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

Direccion TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR

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

Tels 7023267
Distribucion: FACTURA BOGOTA

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

Pagina :

{IQNE

MANAGEMENT
SYSTEM

9009590484

Teléfono:

Forma Pago: CREDITO  Dias: 90

Medio Pago:inst. No Determinado

CTO = COT-5401-2025

Favor cancelar antes de: 09-02-2026

 PRODUCTO

%Dct

1 de 1

CREDITO
FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No

FEBT167529

F.EXP: 11-11-2025

ey Labo. Lote. Venc. Cant, Iva Pr. Bruto Total
Ref, Descripcion . | ) _
INS ESCITALOPRAM 10MG C*30TABLETA ESCITROLAM SEVEN FD241739 30/06/2027. 30 0 15000 0 4.500,00
R.S INVIMA:2016M-0016808 CUM:20088760-2 ATC:NOSAB 10 PHARMA
INS ESCITALOPRAM 10MG C*30TABLETA ESCITROLAM SEVEN FD250272 30M12/2027 30 0 150,00 0 4.500,00
R.8 INVIMA:2016M-0016808 CUM:20088760-2 ATC:NOSAB10 PHARMA
--- HALOPERIDOL 5MG C*5 AMPOLLA ACTIFARMA 40025 28/02/2027 100 O 1.563,00 0 156.300,00
R.S INVIMA:2019M-0008520-R1 CUM:19898377-1 ATC:NOSADOQ1 i
INS HIOSCINA BUTILBROMURO 10MG C*100 TABLETA LABINPINA LABINCO 077C01B  30/06/2027 50 0 194,00 0 9.700,00
R.S INVIMA:2016M-0005256-R1 CUM:19955212-15 ATC:A038801
INS OLOPATADINA 2% SOL OFTALMICA FCO®5ML OF TALMOTRIALER INCOBRA 25KE009  30/03/2027 1.0 843800 0O 8.438,00
R.S INVIMA:2023M-00147235-R1 CUM:20059849-1 ATC:S01GX08 VMR: Resolucidn 3514 de 2019 - VMR i
INS OLOPATADINA 2% SOL OFTALMICA FCO"5ML OFTALMOTRIALER INCOBRA 25K6023  30/07/2027 2 0 843800 O 16.876,00
R.S INVIMA:2023M-0014735-R1 CUM:20058848-1 ATC:S01GX08 VMR: Resolucian 3514 de 2013 - VMR
g T S et """"'l--—.__am
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.j NOMBAE QuiE Recrae:_, 0 4y I oo Ay
CARGG:_”_K\‘_.Q}QAJ . 1
C.C f D’_‘; — <
cecHn; 4] YES
FHRMA: . >
No somos Responsables de lva - Somos Agentes de Retencién de IVA - Somos Grandes Contribuyentes - No SUBTOTAL 200.314
somos Autorretenedores de Renta - Somos Grandes Contribuyentes de los impuestos distritales en Bogota DC D t
escuento
segun Resol. No DDI-023769 de 2021 Iva
Resolucién de facturacion Total Eactura 200.314
HABILITACION 18764101173913 Desde 06/11/2025 Hasta 06/11/2026 Del No. 167044 Al No.200000 Prefijo :FEBT Retel 5
Obs: CTO 5401-2025/0C-NoK20C0000000022/HOSPITAL KENNEDY TV 74 F # 40 B 54 SUR, etelva
' ReteFte 5.008
Cadigo: 24 Vendedor: JOSE ALEJANDRO SUAREZ CASTILLO Retelca 0
( Mercancia Excluida: 200.314 BASEIVA 0O | TOTALNETO | 195.306 |

Son: CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SEIS PESOS MICTE
LS A e R LA LA SRS B B ies e P A A BANCOLOMBIA cta cte  454313488S98| Fecha y Hora Elaboracion; 11/11/2025 11:41
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE OE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 11/11/2025 11:45
EXlJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTCS ~
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LaLEY 1231 pEJutio 17 (AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
| A PROPEDAD Do LA MEHGANGIA MIENTHAS NO SEX CANGELADA TOTALITENTE EL NG D VA ctacte 483008478 |Nombre:
PAGQ DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS SAS A LLEVAR LA INFORMACION A DAVIVIENDA Cta c{e 0?7?6999980 |
LAS CENTRALES DE RIESCO. Identificacién:
POPULAR ctacte 110390134195
OCCIDENTE cta cte 383003126 Cargo:
Elabord: Revisd: Dcto PP: 0.00 el
MEJIA DONADQ ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS . Fecha de Reclbide;
Prov. Tecnologico: DISCOLMETS SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Scluciones SAS Nit. 801030701-1

Reporte : RefacDiscoCom



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : sabado, 08 noviembre 2025

PROVEEDOR:

CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:

ORDEN DE COMPRA
N°K20C0000000022

NIT: 828002423

SAS
BOGOTA (Bogota, D.C.)

CL15N33-2
3182066844

CLASE ORDEN: Orden_Compra

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD

FECHA:

ENTREGA:
ESTADO:
LUGAR:

1/1

08/11/2025 10:54 am.

14/11/2025 12:00 a.m.

Confirmado

HOSPITAL KENNEDY
TV 74 F #40 B -34 SUR,
FAVOR ENTREGAR A
FARMACIA SALUD
MENTAL - FLORALIA

CONTRATO: 5401-2025

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED245 BUPROPION CLORHIDRATO 150mg mg 120.00 $725.00 $87,000.00 0.00  0.00
TABLETA
MED459 DESVENLAFAXINA 50 mg TABLETA mg 84.00 $1,175.00 $98,700.00 0.00 0.00
MED3%4 ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA mg 60.00 $150.00 $9,000.00 0.00  0.00
MED7935 HALOPERIDOL 5MG/ML SOLUCION  mg 100.00 $1,563.00 $156,300.00 0.00  0.00
INYECTABLE
MED839 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG mg 50.00 $194.00 $9,700.00 0.00  0.00
TABLETA
MED1009 LEVOMEPROMAZINA 25 mg TABLETA mg 300.00 $275.00 $82,500.00 0.00  0.00
MED2136 LURASIDONA 40 MG TABLETA mg 30.00 $5,500.00 $165,000.00 0.00  0.00
RECUBIERTA
MED1267 OLOPATADINA 0.2% SOLUCION MILILITRO 150,00 $8,438.00 $1,265,700.00 0.00 0.00
GOTAS OFTALMICAS
MED1922 PALMITATO DE PALIPERIDONA 234  mg 5.00 $1,137.761.00 $5,688.805.00 0.00  0.00
MG EQUIVALENTE A PALIPERIDONA
150 MG SOLUCION INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL: $7,562,705.00
CARGO AL CONTRATO 5401-2025 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
TOTAL ORDEN: $7,562.705.00

Usuario que Confirma: 52772733 - NIDIA ESPERANZA ALVAREZ VEGA

Nombre renorte : INRPCrdenCompra

Usuario Imprime: 52772733

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £SE] NIT [900955048-4]



Roberto Gonzdlez Rincén
PEVISOR FiSCAL N
N Neiva, octubre 07 de 2025
DCM-CERT-RF-OCT25-12042

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 - ART, 85 LEY 1818/16)

CERTIFICAGION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania No. 79.292.295
expedida en Bogota 0.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 la gravedad de juramento, me permito manifestar que la sociedad ha
cumplido con el pago de los aportes a la sequridad social de sus empleados, corespondientes a los
sisiemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes Parafiscales (Cajas de
Cempensacion Familiar, SENA y el ICEF), durante los Ultimos seis (6) meses.

Dicho cumpiimiento incluye el pago de |a pension de septiembre 2025 y |a salud de octubre 2025,
conforme 2 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 apertes a la seguridad social en salud y los
zportes 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 sfete (07) dias del mes de octubre de 2025,

o JUNTA CENTRAL c D
vw. DE CONTADORES

Camﬁcade Ne:

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 79292285 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tasjeta Profesional No 90191-T
Sl tiene vigente su inscripeién en la Junta Central de Contadores y desde los ltimos 5 afios

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIDS *# 7 *#2* s ese e semnraransrsnass

T T evramssessrensreen e rnrree
T

R T T T T

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fechz de su expedicin,

P L
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADODIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1858, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIQ 1074 DE 2015 YARTICULDE PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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