

Asimisma, en confarmidad con fo 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 seguridad social en salud y los

aportes parafiscales al SENA y el ICBF para los trabajadores que devengan menas de diez (10)
salarios minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Neiva - Huila, a los once (11) dias del mes de noviembre de 2025,

751%9/ jnr*

JNCON__
Revlaur'h’scat}l"gméyzl

2 JUNTA CENTRAL § {51 3h
« DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador poblico ROBERTO GONZALEZ RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 78252285 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 80191-T
S tiene vigente su inscripeién en la Junta Central de Contadores y desde los tltimos 5 afes.

B T

T T e

Dado en BCGOTA a los 10 dias del mes de Octubre de 2025.con vigencia de (3) Mases, contacos
a partir de la fecha de su expedicion.

T
SANBHE MILENA
DIRECTOR GENEHAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este cartificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitanda el numero del certificado
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