SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : martes, 17 febrero 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
'N°KS000000003474
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
PROVEEDOR: MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN NIT: 828002423 FECHA: 17/02/2026 04:30 p. m.
SALUD SAS -
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL15N33-2 j '~ MONEDA:  Pesos
‘ ; KE10MO5HK - AT FARMACIA- OCCIDENTE DE
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FEBT173623 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/02/2026 12:00 a. m.
EOBLIGACION PRESUPUESTAL.:
~ DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO i
CODIGO -~  NOWBRE PRESENTACION CANTIDAD _ VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED6S3 - FENTANILO CITRATO 0,05MG/ML ma . 139,00] .. $2500,00] $347.500,000 0,000 0,00
SOLUCION INYECTABLE : .
Registro Sanitario: 2020M-0002104-R2 Lote: |cTF247 |
Clasificacion de riesgo: © |NoAplica
DETALLE ' 7, SUBTOTAL: $ 347.500,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5401-2025, FACTURA No FEBT173623 : DESCUENTO:' $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 347.500,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $1.439,00
RETE FUENTE: $ B.688,00
. OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. v
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 337.373,00
" Afectacion Presupuestal
M Obligacion: -
‘ELIZABE DIAZ BELENO :
1064986042 :
ELABORADO POR: ' REVISADO POR: - APROBADO POR:
© 1064986042 ELIZABETH DIAZ BELENO
Nombre reporta : INRPComgrobanteEntrada Imprime: Usuario: 1064986042

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959948‘-4]




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
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s S vy MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS 5 CREDITO

= DISCOLMETS : : : ') : JQNET FACTURA ELECTRONICA

% CALIDAD ¥ SERVICI: PEHSANDO EM SU SALUD Calle 15 # 33-02 BOGOTA " wigmeee, | DEVENTA No, 4

- NIT: B28.002.423-5 Tel: 7023267 i 150 5001 il FEBT1 73623 /
¢ Distribucién:FACTURA BOGOTA iy Tl TR

(:l[ento SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - HOSPITA Nig: “ 900959048-4

‘Razon Soclal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E

 Direcelén TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR

cludud-DISTﬂlTo CAPITAL - BOGOTA

T ‘Iél'ono e

: QT COT-5401 -2025

‘Forma Pago: CREDITO
Favor cancelar ant@s de: 17-05-2026

Diag:90-

cu FE 0chde4db75‘l 9388348dd1977fed30b8bfdg12c46102874616771 Sab?630bdb962f903860da4d74d21 583ef3fc0afb2

~Medio Pago:Inst. No Determinado

Son: TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CCHOCIENTOS DOCE PESOS M/CTE

~PRODUCTO Labo. | Lote. | Venc.|Cant. [iva|Pr.Bruto [%Dct Total
af. _Descripelén - b : e : el
S f5.P FENTANILO CITRATO-0.5MG/1OML: AMPOLLA B RYAN CTr247 [aoioriz0z8| 138 | o 250000 [ o 347.500,00
oL RS INVIMA:2021M-0010894-R1 CUM:20014670-1 ATC:NO2ABG3 . : :
| Secretaria de 53‘(‘; de  Sery :
5 subred 5
* (OMBRE BODEGK-——
NOMBRE QUIEN RECIEE - %
; g CARGO: &
el 5 ;
a !
Sﬁmos Responsables de Iva - Somos Agentes da Retencion de [VA - Somos Grandes Contribuyentes Resolucion - No somos SUETOTAL 347.500
Autorretanadores de Renta - SOMOS AUTORREIENEDORES DEICA NENA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. B37ACUERDO 028 | Descuento -~ ' " : : a-
DE 2018 < Ve ey ey Rt
esolucién de facturacién - : ¢ Total Factura . 347.500
! AUTOR!ZACION 1876410173913 Dasde 06/11/2025 Hasta 06/11/2026 el No. 167044 Al No.200000 Preffo FEBT _Retelva - ETEa 0
. i RN ReteFte 8.687
Bsi CTO.5401 '2025." LEG R\,’BZ51-203475 ENVIAR HOSPITAL KENNEDY '_I'V 74F 40 B 54 SUR REMISION / Retelca . . : o
Codigo: 24 Vendedor: JOSE ALEJANDRO SUAREZ CASTILLO 4
‘Mercancia Excluida: 347.500 - 2l BASE.IVA: 0 SR -'TOTAL NETO [ 338 812 3

Fecha y Hora Elaboracién: 16/02/2026 13:42 °

BANCOLOMBIA ctacte 45431348898
. T ik bl ¥ AV VILLAS ctacte 411170962 |Fecha y Hora Expedicion: 16/02/2026 13:42
. S0LO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDALA 2 ,
;. MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMETS IAGRARIO ctacte 339050002304 g RECIBI CONFORME i
- EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SEASIMILA EN SUS EFECTOS ; . | Nembre:
" LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE JULIO 17 BBVA _cla cla : 48-3009478. ? i
- - 2008-ARTICULO 772 A774 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS DAViVlENDA ctacte 077769999861 \dentificacian:
- RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA'MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA cnuncacion;
TOTALMENTE. EL NO PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA ADISCOLMETS ALLEVAR * POPULAR ctacte 10380134195 L
: LA INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO. OCCIDENTE ' ctacte 383003126 . Cargo; o9 . v i i
Elabora: eviso; : i
i : R EnL Hcin B 0.00 Fecha de Recibido:
.:. PEREZ CARDOZO'DIANA | PEREZ CARDOZO DIANA ‘ y :
Prov. Tecnologico: Discolmets Nit-.828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (}?13182_8002423}' - Sprife Soluciones SAS Nit. 907030707-1



“ Roberio Gonzdlez Rincén
PEJG'.'.‘Q”!S’.?'L

Neiva, febrero 09 de 2026
BCM-0IC-AF-FEB2026-L2037

CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO Y EXONERACION DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
(Art. 50 Ley 789 de 2002 — Art, 65 Ley 1819 de 2016)

GERTIFICAGION

£l suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificade con cédula de ciudadania No. 79.292.285
expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de [2 empresa DISTRIBUIDORA
GCOLOMBIANA 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 |a sociedad ha cumplido oportunamente con el pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Sccial Integral y aportes parafiscales de sus trabajadores, carrespondientes a los
sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, asi como 2 los aportes parafiscales alas
Cajas de Compensacion Familiar, durante los bltimos seis (6) meses.

Dicha cumplimiento incluye el pago de |a cotizacisn al Sistema General de Pensiones
correspondiente al mes de enero de 2026 y |z cotizacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud correspendients al mes de febrero de 2026, de conformidad con lo establecido
en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 yel Aniculn 23 de la Ley 1150 de 2007, aplicables a los
de ion con ent

Asimismo, de acuerdo con lo dispuesic en el Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, que adiciono el
Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, $e deja constancia de que la saciedad se encuentra
exonerada del pago de los apartes al Sistena de Seguridad Social en Salud y de los aportes
parafiscales al SENA y al ICBF, respecto de los irabajadores que individualmente devengan
menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes, manteniéndose en lado case
|z obligacian legal de colizar al Sistema General de Pensiones y al Sistema de Riesgos
Laborales, conforme ala normatividad vigente.

Se expide la presente certificacian en Neiva — Huila, alos nueve (09) dias del mes de febrero de
2026, para los fines relacionados con procesos de contratacion estatal y licitaciones pitblicas.
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2o JUNTA CENTRAL

ADMIRIGTRA

o, DE CONTADORES

Cerlificado No:

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

CERTIFICA A:
_ QUIEN INTERESE

Que el contader. piblics ROBERTO GONZALEZ RINCON identificado. con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79232295de.8CGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional Mo 80181-T
Sl tiene vigente su inscrlpcidn’en la Junta Central de Contaderes y desde los Glitimos § afos,

NO REGISTRA ANTECEDEN.TES D!SGPUNA&JOS'
- A e v e

Dado an BOGOTA a los &d‘i‘hsdelme@ ‘da'Enero/de 2025 con’ vigencia de (3) Mesés, contacos a
partir de Ia fechade su expadicioR.
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DIRECTOR GENERAL

ESTE CEFﬂ'IFiGADC!DiGlTﬂL T(ENE PLENAVALIDEZ DE CONFOSM[DAD CONLO
ESTABLECIDO EN,ELAE\SHCU 2 DE LALEY 527 DE'1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074?82015'\"ART(CUL05 F’F\HAGF{AFO'.-» DE'LA LEY 962 DEL 2005
Para confirmar los datcs )rvaracrdad deeste carhfeudc lo puede cansultar en la pdgina web
wnww.jec.gov.co digitando el numero del cenificado
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