SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : sdbado, 07 febrero 2026
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°K2000000000275
~ DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
PROVEEDOR: MEDICAMENTOS ¥ TECNOLOGIAS EN NIT: 828002423 FECHA: 07/02/2026 05:10 p. m.
7 SALUD SAS .
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:. CL15N33-2 MONEDA: Pesos
; ; . KE10MO5HK - AT FARMACIA- OCCIDENTE DE
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: A KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FEBT173065 % ICA: 4,1400 PLAZO: %0 FECHA FAC: 07/02/2026 12:00 a. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO : OBLIGACION
DOCUMENTO :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED594 |ESCiTALOP RAM 10 MG TABLETA mg : l 30.00] $ 150.oo| $ 4.5oo,co| o.oo| o.oo|
Registro Sanitario: INVIMA 2016M-0016808 Lote: |953638 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1712 |TOPtRAMATO 25 mg TABLETA mg | 2s,oo| $ 490,oo| $ 13.720,oo| : o.oo| o.oo|
Registro Sanitario: . INVIMA 2008M-0007813 Lote: 241Q213 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SN : i SUBTOTAL: . $18.220,00
EJECUCION DE CONTRATO No 5401-2025, FACTURA No FEBT173065 : DESCUENTO: §0.00
' IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 18.220,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA: ' §75,00
RETE FUENTE: $ 456,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: : $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ‘ : IMP DISTRI: . $0.,00
_ DIECISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA 'Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $ 0,00
M/Cte.
: AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 17.689,00
Afectacion Presupuestal t
Obligacion:
Ketre= J’{—i[cefl’(ﬁ Cczrn HZ)
CARRILLO VEGA KAREN JULIETH
1022349312
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

1022349312 CARRILLO VEGA KAREN JULIET

Nombre reporte ! INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1022349312
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

seote Pagina : 1 de 1
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS RS CREDITO
! |QNET FACTURA ELECTRONICA
Calle 15 # 33-02 BOGOTA . e DE VENTA No.
Tel: 7023267 SYSTEM FEBT1 73065
Distribucién: FACTURA BOGOTA CO-SC-amr-1 F.EXP: 07-02-2026
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - HOSPITA [ Nit: 9009590484

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

Direccién TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad:DISTRITO CAPITAL - BOGOTA

Teléfono - - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medlo Pago:/nst. No Determinado
Favor cancelar antes de; 08-05-2026
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COT: COT-5401-2025 e
CUFE: 3f2c144984c5fe8b772880abb3a695b95b712b57717be79737672de9b669e9fch3c249467197867b7e3614dc3cd591d8 [=IC;
!R— PRODUCTO Labe. Lote. Venc.| Cant. |Iva | Pr. Brute [%Dct Total

ef. Descripcién

INS [ESCITALOPRAM 10MG C*30 TABLETA KOMENCY 10 MG EUROFARMA 953638  [30/11/2028 30 0 150 | 0 4,500
R.S INVIMA:2014M-0015389 CUM:20068918-3 ATC:NOBAB10

INS [TOPIRAMATO 25MG FCO™28 TABLETA TOPAMAG JANSSEN 2410213 |30/08/2026] 28 0 480 | 0 13.720
R.8 INVIMA:2008M-010678-R1 CUM:225390-5 ATC:NO3AX11 Regulado:Circular | CILAG
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Somos Responsables de Iva - Somos Agentes de Retenci6n de IVA - Semos Grandes Contribuyentes Resolucién - No somos SUBTOTAL 18.220
Autorretenederes de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuento o
DE 2018 Iva 0
Resoluclén de facturaclén Total Factura 18.220
AUTORIZACION 18764101173913 Desde 06/11/2025 Hasta 06/11/2026 Del No, 167044 Al No.200000 Prefijo :FEBT Retelva 0
ReteFte 455
Obs:  CT0 5401-2025 NeK20C0000000136 HOSPITAL KENNEDY TV 74 F # 40 B -54 SUR Retelca 9
Codigo: 24 Vendedor: JOSE ALEJANDRO SUAREZ CASTILLO
(Mercancia Excluida: 18.220 [ BASE IVA: 0 |  TOTALNETO | 17.764 )
Son: DIECISIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESQOS M/CTE
ANCOLOMBIA cta cte 45431348898 |Fecha y Hora Elaboracién: 07/02/2026 08:45
S R S A S BB s BF B e AV VILLAS cta cte 411170962 |Fecha y Hora Expedicién: 07/02/2026 08:46
MERCANGIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADC A NOMBRE DE DISCOLMETS IAGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS BBVA Shvta 483008478 | Nombre:
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DE JULIO 17
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS DAVIVIENDA  ctacte 077769999861 identificagian:
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA PO Pu 1 5 entinicacion:
TOTALMENTE. EL NO PAGE DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR LAR ctacte 1039013419
LA INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO; OCCIDENTE ctacte 383003126 | Cargo:
Elabora: Revisd: Dcto PP: 0.00 Focha de Redibido:
PEREZ CARDOZO DIANA PEREZ CARDOZO DIANA
Prov. Tecnofogico.: Discolmets Mi: 828.002.423-5 ORIGINAL Soitware MantisWeb (RIBIB28002423) - Sornic Soluciones SAS Nit. 901030707-1



Roberte Gonzdlez Rincén

REVISDRFISCAL

Neiva, enera 09 de 2026
DCM-CERT-RF-ENE2026-L2036

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC Y EXONERACION DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
(Art. 50 Ley 789 de 2002 - Art, 65 Ley 1819 de 2016)

CERTIFICACION

El suserito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania No. 79.292.295
expedida en Bogotz 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., identificada con NIT 828.002.423-5, bajo la gravedad de juramento, me permito manifestar
que la sociedad ha cumplido oportunamente con el pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y aportes parafiscales de sus trabajaderes, comrespondientes a los
sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, asi como a los aportes parafiscales a las
Cajas de Compensacién Familiar, durante los dltimos seis (6) meses.

Dicha cumplimiento incluye el pago de la cotizacidn al Sistema General de Pensiones
correspondiente al mes de diciembre de 2025 y la cotizacién al Sistema General de Seguridad
Social en Salud correspondiente al mes de enero de 2026, de conformidad con lo establecido en
el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, aplicables a los
procesos de an con

Asimismo, de acuerdo con lo dispuesta en el Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, que adiciond el
Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, se deja constancia de que la sociedad se encuentra
exonerada del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y de los aportes
parafiscales al SENA y al ICBF, respecto de los trabajaderes que individuaimente devengan
menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes, manteniéndose en todo caso
la obligacicn legal de cotizar al Sistema General de Pensiones y al Sistema de Riesgos
Laborales, conforme a la normatividad vigente.

Se expide l2 presente certificacian en Neiva = Huila, a los nueve (09) dias del mes de enero de
2028, para los fines relacionades con procesos de contratacion estatal y licitaciones piblicas.
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. DE CONTADORES

Certificado Na:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico ROEVEﬁTO GONZALEZ RINCON :dentificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79232295 de BOGOTA, D.C. {(BOGQTA D.C) ¥ Tarjeta Profesional No 90191-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde ios Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS =+ * * = #*# st sssasssssnsssuasnuns
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Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, cantades a
partir de la fecha de su expedicion.

s LENA PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD GON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1988, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFQO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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