SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 12 diciembre 2022

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NS°AK000000017198
PROVEEDOR: DISCCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 12/12/2022 05:05 p. m.
CIUDAD: BOGQTA (Begota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182086844 ALMACEN: e A
N° FACTURA: FEBTB0305 % ICA: 4,1400 PLAZO: 80 FECHA FAC: 12/12/2022 12:00a. m.
{v]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1831 COMPROMISO 38298 OBLIGACION 71456
DOCUMENTO 7073
CODIGO NOMERE PRESENTAGION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1271 OMEPRAZOL 40 MG CAPSULA CAPSULA 100,00 $04600 $9460000 000 000
MED1271 OMEPRAZOL 40 MG CAPSULA CAPSULA 5,00 $ 946,00 $473000 000 000
DETALLE SUBTOTAL: $99.330,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022,FACTURA No FEBT80305 DESCUENTO: §$000
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 99.330,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE iVA: $ 0,00
RETE ICA: $411.00
RETE FUENTE: $2.483,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL CONMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
NCOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS CON CERC IMP DISTRI: $0,00
CTVS MiCte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $ 96.436,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 71456 99330,0000
NATALIA SOLER VERGARA
1001118779
ELABORADQ POR: REVISADO POR; APROBADO PCOR:
Nombre reporte 1 INRPComprobanteEnirada Imprime: Usuario: 1001118779

LICENCIADO At [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [906959048-4]
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Ref. | _ Deseripcien | N U o B
"+ >INS GMEPRAZOL 40MG C*24C CAPSULA ORAZOLE + BUSSIE BO5Z07  128/032024 105__ o 94500 0 £9.330,00

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

~ MEDICAMENTOS SAS CREDITO
No somos Grandes Contribuyentes MFACTURA ELECTRONICA
No Somos Autorretenedores de Renta 3 DE VENTA No.
CALLE 15 N0.33-02 - BOGOTA D.C. |$0k9001 FEBT80305
Tels 7023267 T FEXP: 12122022
Somos Responsab\es de Iva NO 30Mos Agentes Retenedores de IVA Dlstrlbucmn FACTURA BOGOTA - e

TEESE- QCODi;fLNﬁ”“

. N Cmdad BOGOTA BOGOTA .
: " Forma P Pago ‘CREDITO  Dias:90  Medio Pago inst. No Determinaco

0 Favor cancelar antes de: 12-03-2023
__CUFE 5dd0b9b56b5 0efd9013a129534 b6b2021a19825d33a06d2e8b3709369129f3b3b3ccebbd6f180087652b?7c16140ee

Lote. - ! Venc.; Cant.: lva Pr. Bruto %Dct Total

R.S INVIMA2012M- 012793-R2 CUM:40026-19 ATC:A028C01

; @'%; 5(_c;(=t ez do Saiud '
3 kﬁ% r=d :m.:sr"lda de w;vtao» de Satud

Suny A rpem—
BT s

NOMBRE SODEGA
NOIMBKE Quu%!{a
CARGO! e el RERE
CL i am —b
FECHA __._.zg.‘-:_p’

FARMAL s cemesinm s

S

Sumos Grandes N(:‘.wc;;l;;;;yemes an ol distrito Gapital de Bogoté RBSDEIJGICI;I'DDI 023769 det 29 de Noviembre del 2071 Na practu:ar RieICA. 99,356
. Resolucién de facturacion . ] Descuento ; 0
HABILITAGION 18764038680212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 76320 Al No.203000 Prefijo :FERT - lva 0
: . Total Factura : 99,330
. Obs: OC 1505 CTO 7073 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -54 SUR - . Retelva , )
. : ReteFte S 2.483
. Codiga: 22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca ... LA
(__Mercancia Excluida: 99.330 - | BASE IVA 0O | TOTALNETO | 96. 436_]

Son:  NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MICTE

BANCOLCOMBIA conv - 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 12/12/2022 11:08 -
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESFUES DE RECIBIDA LA .

MERGANGIA FAVOR GIRAR GON CHEGUE CRUZADIO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS cla cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 12/12/2022 11:4%
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

" LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 5231 nEJuLio 17 (AGRARIO conv 14580 RECIBI CONFORME

2008 - ARTICULQ 772 ATI&Y 77T L GODISO DE COMERGCIC, NOS RESERVAMOS 3

LA PROPIEDAD DELA MERCANCI: n:r:ﬂ?us WO SEA CANCELADA TOTALMENTE ELNG DB YA ctacte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  |DAVIVIENDA  ctacte 07776999086 -

ALAS GENTRALES DE RIESGO. Identificacién:
POPULAR cltacte 10320134195
OCCIDENTE  conv 8038 Cargo:

Elaboré: Revisd: Dcto PP: 0.00 i 1 do Recibi

LUGGO HINCAPIE LAURA GINETH . LUGO HINCAPIE LAURA GINETH ' Fecha de Recibido:

I IV ~ o
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ERVIGIO PENSANDO BN S BALUD.
NIT: 8268.002.423-5 preTere

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACION

El suscritc ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.282.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los Gitimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1818 de 2016, se establecio la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA vy el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de diciembre de 2022.

FIR A RWTQWOR FlSCAL
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C./79 292?5 DE BQ\G AD.C.
T.P.No.90191:T

Centro Logistico Bagota Sede Administrativa Centra Logistico Neiva Centro Logistico Pitalita
Calle 15 N% 33 - 02 Cra 12 N2 12 - 32 Cel. 18 734 6735 Calle 12 N° 16 - 75 Calle 3N% Tb- 08
Cel. 316 5235894 calidad@discolmeadica.com.co Cel, 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bagota@discol medica.corn.co contabilidad@discolmedicacomeco netva@discolmedica.com.ce pitalito@discolmedicacom.ce
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N®. 40 - 30 Calle 47a N°. 12 - 32 Cra43a N Sa - 20 Ay 30de Agaeste No, 48-31

Cel, 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 7121778
Hlavivencio@discolmedica.com.co tuna@discolmedica.com.co cali@discotmedica.com.co pereiza@discalmedica.com.ca




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 13 diciembre 2022

172
NCAK000000017199
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 13/12/2022 08:40 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
. . KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: OCGIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FEBT80255 o ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/12/2022 12:00 a. m.
IV|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1831 COMPROMISQ 38298 OBLIGACION 71470
DOCUMENTO 7073
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORA SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDQ73 AGUA PARA IRRIGACION X 3000 ML BOLSA 54,00 - $14.596,00 % 788.184,00 0,00 0,00
MEDOQ73 AGUA PARA IRRIGACION X 3000 ML BOLSA 26,00 $14.596,00 § 379.496,00 0,00 0,00
MEDOQ73 AGUA PARA IRRIGACION X 3000 ML BOLSA 17,00 $14.596,00 $248.132,00 0,00 g,0c
MED118 AMLODIPING 10 MG TABLETA TABLETA 900,00 $29.00 $ 26.100,00 0,00 0,00
MED218 BRIMONIDINA 2MG/ML SOLUCION SOLUCION 2,00 $12.759,00 $25.518,00 0,00 c,00
OFTALMICA/FRASCOSML OFTALMICA
MED333 CIPROFLOXACINA 100MG/10ML AMPOLLA 250,00 $1.287,00 $321.750,00 0,00 0.0
SOLUCION INYECTABLE
MED1550 FOSFATQO DE SODIO DIBASICO + FOSFATQO FRASCO 5,00 $ 6.881,00 $ 34.905,00 0,00 0,00
DE S0DIO MONQOBASICO 6+16G
SCOLUCICN ORAL FRASCO X 133 ML
MED10684 LOPERAMIDA 2 MG TABLETA TABLETA 250,00 $ 37,00 $ 9.250,00 0,00 Q.60
MED1064 LOPERAMIDA 2 MG TABLETA TABLETA 20,00 $ 37,00 $ 740,00 0,00 0,00
MED 1433 QUETIAPINA 100 MG TABLETA TABLETA 250,00 $195,00 $ 48.750,00 0,00 0,00
MED1433 QUETIAPINA 100 MG TABLETA TABLETA 20,00 $ 195,00 $3.90000 0,00 0,00
MED1524 SERTRALINA 50 MG TABLETA TABLETA 150,00 $72,00 $ 10,800,00 0,00 0,00
MED386 CLORURG DE SOD!IO (SOLUCION SALINA BOLSA 140,00 $2511,00 §351.540,00 0,00 0,00
NORMAL) 0.9% X 1000 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
MED385 CLGRURC DE SODIO (SOLUCION SALINA MILILITRO 6.000,00 $1.217,00 §7.302.000,00 0,00 0,00
NORMAL) 0.9% X 100 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
MED1629 SURFACTANTE PULMONAR (FRACCION FRASCO 6,00 $750.426,00 %4.562.556,00 0,00 0,00
FOSFOLIPIDA DE PULMON PORCINO)
120MG/1.5ML SUSPENSICN
INTRATRAQUEAL VIAL X 1.5ML
MED1631 SURFACTANTE PULMONAR (FRACCION FRASCO 100 $1520.85300 $1.520.853,00 0,00 Q0,00
FOSFOLIPIDA DE PULMON PORCINQ)
240MG/3ML SUSPENSION
INTRATRAQUEAL VIAL X 3ML
MED1776 VACUNAANTITETANICA 40U1/ML SOLUCION 90,00 $7.33800 §4660420,00 0,06 0,00
SOLUCION INYECTABLE INYECTABLE
MED1745 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL TABLETA 150,00 $ 128,00 § 19.200,00 0,00 0,00
{160+800) MG TABLETA
MED1323 PARICALCITOL 5MCG! ML POLVO FRASCO 15,00 $77.011,00 §1.155.165,00 0,00 0,00
LIOFILIZADQ PARA RECONSTITUCION
DETALLE SUBTOTAL: $ 17.469.259,00

Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] MIT [900959048-4]

Imprime:  Usuario: 53097688
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE ¢

MEDICAMENTOS SAS

No somes Grandes Contribuyentes
No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C.

Tels 7023267
Distribucion: FACTURA BOGOTA

Direccic’m o
Teléfono:

CUFE - §784b305f10836f092782b0dfd0361 18642c8135b25f688db5981 730bd24f7185d5430c2c!

0

'TRANSVERSAJ_ 74 F #408-54 SUR

Forma Pago: CREDITO Dias60
Favor cancelar antes de: 10-03-2023

CO-§C-6agr

NIT

: BOGOTA - BOGOTA -
Medio Pago Inst. No Determinado

19d1 9d5962f47f15814

Pagina : 1 de 2
CREDITO
W FACTURA ELECTRONICA
J DE VENTA No.

FEBT80255
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_.PRODUCTO _
Descrlpcmn

AGUAESTERIL PARA INYECCION BOLSA 300omL 7

R.5 INVIMA:20220M-0005159-R2 CUM: 1985494710 ATC:VO7ABS

AGUA ESTERIL PARA INYECCION BOLSA 3000ML
R.8 INVIMA:20220-0005159-R2 CUM:19854947-10 ATC:VD7ABIY

AGUA ESTERIL PARA INYECCION BOLSA 3000ML
R.5 INVIMA:2022M-00051 59-R2 CUM: 19954547-10 ATC:VOTABSS

AMLODIPING 10MG C*300 TABLETA
RS INVIMA:2008M-007.360-R1 CUM:55884-14 ATC:C08CAQ1

BRIMONIDINA 2% SOL OFTALMICA FCO SML BRIMOFTAL
R.8 INVIMA:2017M-0013147-R1 CUM:20027241-1 ATC:SO1EAQS REG: Cirzular 13 de 2022

CIPROFLOXACINA 100MG C*50 AMPOLLA
RS INVIMA:Z016M-0017432 CUM:20104186-1 ATC:J0TMA02

ENEMA TRAVAD FOS) ATO ORAL FCO 133ML
H.S INVIMA:2016 M-015075-R2 CUM: 19806528-3 ATC:A08ADAT

LOPERAMIDA 2MG C*240.TABLETA -
R.S INVIMA:2009 M-0100822-R2 CUM: 34537-2 ATC.AD7DAGE

PARICALCITOL 5MCGHML C*5 AMPOLLA ZEMPLAR

RS [NVIMA:20174-0001 730-R2-CUM:19928264.2 ATC:HASBX02 VMR: Resclucion 2514 de 2019 - VMR

IQUETIAPINA 100MG G230 TABLETA QUEPINA
'R.s TNVIMA:Z01BM-1018233

SERTRALINA 50MG 0/300 TABLETA
R 8 INVIMA:2021M-0001992-R2 CUM:18932573-3 ATC:NOBABOG

SOLUCICN SALINA 0.9% BOLSA 1000ML
R.8 INVIMA:20200-001117-R4 CUM:29523-6 ATC:BOSXAO3

SOLUCION SALINA 0.8% BOLSA 100ML
RS INVIMAZ020M-001117-RA CUM:20523-3 ATC:B0SXA03

‘SURFACTANTE 120MG AME*1.5ML AMPOLLA CURSSURF
R.S INVIMA:2008 M-O1 1545R1£6M:226028-| ATC:RO7AA02 REG: Cireular 13 de 2022

SURFACTANTE 240MGAMPOLLA CUROSURF

R.5 INVIMA:2016M-1 416;:ﬁ

TOXOIDE TETANICO C*10 AMPOLLA

M:20115222-3 ATCNOSAHQ4 REG: Circular 13 de 2022

UM:19908078-1 ATG:ROTAAD2 REG: Circular 13 de 2022

Iva Pr. Bruto

Labo. Lote. Vene.: Cant, %Det! Total .
Taulel ) Zaos17ee 30!09!2025?" ' 26':' 0 1450600 0 ~  379.496.00
©ausl | 220019572 30/0/2025 170 0 . 1450800 O 248132,00

ausl 22081705 30008/2025 84 0 14.5960C 0 0 788.184,00
SANOFI-GE | CO1360A 3006/2025 900 O 2600 0 26.100,00
NFAR : ; .
TECNOQUIM . 2304  30/07/2024 2.0 1275600 0 25.518,00
ICAS : |
| CORPALL 401211101 101 /2024 250 0 128700 0O 321.750,00
TECNOQUIM = 2H7248  30/07/2024 5 0 698100 0 34.905.00
ICAS : S ‘
ECAR €080748 /amsfzoza _,276’{ 3700 ¢ 0 9.990,06
ABBVIE A0000493116f0412024/ T 450 7701100 0 0 1,155.165,00
© HUMAX 28323/30/09!2024: # o10-G 19500 . 0O 52 650,00
. o s ;
. SANOFI-GE coo2sen 30f01f2024§/ 15070 7200 0 10.800,00
. NFAR : ‘ i _ ;
| BAXTER S822JP7 30/10/20240 140, 0 251100 © 351.540,00
BAXTER SX22KB3 30/11/2024] €000 O | 121700 0 7.302.000,00
AMAREY 1158489 ~51/01/2024. 7 6""0/ | 780426,00 . O 4,562.556,00,
AMAREY 1157453 300120267 10 0 1152085300 1 © 1.520.853,00
DELTA ; 2208002224 0!06.'2025;:/'90/0 733800 0 £60.420,00

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre del

Codiga: 22

Vendedor:

DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ

PASA

S0LO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA BANCOLOMBIA conv 42526
MERCANGIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMERE DE DISCOLMEDICA 5A8  |AV VILLAS cta cte 411170962 RECIBI CONFORME
EXWA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TTULO VALOR NEGOGIAELE DE AGUERDO A LALEY 1231 0EJuLic 17 |[AGRARIO conv 14560 |y pabre:
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 778 DEL CODIGO OF COMERCIO. NOS RESERVAMOS by 4 cta cte 483009478 :
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE_EL NQ
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LAINFORMACION  DAVIVIENDA  ctacte 077769999361 Cargo:
ALAS CENTRALES DE RIESGO,
POPULAR  clacte 10390184195 | .~
entificacién:
OCCIDENTE  conv 8039
Elaboré: Revisd: Dctc PP: 0.00 Fecha de Recibido:
LUGO HINCAPIE LALURA GINETH LUGO HINGAPLE LAURA GINETH '

Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5

ORIGINAL

Software MantisWeb (RIBI8260062423) - Somic Solucionas SAS Nit. 8010307011



NIT: 828.002.423-5

Somos Responsables de Iva NG SOMos Agentes Retenedores de IVA

_Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OC

S.AS

ViCIo PENSANAO M S 3ALUD

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE ;

MEDICAMENTOS SAS

No somos Grandes Contribuyentes
Na Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 N0.33-02 - BOGOTAD.C.

Tels 7023267
_ Distribucion: FACTURA BOGOTA

Pagina:

iSO s001

CO-5C-68974

OTA

2 de
CREDITO
B FACTURA ELECTRONICA
: DE VENTA No.

FEBT80255

F.EXP: 10-12-2022

2

Dlrecclon _ TRANSVERSAL 74 F #408 54 SUR : A
Teléfono: .- Forma Pago: CREDITO  Dias:0  Medio Pago:Inst. No Determinado
¢ Favor cancelar antes de: 10-03-2023
. CUFE: 678403¢9108361092782b0dfd036 1 18642c8135b25f638db6981 7300d2417185d543002025dc0194 19050621 715814
Ref. PRODUCTO Labo. Lote, E Venc.: Cant lva' Pr. Bruto %Dct  Total
, %Ls INVINMA:Z020MB-0014543.R1 CUM:20048007 2 ATC-I07 AMOT : _f | ; : ’ o
¥ NS ;rRrMETOF'RIM SULFA‘?E@RTE 160+800MG G*100 TABLETA | SANOFI-GE COo761A /;3/0.'04.'2024 /150 0 12800 0 19.200,00
-8 INVIMA202144-003367-R3 €UN:51063-3 ATC: I EEDT . NFAR ; ; ;
:
i :
i ! :
2 H
! 8 :
‘ CL A g i 5
' FELHAﬁ }2__ - L0 2, s
FIRMA: o g
 Somos Grandes Cantribuyentes en el distito capital de Bogots. Resokucién DDI-023768 dol 20 de Novismbre dol 2031, M practicarftton,  SUBTOTAL " “17aee50
Reselucion de facturacién Descuento 0
I HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 1711/2023 Del No. 78328 Al Ne.200000 Prefijo :FEBT ;‘lVa 0
Total Factura 17.469.259
Ohs: OC 1505 CTO 7073 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N2 40 B -54 SUR Retelva 0
ReteFte 436.731
5‘ Codige: 22 _ Vendedor:  DIANA GLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ ] e T2323
[ Mercancia Excluida: 17.469.259 BASEIVA 0 [ TOTALNETO | 16.960.205 |

Son:

DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS M/GTE

BANCOLOMBIA conv 42526 | Fecha y Hora Elaboracian; 10/12/2022 10:54
S0LO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECHIIDA LA
MERGANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDIGA 545 AV VILLAS ctacte 411170062 | Fecha yHora Expedicion: 10/12/2022 11:13
EXIJA RECIBO DE CAJA ESTAFACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITLLC VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJuLio 17 JAGRARIO conv 14580 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 77 DEL CODIGO OE COMERCGIO. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD OF LA MERCANCIA MIENTRAS NO 584 CANCEELF.:\DA TOTAMENTE. SLNG DYA cta cte 483009478 (Nombre:
PAGO D ESTAFACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LAINFORNAGION  DIAVIVIENDA  cla cte (077769899561
ALAS CENTRALES OE RIESGO. Identificacién;
FOPULAR ctacte 10390134195
DCCIDENTE  cony 8039 Cargo:
Elabord: Revisd: Dcta PP: 0.00 Fecha d o
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH ) cha de Recibido: |

Prov. Tecnologico, Discolmeadica SAS Nit: 828.002.423-5

ORIGINAL

Software MantisWeb (RIBIB28002423) - Soric Soluciones SAS Nit. 9010307611



villavivencio@discolmedica.com.co tunja@discolmadica.cemco cali@discolmedica.com.co

GALIDAD Y Sﬁﬁ%ﬂc%ﬂ PENGANGD EN 3U S&iﬁ& ;
NIT. 828,002 423-5 CGSC58901

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 calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.8 Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante lfos ultimos Seis (8) Meses segln lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecid la exoneracién
de pago de Aportes a [a seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de diciembre de 2022,

ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.{79.292.295 DE BOGQTA D.C.

T.P. 901 91T o

Centro Logistica Bogota Sede Administrativa Centra Logfstico Neiva Centro Logistico Pitalite

Calle15 N2 33- 02 Cral2 N° 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle12 N6 - 75 Calle 3N°1h - 08 - .

Cel 316 5239894 calidad@discolmedica.comce Cel. 318 206 8844 Cel, 318 206 6840 -
bogota@discolmediza.com.co contabilidadi@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.com.co phalito@discoimedica.cam.ce

Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistice Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N°. 40 - 30 Catlle 47a N® 12 - 32 Cra 433 N° 5a - 20 Ay, 30 de Agaosto No. 48 - 31 E
Cel. 317 656 4BS7 Cel, 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel, 318 712 1778

persirafidiscolmedica com.os www.discolmedica.com.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 21 diciembre 2022

11
COMPROBANTE ENTRADA
NC°AK000000017340
PROVEEDOR: DISCOLMEDIGA SAS NIT: 828002423 FECHA:  21/12/2022 02:07 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.) ESTADO: Confirado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos
. . KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: OCGIDENTE DE KENNEDY
N°® FACTURA: FEBT81095 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/12/2022 12:00 a. m.
[“]OBLIGACION PRESUPUESTAL: . :
DISPONIBILIDAD 2246 COMPROMISO 51674 OBLIGACION 75138
DOCUMENTO 7073
CODIGOD NOMERE PRESENTACICN CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1433 QUETIAPINA 100 MG TABLETA TABLETA 400,00 $19500 $78.000,00 000 0,00
MED1433 QUETIAPINA 100 MG TABLETA TABLETA 20,00 $ 195,00 $3.90000 000 0,00
MED1524 SERTRALINA 50 MG TABLETA TABLETA 150,00 $7200 $1080000 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: § 92.700,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022, FACTURA No FEBT81085 DESCUENTO: $0.00
’ IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 92.700,00
FLETES: . $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 384,00
RETE FUENTE: $2.318,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE:. OTRAS DEDUC: $0,00
OCHENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESQOS CON CERO IMP DISTRI: . $0,00
CTVS MiCte. AJUSTE RED: ’ $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMFR: - $ 89.998,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS o Obligacion: 75138 _ 92700,0000
:_5.\‘ ' ’
Ao '::\. ‘.‘“‘J.
o O~
“o %
SANDRAEIG DO ROMERO )
53097688 o o _
: ELABORF DJ'PQR‘;N., REVISADC POR: ' APROBADO POR;
.%) \(ﬁ_!’ = -.’
(’;:"a _9
%
Nombre reporte . INRPComprobanteEntrada ' Imprime;  Usuario: 53097688

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959948-4]
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

i MEDICAMENTOS SAS CREDITO
’% S ﬁ g No somos Grandes Contribuyentes WFACTURA ELECTRONICA
CALIDAR ¥ BERVICID PREMBANDO i QU SALue No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 N2.33-02- BOGOTAD.C, FEBT81 095
Tels 7023267
Somos Responsables de iva - NO somes Agentes Retenedores de IVA Distribucién; FACTURA

Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. NIT  500950048-4 El X

Razon Somal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E ‘

Dlrecclén TRANSVERSAL 74 F # 4OB 54 SUR Cludad BOGOTA BOGOTA

Teléfono: - - " Forma Pago CREDITO  Dias:0  Medio Pago Inst. No Determinado
0 ’ Favor cancelar antes de: 20-03-2023

CUFE: bd7a3dfbaTa7776a269baf6 1 oa954cc699570bd9079f6f5b87e079900e344c137ac955b933b0dfcea0b531620a27b3fa o _; _

- PRODUCTO T e Venc. Cant

Ref. . Descripeion S S S SO S

INS QUETIAPINA 100MG C*30 TABLETA TIQUEPIN { SEVEN - QTP22083E 30.'04.'20255 #7420 :3 G 195 00 0 81.900,00
;R 5 lwwazmw-umssasjcum 20093311-1 ATG:NOSAHO4 REG: Circular 13 de 2022 © PHARMA P -~ : ; :

INS SERTRALINA 50MG C*300 TABLETA | SANOFI-GE . COD0286A [30/01/2024, A 50 0 7200 QO 10.800,00
R.8 INVIMA:Z021M-0001992-R2 CUM: 19932573-3 ATC:NUBABOG : MFAR . -

"

" Somos Grandes Contribuyentas on sl distrito capital da Bogotd, Reselucién DDI-023768 del 23 de Noviembre dal 2021, No practicar RIsIGA, SUBTOTAL
Resolucién de facturacion : Descuento 0
. HABILITACION 18764030689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Dal No. 78329 Al No.200000 Prefije ‘FEBT Iva "0
Total Factura 92.700
Obs: OC 15818 CTO 7073 KENNEDY '.Retelva : 4]
§ ReteFte 1 2.318
) COdIgO 22 Vendedor DIANA CLEMENGCIA ARISTIZABAL GONZALEZ EZRetelca ; 384
(_ Mercancia Excluida: 92.700 | BASE IVA 0O |  TOTALNETO | 89.998 |
Son: QCHENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS MICTE
BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 20/12/2022 14:01

5010 ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES CIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 8A8  [AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 20/12/2022 14:03

EXIJA RECIBO DE CAJA, E5TA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE AGUERDO A LALEY 128t 0E UL 17 JAGRARIO cohv 14560 RECIBI CONFORME
20608 - ARTICULG 772 A 774 ¥ 777 Y 779 DEL GODIGO DE COMERGIO. NOB RESERVAMOS |3 s cta cte 483009475 | Mombre:

LA PROPIEDAD DE LA MERGANCIA MIENTRAS NO SEA CANGELADA TOTALMENTE. EL NO
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LAINFORMACION  [DAVIVIENDA ctacte 077760999861

ALAS CENTRALES DE RIESGO, Identificacion:
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE _ conv 8038 Cargor
Elaboré: Revisd: Dcto PP: 0.00 Focha de Recibidor
GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGC ARMAN :

e T el st Rl L diea AAA KL mAA AAR amn e [atalla IELE W) -~ e aroamr o smimiAAARAAs saal A Y AAm R A damnmas 2
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: g DAY, = #h 2
CALIDAD ¥ SERVIQLD PRHIANDO BN 89U $4LD
NIT. 828.002.423-5

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACI_()N

El suscritc 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 S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo |la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los Ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se estableciad la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA vy el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de diciembre de 2022.

E
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.\79.292.295 DE BOGOQTA D.C.
T.P.No.90191\T -

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Nelva Centro Logistico Pitalite
Calle 15 N, 33 - 02 Cra¥2 N7 12 - 32 Cel, 318 734 6735 Calle 12 N®. 16 - 75 Calle 3 N™15- 0B

Ced. 316 523 9894 calidad@discalmadicacom.co Cal, 318 206 6844 Cel. 318 206 6240
bogota@discotrmedicacom.co contabilidad@discoimedica.com.co neiva@discolrmedica.com.co pitalito@discolmedicacemco
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N”. 40 - 30 Calle 47a N°.72 - 32 Cra43a N° 5a- 20 Av, 30 de Agosta No, 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cal. 318 734 g735 Cel. 316 5211952 Cei. 318 7121776

villavivencio@discolmedicacom.co tunjp@discolmedica comco calidiscolmedica.com.ca peraira@discolmadicacomco






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ; viernes, 23 diciembre 2022

COMPROBANTE ENTRADA

NCAK000000017435
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA:
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:

ALMACEN:
% ICA: 4,1400

TELEFONO: 3182066844

N° FACTURA: FEBT81377

{¥]OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD 2245 COMPROMISO 51674 OBLIGACION 77144
DOCUMENTO 7073 ) '

PLAZO: 90

KE10R14 - GESTION DE ALMACENES"
OCCIDENTE DE KENNEDY

FECHA FAC: 23/12/2022 12:00 a. m.

1/1

23/12/2022 11:12a. m.

Confirmado

CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1829 SURFACTANTE PULMONAR (FRACCION  FRASCO 2,00 $760.426,00 §1.520.852,00 0,00 0,00
: FOSFOLIPIDA DE PULMON PORCING)
120MG/1.5ML SUSPENSION
INTRATRAQUEAL VIAL X 1.5ML
DETALLE - SUBTOTAL: $ 1.520.852,C0
EJECUCION DEL CONTRATO No ?073-2022.FACTURAS No FEBT81377 DESCUENTO: $0,00
| IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 - $ 1.520.852,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $6.206,00
RETE FUENTE: $38.021,00
QTRAS RETE: $ 90,00
TOTAL COMPROBANTE: ~ OTRAS DEDUC: $0,00
UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTAY SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA'Y IMP DISTRI: $0,00
CINCO PESOS CON CERO CtT'VS M/Cte. ) AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR:

Afectacion Presupuestal

424501 0301 MEDICAMENTOS Obligacion: 77144

Vo sl

$ 1.476.635,00

1520852,0000

ELABORADO POR: REVISADC POR:

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada

APROBADO POR:

Imprime: Usuario: 1001118779
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-41
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oo DISTRIBUIDCRA COLOMBIANA DE
?(ﬁ?’" ) MEDICAMENTOS SAS - CREDITO
EG LE@I J} U g ﬁ gg No somos Grandes Contribuysntes FACTURA ELECTRONICA
i c:awar: ¥ SREVICHD FEHNSAKDO S8 SU SAL:;”‘ No Somes Autorretenedores de Renta y DE VENTA No.
: NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. A F EBT81 377
. : ! : Tels 7023267 - toseamn : F.EXP: 23-12-2022
\ Somos Responsables de lva - NQ somos Agentes Retenedores de IVA Distribucion: FACTURA BOGOTA :

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.SE-TINTAL  NIT  900959046-4
D DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCiDENTE E S E
Cludad BOGOTA

[ _‘féiéfdﬁd: . - 4546600 -7560505° Forma Pago: CREDITO  Diasia0  Medio Pago:inst. No Determinado
i . G- g : Favor-cancelar antes de: 23-03-2023
i CUFE 84e46070f78chaOZabad2ed7be7b1fDEJbZ30f094d3b2?f60dd039932d2ec0ef8dee35556fdaadb021c14925b902336
i - PRODUCTO Labo. Lote. - Venc. Cant. Iva Pr, Bruto
1 : DESCTIPCTOH PR e e i e
i INS URFACTANT - 120MG AMP™1 5ML AMPOLLA GUROSURE . AMAREY 1158489  01/01/2024 2 0 1.520.852,00
. . Fi S INViMA 2009 M-D11B45-R1 CUM 225028 1 ATC RO7AA02 REG: Gircular 13 de 2022
i b NCHBRE S
i b canon,
RN o '%-_iff_‘:-i-\ .
i : C. oLl
L i
: |
, : SUBFGTRL T s
: Resoiumén de facturacxon : : ) Descuento .0
. J HABILITACION 6764039689212 Destle 1711 1.'2022 Hasta 17/11/2023 Da! No. 78329 Al No 200000 Prefiio :FEST a G
o c - : , Total Factura 1.520.852
o EOb's:- OC 1455 CTO 7073 KENNEDY ) Retelva 0
N e . : ‘ ‘ ReteFie , 38.021
U Codlgo '22' S Vendedor D!ANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ ~ © Reteleca . - o 5206
{ Mercancia Excluida: 1.520. 852 BASE IVA 0 - [  TOTALNETO | 1.476.535 |
- SOI"I UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE ) . .
BANCOLOMBIA conv 42526 | Fecha y Hora Elaboracion; 23/12/2022 08;15
-_,SOLQACEPTAMOSRECLAMOS HASTATRESDIAS DESPUES DE RECIBIDA LA . s .
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE GRUZADO A NOMBRE OE DISCOLMEDICA S48 AV VILLAS clacte =~ 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 23/12/2022 08:27
. RECIBO DE TAJ, E!
| AR A LN TIULS VLo NEGOGIALE e ACUERDOA LALE a1 oE o1 AGRARIO  corw 14560 ~ RECIBI CONFORME
‘2008 - ARTICULO'772 A 774 Y—??"? Y 778 DEL CODIGG DE COMERCIO. NOS RESERVAMCS ) v . '
. LAPROPiEbAD DELAMERCANC[AMIENTRAS NG SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO BBVA ctacte 483009478 Nombre:
o :PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISGOLMEDICA SAS A LLEVAR LATNFORMACGION  IMAVIVIENDA - ctacte 077769959861 —
A L4S CENTRALES DE RIESSO. j ’ . Identificacion:
P N : POPULAR ctacte 10390134195 :
S _ (OCCIDENTE  conv 8038 [cargo:
" Elaboré; - Revist: Dcta PP -
- ) 0.00 ibido;
~ROMERQ KRAFT GYANNA | - ROMERG KRAFT GYANNA Fecha de Recibido:

Fames e e e e im e b oo A RN ARA AAA JmA . —~ TR A A~ - ar e tte 4 dmimianaamARaAme A o o4 o i bt mmamanm— o






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

b

. . . . ) " Fecha Actuat : Iunes, 12 dn:lembre 2022

142

COMPROBANTE ENTRADA

| , N° FACTURA: FEBT80253 % ICA: 41400  PLAZO: 90
N ‘OBLIGACIC’)N PRESUPUESTAL:

_DISPOIN!BILIDAD 1831 COMPROMISO 38298 OBLIGACION 71458
DOCUMENTO ;7073 .

| o N°BF000000002633
-  PROVEEDOR: DlSCOLMED‘lCA SAS | . NIT: 828002423  FECHA: 12/12/2022 04:59 p. m.
CIUDAD: - BOGOTA (Bogots, D.C.) - S ESTADO:  Confimado .
: ‘D.IVRECCIO‘N:. CR 12N12-32 T ' . - MONEDA: Pesos.
" TELEFONO: ‘3182066844 ' * ALMACEN: ' . BO35MO5 - FARMACIABOSA

FECHA FAC: 10/12/2022 12:00 a. .

PRESENTACION -~ CANTIDAD VALORIU SUBTOTAL %DTO %IVA

coDIGD NOMBRE
MED333 CIPROFLDXACINA TOOMGT 1oL AMPOLLA 50,00 - $1.287,00 564.350,00 0,00 0,00
. SOLUCION INYECTABLE ) S . ‘ .
MED1550 FOSFATO.DE SODIO DIBASICO + FOSFATO FRASCO : 500 §$6.98100 . $3490500 000 000
DE SODIO MONOBASICO 6+16G- : L .
SOLUCION ORAL FRASCO X 133 ML : ‘ . : . L
MED1064 LOPERAMIDA 2 MG TABLETA ' TABLETA T e000 $37,00 - $3.33000 0,00 . 0,00
. MED388§ CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA MILILITRO - 80000 $1.217.00  $730.20000 0,00 . 0,00
‘ NORMALY 0.9% X 100 ML SOLUCION : e - o
. INYECTABLE BOLSA | o _ : ' L
MED{776 - VAGUNAANTITETANICA 40UNML SOLUCION 5000  $7.33800 $365.90000 0,00 0,00, -
e SOLUCION INYECTABLE INYECTABLE o

DETALLE o - _ L . . SUBTOTAL:
EJECUCION DEL CONTRATO No 7673-202.'_2. FACTURA No FEBTS0253 DESCUENTO:
| ' : ' o : IMPUESTO: .
SUBTOTAL 1
FLETES:
‘ . IMP FLETES:
* . S o Lo S RETE IVA:
' RETE ICA:
" RETE I;LiENTE:‘
OTRAS RETE:

" TOTAL COMPROBANTE OTR’,'QS DEDUC:

UN MILLON GIENTO SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTISEIS ~ IMP DISTRE
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. | AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

"TOTAL COMPR:

' Afectacion 'Presupué'stai

4245010301 ' MEDICAMENTOS Obligacion: 71458

Nombre reporte.: INRPComprobanteEntl ada - - . Impl ine:
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR: OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]

$ 1.199.685,0¢
$0,00
$0,00
'$1.199.685,00
$0,00
$0,00
% 6,00
$ 4.967,00
$29.992,00 -
$‘p.oo
50,00
50,00
' $0,00
B n,od
5 1.16;4.7.26,00' :

1199685,0000

Usuario: 4107013

e

T
I
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% . -+ DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS ’
No somos Grandes Contribuyentes
No Semaos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33-02 -BOGOTAD.C.
Tels 7023267
Distribucion: FACTURA BOGOTA

CALIBAR Y SRR PENBABDO Bh U SALED
NiT: 8280024235

Pagina : 1

de 1

CREDITO

5O 500

COSC-6897

Somes Respensables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICEO

SALUD & SUR OCCIDENTE ES. E BOSA C

Cllente

DE VENTA No.

" FEBT80253

_ REXPr10-12-2022

BLLAR ]

' Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

ludad BOGO‘TA BOGOTA

" Direccion Calle 650 No 79C-90 -
Teléfono: - - Forma Pago: CREDITO ‘Dias:90
o} Favor cancelar antes de: 10-03-2023

Medio Pago Inst. No Determinado

. CUFE: 37019226721 923482?97365b958b7be9b3d4f259af(:9c50b983f9b0201c1 108¢4937820122196 47e5b3d56a6feea - ,
| PRODUCTO T AR S T S S S 4 s PR
b Labo. : Lote. Vene.: Cant Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcidn o ) e L
. — CIPROFLOXACINA 100MG C*50 AMPOLLA CORPAUL | 4Ci211081 09/ 1.'2024 50' 0 128700 0 64.350,00
H R S INVIMA2016M-0017432 CUM:20104186-1 ATC J01MAO2 : H :
 INS ENEMA TRAVAD FOSFATO ORAL FCO 133ML | TECNOQUIM :  2+7248 30107/20243 50 638100 0 34.805,00
:R_S INVIMA2016 M-018075-R2 CLIM. 19906526-3 ATC:A0BAD1T : =
/ | ICAS ! o :
INS LOPERAMIDA 2MG C*240 TABLETA : ECAR CO80746  12/08/2026 %0 0 37,00 0 3.330,00
EH.S INVIMA 2009 M-010882-R2 CUK:34537-2 ATC:AQTDADS E ; :
— SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 100ML . BAXTER SX22KE3 30/11/2024 600 O 1217000 0 730.200,00
R.S INVIMA2020M-001117-R4 CUM:29623-3 ATC: BOSXAD3 :
---  TOXOIDE TETANICO C*10 AMPOLLA - DELTA | 220800222A '30/06/2025 50 O . 73000 0 366.900,00
RS INVIMA 2020MB-0014543-R1 GUM20045007-2 ATCIJOTAMOT ‘ : : : ;
2 R - ;
i ‘ o
é SeCrotatiz do Satud : : :
} ﬁ‘?"—“-ﬂm“ intograda 1 de Servicios cic Salud | :
; il Sur Occidente E.8 HRr I ———
1 HOWBAE BoDEGA; ~_~_U_£ /éf 5 ;
? NOMBRE QUIEN RECIRES_ T
! N - 3
H CARGU ﬁu—\—a\ ’
4 i S
focs: gf:fé‘ QZ/__R .
reona;__ 1 2] L ; 5
H m_...,____m .
[} 5 _______ _
| Somos Granwc;;s“““{.:..o“n;ribl.;ysntes enV;I distrito capital de Bogota, Resolucién DDI-023769 del 29 de Néviemhre del 2021. No practicar RielCA. SUBTOTAL 1.199.685
i Rasolucion de facturacién Descuento a
i HABILITACION 187640396588212 Desde 17/11/2022 Hasta 17112023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT |Va ]
‘ Total Factura 1.199.685
" Obs: OC 1364 CTO 7073 - USS BOSA.CENTRO CALLE 65 D N° 79 G-90 Retelva )
; ReteFte 29.952
. Codigo: 22 Vendedor.  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca LA987
[ Mercancia Excluida; 1.199.685 BASE IVA 0 1 TOTAL NETO [ 1.164.726 ]

UN MILLON CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTE SEIS PESOS MICTE

Son:
BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 10/12/2022 10:33
$OLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES OE RECIBIDA LA
MERCANCIA FAVOR GIRAR GON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDIGA 8AS  |AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion; 10/12/2022 11:13
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1zz1peuic 17 JAGRARIQ conv 14560 RECIB] CONFORME
2008 - ARTICULG 772 A 774 ¥ 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERGIO, NOS RESERVAMOS .
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELNG DD YA cta cte 483009478 (Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTGRIZA A DISCOLMEDICA 843 ALLEVAR LAINFORMACION - DAVIVIENDA  ctacte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO ldentificacién:
POPULAR clacte 10380134195
IOCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elabord: Revis6: Dcto PP: 0.00 Fecha de Recibido:
LUGC HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE L AURA GINETH : acha de Recibido:

L T L L L iy
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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. 79.282.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S, -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los Ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2018, se establecid la exoneracidn
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios

minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., al primer (01‘) dia del mes de diciembre de 2022.

3@1&7}@ Wb

, R FISCAL
ROBERTO GONZALEZ RINCON
c.C. 79.292%19?5 DE BQGOTA D.C.
B0191™T -

Sede Administrativa
Cral2 N2 12 - 32 Cel. 318 734 6735
calidad@discolmedica.cam.co
contapilidadi@discolmedica.comco

Centro Logistico Bogata
Calle 15 N°.33-02
Cel. 316 523 9894
bogota@diseolmedica.com.co

Centre Logistico Villavicencio
Calle 37 N°. 40 - 30
Cel, 317 656 4857
villavivencio@discotmedita.com.eo

Centro Logistice Tunja
Calle 47a N°12 - 32
Cel. 518 724 8738
tunja@discolrnadica.com.ca

Centra Logistico Neiva
Calle iz N®%.16- 75
Cel. 318 206 6844
naiva@discalmedicacorn.es

Centro Logistico Cali
Crad3a N 5a-20
Cel. 316 5211952
caliddiscolmedicacom.co

Centro Logistico Pitalito
Calle3N%1b- 08
Cel, 318 206 6840
pitalito@discolmedicacomco

[m] =3 o [m]
A

Centro Logistica Pereira
Av.30 de Agoste No, 48 - 31
Cel, 318 7121778

perzira@idiscolmedica.comea www.discolmedi

e i

TR

S AT



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 13 diciembre 2022
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°FP000000001621

PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 13/12/2022 12:24 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) : ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 ; MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: ‘ FOO3MO5 - FARMACIA FONTIBON
N° FACTURA: FEBT80251 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/12/2022 12:00 a. m.
v OBLIGACION PRESUPUESTAL: _
DISPONIBILIDAD 1831 COMPROMISO 38298 OBLIGACION 71483
DOCUMENTO 7073 :
CODIGO NOMBRE ) PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED333 CIPROFLOXACINA 100MG/10ML AMPOLLA 50,00 $ 1.287,00 $ 64.350,00 0,00 0,00

SOLUCION INYECTABLE ’
MED1550 FOSFATO DE SODIO DIBASICO + FOSFATO FRASCO 10,00 $6.981,00 $ 69.810,00 0,00 0,00

DE SODIO MONOBASICO 6+16G
SOLUCION ORAL FRASCO X 133 ML
MED385 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA MILILITRO 1.000,00 $1.217,00 $ 1.217.000,00 0,00 0,00
NORMAL) 0.8% X 100 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA

DETALLE SUBTOTAL: $1.351.160,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022, FACTURA No FEBT80251 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $1.351.160,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 5.594,00
RETE FUENTE: $33.779,00
- OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ) OTRAS DEDUC: 50,00
UN MILLON TRESCIENTOS ONCE MIL SETECIENTOS OCHENTAY SIETE IMP DISTRE: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.311.787,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 71483 1351160,0000
LUZ ANGI;I%A /(CIA LEON
52849671 )
ELABORADOC POR: REVISADO POR: APROBADOC POR:

MNombre reporte ¢ INRPComprobanteEnirada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT LQOGQSQO 48-4]




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
No somos Grandes Contribuyentes ACTURA ELECTRONICA
No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.

NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 N0.33-02-BOGOTAD.C. Qoo

! , FEBT80251
; Tels 7023267 Cosc e F.EXP: 10-12-2022
Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de VA Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - FONTIB NIT 900959048-4 E'
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E ™
Direccion Carrera 99 No 161 - 41 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
¢ Favor cancelar antes de: 10-03-2023
CUFE: 6df36fe483edf7fe3d7b94a1750f5974cacs 1290538398df30fde287018e3e7139¢c3220574e285e43e28f9c75618c1d7
PROD_UC_TO Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr.Bruto %Dect Total
Ref. Descripcién
--  CIPROFLOXACINA 100MG C*50 AMPOLLA CORPAUL 4CI1211101  10/11/2024 50 0 128700 O 64.350,00
R S INVIMA 2016M-0017432 CUM 201041 28-1 ATC JO1MAQ2
INS ENEMA TRAVAD FOSFATO ORAL FCO 133ML TECNOQUIM 2H7249  30/07/2024 10 0 698100 © 69.810.00
R.S INVIMAI2016 M-015075-R2 CUM 19808528-3 ATC.ADBAD1T !CAS
-~ SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 100ML BAXTER SX22KB3  30/11/2024 1000 /_o 121700 0O 1.217.000,00

R.S iNVIMA2020M-001117-R4 CUMI20523-3 ATC BOSXAD3

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota, Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 1.351.160
Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18764038688212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Dei No. 78328 Al No.200000 Prefijo :FEBT lva 0
Total Factura 1.351.160
Obs: OC735CTO 7073 - USS CAMI 2 FONTIBON CARRERA 99 N°16 | - 41 Retelva 0
ReteFte 33.779
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Reteica 5.594
{__Mercancia Excluida: 1.351.160 BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 1.311.787 |

Son:  UNMILLON TRESCIENTOS ONCE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS MICTE

. . e . BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 10/12/2022 10:31

SCLO ACEFTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE SRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 84S AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 10/12/2022 11:13

180 DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA ST ASIMILA N SUS EFECTOS

U A N TITULS YALOR NEGOCIABLE DE ACUSROO A LA LEY 1231 BeJoc 17 AGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME

2008 - ICULO 772 ATTS Y 777 DEL CODIGC DE COMERCIO. NOS RESERVAMGS

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO BBVA Cta Cte 483009478 Nombre.

PAGO TAFACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDRICA 3AS A LLEVAR LA INFORMACION DAV!V‘ENDA cta cte 07776999986 |

ALAS CENTRALES DE RIESGO ldentificacion:

POPULAR ctacte 10380134195
IOCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elabord: | Reviso: Dato PP 0 P
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH | LUGO HINCAPIE LAURA GINETH [ ’ echa de Reciuido:




NIT: 828.002.423 5 ey

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 calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecio la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de diciembre de 2022.

!

\, i > ;i

v
% \\,‘Lf\\. b iQ

FIRMA REVISOR FISCAL
ROBFRTO GONZALEZ RINCON
C.C.79.292. 295 DE BOGOTA D.C.
T.P. No 90191:T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistice Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle IS N>, 33-02 Cral2 N%.12-32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N°.16- 75 Calle3N°.1b- 08
Cel. 316 523 9894 calidad@discoimedica.comeo Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discoimedica.com.co contatiidad@discolmedicacomeco neivai@discolmedicacomco pitalitoGdiscoimedica.corm.ca
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N°, 40 - 30 Calle 47a N°.12-32 Cra 43a N> 5a- 20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 7121778
lavivencie@discoimedicacom.ao winaBdiscoimedica.comes cali@discolmedica.comen persira@discolmedica.comen www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 12 diciembre 2022
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°FZ000000000694
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 12/12/2022 12:08 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FOO08MO5 - FARMACIA 51 ZONA FRANCA
N° FACTURA: FEBT80248 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/12/2022 12:00 a. m.
v/ OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1831 COMPROMISO 38298 OBLIGACION 71427
DOCUMENTO 7073
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1064 LOPERAMIDA 2 MG TABLETA TABLETA 600,00 $37,00 $22200,00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 22.200,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022, FACTURA No FEBT80248 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 22.200,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $92,00
RETE FUENTE: $ 555,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
VEINTIUN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS IMP DISTRI: $0,00
ke AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 21.553,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 71427 22200,0000
JENNY PAOLA FIRAVITOBA
CALDERON
1010179714
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte 1 INRPComprobanteEntrada Imorime: Usuario: 1010179714

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



MEDICAMENTOS SAS
No somos Grandes Contribuyentes
No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 N0.33-02-BOGOTAD.C.
Tels 7023267
Distribucion: FACTURA BOGOTA

NIT: 828.002.423—

Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de IVA

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

Pagina 1 de 1
CREDITO
AFACTURA ELECTRONICA
V> DE VENTA No.

FEBT80248

F.EXP: 10-12-2022

CO-5C-5897-1

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E-ZONAF NIT 900959048-4 E _' v
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E l,_
Direccién Carrera 106 No 15A - 32 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA %" ’,?
Teléfono: - 4548600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:30  Medio Pago:inst. No Determinado o w.ﬂ
0 Favor cancelar antes de: 10-03-2023 ,,_;:j i
CUFE: 99f2b4d29de 16b9aa7 1be46fcdea76863f93a9f8593ce024e91af4766484fa79b65f374161 5b5ccf3c516¢57fdb449a2 E] 5‘-
PROD_UC_TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
INS LOPERAMIDA 2MG C*240 TABLETA ECAR CO080747  12/08/2026 600 0O 3700 © 22.200,00
R S INVIMA 2009 M-010882-R2 CUM 24537-2 ATC A07DAG3
Somos Grandes Coentribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA. SUBTOTAL 22.200
Resolucion de facturacién Descuento 0
HABILITACICN 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijc FEBT lVa 0
Total Factura 22.200
Obs: OC 312 CTO 7073 - USS ZONA FRANCA CARRERA 106 N° 15 A32 Retelva 0
ReteFte 555
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
| Mercancia Excluida: 22.200 BASE IVA O TOTAL NETO ] 21.645 ]

Son:  VEINTI UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

i BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 10/12/2022 10:29

i i AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 10/12/2022 11:13

1 LEGALES A UN TITULS VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 02 utio 17 AGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME j
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO NOS RESERVAMOS

‘ E LAMERCANCIA MIENTRAS NO SEA‘: AD’A TCTNLAA;NIE EL NbO BBVA Cta Cte 483009478 Nom bre: |

TURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAV,V'ENDA Cta Cte 07776999986 | 1

! L8 DE RIESGO Identificacion: }

i POPULAR ctacte 10390134195 |

l OCCIDENTE  conv 8035 [ Cargor !

© Elabord: Reviso: Dcto PP: 0.00 ==— ‘
LUGC HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH ) Fecha de Recibido:

e TS SH st AT AU RAR Aan Lna e At/ s



NIT: 828.062.423—6

CO-38 83971

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 calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecid la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de diciembre de 2022.

t.
yAs ~l YL, L O §
FIRMA REVISOR FISCAl:
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C. 79 292.295 DE BOGOTAD.C.

T.P. No 90191-T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito E '—'l
Calle 1I5N2.33-02 Cra 12 N2.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N°.16- 75 Calle 3N 7o - 08
Cel. 316 523 9894 calidad@discoiniedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 7Ou 6840 |_'—_q.
bogota@discoimedica.corm.co cantabilided@discolmadica.com.co neiva@discolmedica.corn.co pitalito@discalmedica.comco
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira E‘.i'
Calle 37 N”. 40 - 3C Calle 47aN°.12-32 Cra 43a N° 5a- 20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31 .
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 7121778

Hlavivancio@discolmedica.com.co tunjaf@discolmedica.com.co cali@discolmedica.com.co persirafidisceimedicacomca nww.discoimed




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 01 diciembre 2022

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°KS000000001715

PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 01/12/2022 05:16 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos

: KE10MO05HK - FARMACIA- OCCIDENTE DE
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KENNEDY
N° FACTURA: FEBT79546 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/12/2022 12:00 a. m.
[ ]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED386 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 900,00 $2511,00 $2.259.900,00 0,00 0,00

NORMAL) 0.9% X 1000 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
MED386 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA BOLSA 480,00 $2.511,00 $1.205.280,00 0,00 0,00
NORMAL) 0.9% X 1000 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA

DETALLE ‘ SUBTOTAL: $ 3.465.180,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022, FACTURA No FEBT79546 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 3.465.180,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: - $ 14.346,00
RETE FUENTE: $ 86.630,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTAY CUATRO MIL DOSCIENTOS IMP DISTRI: $0,00
CUATRO ?ESOS CON CERO CTVS M/Cte. s nE $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 3.364.204,00 ,
Afectacion Presupuestal
: : Obligacion:
NE STO VALENCIA TOVAR
19325438 '
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte : INR?CornprobanteEntrada Imprime: - Usuario: 19325438

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



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

Pagina : 1 de 1

. - CREDITO
1 QWﬂ i g No somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
A Q’ @M‘/ A, 3 . O Y
BAD Y SERVICIO P::N«;,Aa&go EM SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 N0.33 - 02 - BOGOTAD.C. FEBT79546
; Tels 7023267 CosCamt F.EXP: 01-12-2022
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID NIT 900959048-4 E-.
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Direccion TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 01-03-2023
CUFE: 1dd82988415e88cc9b8f991fdd35d4c9317a322522ef0d94bb9554528e49c7986fff02d3bf1d55b0d29ac2ef53e7700b
PROD,UC_TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
---  SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 1000ML BAXTER SB22JP6  30/10/2024 900 0 2.511,00 0 2.259.900,00
R.S INVIMA:2020M-001117-R4 CUM:29523-5 ATC:B05XA03
--- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 1000ML BAXTER SB22JN5  30/10/2024 480 0 2.511,00 0 1.205.280,00

R.S INVIMA:2020M-001117-R4 CUM'29523-5 ATC:B05XA03

o
Secretaria de Salud
S:bred Integrada de Servicios de Salud
Sur Oc/s)& E.S.E.

NOMBRE BODEGA: ‘ )

NOMBRE QUIEN REEI 4 o
CARGO} u‘ By r‘(\g -
P~ C,\q:z)? 3

FECHA:/’){ ﬂ “
kFIRMA /

-

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 3.465.180
Resolucion de facturaciéon Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT lva 0
Total Factura 3.465.180
Obs: OC 1455 CTO 7073 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -54 SUR Retelva 0
ReteFte 86.630
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 14.346
(_Mercancia Excluida: 3.465.180 BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 3.364.204 )

Son: TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

SOLO RCEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESFUES BERECIBIBALA BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion;01/12/2022 09:27

MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 5AS  |AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 01/12/2022 09:30

EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJuLI0 17 JAGRARIO conv 14560 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 C:NCELADA ToTaLMenTE ELno [PBYA cta cte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LA INFORMACION  DAVIVIENDA  ctacte 077769999861

ALAS CENTRALES DE RIESGO Identificacion:

POPULAR ctacte 10390134195
IOCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elaboro6: Reviso: Dcto PP: 0.00 .
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH ' Fecha de Recibido:

e T e el ALl oL AAA AL AAA AAA dAA - Armisanian ~ n tmimitanaann tam o~ PP e TR



b

[SCOLMEDICA 5,4.5

ALIDAD Y SERVICIO PENSANEO EN SU SALUD

e

|

i
A\

-
NIT: 828.002.423-5 CO-5C-6397-1

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 calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecié la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de diciembre de 2022.

£
!

/D\'\‘:\i“"}:;\." E‘/ E‘ {:."“ (\‘i‘
FIRMA REVISOR FISCAL

ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.79.292.295 DE BOGOTA D.C.

T.P.N0.90191-T
Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N°. 33 - 02 Cra12 N*.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12N 16 - 75 Calle 3N 1b- 08
Cel. 316 523 9894 calidad@discalmeadica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discalmedica.com.co contabilidad@discolrmedica.com.co neiva@discoimedica.com.co pitalito@discolmedica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N”. 40 - 30 Calle 47a N°.12 - 32 Cra 43aN°5a-20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 7121778

viltavivencio@discolmedica.com.ca tunja@discalmedica.com.co cali@discolmedica.com.co pereira@discolmedica.com.co www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 13 diciembre 2022

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°KS000000001737

PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 13/12/2022 05:06 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos

. . KE10MO5HK - FARMACIA- OCCIDENTE DE
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KENNEDY
N° FACTURA: FEBT80420 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/12/2022 12:00 a. m.
[V|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1831 COMPROMISO 38298 OBLIGACION 71501
DOCUMENTO 7073
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1631 SURFACTANTE PULMONAR (FRACCION FRASCO 9,00 $1.520.853,00% 13.687.677,00 0,00 0,00

FOSFOLIPIDA DE PULMON PORCINO)
240MG/3ML SUSPENSION

INTRATRAQUEAL VIAL X 3ML
DETALLE SUBTOTAL: $ 13.687.677,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7073 - 2022, FACTURA No FEBT80420 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 13.687.677,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 56.667,00
RETE FUENTE: $342.192,00
2 OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
TRECE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS IMP DISTRI: $0,00
DIECIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: < i
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL COMPR:

: Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 71501

A ravn (5
LADY TATIANA BALLESTEROS
ZULETA

1018485217

$ 13.288.818,00

13687677,000
0

' ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1018485217

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



sv , DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS SAS : . 7z ﬁ CREDITO
atig‘ QB‘JQLM@QEUZ% Soﬁ No somos Grandes Contribuyentes . (@9 . i SIFACTURA ELECTRONICA

icontec

Pagina : 1 ade 1

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 N0.33-02 - BOGOTAD.C. FEBT80420
: Eelnoaecr CosCsawr F.EXP: 13-12-2022
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribuciéon: FACTURA BOGOTA
Cliente 2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID NIT 900959048-4 E e
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E e
Direccion TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: s Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 13-03-2023
CUFE: 49a7591accffbffb516a353b456f7427¢662501d3674f5ab6d0602ee753aee35e2f4fc50881ba1faff74898d58fc273d
PROD_UC.TO Labo. Lote. Venc. Cant. Ilva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion i

INS SURFACTANTE 240MG AMPOLLA CUROSURF AMAREY 1159064  01/03/2024 9t 0 :1:520.853,00 0 13.687.677,00
R.S INVIMA:2016M-14187-R2 CUM: 19906076-1 ATC:ROTAA02 REG: Circular 13 de 2022

S =
¢ — Secrctaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
ﬂ Sur Occidente E.S.E.
NOMBRE SOBEGA. . LAY u\‘m&(‘o 5 RS
NOMBRE QUIEN RE VaeaVd
rtints \&e ene panvedld
con  ACTYSIFI D
FECHA: @ l12.[22. . HORA: L!“ 3 -
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del '2%/[)!0 practicar RtelCA. SUBTOTAL 3.687.677
Resolucién de facturacién v Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT Iva 0
Total Factura 13.687.677
Obs: OC 1505 CTO 7073 - USS KENNEDY TRANSVERSAL 74 F N° 40 B -54 SUR Refalva )
ReteFte 342.192
Codigo: 22 Vendedor; DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 56.667
( Mercancia Excluida: 13.687.677 BASE IVA 0 ] TOTALNETO | 13.288.818
Son: TRECE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE
e P L ot el Rl i N Sk BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 13/12/2022 11:20
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS  [AV/ VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 13/12/2022 11:24
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS <

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DEJuLio 17 JAGRARIO conv 14560 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. LN BB VA ctacte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA  ctacte 077769999861

ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE  conv, 8039 Cargo:
Elaboré: Revisé: Dcto PP: 0.00 Fecha de Recibido:
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH V

e e el e e e e i L AR AL AAA AAA 4AA Arasmmian ~ . wa et tas 4 smimiam~annsan A coA AN~ A~ AR AL 4



Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito

) DISCOLMEDICA S.4.S s

AR ¢ & i 150 9001
CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN 3U SALUD {
NIT. 828.002.423-5 CO-SC.6437-1

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 calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecié la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

t

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de diciembre de 2022.

€

gy
7(“\\)& v') §‘{:j) C.Z‘
FIRMA'F REVISOR FISCAI:"
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.179.292.295 DE BOGQ/TA D.C.
T.P. No 90191+T

Calle 15 N°. 33 - 02 Cra 12 N 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle12 N°.16 - 75 Calle3N°1b-08
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedica.comicao Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.com.ca pitalito@discalmedica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N°. 40 - 30 Calle 47a N%.12 - 32 Cra 43a N°.5a - 20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 7121778

villavivencio@discolmedica.com.ca tunja@discolmedica.com.co cali@discolmedica.com.co pereira@discatimedica.com.co www.discolmedica.com.c




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 19 diciembre 2022

1/2
N°KT000000000973
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 19/12/2022 03:40 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KE11MO05 - FARMACIA PATIO BONITO TINTAL
N° FACTURA: FEBT80293A % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/12/2022 12:00 a. m.
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 2246 COMPROMISO 51674 OBLIGACION 72569
DOCUMENTO 7073
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
MED100 ALUMINIO ACETATO 0.118G/100 FRASCO 2,00 $ 2.642,00 $5.284,00 000 0,00
ML/120ML/LOCION TOPICA :
MED1014 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL TABLETA 230,00 $228,00  $52440,00 0,00 0,00
100MCG + 20MCG TABLETA
MED1014 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL  TABLETA 1,00 $ 228,00 $228,00 0,00 0,00
100MCG + 20MCG TABLETA
MED1064 LOPERAMIDA 2 MG TABLETA TABLETA 100,00 $ 37,00 $3.700,00 000 0,00
MED1064 LOPERAMIDA 2 MG TABLETA TABLETA 20,00 $ 37,00 $740,00 0,00 0,00
MED385 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA MILILITRO 400,00 $1.217,00 $486.800,00 0,00 0,00
NORMAL) 0.9% X 100 ML SOLUCION
INYECTABLE BOLSA
DETALLE SUBTOTAL: $ 549.192,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022, FACTURA No FEBT80293 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 549.192,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $2.274,00
RETE FUENTE: $ 13.730,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS CON IMP DISTRI: $0,00
CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 533.188,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 72569 549192,0000
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 39660658

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 19 diciembre 2022
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

el D
MARIA CLARA HIGUERA CABEZAS
39660658

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 39660658
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 19 diciembre 2022
11

DEVOLUCION COMPRA

NOKT000000000053
CLIENTE: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 19/12/2022 03:51 p. m.
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 TELEFONO: 3182066844
N° FACTURA: FEBT80293 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHAFAC:  12/12/2022 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: KT000000000955
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED100 ALUMINIO ACETATO 0.118G/100 FRASCO 2,00  $2.642,00 $5.284,00 0,00 0,00
ML/120ML/LOCION TOPICA
MED1014 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL TABLETA 231,00 $ 228,00 $52.668,00 0,00 0,00
100MCG + 20MCG TABLETA :
MED1064 LOPERAMIDA 2 MG TABLETA TABLETA 120,00 $ 37,00 $4.44000 0,00 0,00
MED385 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA MILILITRO 400,00  $1.217,00  $486.800,00 0,00 0,00
NORMAL) 0.9% X 100 ML SOLUCION ‘
INYECTABLE BOLSA
DETALLE SUBTOTAL: $ 549.192,00
SE REALIZA DEVOLUCION AL COMPROBANTE DE ENTRADA No KT000000000955 POR NO APLICAR LA DESCUENTO: $0,00
BLIGACION
OBLIGACION PRESUPUESTAL E— §0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: _ RETE ICA: $2.274,00
QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $ 13.730,00
AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL: $ 533.188,00
///Zé&f/(/
Usuario que Confirma MARIA CLARA HIGUERA CABEZAS CC. 39660658

Nombre reporte : INRPDevolucionCompra

Imprime Usuario: 39660658
LICENCIADOQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE . Pagina : 1 de 1
MEDICAMENTOS SAS , CREDITO
No somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
$ E 331 No Somos Autorretenedores de Renta 3 DE VENTA No.
NlT 828 002 423 5 CALLE 15No0.33-02 - BOGOTAD.C. 150 9001 F EBT80293
v Tels 7023267 Coscem F.EXP: 12-12-2022
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TINTAL NIT 900959048-4 EI[F!’-’*_-‘:.-‘E]
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Direccion Calle 10 No 86 - 58 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90 Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 12-03-2023
CUFE: 837539277c2ab1446066f56bb9bedc70b8ff96a18b312c6000a3c0b40ebcac571b8b554947d3a04a1405¢ce18686¢513d
PROD,UQTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
INS ACETATO DE ALUMINIO LOCION FCO 120ML LicoL 100922  30/09/2024 2 0 2.642,00 O 5.284,00
R.S INVIMA:2018M-0006250-R1 CUM: 19963351-1 ATC:D02AX99 VMR: Resolucion 3514 de 2019 - VMR '
INS LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL 0.1+0.02MG C*21 TABLETA LAFRANCOL 22A118  30/12/2024 231 0 228,00 0 52.668,00
R.S INVIMA:2020M-0004156-R2 CUM:19951554-1 ATC:GO3FA11 REG: Circular 13 de 2022
INS LOPERAMIDA 2MG C*240 TABLETA ECAR C080747  12/08/2026 120 0 37,00 0 4.440,00
R.S INVIMA:2009 M-010882-R2 CUM:34537-2 ATC:A07DA03
---  SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 100ML BAXTER SX22KB7  30/11/2024 400 0 1.217,00 0 486.800,00

R.S INVIMA:2020M-001117-R4 CUM:29523-3 ATC.BOSXA03

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 549.192
Resolucién de facturacion Descuento ) 0
' HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT IVa 0
Total Factura 549.192
Obs: OC 450 CTO 7073 - USS TINTAL CALLE 10 N° 86-58 Retelva 0
ReteFte 13.730
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 2,274
(_ Mercancia Excluida: 549.192 BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 533.188 )
Son: QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE
T e e BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 12/1 2/2022 10:07
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS  |AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 12/12/2022 10:08
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJuLio 17 IAGRARIO conv 14560 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 TZTALMENTE eLno [BBVA ctacte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  IDAVIVIENDA  ctacte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO, Identificacion:
POPULAR ctacte 10390134195
IOCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elaboré: Reviso: Dcto PP: 0.00 T
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH ’ Fecha de Recibido:
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NIT: 828.002.423-5

\.w}v £397-1

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 calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecio la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de diciembre de 2022.

Ev
FIRMA REVISOR FlSCAL
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C. \79 292.295 DE BOGOTA D.C.

T.P. No 90191-T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito l-:l
Calle 15N> 33 - 02 Cra12 N2.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle12 N°.1G6 - 75 Calle 3 N°.1b- 08 B e e E
Cel. 316 523 9894 calidad@discolniedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840 lr‘ "R
bogota@discolmedica.com.co cantabilidad@discolmedica.cam.co neiva@discolmedica.com.co pitalito@discelmedica.com.ca .:' S | |._'r|
| .'i: e o,

Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira Eﬁ'
Calle 37 N°. 40 - 30 Calle 47a N°.12 - 32 Cra 43aN% 5a-20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31 Y I _'d
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 7121778 - =

villavi

vencio@discolmedica.com.co tunjaf@discolmedica.com.co cali@discolmedica.com.co pereiraCidiscelmedica.com.co www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 12 diciembre 2022

COMPROBANTE ENTRADA

1/1

N°PF000000001924
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 12/12/2022 01:12 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: PA16M05 - FARMACIA PABLO VI BOSA
N° FACTURA: FEBT80250 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/12/2022 12:00 a. m.
v OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 1831 COMPROMISO 38298 OBLIGACION 71432
DOCUMENTO 7073
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1064 LOPERAMIDA 2 MG TABLETA TABLETA 750,00 $37,00 $27.75000 000 000
DETALLE SUBTOTAL: $ 27.750,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022, FACTURA No FEBT80250 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0.00
SUBTOTAL 1 $ 27.750,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 115,00
RETE FUENTE: $ 694,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : OTRAS DEDUC: $0,00
VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS IMP DISTRI: $0,00
s AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 26.941.00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 71432 27750,0000

80125407

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

s . ) - MEDICAMENTOS SAS CREDITO
*gg*"”” C‘*E TR & N )
3 J@{gf ﬁ_& LIGHE D, ﬁ@‘%@} No somos Grandes Contribuyentes 8 FACTURA ELECTRONICA
£ALISAD Y A5RVICO PENSANDG TN SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15N0.33-02-BOGOTAD.C. FEBT80250
Tels 7023267 SoscaT F.EXP: 10-12-2022
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PABLO NIT 900959048-4 E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E i
Direccidn Carrera 78A Bis No 69B - 70 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: 4546600 - 7560505 - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 10-03-2023
CUFE: baea9dcee4b9ed4739a72debd692ee124cdd2d03c074fe974b609c25fbae1eb7a5d997 afefc0dab34af6b9906b027fbf
PROD.UC.TO Labo. Lote. Venc. Cant. Ilva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
INS LOPERAMIDA 2MG C*240 TABLETA ECAR C080747  12/08/2026 750 0 3700 0 27.750,00

RS INVIMA'2008 M-010882-R2 CUM:34537-2 ATC.A07DA03

3 /)
Oif D &
Ropond! ,
Goiw3 {7 j2sopn

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 27.750
Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT lva 0
Total Factura 27.750
Obs: OC 858 CTO 7073 - USS PABLO VI CARRERA 78A BIS N°69 B-70 SUR Retelva 0
ReteFte 694
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 115
(__Mercancia Excluida: 27.750 | BASEIVA 0 |  TOTALNETO | 26.941 ]
Son:  VEINTI SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE
e T BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 10/12/2022 10:30
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 3AS  |AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 10/12/2022 11:13
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJuLio 17 JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME

2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 778 DEL CODIGO DE COMERCIOC. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO BBVA ctacte 483009478 Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  IDAV/[VIENDA ctacte 077769999861

ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE  conv 8039 | cargo:
Elaboré: Revisé: Dcto PP:
0.00 Fecha de Recibido:

LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH
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" GALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN 3 :
NIT: 828.002.423-5 CO-SC397-1

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 calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecio la exoneracién
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de diciembre de 2022.

£
&

"":i\,i%‘ ':., § o / %{:\ g\f-'

FIRMA REVISOR FISCAL
ROBERTO GONZALEZ RINCON
GG, x79 292.295 DE BoegfrA D.C.

T.P. No 90191-T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 1S N°.33 - 02 Cra 12 N>.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N2.16 - 75 Calle3N°.1b- 08
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.corn.co pitalito@discolmedica.corn.co -
1. T
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira -ﬁ'.
Calle 37 N 4C - 30 Calle 47a N°.12 - 32 Cra43a N2 5a-20 Av. 30 de Agosta No. 48 - 31 o o ‘]1
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 7121778

o@discolmedica.com.co tunja@discolmedica.com.ce cali@discolmedica.com.co perzira@discalmadica.com.co www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 12 diciembre 2022

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
: N°SQ000000001107
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 12/12/2022 04:52 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
| DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU55MO05 - FARMACIA 71 PATIO BONITO
N° FACTURA: FEBT80254 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/12/2022 12:00 a. m.
'v|OBLIGACION PRESUPUESTAL: :
. DISPONIBILIDAD 1831 COMPROMISO 38298 OBLIGACION 71453
DOCUMENTO 7073 _
. CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1014 [EVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL _TABLETA 1,050.00 $228.00  $239,400.00 0.00  0.00
100MCG + 20MCG TABLETA
DETALLE SUBTOTAL: $239,400.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022, FACTURA No FEBT80254 ; DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
5 SUBTOTAL 1 $239,400.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $991.00
RETE FUENTE: $5,985.00
r OTRAS RETE: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: : OTRAS DEDUC: $0.00
DOSCIENTOS TREINTAY DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS IMP DISTRI: $0.00
CONCERD Bl MICS AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $232,424.00
* Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS ! Obligacion: 71453 239400.0000
° \——Qé aQ<c.’-\a; LS}DEQ%* @
| ce 35.3%5)350
i MARLENE LOPEZ GARCIA
| 35375390
ELABORADO EOR: - REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 35375390

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




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

— o MEDICAMENTOS SAS CREDITO
; 5 f’; Sm £, '*’*’;, No somos Grandes Contribuyentes 2 FACTURA ELECTRONICA
> \ a::_ No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
NIT: 828.002.423—5 CALLE 15N0.33-02-BOGOTAD.C. : FEBT80254
Tes 7020267 e F.EXP: 10-12-2022
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PATIO NIT 900959048-4 E A
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 7.
Direccion Diagonal 38 Sur N 82 - 80 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 10-03-2023
CUFE: 84fe4bb33c98a9b7840c01531fb35f27¢c7eb5752d5d76df7e91a1c274904680947b9abdaat0adac4378709a3e62bba2e
PROD,UC_TO Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
INS LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL 0.1+0.02MG C*21 TABLETA LAFRANCOL 22A118  30/12/2024 1050 O 22800 O 239.400,00
R S INVIMA 2020M-0004156-R2 CUM:18951554-1 ATC:GO3FA11 REG: Circular 13 de 2022
i T
a8 de Salud
e OTA -
j naw o MARYEPe LOPer . .
F carco IZ—GQGN TE De FABRNMASTL
{cein 352 3¥S. 390 -
‘L;‘ 1/-—- Hora A5 SO DYy
risnan K LQ ey (Rl

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 239.400
Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT lva 0
Total Factura 239.400
Obs: OC 580 CTO 7073 - USS PATIO BONITO DIAG 38 SUR # 82- 80 Retelva 0
ReteFte 5.985
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 991
( Mercancia Excluida: 239.400 | BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 232.424 |

Son: DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTE CUATRO PESOS M/ICTE

S AR SRR AES AST A TRES i DESRURS e SRR IR BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 10/12/2022 10:34

MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS  |AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 10/12/2022 11:13

EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOGIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJuLio 17 JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME

2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 773 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS

LA, ERGRIEDADEC LA MERGANCIAMENTRAS NC; SEA CANCELADA TOTALMEDNTEV ENL w [PBVA ctacte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACICN DAV]VIENDA cta Cte 07776999986“l

ALAS CENTRALES DE RIESGO Identificacion:

POPULAR ctacte 10390134195
IOCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elaboré: Revisé: Dcto PP:
0.00 Fecha de Recibido:

LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH
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) DISCOLN

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDD EN 5U SALUD
NIT: 828.002.423-5 )

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACION -

E| 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 S.AS. -
’ DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
BRE B manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
o social de sus empleados a los sistemas de salud, Rjesgos Laborales, Pensiones y
: ] Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
| Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
1 789 de 2002 vy el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

| Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se estableci6 la exoneracion
i de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
L SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
§ i minimos mensuales legales vigentes.

b 4

H Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de diciembre de 2022.

A :
! i
oy \") 3
LEEWe L0 3

<l FIRMA REVISOR FISCAL\
o ROBERTO GONZALEZ RINCON
c.c.\79.292§§5 DE BOGOQTAD.C.
T.P.No.90191-T i

{ - Centro Lopgistico Bogota Sede Administrativa - Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
i ¢ Calle 15 N°. 33 - 02 Cra 12 N2 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle12 N%.16- 75 Calle3N%1b-08
fit 1 Cel.316 523 9834 3 calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
| bogota@discolmedica.com.co cantabilidad@discolmedica.cam.co neiva@discolmedica_co?nco pitalito@discalmedica.corn.ca
i Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
i H Callg 37 N°. 40 - 30 Calle 47a N°.12-32 | Cra43aN®5a-20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31

i i Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 712 1778

4
=‘Jmavi\lencic@discoln\edica.ccm oo tunja@discalmedica.com.co cali@discolmedica.com.ca perzira@discalmadica.com.co www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 06 diciembre 2022

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°SS000000000598
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 06/12/2022 05:04 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU57M05 - FARMACIA 79 CARVAJAL
N° FACTURA: FEBT79537 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 _ FECHA FAC: 01/12/2022 12:00 a. m.
|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED752 FURAZOLIDONA 100 MG TABLETA TABLETA 100,00 $154,00 $15.400,00 0,00 0,00
DETALLE : SUBTOTAL: $ 15.400,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022, FACTURA No FEBT79537 DESCUENTO: $ 0,00
- IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 15.400,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 64,00
RETE FUENTE: $ 385,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
CATORCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTAY UN PESOS CON CERO CTVS IMP DISTRI: $0,00
HYGts. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 14.951,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
)
J 1oino M. wWirga
[ANA MARCELA VARGAS
MARTINEZ
1022954048
ELABORADO POR: REVISADO POR: _ APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1022954048

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



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina : 1 de 1
MEDICAMENTOS SAS CREDITO
No somos Grandes Contribuyentes 2 FACTURA ELECTRONICA
No Somos Autorretenedores de Renta DE VENTA No.
CALLE 15 N0.33-02-BOGOTAD.C. FEBT79537
’ Tels FiZ3267 e F.EXP: 01-12-2022
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Distribucién: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - CARVA NIT 900959048-4 Elf-!.--' Uk [u]
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E o | el
Direccion Carrera 72 No 35B - 11 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 01-03-2023
CUFE: 9dda604da55bb9c01d839478¢3f801 3ed48688dbcdchec4151e18db62¢535fba5971 34d52ea4946dd5784fc2d7414808a
PROD_UC_TO Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion >
INS FURAZOLIDONA 100MG C*100 TABLETA LABINCO 067Z02A 21/04/202\k. 100 0 15400 0 15.400,00

R.S INVIMA:2015M-0003726R-1 CUM"19944586-7 ATC:GO1AX06

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RteICA. SUBTOTAL 15.400
Resolucion de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT IVa 0
Total Factura 15.400
Obs: OC 267 CTO 7073 - USS CARVAJAL KRA 72 #35B 11 SUR Retelva 0
ReteFte 385
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 64
(_Mercancia Excluida: 15.400 BASEIVA 0 |  TOTALNETO | 14.951
Son: CATORCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE
o ~ BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion;01/12/2022 09:12

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 3AS  [AV V/|LLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 01/12/2022 09:29

EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUER;OA LALE: 12:; oewuo1r  fAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME

2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS s

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. eLno [BB VA ctacte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA  cta cte 077769999861

ALAS CENTRALES DE RIESGO Identificacion:

POPULAR ctacte 10390134195
IOCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elaboroé: Reviso6: Dcto PP: =
0.00 Fecha de Recibido:
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH ]

P (W= sissmis Svass PNER S ATS SR, MAEININL NAR ARR. Jak = AriAaaas A & et SR AR AR A = ARA At moenon—a.



DISCOLI
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NIT: 828.002.423 5 ta»s:@aaf()

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 calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecid la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de diciembre de 2022.

1
l_
Pl &€
L _,J_" &./ O R
FIRMA REVISOR FISCAL",
ROQERTO GONZALEZ RINCON
C.C. 179 292. 2‘95 DE BOGO'TA D.C.

TP, No 90191-T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N°. 33 - 02 Cra12 N 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12N%16- 75 Calle3N°.1b- 08
Cel. 316 523 9894 calidad@discoimedica.com.co Cel. 318 206 6344 Cel. 318 206 6840
bogota@discalmedica.com.co contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discoimedica.com.co pitalito@discolmedica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N2 40 - 30 Calle 47a N°.12- 32 Cra 43aN°.5a-20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 7121778

ltavivencio@discolmedica.com.co tunja@discoimedica.com.co calitadiscoimedica.com.co persira@discolmedica.com.co www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
' ; Fecha Actual : lunes, 12 diciembre 2022

11
COMPROBANTE ENTRADA
N°SS000000000603
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 12/12/2022 11:56 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) . ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU57MO05 - FARMACIA 79 CARVAJAL
N° FACTURA: FEBT80252 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90. FECHA FAC: 10/12/2022 12:00 a. m.
|_|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
- DISPONIBILIDAD COMPROMISO - OBLIGACION :
DOCUMENTO l
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1064 LOPERAMIDA 2 MG TABLETA TABLETA 510,00 $37,00 $18870,00 0,00 0,00
DETALLE ; SUBTOTAL: $ 18.870,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022, FACTURA No FEBT80252 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 18.870,00
FLETES: _ $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETEICA: $ 78,00
RETE FUENTE: $ 472,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ; OTRAS DEDUC: $0,00
DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. IMP DISTRI: ~ $0,00
, AJUSTE RED: - $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 18.320,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
» 2
ISISENITH REGINO CALDERIN
56062090 : :
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
" Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 56062090

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



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

No somos Grandes Contribuyentes
. ] No Somos Autorretenedores de Renta
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15No0.33-02-BOGOTAD.C.

Pagina : 1 de 1
CREDITO
AFACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.

' FEBT80252
d Tela F023267 cosc«saw-"t/ F.EXP: 10-1 2%0222

Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de [VA Distribucion: FACTURA BOGOTA

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - CARVA NIT 900959048-4 E

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

Direccidn Carrera 72 No 35B - 11 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA

Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado

0 Favor cancelar antes de: 10-03-2023
CUFE: 43e3fa45399444e80f52b4a52b112b0bf66d88eb926e64bc0641151eBab5ee247 1b19608ca9b2ed80deef82d913f8ef
PROD_UC,TO Labo. Lote. Venc. Cant. Ilva Pr.Bruto %Dct Total

Ref. Descripcion

INS LOPERAMIDA 2MG C*240 TABLETA ECAR C080746  30/08/2026 510 0 3700 0 18.870,00

R S INVIMA 2009 M-010882-R2 CUM:34537-2 ATC.A07DA03

\a —
S ?ej{%n wggﬂ%_m\
e —

}‘7 4‘2 7 /(ONZDam

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 18.870
Resolucion de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No 200000 Prefijo :FEBT IVa 0
Total Factura 18.870
Obs: OC 277 CTO 7073 - USS CARVAJAL KRA 72 #35B 11 SUR Retelva 0
ReteFte 472
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 78
(__Mercancia Excluida: 18.870 BASEIVA 0 |  TOTALNETO | 18.320 )
Son: DIECIOCHO MiL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
r = ~ N N BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hoera Elaboracion; 10/12/2022 10:32
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS  |AV VILLAS cta cte 411170962 Fecha y Hora Expedicion: 10/12/2022 11:13
EXIJA RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LE UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 0EJuLio 17 JAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME

2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 773 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS . :
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALVENTE Lo BB VA ctacte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAV'V[ENDA cta cte 07776999986‘.

ALAS CENTRALES DE RIESGO Identificacién:
POPULAR ctacte 10390134195
IOCCIDENTE  conv 8039 Cargo:
Elabord: Reviso: Dcto PP:

0.00 Fecha de Recibido:
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA GINETH e -

e ML Ll Lt Ao ta.L s AAA AL AAR AAA sAN - Armisaan ~ ~ % 45 aas 0 v mmmans amas A B Aam st mmemmam— .




Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15N> 33-02 Cra 12 N2 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N°.16- 75 Calle3N%1b- 08 -
Cel. 316 523 9894 calidad@discolniedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discoimedica.com.co cantabilidad@discolmedica.com.co neiva@discoimedica.com.ca pitalito@discolmedica.com.co N l::
3.7
) . -~ . . . E=r,
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira H.
Calle 37 N”. 40 - 30 Calle 47a N°.12 - 32 Cra 43a N° 5a-20 Av. 30 de Agesto No. 48 - 31 E
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 7121778

silla

NIT 828.002.4235 -

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 calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecid la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de diciembre de 2022.

Jeslye |
FIRMA REVISOR FISCAL",
ROBFRTO GONZALEZ RINCON
C.C.179.292. 295 DE BOGOTA D.C.
T.P: No 90191-T

.,-1

encio@discoimedica.com.co tunjai@discalmedica.com.co cali@discolmedica.com.co peraira@discaimeadica.comca www.discolmedica.com.co




. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR @CEIDENTE ESE
Fecha Actual ;- lunes, 12 diciembre 2022
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
» ' _ﬂgﬁaﬁﬂﬁﬂﬂﬂﬁﬁﬁgz
'PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 12/12/2022 01:39 p. m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogots, D.C.) » ESTADO:  Confirmado
- DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SUBOMO5 - FARMACIA 92 PATIOS
N° FACTURA: FEBT80249 %ICA: 41400  PLAZO: 90 - FECHA FAC: 10/12/2022 12:00 2. m.
[¥/OBLIGACION PRESUPUESTAL: ,
D!SEDN!BEL!DAD' 1831 COMPROMISO 38‘298 OBLIGACION 71434
- DOGUMENTO 7073 _ ‘
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %iVAa
WED1084 LOPERAMIDA ZWG TABLETA : TABLETA v 600,00 $37,00  $2220000 000 000
DETALLE . : : SUBTOTAL: " 2220000
EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-202%, FAGTURA No FEBT80249 DESCUENTO: $0,00
» : IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL ‘1 $ 22.200,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00 :
RETE lCA: $ 92,00
RETE FUENTE: $ 555,00
: OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: 5 : : OTRAS DEDUC: 50,00
VEINTIUN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS IMP DISTRI: $0,00
Mgt ; | AJUSTE RED: - 30,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $21.553,00
o \ ' Afectacion Presupuestal :
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 71434 22200.0000
fﬁ ameng )UQ e /L
“CARMEN LA SUAREZ
RODRIGUEZ
39669206 ‘
~ ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADC POR.
Nowibre reporte © INRPCoriprobanteEntrada : Imprime: . Usuario: ;
LICENCIADO A: [SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE 1 HIT [900959048-4]




NIT: 823 002. 423—:}

¥
Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de VA

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
‘Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

ISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS
No somos Grandes Contribuyentes
No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 N0.33-02 - BOGOTAD.C.
Tels 7023267
Distribucion: FACTURA BOGCTA
ALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PATIOS
ALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

Pagina : 1 de
CREDITO

L FACTURA ELECTRONICA

& pEvENTA Mo

FEBT80243%

F.EXP: 10-12-2022

el [5]

=

NIT

900959048-4

Direccién  Calle 2A No 88B - 47 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4548600 - 7560505 Formg Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favorjcancelar antes de: 10-03-2023 e
CUFE: 12139b6980c357bf37f0671de15417425181321158e724e11929675f48bf53bc5dc5ca5d1b79117010eddb72¢1de5a27 gg.;_‘ o
PRODUCTO
3 SR Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr. Bruto %Dct Totat
Ref. Descripcion
INS LOPERAMIDA 2MG C*240 TABLETA ECAR C080748  30/08/2026 600 0O 37,00 o] 22.200.00
RS INVIMA 2009 M-010882-R2 CUM 34537-2 ATC:AGTDAO3
ga
. Secretarfd de Ssiud ’ . ]
subred Hhtegrada de Jervicios de Sshkad
Sur Occiglente E.5.E. S b ol e
#f ) P i ] 54 .‘tr"" FCLE
NOMBRE BODEGA: L 20 L2 b i}. :
HOMBRE QUIEN Recist: . 24 Cig 08 PO 110 !
f & Nl od S i
CARGO: P Lot b B B e ;
CCa £ - ¢ S
b - e i
FECHA: SAELT
| FIRMA: pL e .
~Somos Grandes Contribuyentes en el distrito ;:apital de Bogota. Resolucion DI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RieICA. SUBTOTAL 22.200
Resolucién de facturacién Descuento G~
“HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2022 Det No. 78329 Al No.200000 PrefijoFEBT iva 8]
Total Factura 22.200
Obs: OC 256 CTO 7073 - USS PATIOS CLL 2 A# 88 B 47 SUR Retelva 0
ReteFte
Codigo: 22 Vendedor; DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca
Mercancia Excluida: 22.200 BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 21.553 |
Son:  VEINTI UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES PES®S M/CTE
3 et o N BANCOLOMBIA conv 42526 | Fechay Hora Elaboracion; 10/12/2022 10:30
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 348 AV VILLAS cta cte 411170962 Fecha y Hora Expedicion: 10/12/2022 11:13
EXWA RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS \
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DE JULIO 17 IAGRARIO conv 14560 RECIBI CONFORME |
2008 - ARTICULO 772 ATT4Y 777 ¥ 779 DEL CORIGO DE COMER RESER B - i
LA PROSIE‘E‘\D DF LA MERCANCIA wt:N rR‘:as NO SEA CA‘\ICN\IELA(ETT:;?:L. NTE BBVA ctacte 483009478 |Nombre: !
PAGQ DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DA‘\/IV'EN DA Cta Cte 07776999986 1 »I
ALAS CENTRALES DE RIESGO ldentificacion: i
POPULAR ctacte 10390134195 ENE
OCCIDENTE  conv 8039 Cargo: ,
Elabord: Reviso: | Dcto PP: bt } e =
LUGO HINCAPIE LAURA GINETH LUGO HINCAPIE LAURA BINETH L : Fecha de Recibido: [é
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%%2 423@ bajo la gra\md:ﬁd de Juramcmo
Uu con PS pago de ioc ancr“tes ala segund

;dé vompenbacon Fa mhz Sena y el SCBF';
s‘ ae qun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
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