SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

1022411789  ROLDAN MARTINEZ MIGUEL A

EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT

Fecha Actual : lunes, 09 marzo 2026
‘ 1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°SD000000002237
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE :
PROVEEDOR MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN . NIT: 828002423 FECHA: 06/03/2026 05:41 p. m.
: SALUD SAS C )
CIUDAD:  BOGOTA (Bogot4, D.C.) ; ESTADO: ' Confirmado
DIRECCION: CL15N33-2 ‘ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SUeIMog - AT RARMAGIAIBS 11 TR'CE','\?’XR
N° FACTURA: FEBT174758 i % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/03/2026 12:00a. m. .
"""" |OBLIGACION PRESUPUESTAL: '
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE 79 ; PRESENTACION CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED516 . [DIPIRONA SODICA (METAMIZOL) 1g /2ml . [GRAMO 100,00 504800 §06480000 000 0,00
INYECCION INTRAMUSCULAR / :
INTRAVENOSA AMPOLLA DE 2m ‘ v
Registro Sanitario: 2020M-0000529-R2 Lote: [a260062 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica :
DETALLE o : SUBTOTAL: $64.800,00
CONTRATO, No 5401-2025 S DESCUENTO: $0,00
- ' ' IMPUESTO: $0,00
Cea e SR L $641800,00
: FLETES: $0,00
IMP-FLETES: $:0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 268,00
RETE FUENTE: $1.620,00
/ OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS DOCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
' AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $62.912,00
, Afectacion Presupuestal
Obligacion:
ROLDAN MARTINEZ MIGUEL
ANGEL
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COMPROBANTE ENTRADA

1022411789

ELABORADO POR: o REVISADO POR: : ~ APROBADO POR:

1022411789 ROLDAN MARTINEZ MIGUEL A

Entrada I

: ne: Usuario: 1022411789
DO A FSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE} NIT {900959048-4]



¥ 48

1e]
NIT: 826.002.4

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

Calle 15 # 33-02

BOGOTA - DISTRIT

O CAPITAL

Tel: 7023267

Distribucion:FACTURA B

OGOTA

laN

¥ CERTIFIED

Pagina : 1 de 1
CREDITO

ET FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.

| 15309001

CO-SC-6897-1

SYSTEM

FEBT174758

F.EXP: 05-03-2026

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TRINIDA

Nit: 900959048-4

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

Direccién Carrera 60 No 04 - 15

Cludad:BOGOTA

Teléfono

COT: COT-5401-2025

- 4546600 - 7560505

Forma Pago: CREDITO
Favor cancelar antes de: 03-06-2026

Dias: 90

Medlo Pago:Inst. No Determinado

CUFE: 7334ed797d2457d3c90084e86dc3a034b4e9fed3c8afb76273acf1a5f99ea561f7047a0349aech0b672829d 1249009ad

PRODUCTO o
Ref. Descripclén Labo. Lote. Venc. | Cant. |Iva | Pr. Bruto [%Dct Total
INS PIPIRONA 1GR C*100 AMPOLLA VITALIS A260062 [15/01/2028] 100 0 648,00 [ 0 64.800,00)
R.S INVIMA:2020M-0000529-R2 CUM:19922562-10 ATC:N02BB02
# o
{a de Salu
gﬁgfet;'l:teegr;da de Servicios de Satud
Sur Occidente E.S.E.
NOMBRE BODEGA:
NOMBRE QUIEN RECIBE:
CARGUT ¥ :&
ce. o oA \AGI0
Hora A0 AW
FECHA
: R0
& FIRMA: »
Somos Responsables de Iva - Somos Agentes de Retencién de VA - Somos Grandes Contribuyentes Resolucién - No somos SUBTOTAL 64.800
Autorretenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERD0 028 | Descuento 0
DE 2018 lva 0
Resoluclén de facturaclén Total Factura 64.800
AUTORIZACION 18764101173913 Desde 06/11/2025 Hasta 06/11/2026 Del No. 167044 Al No.200000 Prefijo :FEBT Retelva O
ReteFte 1.620
Obs:  cOT-5401-2025 OC N°SDOC0000001232 USS TRINIDAD GALAN KRA 60 # 4-15 Retelca 0
Codigo: 26 Vendedor: CESAR AUGUSTO BALLESTEROS ALDANA
( Mercancia Excluida: 64.800 BASE IVA: 0 | TOTAL NETO 63.180

Son: SESENTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA PESOS M/CTE

BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 |Fecha y Hora Elaboracion: 05/03/2026 13:11
AV VILLAS cta cte 411170962 |Fecha y Hora Expedicion: 05/03/2026 13:11
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERGANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMETS AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS BBVA cla cte 483009478 | Nombre:
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DE JULIO 17
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS DAVIVIENDA  ctacte 077769999861 Identificacion:
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANGIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA :
TOTALMENTE. EL NO PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DiscOLMETS ALLevar [ O ULAR ctacte 10390134195
LA INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO. IOCCIDENTE  ctacte 383003126 | Cargo:
Elaboro: Revisé: Dcto PP:
[ 0.00 Fecha de Recibido:
Prov. Tecnologico. Discolmets Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software Mantis Web (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030707-1



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE :
: ! Fecha Actual ; viernes, 27 febrero 2026
' ' 1/1

ORDEN DE COMPRA

N°SDOC0000001232 '
PROVEEDOR: - DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: © 27/02/2026 12:21 p. m.
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
SAS ; ;
CIUDAD: BOGOTA (Bogot4, D.C.)” . ENTREGA: 06/03/2026 12:00 a. m.
DIRECCION: CLI5N33-2 ! : ESTADO: Conﬁrmadé
TELEFONO: . 3182066844 : ; ; LUGAR: USS TRINIDAD GALAN
KRA60#4-15
CLASE ORDEN: Orden Compra 3 CONTRATO: 5401-2025
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDS16 o DIPIRONA SODICA (METAMIZOL) lg  GRAMO 100,00 - $64800 8 6}1.80(),00 0,00 0,00
/2ml INYECCION INTRAMUSCULAR / > ;
INTRAVENOSA AMPOLLA DE 2ml
DETALLE : SUBTOTAL: $ 64.800,00
CARGO AL CONTRATO 5401-2025 DESCUENTO: : $0,00
' IMPUESTO: $0,00
e e = ~ TOTAL ORDEN:  § 64.800,00
Usuario que Confirma: 53031144 - JENNY CAROLINA SILVA CORTES
Nombre reporte : INRPOrdenCompra . Usuario Imprime: 53031144

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



Roberto Gonzdlez Rincén.

REVISCRFISCAL

Neiva, febrero 09 de 2026
DCM-DIC-RF-FEB2026-12037

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

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.A.S., idenlificada con NIT 828.002.423-5, bajo la gravedad de juramenlo, me permito manifestar
que la sociedad ha cumplido oportunamente con el pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y aportes de sus ji di alos
sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, asi como a los aportes parafiscales a las
Cajas de Compensacion Familiar, durante los Gltimos seis (6) meses.

Dicho cumplimiento incluye el pago de la cotizacion al Sistema General de Pensiones
correspondiente al mes de enero de 2026 y la cotizacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud correspondiente al mes de febrero de 2026, de conformidad con lo establecido
en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002y el Arliculo 23 de la Ley 1150 de 2007, aplicables a los

ie idadi

procesos de con

Asimismo, de acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, que adiciono el
Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, se deja conslancia de que la sociedad se encuentra
exonerada del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Socla! en Salud y de los aportes
parafiscales al SENA y al ICBF, respecto de los Jf ue

menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes, manteniéndose en lodo caso
la obligacion legal de cotizar al Sistema General de Pensiones y al Sistema de Riesgos
Laborales, conforme a la normalividad vigente.

Se expide la presente certificacion en Neiva ~ Huila, alos nueve (09) dias del mes de febrero de
2026, para los fines ionados con p de ion estatal y licitaci publicas.

P
RO ERTOG NZALEZ NCON.._.
xson' sca

20 JUNTA CENTRAL §

R

LA REPUBLICA DE COLOI}IBI
MINISTERIO DE COMERCIO, WSTR]%V T!JRISMO
UNIDAD ADMINISTHATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
i

o con CEDULA DE

e(;;z\ 5
Para confirme:los dalos y veracidad' ede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co di lando el ‘numero del certilicado

s st <5 o) dei o
atabivexdo v

credia noom €3
praverage s

5 Qe 1 36
143‘!« 2y

con o 613 1250
e s o ety L ARSI

SUghonia 8 ia L
T en B O.C.




P o U ; AFYClE et
_gmgg; Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE -

ldenhﬁcacmn ldv #4° . Razon Social e 2 Clase Aportante :_ LN “Sucursal Principal 3 Direccion. Ciudad-bepaftaméntg; “| Teléfono | Exonerado SENA e
5 'DISCOLMETS RN A ZOOOMASCOTIZANI'ES S NEIVA COMFAMILIAR HUILA [cLL 121232 ¢ 7~ NEIVA-HUILA
DATOS GENERALES DELALIQUIDACION 2 ST LA

Periodo

NIT 828002423

8705546 « | ot loSi:

ST Tipo * i Fechay
Pago Planilla . [ Planilla Limite iPago
2026-02 | 42860362, £ |oaooatiesa v P zoze/ouoa <. 2026/02/06 | BANCOLOMBIA

Wt LERa Pago -

«Pensmn L salc Valor

2| DiasMora [

690,727,200 |-

$23,179,000
5105,583,100
$224833,400

1230301 800,224,808

/800,229,739 - 85,132,500

$360, zoo
$20,350,500
$20,350,500

800,253,055

$20,350,500 ©%0
©1$20,350,500 Loindg
$112,957,400 . $0.

890,903,790

50 $112,957,400 5.0

| CCR6s 800,003,122 6 5 $304,000

CCF34. 000,146~ 3

sr__soz'aoo

§14,187,700
st
7 51‘8,451,590 -
: :;iA 760 ‘_,- :

CCF22 860 007 336

COMCAJA CCR6B . 800,231,969

COMFABOY

CCF10. 891,800,213

COMFACA :

OMFACASANARE

SZ 442,900
539 271 600 :

844,003,392, 62,442,900

& COMFAMILIA HUILA :

891,180,008 539,272,600

* COMFAMILIAR PUTUMAYO

891,480,001

890,303,208

892,200,015

;ﬁsab,oco
-, $518,100,
$3,121,600
§116,021,100 %
& 172,000 ;
oo $1,242,100
" §i:140,000

+ $359,200

+“COMFENALCO TOLiMA

CONFAMILIARES

© .CCFC55

CAJACOPI 01,543,211 6, - 6 7 v1 146,000
R s £ 3 Sy 5. T 535?200.
G 14554,300
T . $70,10
AL T 0fit0
32_86@,0665112 i , 52,464,700 :
AT
14 .4 $914,800 : - e

CAPITAL SALUD o e EPSCIA - .900,298,372

.:CAPRESOCA |

'EPSC25 891,856,000 -7
“"COMFACHOCS” 20, . 091 8

. COMFENALCOVALLE! ¢/
“COMPENSAR
-COOSALUD EPS :

CEPSO12 890,303,093 .5 % o i5

6517,800
{ o Ssud 80 Loa o B Sh(aa00)
“6149,300 50 GAE A

" EPS042 900,226,715
‘ESSC24

; COOSALUD MOVILIDAD : 900,226,715 *

ENSSANAR‘ /
" EpS FAMILIAR DE COLOMBIA $AS .

ESSC18 901,021,565

; , $149,300
TS0 s 0 s O SR G0
EPS048 '_ 806,008,394 7 il iioee 3 B ENR $179 300 L e W 480 b bt o SO 6479,300

LCCFC33. ¢ Fo01,543,761° 5/ 25 ; $1561oo'

EPSMUTUAL SER

’EPSSURA (ANTESSUSALUD) . % 0.0 Epsofo ! 800,088,702 K 2 - 59 54,873,500 | SR Is0 R T e £ 54,873,500

FAMJSANAR i EPSO17 | 830,003,564 7 - . 86 : $6,587,600 S er ns0 N AR s g B $6,587,600
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aportes Resumen de Pago por Administradora
“enlinea e o ol > .
DATOS GENVERALES DEL APORTANTE -

ldeptiﬁc_'acildnw dv'| s " "Razon Social

Teléfono™| Exonerado SENA e
! ICBF: : ¢
8705546 . || i -

~ Clase Aportante : Sucursal Prihcifa_al Direccion iudad-Departamento’” -

NIT 828002423~ [5: |DISCOLMETS | % NEVA-HUILA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

A~ 200 0 MAS COTIZANTES NEIVA'COMFAMILIAR HUILA'[ CLL 12 121327

Pago
Dids Mora

Pago
2026/02/06

. Limite

. Planilla i
i | 12026/02/06

§34,953,700
<.48,578,800 -

7 §10,457,600
., $37,819,200

$37,819,200
$1,434,000 $1,434,000
8,434,000 ; ( DA $1,434,000

800,251,440

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) -

(STITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

NS , 99,999,23
FAMILIAR :

899,999,034 "1
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