SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 21 noviembre 2025

1/2 -
COMPROBANTE ENTRADA
N°FP000000003024

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
PROVEEDOR: MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN NIT: 828002423 FECHA: 21/11/2025 03:33:p. m.

SALUD SAS :
CIUDAD:  BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CL15N33-2 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FOO03MO05 - A T FARMACIA USS FONTIBON
N° FACTURA: FEBT167218 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 07/11/2025 12:00 a. m.

v OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD 1698 COMPROMISO 37395 OBLIGACION 64225
DOCUMENTO 4501

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO74 IAGUA ESTERIL 10mI SOLUCION MILILITRO 2.000,00] $ 800,00, $ 1.600.000,00 0,000 0,00
INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA i
IAMPOLLA X 10ml
Registro Sanitario: 2016M-0011955-R1 Lote: 4AD510011
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MEDO074 IAGUA ESTERIL 10mI SOLUCION MILILITRO 350,00 $ 800,00 $280.000,00 0,00 0,00
INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA
IAMPOLLA X 10ml

Registro Sanitario: ; 2016M-0011955-R1 Lote: 4AD510011 ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.880.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 4501-2025, FACTURA No FEBT167218 DESCUENTO: $0,00
‘ IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 1.880.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $7.783,00
RETE FUENTE: $ 47.000,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00.
UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS DIECISIETE AJUSTE RED: $ 0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL COMPR:

Afectacion Presupuestal

52849671 LUZ ANGELICA GARCIA LEON

s IRIDDO

ALl mprime:

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

$1.825.217,00
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: 22
COMPROBANTE ENTRADA ;

4245010301 MEDICAMENTOS ‘ Obligacion: 64225 1880000,0000

*

~ LUZ ANGELI Q/«RWN
52849671 Stn Lowdln .
ElABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
52849671 LUZ ANGELICA GARCIA LEON
DOorte ?TLJR?CG?W}, obanteEntrada Imprime:  Usuario: 52849671

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



? NIT: 828.002.423-5

DISTRIBUIDORA COLOMBIA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS |

EN SALUD SAS..
Calle 15 # 33-02 - BOGOTAD.C.

Tels 7023267

Distribucién: FACTURA BOGOTA

Cliente:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - FONTIB

Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

Direccion Carrera 99 No 161 - 41
Teléfono: o=

CTO = COT-4501-2025

Ciudad: DISTRITO CAPITAL - BOGOTA
Forma Pago: CREDITO Dias: 90

CO-SC-6897-1

NIT

Medio Pago:Inst. No Determinado

Favor cancelar antes de: 05-02-2026
CUFE: 75ebd73cf7312d29¢c45¢ceb23a68bdfb7cd820012b2f575a442735fe6dea8adad5¢854adbc7b3ed03b04¢72dc6270905

900959048-4

Pégina : 1 de 1
., CREDITO
. FACTURA ELECTRONICA
B lg}:gET DE VENTA No
" FEBT167218

F.EXP: 07-11-2025

PRODUCTO
e Labo. Lote. Venc. Cant. Ilva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
--- AGUA ESTERIL 10ML C*50 AMPOLLA CORPAUL 4AD510011 30/10/2028 2350 0 800,00 0 1.880.000,00
R.S INVIMA:2019M-007522-R3 CUM:22501-5 ATC:VO7ABX1
£ ic Servicios de Sahud
: B te £.5.E
3 A H
$ LS 45 Y ¥ 221
§ B 1A t’t(//t#‘
- < —
No somos Responsables de Iva - Somos Agentes de Retencién de IVA - Somos Grandes Contribuyentes - No SUBTOTAL 1.880.000
somos Autorretenedores de Renta - Somos Grandes Contribuyentes de los impuestos distritales en Bogota DC Descuento
seguin Resol. No DDI-023769 de 2021 1
Resolucién de facturacion v Total Factiira 1.880.000
HABILITACION 18764101173913 Desde 06/11/2025 Hasta 06/11/2026 Del No. 167044 Al No.200000 Prefijo :FEBT
Obs: CTO 4501-2025/0C-NoFPOC0000001518/HOSPITAL FONTIBON/LEG.RVB251003188 Retelva 0
' ReteFte 47.000
Codigo: 24 Vendedor: JOSE ALEJANDRO SUAREZ CASTILLO Retelca 0
( Mercancia Excluida: 1.880.000 BASE IVA 0 ]  TOTALNETO | 1.833.000 )

Son:

UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL PESOS M/CTE

S TGS HE B ANES LASTATHES BIAS RSP UES BEREEHBALA BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion;07/11/2025 09:05
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 07/11/2025 09:15
EXIJA RECIBC DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTQOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231DEJuLio 17 IAGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO BVA ctacte 483009478 Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS SAS A LLEVAR LA INFORMACION A DAV'V'ENDA cta cte 07776999986 1
LAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
POPULAR ctacte 110390134195
OCCIDENTE cta cte 383003126 Cargo:
Elabora: Revisé: Dcto PP: 0.00 .
MEJIA DONADQ ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS ' Fecha de Racibido:
Prov. Tecnologico: DISCOLMETS SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIB81828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

Reporte : RefacDiscoCom



Roberto Gonzdlez Rincén

Neiva, noviembre 11 de 2025
DCM-CERT-RF-NOV25-12047

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 calided 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 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 F (Cajas de
Compensacion Familiar, SENA y el ICBF), durante los tltimes seis (6) meses.

Dicho cumplimiento incluye el pago de la pensién de octubre 2025 y la salud de noviembre 2025,
conforme a lo dispueste 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 seguridad 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 once (11) dias del mes de noviembre de 2025.
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Y JUNTA CENTRAL G 3
. DE CONTADORES

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 79292235 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 80191-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ***** "+
R S O

B e R PR D

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicién.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTAELECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1898, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para i los datos y i de este ifi lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado

DEL sarzenes ‘
UNIVERSIDAC COOPERATIVA DE COLORMBIA : :

o




