- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 15 marzo 2023

N

PROVEEDC
CIUDAD:

R: DISCOLMEDICA SAS

BOGOTA {Bogota, D.C))

‘ 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NOAKOOC000018607
NIT: 828002423  FECHA: 15/03/2023 03:28 p. m.
' ESTADO:  Confirmado
MONEDA: - Pesos

DIRECCION: CR12N12-32

ALMACEN:

KE10R14 - GESTION DE ALMACENES

TELEFONO: 31820663844 ACCIDENTE DE KENNEDY ‘
N° FACTURA: FEBT87589 ‘ % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/03/202312:00a. m.
[_JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO " OBLIGACION
DOCUMENTO '
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORIJ  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED333 CIPROFLOXACGINA 100MG/OML ma 180,00 $1287,00 $231660,00 _ 000 0,00
. SOLUCION INYECTABLE, : ‘ .
MED1084  * LOPERAMIDA 2 MG TABLETA mg 300,00 $3700  $71.10000 0,00 0,00
MED1433 QUETIAPINA 106 MG TABLETA ‘mg 300,00 $19500  $58.500,00 0,00 0,00
MED1628  SURFACTANTE PULMONAR (FRAGGION  mg 300 $780.42600 $2.281.278,00 000 0,00
, FOSFOLIPIDA DE PULMON PORGINO) . :
120MG1.5ML SUSPENSION
INTRATRAQUEAL VIAL X 1.5ML /
MED1745 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL mg 300,00 $12800  $3840000 0,00. 0,00
(160+800) MG TABLETA ] ' _
MED1776 VACUNA ANTITETANICA 40UI/ML UNIDADES: . 88,00 $7338,00 $48430800 000 0,00
’ SOLUGION INYECTABLE INTERNACIONALES '
DETALLE ‘ SUBTOTAL: $ 3.105.245,00
"EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022 FACTURA No FEBT87588 DESCUENTO: $ 0,00
' ; IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL # $ 3.105.246,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
_-RETE ICA: $ 12.856,00
> RETE FUENTE: $77.631,00
" OTRAS RETE: $ 0,00
. - /
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
TRES MILLONES CATORCE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS * P DISTRI: $ 0,00
_ CON CERO CTVS M/Cte. . AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $3.014.759,00
t}o : N\
SFE ~ |
§’ &’@ Afectacion Presupuestal
K : Obligacion:
X
X o
N
o)
SANDFR FgSITEREDO ROMERO )
53097688 &
ELABORADO PCR: REVISADO POR: APROBADOQ POR:
.
- Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime;  Usuarig: 53097688

LICENCIADO A: [SUBRED INTFGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE £5E] NIT [900959048-4}



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

. - ‘ MEDICAMENTOS SAS CREDITO
me @ﬂgﬁ% Sgﬁ%g% Somos Grandes Contribuyentes ACTURA ELECTRONICA
S NIT828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta 150 s6m A
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGCTA D.C. FEBT87589
i . _ - £0-SC-5697-1 F.EXP; 15-03-2023
! S . - ] Tels 7023267 :
Somos Respon_sab‘les de Iva - Agente Retenedor ds IVA
. s Distribucién: FACTURA BOGOTA
' Cl|ente o SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID NIT 900955048-4 E
H . Razon SOCIaI SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCQIDENTE E.S.E
- Dlrecclon o TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR . Ciudad: BOGOTA BOGOTA
ol Telefono N . Forma Pago: CREDITO  Dias:i80 Medio Pago:Inst. No Determinado
y . v Favor cancelar antes de: 13-06-2023
C __CUFE 9226c2fbdf303bei1nc1 C5dec814a44fﬁa468c4ad69d67943(:75431 9cd3dc:75986143180940fc531 392f32b7f5f05(:73a

'PRODUCTO o
Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr. Bruto %bect Total
R Descripcion . . : e
B ‘JNS CIPROFLOXACINA 100MG C* 50 AMPOLLA - RYAN CPF-667 30/05/2025 180 O 128700 0 231.660,00
. ~R b} INVIMA.2021 MDD1Z1 77-R2 CUM:200262844 ATC J01IMADZ : .
“INS fLOPERAMIDA 2MG 0*240 TABLETA ' ECAR C110553 24/11/2026 300 "0 3700 0 "11.100,00
L R S NVIMA: 2009 M-010882-R2 CUM 345372 ATCAOTDAGS ° M
g " INS QUETIAFINA 100MG €*30 TABLETA QUEPINA : ) HUMAX 20795  28/12/2024 300 O 19500 0 58.500,00
; i ' R S INVIMA 201BM 0015233 CUM:20115222-3 ATC:NDSAHDS REG: Cirular 13 de 2022 .
H . . - . .
INS | SURFACTANTE 120MG AMP*1.5ML AMPOLLA CUROSURF AMAREY 1161873 30/04/2024 3 0 76042800 O 2.281.278,00
: T . VRSINVIMA 20_09 M-011845-R1 CUM:228028-1 ATCI RO?AAOZ‘REG Circular 13 de 2022
R D ;TQXO%DE TETANICO C*10 AMPOLLA ' DELTA  270800422C 30/07/2025 66 0 733800 0 " 484.308,00 .
T RSINVIMAZ02CMB- 0014543:R% C\UM‘ﬁUMEGD? -2 ATC:J07AMOT : _
P NS -TRIMETOPRIM SULFA FUERTE 160+800MG C*100 TABLETA ) SANOFI-GE ' CO1663A 30/07/2024 300 0 | 12800 0 38.400,00
B . ! R S !NVIMA 20218-003267-R3 CUM:51062- 2 ATC:I01EED NFAR ;l ’ :

H

ik, A 3 P

“ aph g w&ma secretaria de Salug : . 'k.'ﬁ:\giww,!_ CONTROL DE C.AUENAUE FRIC
f Subred integrads de Servicios de Salud ' Lo L i ; .

S ‘ e burogcp nto{‘f;( ] _ = . "
I I I R BODEG AR Jé&{u«j T e veceBeib Gy ‘
b b NOMBRE Quisy WS@EQLQN iguergdo o . Temperaturs o rereein STW
i N . et ) )
. CARGE! ot C‘r‘f;’en 7.6 8% : : S o
: ' e ~t3ta el v G ds ¥
ELE ‘_.w et Reeibicie pot A N ‘
L §FECh H,,lf QQJ Fechs e teceuden
FifiriA:.. et ¥ i
e = Hors de rezeodiin
¥
Somos.Grandes Cuntnbuyantes en aI disirlto cap1ta| de Bogota. Resoluclon DDI D23?59 del 25 da Nuwemhre del 2021 No pracllcar RtelCA. SUBTOTAL 3.105.246
: '_Resolucion de facturacion, . Descuento 0
HABILITACION 18764(]39689212 Desde‘17.‘11.'2022 Hasta 17/11/2023 Del No. ‘78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT . fva ) Q
o - Total Factura - 3.105.246
Obs: _Ksocuuoonm 663 KENNEDY 7073-2022 - Retalva 0
o o . : ' ReteFte 77631
j‘:rch.go RE-INE " Verdedon DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca o 0
. [__Mercancia Excluida: 3.105.246 ' BASE VA 0 [ TOTALNETO | 3.027.615 |

Son:  TRES MILLONES VEINTI SIETE ML SEISCEENTOS QUINCE PESOS M/ICTE

SOLO AC‘EPTAM‘DS éECLAMOS HASTATRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA BANCOLOMBIA cla cte  45431348898) Fecha ¥ Hora Elabaracion: 15/03/2023 09:03

MEACANCIA. FAVCR GIRAR GON CHEQUE CRUZADO A NOMERE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicidn: 15/03/2023 09:06

'EXIJA RECIBO DE CAJA, ESTA FAGTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES AUNTITULO YALOR NEGOGIABLE DE ACUERDDA LALEY 121DE b0 17 (AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFCRME

: 2008- ARTIGULO 772 ATF4Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS .
- LA PROPIEDAD OE LA MERCANCIA MIENTRAS N0 SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NG EBVA ctacte - 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A CISCOLMEDICA 548 A LLEVAR LA INFORMACIGN DAVIVIENDA ctacte (77769395861

A LAS CENTRALES DE RIESGO. identificacion:

’ POPULAR cta cte 110390134195

_ OCCIDENTE _ ctacte  383003126|cargo:
Elaboré: . Revisa: Dcto PP:
) ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO

Prov, Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: §28.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423} - Somic Solucionas SAS Nit. 901030701-1

. . .
Dramuta 't DofanDicma™arm

0.00 Fecha de Recibido:
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- CRLOAD ¥ BERACID P%MN@& B o mhiﬂ
NIT: 826.002.423-5 :

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

CERTIFICACION

E EI'sUs‘crito ROBERTOQ 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 Compensamon Familiar, Sena y el ICBF;

Durante los Gltimos Seis (6) Meses seglinlo dispuesto en el Articulo 50 de la ley

Co 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

¢

Y en confofrhidad Articulo 65 de Ia ey 1819 de 2016, se establecid la exoneracion

o @d‘e-pago'dé 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.

¥ Dad_a"_en Bogota D.C,, al p_rim'er (01) dia del mes de marzo de 2023.

H

| FIRMA REVISOF 2
7 ROBERTO GONZALEZ RINCON
- cc. 792922*\5_;5 DE BOGOTA D.C.

./
¢
v fentro Logistico Bogotd " Sede Administrativa Centrs Logistica Neiva  Centro Logistico Pitalito
Yoo iCallelsNa 3020 L Cra 12 N% 12 - 32 Cek 318 734 6735 Calle 1Z N216- 75 Ceife 3N° - 08
S Gel31E5E9EREA | - - calidad@discoimeadica comeo  Cel. 118 2066844 Cel. 318 206 6840
begota@discatmedicacomen | cortabilidad@discolmadicacamea | neiva@distoimadica.comica phalito@discolrradica.com.oo
. ’ L HE C AR : . . - '
. Tentro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
: | Calle I7NC 40-30 . " Cafle 47a N 12 - 32 : Cra 43a N° Sa - 26 Av. 30 de Agosto No. 43 -3)

of

Cel 317656 4857 Cel. 518 734 6735 Cet. 316 521 1952 Cel, N8 7121778

wnjagdiscotimedica.com.cn califadiscoimedicacom.eo pergiradiscolnedics comesn www.discalmedica.com.co
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h SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

! ) " Fecha Actual : miércoles, 15 marze 2023

' . 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
& NCAKO00000Q018609
. PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS _ NIT: 28012423 FECHA: - 15/03/2023 03:46 p. m.
' CIUDAD:  BOGOTA (Bogotd, D.C.) ESTADO:  Confimado
'DIRECCION: CR12N12-32 - MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KB 1R 14 - TN D A NEDYy -
'N°FACTURA: FEBT87594 %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/03/2023 12:00 2. m,
'[JOBLIGACION PRESUPUESTAL: '
D.ISPON|B|L|DAD o COMPROMISO . OBLIGACION
* DOCUMENTO ‘ | | ]
. CODIGO. _ NOMBRE ' PRESENTACION ~ CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
WED33 - CIPROFLOXACINA 100WIGT 0N Sa— = 3500 $1287,00  $2574000 000 0,00
. SOLUCION INYECTABLE o :
DETALLE  ; - © SUBTOTAL: - $25.740,00
" EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022, FACTURA No FEBT87594 ’ DESCUENTO:  $000
' : IMPUESTO: " $000
SUBTOTAL 1 $ 25.740,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
_ RETEICA: ‘ $ 107,00
_ _ RETE FUENTE: $ 644,00
| Vo e OTRAS RETE: _ $0,00
o TOTAL COMPROBANTE ' : OTRAS DEDUC: . ~§0.00
o . VEINTIGUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS CON CERO , IMP DISTRI: . $000
CTVS MiCte. * AJUSTE RED: S $000
' ' AJUSTE AL TOTAL: $0,00
) TOTAL COMPR: - $ 24.989,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
_ : N
SANDRA'ED@
53097688 . : | . |
ELABORARO FORL. _ REVISADO POR: APROBADO POR:
|
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada. ' ' : Imprime:  Usuaric: 53097688

_LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £5E] NIT [900959048-4]
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

Pagina : 1 de 1
MEDICAMENTOS SAS

CREDITO
i ! 7 3 wﬁﬁ& S@ﬁﬁ% Somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
CALIGAD ¥ SERVICHD FENGARDO Aw 8U SaLup  Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
NIT 828, 0024235 No Semos Autorretenederes de Renta 15C sam
‘ i . CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. ) F EBT87594
o S - $O-5C-6857-1 F.EXP: 15-03-2023
co : - Tels 7023267 ' :
~Somos Re'spon‘sables'de Iva - Agente Retenedor de IVA .
Cllente ‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID NIT 8009590484 E E:;"E
 Razon Soc:lal SUBRED INTEGRADA DE $SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E : .o iy
- Direg TRANSVERSAL 74 F # 408-54 SUR ) Cludad BOGOTA - BOGOTA
Te fo  HE . Forma Pago: CREDITO Dias: 30 Medio Pago: inst. No Determinado T
0- Favor cancelar anies de: 13-06-2023
11d9cf61 1a0c:9ci)949ce2ec1 7dfc5785637780d1c065f541a5685fe88c4638273e68920fce791afd42cb0b97dedd47e5 N e
: - PRODUCTO- e Labo. - Lote.  Venc. Cant lva Pr.Bruto %Dct Total
Descripeidn . _ N
San C(PROFLOXACINA 1DOMG c* 50 AMPOLLA CORPAUL 4C1212081 '30/12/2024 20 0 128700 O 25.740 00
R S INVIMA: 2016M-0[]1?432 CUM:. 2(1104186—1 ATCUOTMADZ N
e
;«u“"*bll'?khv - = ,.-.w..\: ,M‘.‘.:—)«.-‘%
X w Socretarfa do Salud
1 Wﬁf Subred Integrada de Servicios de Salud
L .. Sur Oc.md z c}'
1 Nomsaesonw I 2 e
_NOMBRE QUIEN RECIBE; ;
eangor e 2B0AER EigUErEde red o _.
feetm i G0 5,007
A ..,Lf Qﬂ ey AT £
" FRMAL . e «
Somos Grandes Gantrihuyenles en al distntn capltal de Eugoia Resoluclon DDI-023769 del 28 de Novlemhra del 2021. No practlcar RtelCA. . SUBTOTAL o 25.740
Resolucién de facturacién ‘Descuento -0
HABILITACION 18764039689212 Desde-17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al N.200000 Prefijo :FEBT va® ’ . 0
I ‘ Total Factura 25.740
Obs_:- KSO,CDUOO(_JD'I 663 KENNEDY 7073-2022 # Retelva 0
s ‘ . ReteFte 44
 Codigo: 7‘72727 ‘ Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ R _Retelca 0
*[(_Mercancia Excuida: 55740 BASE IVA_ 0 _ [ TOTALNETO | 25006 |
. Son: - VEINTI CINCO MIL NOVENTA Y SEIS PESOS MICTE i
S BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion; 15/03/2023 09:17
soe AGEPTAMOS RECLAMOS HASTATRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA -
MERGANGIA. FAVOR GIRAR GON CHEQUE GRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS AN VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 15/02/2023 09:26
EXIJA RECIBO DE CAJA. E VEI = ASIMILA EN SUS EFECTOS <
= ‘LECALES AUN T GVAL OR NEGOGIABLE DE AGUERDO & LALEY 1201 OF o 17 AGRARIO | eta cte 339050002304 - RECIBI CONFORME
o AT TOS 0000 SHERCO NS ST BBVA  clacle 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SA8 A LLEVAR LA INFORMACIGN  [DAVIVIENDA  cta cte 077769999861

" ALAS CENTRALES DE RIESGO.
o POPULAR ctacte 110390134195
IOCCIDENTE cta cte 383003126

Identificacidn:

i Cargo:
_Elabors: ’ Revisd: Dcio PP: 0.00 —
‘_A_DRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA SCTO ' Fecha de Recibido:
Prov, Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: §28.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Sofuciones SAS Nit. 9010307011

Demnrtn « Dafanallinantnm



Centro Logistico Bogota Sade Administrativa Centro Logistico Neiva ~ Centre Legistico Pitalito

Cel 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 521 1852 X Cal. 3TI21778
villavhaenelo@discmmedicaconico tunjaddiscalmadicacomco cali@discalmedicagom.co pereirs@discobnedicacomes

CALIDAD ’%’ SERWIGID F’*‘éﬁiﬁ»&ﬁ{}’ﬁ@ = % BALUB
NIT: 828.002,423-5

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. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMB[ANA 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 Compensacién . Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los Ultimos Seis (6) 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 Articuto 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 marzo de 2023,
i

. yooTTTY o,

D (*ﬂ%jig; 4/! 1\ _ ‘\J;‘. .
 FIRMAR RFIS

ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.{79.292.295 DE BQGOTA D.C.
T.P.No.901 oteT

)

Calle 15 N*. 33- 02 CralZ N 12 - 32 Cek 313 7346 6735 Calle 2 N6 75 Calle3 N 1b- 08
Cal, 316 5229894 catidad@idiscoimedica cdm.eo Cel 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedica.comea contabilidad@discolmedicacomen reivadisealmadicacom o pitalitngdizceimeadica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Legistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 M. 40 - 30 Calle 472 N°.12 - 32 - Cra 43a N Sa - 20 A, 30 e Agosto No. 45 - 53
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 15 marzo 2023
' 1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°AK000000018610 .
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS _ NIT: 828002423 FECHA:  15/03/2023 03:52p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOQVOIE'L D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 _ MONEDA: Pesos
TELEFONGC: 3182066844 ALMACEN: KE10R14 'g’ggg’gﬁfgﬁéwégﬁggg

N° FACTURA: FEBT87591 %ICA: 41400 - PLAZO: 90
| JOBLIGACION PRESUPUESTAL: .

FECHA FAC: 15/03/2023 12:00a. m.

DISPONIBILIDAD - COMPROMISO OBLIGACION

DOCUMENTO .

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1629 SURFACTANTE PULMONAR (FRACCION  mg 500 $760.426,00 §3.802130,00 0,00+ 0,00

FOSFOLIPIDA DE PULMON PORCING}
" 120MG/1,5ML SUSPENSION

\

INTRATRAQUEAL VIAL X 1.5ML

DETALLE . SUBTOTAL: $3.802.130,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022,FACTURA No FEBT87591 DESCUENTO: ' $0,00
' - " IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 3.802.130,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
) RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $15.741,00
RETE FUENTE: $.95.053,00
_ ‘ OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $000
TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA 'Y UN MIL TRESCIENTOS TREINTAY IMP DISTRI: $0,00 -
SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. B AJUSTE RED: $0,00
. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 3.691.336,00
, Afectacion Presupuésial .
B ’ Obligacion:
RO
REVISADO POR: : AbROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprdbanteEntrada Imprime:  Usuario: 53097688 .

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




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

Pagina : 1 de 1
MEDICAMENTOS SAS '

CREDITO
Q %ié‘@mﬁg g‘ﬂ@j% S ﬁ % Somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
CRLIOAD ¥ S25VICH PUNBANAE 33 SU SALUD Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 . No Somos Auterretenedores de Renta 150 001 -
: CALLE 15 N0.33-02 - BOGOTAD.C. FEBT87591
£0-5C.6897-1 ) F.EXP: 15-03-2023
. Tels 7023267
Somes Responsables de lva - Agente Retenedor de VA
Distribucién: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - CCCID NIT 900959048 4 E]EJ.J..
Razon Soc|a| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E ’
Direccién N TRANSVERSAL T4F #408 54 SUR ) Ciudad: BOGOTA - BOGOTA o
Telsfono: | - - . Forma Pago: CREDITO  Dias:9¢  Medio Pago:Inst. No Determinadc
.0 Faveor cancelar antes de; 13-06-2023 :
CUFE; 3ce1090t:593ac2d51 37a21faf60d0778ae8a5265b612aaaf3af364 7cfsae 9a53ed6228eac2d32b54e2954332971 3f4 :
Dle s PRODUCTO : Labe. Lote. = Venc. Cant. lva Pr.Bruto %Dct  Total
Ref. Descripcion B o o _ o
- »INS SURFACTANTE 120MG AMP*{.5ML AMPCLLA CURQSURF AMAREY 1161873  :30/04/2024 5 0 760.426,00 0 3.802.130,00

R.8 INVIMA2000 M-011845-R1 CUM:228028-1 ATC:RO7AADZ REG: Circular 13 de 2022

: | : }'éw sm*m' CGNTRUL 1€ CADENA DE FRIG
i

~ s B . H L
e ———— ; ks de coubptint - "’“C" —
1 Sgcreta;rmgjp Satud "N ‘TEFHE&!’RN 3 231 ‘r .g_-l 4
: St iMtegrady do Sechlos des i 14a i
i ; SurQrgidenpe £.5.8. v A2 2alud ’ Retibitty Hott ;S ’ﬁqurﬂi@ —’l
NCMBRE S0DEGA: i{é el ﬁ!# ; B N
R f]'__. Sk ge tegatel =Y
MOMBRE CHIEN RECIAL S ZARRTE RS W Ig : ¥Eéhaéé 'ﬂm}%,&“ A r - .Aﬁ..__mn [
=9y .3 m__h_kg%s — | Herade et 3403 pE
- \ et farmacd
Mo ug- f __;3 -—0-3—- n_*‘i"‘"—“

Somos Grandes Contribuyentes en sl distriic capital de Bogotd, Resolucién DDI- 023759 dal 29 ds Nuvmmbre det 2021. ND practicar RteICA SUBTOTAL 3.802.130

Resolucmn de facturac:on . - Descuento - ' 0

HABILITACION 18764039689212 Deade 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78328 Al No.200000 Prefijo :FEBT . |Va . - X . 0

Total Factura 3.802.130

Obs: KSOC0000001663 KENNEDY 7073-2022 Retelva : 0

, - . : v ReteFte : 95,053

Codigo: 22 Vendedor: | DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
[ Mercancia Excluida: 3.802.130 ' BASE VA 0 |  TOTALNETO | 3.707.077 |

Son:  TRES MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL SETENTA ¥ SIETE PESOS M/ICTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion; 15/03/2023 08:10
, S0LO ACEPTAMDS REGLAMOS HASTA TRES [#AS DESPUES DE RECIEIDA LA

MERGANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEGUE GRUZADO A NOMBRE DE DISCCLMEDICASAS  [AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 15/03/2023 09:12
EXI/ARECIBO DE CAJA. ESTA FAGTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULC YALOR NEGOCIABLE DE ACUERBO A LA LEY 12310E D077 [AGRARIC cta cte 338050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 ATI4 Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMCS y .
LA PROPIEDAD BF L MERGANCIA MIENTRAS NO SEA GANCELADA TOTALMENTE. EL Mo [DD VA ctacte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA ol cte 077769999861
A LAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
' POPULAR ctacte 110390134185

OCCIDENTE cta cte 383003128

Cargo:
Elaboré: , Revisd: Dcto PP: 0.00 Focha do Recibide:
ADRIANA CARCLINA ESPITIA SOTO ACRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO :
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIS28002423) - Somic Soluciones SAS Mit. 9010307011

Dmnmcto « Dofanfliennf™nm
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CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACION

El suscritoc ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogotd D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
ja empresa- DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S.
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de Juramento
manifiesta, que la sociedad ha cumplide 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 Compensacmn Familiar, Sena y el I1CBF;
Durante los uitimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002y el Articulo 23 de 1a Ley 1150 de 2007.

Y en conformldad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se estableci6 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 vigenies.

Dada en Bogota D.C‘., al primer (01) dia del mes de marzo de 2023.

ﬁ;

)(‘*-Eim i L )
FIRITA REVISOR FISCAL!
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C:C.179.202.35 DE BOGOTAD.C.
T.P.No.9018T+T - |

Centra Logistice Bogotd Sede Administrativa Cantro Logistico Neiva Centro Logistics Ritalito
Calle 15 N°. 33 - 02 Cra 12 N2 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N%16 - 75 Calle 3N - 08
Cet 316 523 9894 calidad@dizcohmadica com.co Cel 318 206 68445 Cel. 318 206 6240
bogeteBdiscolmedica.comen ’Qnt‘!bfhdad@diic’?lﬂ’\!‘d Canomen netva@discolmadica.com.oo pitalito@discoimadica.comas
Centro Logistico Villavicentio Centro Logistice Tunja Centro Logistico Cali Lentro Logistico Pereira
Calfe I7 N°. 40- 30 Calle 473 N®.12 - 32 Cra43a N 5a-20 Aw, 30 de Agosto Mo 48 - 31
Ceal. 317 656 4857 Cel 318 734 6738 Cel. 316 5211952 Cel. 3B 7121778 A
viflavivercle@discoiniedice.comaon tunjagdiscoimedica corm.co cali@idiscairnedica.com.co persira@discolmedicacaomso www.discolmedica.com.co

%




TIWSUBRED INTEGRAL'A DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

P ' ‘ Fecha Actual martes, 21 marzo 2023

L . _ : 172
o - COMPROBANTE ENTRADA
| | N°AKOO00GU0018718
| " PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS ¢ NIT: 828002423 FECHA: 21/03/2023 03:04 p. m.
" . CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ' ESTADO:  Confirmado
.~ DIREGCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos
. . KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
- . TELEFONO 3182066844 - . ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY _
.+ - N° FAGTURA: FEBT88035 / ‘ % ICA: 4,1400 PLAZO: 907 FECHA FAC: 21/03/2023 12:00 &, m/”
[]OBLIGACION PRESUPUESTAL: : _
. DISR'ONIB_ILIDAD ‘ - COMPROMISO ‘OBLIGACION
- . DOCUMENTO
) : ' .GODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL . %DTO %IVA
. L MED1631 SURFACTANTE PULMONAR (FRACCION mg 5,00 $1.520.853,0C §7.604.265,00 0,00 0,00
- E FOSFOLIPIDA DE PULMON PORCING) )
- 240MG/3ML SUSPENSION
.. INTRATRAQUEAL VIAL X 3ML .
MED1631 SURFACTANTE PULMONAR (FRACCION  mg 8,00 $1.520.853,005 12.166.824,00 00c 000
- - FOSFOLIPIDA DE PULMON PORCINQ) '
240MG/3ML SUSPENSION !
; . INTRATRAQUEAL VIAL X 3ML _ '
DETALLE - ' ' : " SUBTOTAL: $19.771.089,00”
. L } 7
. EJECUCION DEL CONTRATO NG 7073-2022 FACTURA No FEBTE80357 DESCUENTO: $0,00
‘ ' IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 18.771.089,00 /
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
i RETE IVA: $ 0,00
IR S ‘ ' : RETE ICA: $81.852,00
7' - . RETE FUENTE: 5 494.277.00
T OTRAS RETE: $0,00
: ' TOTAL COMPROBANTE: _ o OTRAS DEDUC: $0,00
o 0 DIEGINUEVE MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS IMP DISTRI: $0,00
bl ‘SESENTA PESOS CON CERO CTVS MiCte. | AJUSTE RED: $6,00
U . \ . . AJUSTE AL TOTAL: $0,00
Y U - & : - TOTAL COMPR: $19.194.960,00
: o Afectacion Presupusstal
R _ Obligacion:
L -+ NATALIA SOTER VERGARA
1001118779 , B ,
R ELABORADO FOR. ’ REVISADO POR. - APROBADO POR:
90 e o Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada - Imprime: Usuario: 1601118779
" LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRAT# DE SERVICIOS DE SALUD SUR GUCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C.

; : e ' ' DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE gimmes Pégina de
, WL I MEDICAMENTOS SAS ' CREDITO
p Bﬁs@@ N ﬂ@ﬁ S ﬁ S Somos Grandes Contribuyentes WFACTURA ELECTRONICA
. - CALIDAD ¥ SERVICIO PEMSANDD EM 35U SALUB Resotucién No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
Nm 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta 150 5001 FEBT88 03 5

CO-SCaEIT- F.EXP:21-03-2023 -
Somos Responsables de Iva - Agenie Retenedor de IVA
..................... DlStnbUC‘on FACTURA BOGOTA e .
Chente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - occip NIT | 900959048-4 E ,.r qn

" Razon & s°cia| "SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

; ‘Direccion TRANSVERSAL 74F # 40B-54 SUR  Ciudad: BOGOTA BOGOTA
Teléf’ono:- .- _ Forma Pago: CREDITO  Dias:90” Medio Pago:inst. No Determinado
_ o - - ‘ ' " Favor cancelar antes de: 19-06-2023
o UL cuFE: 28c9974ec5904437cf380c3137e377d3b993163c3e1achfOBdst}fS5GEOGfaee40f7729039557fffb005203b60756d21 o e
P sarm e PRO UCTO Labo. Lote ; Venc. Cant Iva Pr Bruto %Dct Total
' Ref Descrlpcmn i e B [
INS. SURFACTANTE 240MG AMPOLLA CUROSURF _ AMAREY 11634;5 “a1/05/2024 / 50 152088300 0 i 7.604.265,00
Lt R.SHNVIMRZU‘!HM-IHE? RZCUM 1EQGEOTB-1 ATC:RO7AAD2 REG: Cireular 13 da 2022 : - ‘ N f )
" INS 'SURFACTANTE 240MG AMPOLLA CUROSURF AMAREY 1166334,4-" >30f0612024 8 0 :152085300 0 | 12.186.824,00
. " Rs \Nvm{i;uzmem-umr-ﬁz CuM:19508078-1 ATC:ROTAA2 REG: Clrcular 13 de 2022 - ! i
: : 3 E
. I i Sacrataria de Sulud
I : . o -_.w‘..ﬁ...tegradu de Servicios de Salud
T Bl EL%;?
R 5D BI3I0A S ’4’
NOEN RECIBL }5\;&1;‘&\&(_&:.. —
" ; LG 4;9 () }é:g;)_.___ : _ -
e Adeed \\E:-i 2”'"5‘11\ : 5 - ;
_ Lcm ﬂ,ﬁﬁ:u : t
LR i ; .
M i : ! :
e ., N ;
8 B : :

: Somosﬁrand,ss Caniribuyentes en eI distrito capltal de Bogoté Resaluct 65I-62376&_3 del 29 de Novl;;;;g:;a. del 2021, No |‘:lractir.arr RisiCA. SUBTOTAL e 19771089/
¥\ 1 Resolugisn de facturaclon Descuento 0
i HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT Iva 0
T , Total Factura 19.771.089°
: _’Obs: -‘qucoo,oooms_sa KENNEDY 7073-2022 # Retelva il
e L o ReteFte 494277
o °°d'9° 2 Vendedor: . DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelea . o .
- Mercarncia Excluida: 19.771.089 | BASEIVA 0 | TOTAL NETO | 10.276.812 |

A Son: DIECINUEVE MILLGNES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CCHOCIENTOS DOCE PESOS MICTE
- SGLD ACESTAMIS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA BANCOLOMBIA cta cte  45431348808| Fecha y Hora Elaboracion; 21/03/2023 09:12
-7 -« MERGANCIA, FAYOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOIMEDICA SAS AV VILLAS cla cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 21/03/2023 09:17
v | EXWAREGIBO DE BAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS'
L LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DE w017 (AGRARICQ cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME R
" 2008 - ARTICULO 772 AT74 Y 777 Y 778 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS )
© LA PROFIEDAD DE LA MERCANCIA MENTRAS NO SEA GANCELADA TOTALMENTE. ELNG [PE YA cta cte 483009478 Nombre:
. " 'PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA BAS A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA clacte 07776999986
_ *ALAS CENTRALES DE RESCO. Identificacién:
‘ POPULAR ctacte 110390134195| .
- ) IOCCIDENTE  cta cte 383003126} cargo:
1. Elaboré: Revisé: Dcto PP: 0.00 Foch —
- "ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTG AORIANA CAROLINA ESPITIA SGTO : echa de Recibido:
Prov. Tecriclogico; Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 "ORIGINAL Software MantisWeb {RIBI828002423} - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

Dinvinrts « Dafanlicannm
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NIT: 828, 002 423-5

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

S
-~

'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 Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segln lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley

- 789 de 2002y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1813 de 2016, se establecié 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 Bogoté D.C., al primer (01) dia del mes de marzo de 2023.

- Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centre Logistico Pitalito
. Calle 15 N°.33 - 02 Cra 12 N°. 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N°.16 - 75 Calle 3N b - 08 .
Cel, 316 523 9894, - celidad@discolmedica.comca Cel. 318 206 6844 Cel 318 206 6840
bogota@disco'medica.com.ce contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedicacom.co pitalite@discolmedica.com.ea
GCentro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N°. 40 - 30 Caile 47a N°. 12 - 32 Cra 43a N".5a - 20 Av, 30 de Agosta No. 458 - 3
Cel. 317 656 4857 ’ Cel. 318 734 6735 Cel, 316 5211952 Cel. 318 712 1778

vilavivencin@discolmedica.comco tunja@idiscolmedicacam.ca - cali@discalmedicacomon pereira@discoiniedica.comen www.discolmedica.com.co




SUBRED I TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

141

Fecha Actual ;- martes, 14 marzo 2023

P
|
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COMPROBANTE ENTRADA

N°BF00000000 2714 |
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS . NIT; 828002423 FECHA: 14/03/2023 04:54 p. m.
CIUDAD:  BOGOQTA (Bogoté, D.C) ' ' ESTADO:  Confimado
_DIRECCION: CR12N12-32 ' ' : . MONEDA:  Pesos
- TELEFONQ: 31 32066844 ) ALMAGCEN: ’ BO35MOS - FARMACIA BOSA
N° FACTURA: ‘tEBTSTSSQ % ICA: 4,1400 FfLAZO: 20 -FECHA FAC: 13/03/2023 12:00 a. m.
[]OBLIGACION PRESUPUESTAL: S : | '
-DISPONIBILIDAD ' COMPROMISO OBLIGACION
DOGUMENTO : | o s
CODIGO . NOMBRE _ PRESENTACION "CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DTO  %IVA
WMED1745 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL mg 100,00 $128.00  §12600,00 0,00 0,00
: (160+800) MG TABLETA , :
MED1776  VACUNAANTITETANICA 40UIML UNIDADES 2000 - $7.33800 §$146760,00 ' 0,00 0,00
SOLUCION INVECTABLE INTERNACIONALES . i
DETALLE - ' ' : SUBTOTAL: $ 159.560,00
EJECUCION DEL CONTlRATO No 7073-2022, FACTURA No FEBT8735% DESCUENTO: J‘ $0,00
: o IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 160.560,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE VA: $.0,00
RETE ICA: . §e61,00
N RETE FUENTE: $ 3.989,00
S _ : - _ OTRAS RETE: $0.00
TOTAL COMPR(SBANTE - - OTRAS DEDUG: $0,00
. CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS DIEZ F‘ESOS CON CERO : IMP DISTRI: $0,00
CTVS MiCte. * AJUSTE RED: .. 3000
AJUSTE AL TOTAL: - - $0,00
TOTAL COMPR; §154.210,00 -
Afectacion Presupueétal
: Obligacion:
o HU'té LEON R‘T
41070131 , o . ‘
ELABORAPO POR . ) REVISADO ROR: ) o - ~APROBADO POR: ‘
!
|
Nombre teporte' INRPComprobanteEntraéa o ’  Imprime:  Usuaric: 4107013

LICENCIADC A: [SUBRED INTEGRADA DE SERViCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

¥

o
1

T

AT



1t Lakm Ly

: .Cllente . SUBREDINTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.§.E -BOSA C CUUNIT T Teo0sse04ns [m]
: Razon Soc|a] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD UR OCCIDENTE ESE ‘ o ' ) C e
' Direccién - Calle 85D No 79C ”éd .. Ciudad; BOGOTA-BOGOTA - P
i Telefono -- i Forma Pago'CREDlTO Dias:90 Medio Pago Inst No Determlnado o
: 0 e " Favor cancelar antes de: 11-06-2023

. CUFE d56feBleabbB1 chSd547354326b447bf430b8Bf4babe858c98bfc39451 51 e&Q??eZdeb2a239776693271 9(:4babb987

g DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

S o ) N Tels 7023267 .
Somos Responsables de \va Agente Retenedor de VA

Dlstnbumon FACTURA BOGOTA

: _PRODUCTO ; ‘ i i
R Labo. Lote Venc Cant Iva Pr. Bruto %Dct  Tofal
Ref. ' Descrlpmon et i i i+ o o e e e
P TOXOIDE TETANICO c 1OAMPOLLA oL L .. . DELTA 2208004228‘60!’_07[2025. 20, /0 ) 338 o o ; 148.760,00

RS INVINA:2020MB-0019543-R1 CUM 20045007-2 ATCLIO7AMDT o ‘ : E T : o
" INS TRIMETOPRIM SULFA FLUERTE 180+800MG C*100 TABLETA : © ' SANOFIGE - CO1663A-30/07/2024 ¢ 100 ‘/G '1'28__,06 “o . 1280000
: R.S'INVINGA:2021M-003367-R3 CLIM:51063-3 ATC:J01 EEO . ’ : . T . o . . L
c NFAR
-4

3 ¢ e r e, N v

' : u\U-(. ” ""“"'-"w 4,...,-»...... i

1 . aria Gc Salug

ln't’d h”-QPfad ' ) .
e Sorvicn .
-”“"mﬂnmf%i‘ﬁﬂ‘:@ | f“f"‘ﬂ f”‘ "D\CA»J AS.

L; : i ,
u\!ir U(‘)d QO.«-4?3 -5 : e

‘ 4
Somos Gfandas Cuntrlhuyentes en e] distrito caplial de Bngota Resolucmn DDI 0237’59 del 29 de Novlemhre del 2021 No practlcar RteICA ’ ‘_ SUBTOTAL T '15956(} o
i 'Resolucién de facturaclon ' : ) ’ S T Descuento R ; 0 ..
" HABILITACION 1876403968212 Desde 1112022 Hesta 17.'1112023 Del No. 78320 Al Na. 200000 Prefijo : FEBT . S - odva " I R 0
- S . ‘Total Factura .. 159.560
Ob_s: BFOCODQDOO1412 BOSA CENTRO 7073-2022 R S - 7 ’ o Retelva . R o 0
. UL e ‘ReteFte  ~ - . " 3989
Codiga: 22 . Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ ° . =~ Retela' .~ - 0.
L MemanmaExduMa 159.560 _ -] - BASEWA 0 I: TOTAL NETO = | . 155571 |

Son:~ CIENTO CINGUENTA Y CINGO MIL QU&NIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE B ' . - - ~
: - [BANCOLOMBIA cta cle 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion; 13/03/2023 0926 -
SOLO ACEPTAMOS RECUARCS HASTA TRES DIS GESRUES DE AECIBIDA LA . .

MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE GRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 3AS - [AV VILLAS - clacle 411170962 Fechay Hora Expedicic')n: 13/03;2023 09:22
EXIJA RECIBO DE GAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN 5US EFECTOS o . : = - - -
" "LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEAio 17~ [AGRARIO clacte 339050002304|" - ...~ - RECIBI CONFORME - \
. 2008 - ARTICULQ 772 A 774 ¥.777.Y 778 DEL CODIGO DE GCOMERCIO. NOS RESERVAMOS T - : . N o
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO BBVA. O cla cte 4_830094?8' Nombre
PACO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA BA8 A LLEVAR LAINFORMACICN -DAVIVIENDA  cfa cle. 077768990861 —
. ALAS CENTRALES DE RIESGO. ‘ . : - Identificacin:
: : - |POPULAR ctacte 110390134185 ) -

OCCIDENTE __ctacte  383003126|cargo:

Elaboré: o - Revisé: . - Dcto PP 0. OU - |Fecha de Recibid
. ADRIANAC'AROLINAES‘PIT'IA S0TC . ' ADRIANACAROLINA ESF'\TIASOTG : echa de Recibido:
Prov. Tecnolagico: Discolmedica SAS Nit: 828,002.423-5 ORIGINAL -~ ‘ Software MantisWeb- (R18r828002423) Somﬁc smumones SAS Nit. 901030?01 1
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CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

2

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, adentn‘;cado con cedula de mudadama

' 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 NIiT.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 segln lo dispuesto en el Articulo 50 de la Iey
789 de 2002 y el Artlculo 23 de la Ley 1150 tle 2007.

Y en oonformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecié |a 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 legdles wgentes

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de marzo de 2023,

ACWL D
EV

ROBERTO GONZALEZ mhcon
C.C.179.292, ﬂ\es DE BoegﬁA D.C.
T.P.No.90191:

L

Centro Logistics Bogota . Sede Administrativa Centro Logistico Nefva - Centro Logistico Pitalite ™
Calla 15 NL33-02 B Cral2 N2 12 -32 Cel. 318 734 6735 ‘Calle 12 N°.16 - 75 ' Callel"N".!b‘- 08
Cel, 316 523 3894 | calidad@discolmedica.comes Cel. 318 206 6844 Cel. 318206 G840
bagota@discolmedica.com.co ~ contabilidad@discolmedica.conico naiva@discolmedicacomea - pitatito@discobnedicacomes
Centre Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja - Centro Logistico Cal Centro Logistico Pereira
Calle 37 N”, 4G~ 30  Calle 472 N°12 - 32 - Cra43a N7 5a- 20 : Aw, 30 de Agosta No. 48 - 31
Cel. 317 656 4357 Cel. 313 734 6735 - ' Cel. 316 5211952 . ! Cel. 3187121778

villavivengio@discolmedica.com.co tunja@discoimedica.com.co | cali@discolmedica.comco perefra@discolmedica.comecs
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : migrcoles, 15 marzo 2023

i _ ; - 1/1
! COMPROBANTE ENTRADA
e N°BF000000002718
PROVEEDOR: bISCOLMED!CA SAS : NIT: 828002423 FECHA: 15/03/2023 04:29 p. m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogots, D.C) ESTADO:  Confirnado :
~ DIRECCION: FR 12N 12-32 - MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: B035M05 - FARMACIA BOSA
N° FACTURA: 1FEB‘I’87596 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/03/2023 12:00 a. m.
DOBLIGACIC')iN PRESUPUESTAL: : ;
DISPONIBILIDAD - COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO | :
CODIGO NOWERE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED333 ClPi?OFLOXAC]NA 100MG/10ML mg 100,00 $1.287,00 $128700,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE [ :
DETALLE | : SUBTOTAL: $128.700,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022, FACTURA No FEBT87596 " DESCUENTO: $0,00
: ' IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 128.700,00
FLETES: . $0,00
IMP FLETES: : $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 533,00
RETE FUENTE: - $3.218,00
: OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: 2 OTRAS DEDUC: $0,00
CIENTO VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON IMP DISTRI: A $ 0,00
CERS o ; ~ AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 124.949,00
. Afectacion Presupuestal .
Obligacion:
HUGCng;\%ApMIREEl/( =3
4107013
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 4107013

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



NIT: 828.002.423-5
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g C&ﬁﬁﬁﬁ ¥ SERYVICIO PENSANDO EH SU SALUD

Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA

Cliente

Direccion Calle 65D No 79C - 90
Teléfono: - -
0

HEDICA S.AS

Forma Pago: CREDITO

Favor cancelar antes de: 13-06-2023
‘CU FE: 403d63fb41 9883bd252389e61317e2a631 95503688b6736b_a0b2367ec5&8ﬂ'230fdbc6000070955280

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS SAS

Somos Grandes Contribhyentes

Resolucién N0.012220 de diciembre 26/2022°
No Somos Autorretenedores de Renta '
CALLE 15 No0.33-02 - BOGOTAD.C.

Tels 7023267

Pagina : 1 de 1
CREDITO
EAFACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.

FEBT87596

Distribucion: FACTURA BOGOTA

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

SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

Dias:90

Ciudad: BOGOTA -BOGOTA
Medio Pago:Inst. No

CO-5C-6897-1 F.EXP: 15-03-2023
NIT 900959048-4 i PR
00959048 Ig]._:ﬁr'ﬂ .r;:‘.,-.*.TEI‘_
b t'l'l; i "1'."?:%&

Determ.inado

b148158be07bad4

PRODUCTO '
: s Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. : : Descripcion T - g
>-—. CIPROFLOXACINA 100MG C*50 AMPOLLA CORPAUL 4C1212051 30/12/2024 100 0 1.287,00 0 128.700,00
R.S LNV‘IMA:201EM-GB17432 CUM:20104186-1 ATC:JOTMAD2 4
'~ ﬂ’,l‘ " ‘_,g:-_r-.):;.;ri.'r do Hawd Caricins de Satud %
i B S ogas e s Em
S idonte E.5.5. ;
i : ] Sur Qoride o ",«éf e e Ly
! wompAE BODEGH: W, Sl
§ \ommre QUIE RECISE: ST
e : e
3 CARGO
{
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Res-oluc'xdn .051-023769 del 29 de .Nov'\ern‘nre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL_ : 128.700
Resolucién de facturacién : Descuento 0
HABILITACION 1764030689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT 4 Iva s 0
Total Factura 128.700
Obs: BFOC0000001412 BOSA CENTRO 7073-2022 # Retelva 0
‘ ReteFte 3.218
Codigo: 22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GQNZALEZ Rete[ca_ 0
(" Mercancia Excluida: 128.700 | BASEIVA 0 [ TOTALNETO | 125.482 )
Son: . CIENTO VEINTE CINCO MIL'CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898| Fechay Hora Elaboracion; 15/03/2023 09:30
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA T
MERGANCIA. FAVOR GIRAR GON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS ctacte © 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 15/03/2023 09:32
EX1UA RECISO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS -
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 O JULIO 17 IAGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME ]
2008 - ARTICULG 772 A 774 777 ¥ 778 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS 3
A PROPIEDAD DE LA MERCANGIA MIENTRAS NO SEA CANGELADA TOTALMENTE. EL NO BBVA cta cte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAVI\” ENDA cta cte 0?776999986 |
A LAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacién:
POPULAR ctacte 110390134195
IOCCIDENTE  ctacte  383003126|cargo:
Elaboro: Reviso: Deto PP: (50 i ;
t ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO : echa deRecibido:
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL

Software MantisWeb (RIBI1828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

S

/



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 10 marzo 2023
1/1
3 : N°BFOC0000001412
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 10/03/2023 02:53 p. m. -
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ENTREGA: 13/03/2023 12:00 a. m.
DIRECCION: CRI2N12-32 ESTADO:  Confirmado
TELEFONO: 3182066844 LUGAR: USS BOSA CENTRO
CALLE 65 DN° 79 C-90
RESPONSABLE
| YESENIA SUAREZ
CLASE ORDEN: Orden_Compra CONTRATO: 7073-2022
: 3 DISCOLMEDICA -
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED333 CIPROFLOXACINA 100MG/10ML mg 100,00 $ 1.287,00 $128.700,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
MED1745 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL mg 100,00 $ 128,00 $12.800,00 0,00 0,00
(160+800) MG TABLETA
MED1776 VACUNA ANTITETANICA 40UL/ML UNIDADES . 120,00 $7.338.00 $880.560,00 0,00 0,00 -
SOLUCION INYECTABLE INTERNACIONALE
S
>
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.022.060,00
PEDIDO GENERAL PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DESDE EL 15-03-;023 AL 30-04 DESCUENTO: $0,00
-2023, POR SOLICITUD DE LA USS BOSA : i
b IMPUESTO: $0,00
TOTAL ORDEN: $ 1.022.060,00

Usuario que Confirma: 352469910 - LIDA LUDIBELL ARIAS LATORRE

Nombre reporte INRPOrdenCompra

Usuario Imprime: 52469910

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 : jueves, 02 marzo 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°FP000000001735
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 02/03/2023 11:46 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 - ALMACEN: FOO3MO05 - FARMACIA FONTIBON
N° FACTURA: FEBT86352 - % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/03/2023 12:00 a. m.
[ 'OBLIGACION PRESUPUESTAL: ‘ '
DISPONIBILIDAD COMPROMISO . OBLIGACION
DOCUMENTO .
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1631 SURFACTANTE PULMONAR (FRACCION  mg 2,00 § 152085300 $3.041.70600 000 0,00
FOSFOLIPIDA DE PULMON PORCINO)
240MG/3ML SUSPENSION
INTRATRAQUEAL VIAL X 3ML
DETALLE SUBTOTAL: $ 3.041.706,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022, FACTURA No FEBT86352 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 3.041.706,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 12.593,00
RETE FUENTE: $ 76.043,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: _ ’ , ‘ OTRAS DEDUC: $0,00
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTAY TRES MIL SETENTA PESOS i IMP DISTRL: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 2.953.070,00
Afectacion Presupuestal
: Obligacion:
LUZ ANGELICA GARCIA LEON
52849671 Aﬁ, L L. ,
ELABORADOQ POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Hombre reporte : INRPComprobanteEntrada k  imprime:  Usuarior 52849671

LICENCIADC Ar [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: .1 de 1

MEDICAMENTOS SAS _ CREDITO
. : 2 Somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
5 < 5 50 55 U 342 7 Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
) NIT 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta FEBTSG 3 52
' ' CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C.
g F.EXP: 01-03-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de lva - Agente Reteneder 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 OCCIDENTE E.S.E i
Direccion Carrera 99 No 16! - 41 ‘ ) Ciudad: BOGOTA - BOGOTA .
Teléfono: . - - Forma Pago: CREDITO  Dias:30  Medio Pago:inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 30-05-2023
CUFE: 2b0aab3af98d6756%b3582e67dd7af24bed 171 d8390c8d699a0dd694291 81 2e153aa202e7db85f29163beal4d53819fb
PRODUCTO Labo. . Lote.  Venc. Carif. Iva, Pr.Bruto %Dct  Total
Ref. : Descripcion ] ] _ e \ ‘
INS SURFACTANTE 240MG AMPOLLA CUROSURF - AMAREY 1163438 0110552924 %0 1%120,853‘00 0 3.041.706,00

R.3 INVIMA:2018M-14187-R2 CUM: 189060781 ATCIROTAAQZ REG: Circular 13 de 2022

Somos Grandes Contribuyentes en ef distrito capital de Bogota. Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RtelCA. SUBTOTAL 3.041.706
Resolucién de facturacién ; : Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 De} No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT " lva . 0
Total Factura 3.041.706

Obs: FPOC0000000787 FONTIBON 7073-2022 # Retelva 0
) . Retefte 76.043

Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0

[ Mercancia Excluida: 3.041.706 BASEIVA 0 |  TOTALNETO | 2.965.663 |

Son:  DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion; 01/03/2023 08:50

S0LO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 545 JAV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y-Hora Expedicion: 01/03/2023 09:00
E£XIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 0EJuio 17 AGRARIO cta cte 333050002304 RECIBI CONFORME

2008 - ARTICULD 772 A 774 Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO, NOS RESERVAMOS .
LA PROPIEDAD DE LA MERGANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELNG DD YA Cta cte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  IDAVIVIENDA  cta cte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacién:
POPULAR ctacte 110390134195

IOCCIDENTE  ctacte 383003126
Elaboro: Reviso: Dcto PP:
ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTC ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTC
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI§28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. $01030707-1

Cargo:

0.00 Fecha de Recibido:




Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 7121778
Havivencio@discoimedica.com.co tunja@discoimedicacom.co cali@discolmedica.com.co peraira@discoimedica.comeco www.discolmedica.com.co

§ NIT. 828(002.423-5

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 estableci6 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 Bogotéa D.C., al primer (01) dia del mes de febrero de 2023.

EZ

:
o ¥ e 8 | e
S § by !; i @

;/}i ‘viil‘“’ i ’i:\ "\;__’;

FIRMA REVISOR FISCAL . .
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.{79.292.295 DE BOGQTA D-C.
TP, No 90191+T

Centro Logistico Bogoeta Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle ISN>.33-02 Cra12 N°.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Caile 12 N°.16- 75 Calle3 N 1b-08
Cel. 316 523 9894 calidad@discoimedica.comco Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
togota@discoimedica.com.ca contabilidad@discolmedica.comco neiva@discolmedica.com.co pitalito@discoimedica.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 Ne. 48 - 31




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 17 marzo 2023

COMPROBANTE ENTRADA

N°FP000000001745
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA:
CIUDAD:  BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO:  Confimado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FOO3MO5 - FARMACIA FONTIBON

172

17/03/2023 12:24 p. m.

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

N° FACTURA: FEBT87398 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/03/2023 12:00a. m.
i_|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO - OBLIGACION
DOCUMENTO .
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED118 AMLODIPINO 10 MG TABLETA mg 120,00 $ 29,00 $3480,00 000 0,00
MED1064 LOPERAMIDA 2 MG TABLETA ‘ mg 120,00 $ 37,00 $4.44000 000 000
MED1433 QUETIAPINA 100 MG TABLETA mg 150,00  $19500  $20.250,00 - 000 0,00
MED1524 SERTRALINA 50 MG TABLETA mg 60,00 $72,00 $432000 000 000
MED1776 VACUNAANTITETANICA 40UVML UNIDADES 50,00 $7.33800 $366.900,00 000 000
SOLUCION INYECTABLE INTERNACIONALES
MED1745 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL mg 200,00 .$12800 $2560000 000 0,00
(160+800) MG TABLETA
DETALLE ' SUBTOTAL: $433,990,00
. EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022, FACTURA No FEBT87398 DESCUENTO: $ 0,00
k IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 - $ 433.990,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $1.797,00
RETE FUENTE: $10.850,00
) OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
CUATROCIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS CUARENTAY TRES PESOS IMP DISTRE: $0.00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 421.343,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 52849671



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 17 marzo 2023

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
LUZ ANGELJZA yRCIA LEON
52849671 ety Lot : ‘
ELABORADO POR: ‘ REVISADO POR: APROBADO POR:
eporte : INRPComprobanteEnirada . i 2 Usuario: 528495671

& {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR-OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

LICENCIAD

DO



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
i) Somos Grandes Contribuyentes \FACTURA ELECTRONICA
ci @ga,{&e ?, 433‘ Resolucion NqOTl 2220 de diciembre 26/2022 § DE VENTA No.
- NIT 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta | 1sorsoot ! > FEBT8739 8
E 15 N0.33-02-BOGOTAD.C. =/
CALLE 15 No ECa F.EXP: 13-03-2023
. Tels 7023267
Somos Responsables de iva - Agente Retenedor de IVA
- Distribucion: FACTURA BOGOTA o .
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - FONTIB NIT 900953048-4 E]Ei’"_
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E r .
Direccién  Carrera 99 No 161 - 41 S  Ciudad: BOGOTA-BOGOTA ,
Teléfono: - - ) Forma Pago: CREDITO" Dias:30° Medio Pago:inst. No Determinado
: 0 : Favor cancelar antes de: 11-06-2023
" CUFE: 5b3524d89a30e5122¢532737¢1 4030955405a94ff074315a057187b123304913¢3 b4bf508368a1 a48cB8b481 a49907d69
PRODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva: Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcién o ) .
INS AMLODIPING 10MG C*300 TABLETA SANOFI-GE C02051A  :30/08/2025 20 0 0 ° 298,00 Q 3.480,00
R.S INVIMA:2022M-007360-R2 CUM;55894-10 ATC:COBCADT ) NFAR . :
INS  LOPERAMIDA 2MG C*240 TABLETA o ECAR C110553 - 24/11/2026 1200 0 3700 O 4.440,00
R.5 iNVIMA:2008 M-010882-R2 CUM:34537-2 ATC:AD7DAD3 :
INS QUETIAPINA 100MG C*30 TABLETA QUEPINA - HUMAX 20795 28/12/2024 150 0 19500 0 29.250.00
R.S INVIMAC2D18M-0018233 CUM:20115222-3 ATC:NOSAHO4 REG: Circular 13 de 2022 .
INS SERTRALINA 50MG C*300 TABLETA - SANOFI-GE | C02185A 30/08/2024 .- 60 O 72,00 0 4.320,00
R.3 INVIMA2021M-0001992-R2 CUM: 139325733 AT‘C:NOSABOS ) - _NFAR
- -TOXCIDE TETANICO C*10 AMPQOLLA : DELTA 7 2208004228 30/07/2025 . 50° O ' 7.338,00 0 .366.900,00
R.S INVIMA:2020MS-0014543-R 1 CUM:20046007-2 ATCIJOTAMO1 ‘ B )
INS TRIMETOPRIM SULFA FUERTE 160+800MG C*100 TABLETA / SANOFI-GE C01996C 30/08/2024 200. © 128.00 0 25.600,00
.5 INVIMA2021M-003357-R3 CUMI51063-3 ATCUUO1EEQ X NFAR

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucion DDI023769 del 29 de Noviembre del 2021, No practicar RielCA, SUBTOTAL 433.990

Resolucién de facturacién Descuento - 0

HABILITACION 18764039683212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78328 Al No.200000 Prefijo :FEBT va ]

Total Factura 433.990

Obs: FZOC0000000353 USS CAMI 2 FONTIBON 7073-2022 ‘Retelva 5

ReteFte 10.850

Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ . Retelca 0
[ Mercancia Excluida: 433.990 1 BASEIVA 0 1 TOTALNETO | 423.140 |

Son: CUATROCIENTOS VEINTE TRES MIL CIENTO CUARENTA PESOS M/CTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion; 13/03/2023 13:07

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 Expedicién: 13/03/2023 13:09
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS R
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEwLio 7 JAGRARIO - ctacte 339050002304 : 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. EL N0 [BB VA ctacte 483009478 |Nombre: <

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LAINFORMACION  IDAVIVIENDA  clacte 077769999861
A LAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:

POPU’LAR‘ cta cte 110390134185
OCCIDENTE  ctacte .- 383003126

_ . . Cargo:
Elaboro: Revisé: Dcto PP: 0.00 —
ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO : Fecha de Recibido:

Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

Dnmmebn + DmfamDinmns



£
©
i
o

ansacio

0

y

Ieg

@
)

™~

cales a favor del

de Di

>

es parafi

1

n saludy apor

=
o]

it

rmicad Articu

I3

conf ,
de pago de Aportes a la seguridad social

Y en
S

0) salarios

o

(O]

, de los

o
l

£

L

TAD.C.

T

D.C., al primer (01) d
E BOGO

gota

NA y el ICB

R
1)
i
@
14

kS

4

minimos men
ROBERTO GONZALEZ RINCON

C.C.779.292.295 D

T.P.N0.90191-T

€OV

o
~
3

&

fizcolmedic

SN




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 17 marzo 2023
/1

COMPROBANTE ENTRADA

‘N°FP000000001752
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 17/03/2023 05:26 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C)) . ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ‘ ALMACEN: FOO3MO5 - FARMACIA FONTIBON
N° FACTURA: FEBT87595 N % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/03/2023 12:00 a. m.
|_OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO : OBLIGACION
DOCUMENTO ‘
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED333 CIPROFLOXACINA 100MG/10ML mg 100,00 $1.287,00 $128.700,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE '
DETALLE SUBTOTAL: $ 128.700,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022, FACTURA No FEBT87595 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 128.700,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 533,00
RETE FUENTE: $3.218,00
) OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: - OTRAS DEDUC: $0,00
CIENTO VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON IMP DISTRI: $0.00
CERO CTVS MiCte. 4 AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 124.949,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
LUZ ANGELICA GARCIA LEON
52849671 %,Z,R ///; , .
ELABORADO POR: ' REVISADO POR: . APROBADO POR:

Nombre reporte 1 INRPComprobanteEntrada Anpnmer
LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
Somos Grandes Contribuyentes iFACTURA ELECTRONICA
S B0 - P Resolucidn No.012220 de diciembre 26/2022 - DE VENTA No.
NIT: 825, ooz 4235 No Somos Autorretenedores de Renta ;i FEBT87 59 5
15 No.33-02-BOGOTAD.C. R -
CALLE 15 No.33 CO-SC-6897-1 F.EXP: 15-03-2023
- Tels 7023267
Somos Responsables de lva - Agente Retenedor.de IVA
) Distribucién: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - FONTIB. NIT 900959048-4 EF- % .lE]
Razon Socxal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIQENTE E.S.E - ) gg_ﬂ_
Direccion  Carrera99 No 161-41 - N Ciudad: BOGOTA - BOGOTA ._"':
Teléfono: - - . Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
0 : ‘ Favor cancelar antes de: 13-06-2023 :
" CUFE: 69350d463d9792021a7Geec786d1aQbe73(:828bb6cb4adc4a971a33985d46417029482341394e06873826b6de2b41894
PROD,UC:TO Labo. - Lote. Venc. Cant. lva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. , - Descripcién -
>--- CIPROFLOXACINA 100MG C*50 AMPOLLA - CORPAUL ¢ 4CI212051 30/12/2024 100 0 1.287.,00 4 128.700,00

R.S iINVIMA:2015M-0017432 CUM:201041586-1 ATCJOTMADZ

Somos Grandes Contribuyentes en el dsémta capital de Bogoté; Resolucion DDI-023769 del 26 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. ' SUBTOTAL ‘ 128.700
Resolucidn de facturacién R . Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78320 Al No.200000 Prefijo [FEBT . : lva 0
Total Factura 128.700

Obs: FZOC0000000353 USS CAMI 2 FONTIBON 7073-2022 # - Retelva 0
. ReteFte 3218

Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0

[ Mercancia Excluida: 128.700 BASE IVA_ 0 | TOTALNETO | 125.482 |

Son: CIENTO VEINTE CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE
BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 15/03/2023 09:28

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 3AS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 15/03/2023 09:30
EXJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A U TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 0 duuo 17 AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008.- ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS |3 oy /4 ota cte 483009478 |Nombre:

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  IDAVIVIENDA “ ctacte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:

POPULAR ctacte 110390134195

OCCIDENTE _ ctacte 383003126 cargo:
Elabord: Revisd: - Dcto PP
ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTD ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO

Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIS28002423) - Somic Soluciones SAS Nit, 901030701-1

0.00 Fecha de Recibido:




NI 828.002423:5

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 20186, se establecid la exoneracidon
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 marzo de 2023.

ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C. ,79 292.295 DE BOGC}TA D.C.

T.P. No 90191-T
Cantro Logistico Bogotad Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito |
Calle 15 N°. 33 - 02 12 - 32 Cel. 313 734 6735 Calle 12 N> 16- 75 Calle 3N 1b- 08 - A
Cel. 316 525 9394 i 1. Cel. 318 206 6844 . Cel.318206 6340 ) _— A
bogota@discoimedica comucs retva@discoimedicacomss pitatito@discoimeadica.comeoo = % l'.a.*
Centro Logistico Villavicencio " Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira -ﬁ.
Calle 37 N°. 40 - 30 Calle 473 N°.J2 =32 - Cra 43a N°.5a - 20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 3} E

Cel. 317 656 48

Ciog

Cel. 318 734 6735 N Cel. 316 :"'E 18982 Cel. 318 7121778
tunja@ediseaimaedicacoman “cali@discot v5.C0 L 1 adiscoimedics.o




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 14 marzo 2023
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°FZ000000000757
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 14/03/2023 01:02 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FO08MO05 - FARMACIA 51 ZONA FRANCA
N° FACTURA: FEBT87349 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/03/2023 12:00 a. m.
|_|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1064 LOPERAMIDA 2 MG TABLETA mg 1.500,00 $37,00 $5550000 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 55.500,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022, FACTURA No FEBT87349 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 55.500,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 230,00
RETE FUENTE: $1.388,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS CON CERO IMP DISTRI: $0,00
CTVS MiCte, AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 53.882,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
1
SN . NG§ARNG
JENNY PAOLA FT}{AVITOBA
CALDERON
1010179714
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte ¢ INRPComprobanteEntrada in
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {900%9{)18 -4]



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS
Somos Grandes Contribuyentes
Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022

& A DE VENTA No.
No Somos Autorretenedores de Renta | 1505001 |

CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. FEBT87349

Pagina : 1 de 1

m CREDITO
FACTURA ELECTRONICA

:\_«,,_____.«‘
€0-SC-5897-1 F.EXP: 13-03-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA .
Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD.SUR OCCIDENTE E.S.E - ZONA F NIT 900959048-4 E]
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E e
Direccién Carrera 106 No 15A - 32 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA : P
=
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90 Medio Pago:Inst. No Determinado ¥ :"l‘lqb- *1_ AL
0 Favor cancelar antes de: 11-06-2023 L &ﬁ%;;if ‘_
CUFE: f438022cb1291bcf7afd6ae06a943f7d50ad1124c3598d4eact 197a92d5c4b5bi5a1a89e2212d194a95171ddecf58ab [m] S o
P
ROD.UC_TO Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
INS LOPERAMIDA 2MG C*240 TABLETA ECAR C110553  24/11/2026 1500 0 3700 0 55.500,00

R.S INVIMA:2008 M-010882-R2 CUM:34537-2 ATC:A07DA03

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 55.500
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 55.500
Obs: N2FZOC0000000354 ZONA FRANCA 7073-2022 Retelva 0

ReteFte 1.388
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0

(_Mercancia Excluida: 55.500 [ BASE IVA 0 | TOTALNETO | 54112 |

Son:  CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO DOCE PESOS M/CTE
BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion: 13/03/2023 08:30

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS [AV VILLAS  cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 13/03/2023 08:31
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 DEULIo 17 JAGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS )

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

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA $A3 A LLEVAR LAINFORMACION  |DAVIVIENDA  cta cte 077769999861

ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacién:

POPULAR ctacte 110390134195
IOCCIDENTE cta cte 383003126
Elabord: Reviso: Dcto PP: 0.00 Ciiha i Peciihl
ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO .

Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 9910307071

Cargo:




Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito E F“
Calie 1S N*.33-02 Cra 12 N°.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calte 12 N°.16- 75 Calle3N".1b- 08
Cel. 316 523 9894 C3.COMEd 318 206 6344 Cel. 318 206 6840
bogota@discoimedicacomco | 116D ne scaimedica.com.co pitalito@discairnedica.comco
Centro Lognstrco Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira u.
37 N". 40 - 30 Calle 47a N°. 12 - 32 Cra43aN” 5a-20 Av.30 de Agosto N 31 E

Pt G PR 3% i 9id BALLE E,\ wh, ,
NIT: 828.002.423-5 COBCa8T1

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 et 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 Bogoté— D.C., al primer (01) dia del mes de marzo de 2023.

R FIS i
ROQERTO GONZALEZ RINCON
C.C.779.292.295 DE BOGOTA D.C.

T.P.N0.90191-T

656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 712177¢

villavivencio@discolmedica.comico winja@discoimedics.comco calirdiscoimedica.com.co pereirs@discoimedica.comco BN
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 24 marzo 2023
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°FZ000000000769
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 24/03/2023 08:26 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) '~ ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: FOO08MO5 - FARMACIA 51 ZONA FRANCA
N° FACTURA: FEBT88243 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/03/2023 12:00 a. m.
{_|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED837 HIERRO (FERROSO) SULFATO 2,5G/100 - GRAMO 100,00 $1.782,00 $178.200,00 0,00 0,00
120 ML SOLUCION ORAL
DETALLE SUBTOTAL: $ 178.200,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022, FACTURA No FEBT88243 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 178.200,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 738,00
RETE FUENTE: $4.455,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
CIENTO SETENTA Y TRES MIL SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 173.007,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
:—-_«\ N 1!- PP Q.!‘\\,*'\:"
JENNY PAOLA FIRAVITOBA
CALDERON
1010179714
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1010179714

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



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS SAS s
DISCOLMEDICA S.&.S  sorosconssconvturencs IS M5 Nracrum uzormonion

Pagina : 1 de 1

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO =N SU saLup  Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 == DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33-02 - BOGOTAD.C. FEBT88243
CO-SC-6897-1 F.EXP: 23-03-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA
Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - ZONA F NIT 900959048-4 E ':"'.in -
. Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E oE
Direccion Carrera 106 No 15A - 32 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 21-06-2023
CUFE: f206bc52edc17c04617aa6a4262a2285f1a2affbff8aae4f393facfaald01c6c869a33e7b81f198ded88de794b15304 1
P
ROD.U CTO Labo. Lote. Venc. Cant. Ilva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
INS SULFATO FERROSO FCO 120ML LAPROFF 82585  28/02/2025 100 0 178200 0 178.200,00
R.S INVIMA:2017M-0006043-R1 CUM:19963970-1 ATC:BO3AA07
a\u m
: 4 \\ L\u:(t\ o
’(,X;i \Kﬁ (_u
1‘”3’\7' [ g
} 2 o
TN T _
: ‘Su WY \ it cks)
. %
\
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 178.200
Resolucién 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 178.200
Obs: N°FZOC0000000354 ZONA FRANCA 7073-2022 # Retelva 0
ReteFte 4.455
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
[ Mercancia Excluida: 178.200 BASEIVA 0 ]  TOTALNETO | 173.745 ]

Son: CIENTO SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE
e e 8 ot e XL BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 23/03/2023 08:24

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicidn: 23/03/2023 08:26
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 DE Lo 17 AGRARIO ctacte 339050002304 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. ELN0 [BB VA ctacte 483009478 (Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LAINFORMACION  [DAVIVIENDA  cta cte 077769999861
A LAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
IPOPULAR ctacte 110390134195

IOCCIDENTE  ctacte 383003126
Elaboro: Revisé: Dcto PP:
ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

Cargo:

0.00 Fecha de Recibido:




villavivencio@discolimedica.com.co tunja@discoimedica.com.co cali@discolmedica.com.co

DISCOLMEDICA S.A.S

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD
NIT: 828.002.423-5

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 Compensaciéon Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) 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 establecié la exoneracién
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 marzo de 2023.

!

“led ST) lo Q
NZALEZ RINCON
95 DE BOGQTA D.C.

90191\T -

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N. 33 - 02 Cra 12 N°.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N°.16- 75 Calie3N.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.com.co pitalito@discolmedica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N°. 40 - 30 Calle47aN°12-32 Cra43aN®.5a-20 - Av. 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 7121778

pereira@discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : jueves, 02 marzo 2023
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°KS000000001854
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 02/03/2023 02:01 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KE10MO5HK - FARMACIA- OCC”I)(EETJLEEBE
N° FACTURA: FEBT86380 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/03/2023 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 % 2.000,00 $2.511,00 $ 5.022.000,00 0,00 0,00
NORMAL) 0.9% X 1000 ML SOLUCION ‘
INYECTABLE BOLSA
DETALLE SUBTOTAL: $ 5.022.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022, FACTURA No FEBT86380 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 5.022.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $20.791,00
RETE FUENTE: $ 125.550,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL CCMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTAY CINCO MIL SEISCIENTOS IMP DISTRI: $0,00
CINCUENTAY NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. S ISTE REDS s o
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 4.875.659,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
ESTOQ\//:}:ENCIA "EOVAR
19325438 _
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 19325438
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pégina : 1 de 1
T MEDICAMENTOS SAS CREDITO
; LR B *%. é, ‘,“ L, ) Somos Grandes Contribuyentes AFACTURA ELECTRONICA
- ,gc 0 PEMBANDO M 5U »,[ LU ~ Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 N0.33-02-BOGOTAD.C. FEBT86380
. €0-SC-6897-1 F.EXP: 01-03-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA
) Distribucion: FACTURA BOGOTA .
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID NIT 900959048-4 EII&:._:&:.,L‘E]
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E e
Direccién  TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA 1"'
Teléfono: o l Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 ’ Favor cancelar antes de: 30-05-2023
CUFE: 6dfba74b2d73b5c7e40d2f3aa88f3ee2falc4256e6d574f39c85b87eff38dff9fb34a452598b3a9fbc906bab6bd38784
DU
Pto . CTO Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
--- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 1000ML FRESENIUS ~ ECCA1801 17/01/2025 2000 0 251100 0 5.022.000,00
R.S INVIMA:2020M-0002010-R2 CUM:19932754+1 ATC:BOSXA03 ‘
tecretaria de Salud i e SR e S

subred Integrada de Servicios de Salud NIT. 828.€ A2205

e Sur Occ!dsﬂ?E SE. A Yo ) =) Yol
NOMBRE BODEGA: 3 s
NOMBRE QUIEN RECIBE k- ri () (‘(\(7/) ) e

v

CARGO:

L i (@ B 1= _/ 2 CD
FE{:HA/‘ \/}/}Z‘ = :ORA: 0 |7 ")"' S
wwb“’"“f "‘U“\)\J'\\./ <=t ~

A

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 5.022.000

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 5.022.000
Obs: OC 1601 CTO 7073-2022 KENNEDY # Retelva 0
ReteFte 125.550
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0

[ Mercancia Excluida: 5.022.000 BASE IVA 0 | TOTALNETO | 4.896.450 |

Son: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 | Fecha y Hora Elaboracion;01/03/2023 09:30

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO.A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 01/03/2023 09:34
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS <
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE s A ez e S L RGRARIG ctacte 339050002304 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. EL NO BBVA ctacte 483009478  |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAV'VlENDA cta cte 07776999986‘,
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
POPULAR ctacte 110390134195 {

OCCIDENTE _ ctacte 383003126/ cargo:

Elabord: Reviso: Dcto PP:
ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO 5 ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: §28.002.423-5 : ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

Dannrna + DafanNicanNam

0.00 Fecha de Recibido:
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CALIDAD ¥ SERVICIO N ANDO FiC AL mm o L
g NIT: 828.002.423-5 CO-SC-5337-1

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 IGBF;
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 estableci6 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 febrero de 2023.
4

GEal -y
/’a o\ *zjl s (b
FIRMA REVISOR FISCAL'
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
Calle 15 N*. 33 - 02 Cra12 N2 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle12N°.16-75 Calle3N%1b-08
Cel. 316 523 9894 calidad@discoimedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.com.co pitalito@discolmedica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logfﬁtico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N7, 40 - 30 Cafle 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.co tunja@discoimedica.com.co cali@discolmedica.com.co peraira@discolmedica.comco www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 07 marzo 2023
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°KS000000001860
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 07/03/2023 02:12 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 12N 12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: ORI R _
N° FACTURA: FEBT86898 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 07/03/2023 12:00 a. m.
[ _|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED073 AGUA PARA IRRIGACION X 3000 ML MILILITRO 152,00  $14.596,00 $2.218.592,00 0,00 0,00
MEDO073 AGUA PARA IRRIGACION X 3000 ML MILILITRO 48,00  $14.596,00 §$700.608,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $2.919.200,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022, FACTURA No FEBT86898 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 2.919.200,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $12.085,00
RETE FUENTE: $ 72.980,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
DOS MILLONES OCHQOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y IMP DISTRI: $0,00
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 2.834.135,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
& Q.Q/bt A
E STO VALENCIA TOVAR ) ¢
19325438 (0o
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada \ Imprime:  Usuario: 19325438

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




“3\!: Y Eei'v’ YICIO PEN
NIT: 828.002.4

Somos Responsables de Iva - Agente Retg

Cliente SUBRED INTEGR
Razon Social SUBRED INTEGR

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de” 1
MEDICAMENTOS SAS CREDITO
g,&.,f Somos Grandes Contribuyentes FACTURA ELECTRONICA
A,{ 30 hﬂ SU SALUD Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
23-5 No Somos Autorretenedores de Renta F EBT86898

CALLE 15 N0.33-02 - BOGOTA D.C.
Tels 7023267
Distribucion: FACTURA BOGOTA
ADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID
ADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

F.EXP: 07-03-2023

C0-SC-6897-1

nedor de IVA

NIT

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: 05-06-2023
CUFE: 7d6be584d051df116a546a2 549464abba$428cfa336fa1 55d1eafba51eed8c1b6366f544830f6bd9e01393b7f6699b37
B DUCTO
RO o s Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto
Ref. Descripcion :
---  AGUA ESTERIL PARA INYECCION BOLSA 3000ML ‘QuiBl 23022651-1 28/02/2026 162: 0 14.596,00 0 2.218.592,00
R.S INVIMA:2022M-0005159-R2 CUM: 1995494710 ATC:VO7AB99
---  AGUA ESTERIL PARA INYECCION BOLSA 3000ML QuiBl 23022652-2 28/02/2026 48 0 14.596,00 0 700.608,00
R.S INVIMA:2022M-0005159-R2 CUM: 19954947110 ATC:VO7AB99
bl e il i bedn i) E( "
UioLuULMo \ \ f & e Secretaria de Sajud
A‘T Subred Integrada de Servicios de Salud
N!T. 828.002.423“5 £ Sur O )d)ﬁﬂt’ESE
] < ”
Agenecia Begeta | roversoon \ A
cargd_\ & AL~
CC.¥; AN R i
N : g A g
FECHA: e ) ORA: l"? \ Q f\ [)
AL & i = VY
Sl s e e T e o
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolu}:ién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 2.919.200
Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al N0.200000 Prefijo :FEBT lva 0
Total Factura 2.919.200
Obs: NeKSOC0000001637 KENNEDY 7073-2022 URGENTE # Retelva 0
ReteFte 72.980
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
Mercancia Excluida: 2.919.200 BASE IVA 0 ]  TOTALNETO | 2.846.220 |

Son: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
S RO eSO AT ATRES e BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion;07/03/2023 10:12
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS  |AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 07/03/2023 10:44
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDOA LA LEY 1231 0EJuLio 17 JAGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NG SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO BBVA ctacte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  [DAV/|VIENDA ctacte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:

y POPULAR ctacte 110390134195

IOCCIDENTE  ctacte 383003126 Cargo:
Elaboro: Reviso: Dcto PP: 0.00 T
ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO : Fecha,de Recibido:
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit:|828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 9010307011




DISCOLMEDICA S.A.S

* CALIDAD ¥ SERVICIO PENSANDO EN 3U 8ALUD
NIT: 828.002.423-5

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 20186, se establecié 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 marzo de 2023.

L 4

|
S 7
Jetne 2:\ 0

TR REVISOR FISCAE

ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.79.292.295 DE BOGQTA D.C.
T.P.No.90191-T "

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Laogistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N°. 33 - 02 Cra12 N°.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N%.16 - 75 Calle3N%1b - 08
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discelmedica.com.co contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.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 Cra43aN°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@discoimedica.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 : viernes, 17 marzo 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°KS000000001871
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 17/03/2023 10:56 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: e s
N° FACTURA: FEBT87757 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/03/2023 12:00 a. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO {
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO073 AGUA PARA IRRIGACION X 3000 ML MILILITRO 400,00 ~ $14.596,00 $5.838.400,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 5.838.400,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022, FACTURA No FEBT87757 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 5.838.400,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $24.171,00
RETE FUENTE: $ 145.960,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
CINCO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS IMP DISTRI: $0,00
SESENTA 'Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. S TEIRED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 5.668.269,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
R A
JU ESTO VALENCIA &F
25438
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada : Imprime:  Usuario: 19325438

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



DISCOLMEDICA S.A.5

CALIDAD Y SERY-CIO PENSANDO EN SU SALUD
NIT: 828.002.423-5

Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA

Direccion Calle 10 No 86 - 58

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS SAS

Somos Grandes Contribuyentes
Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022

No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C.

Tels 7023267

Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TINTAL NIT 900959048-4 E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

Ciudad: BOGOTA - BOGOTA

Pagina :

1. de 1

Lo,
(@) ﬁ CREDITO
o " FACTURA ELECTRONICA

icontec - et =

Gy DE VENTA No.
e FEBT87757
CO-SC-6897-1 F.EXP: 16-03-2023

Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 14-06-2023
CUFE: a689d4f879804ef0aaa2c14b1edc82f61c1941743298f73ced2bd0004cd1e8a9e02ec777ff26f00cbf59153bf716€0f9
PROD_UC,TO Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
---  AGUA ESTERIL PARA INYECCION BOLSA 3000ML Quisl 23022763 28/02/2026 400 O 14.596,00 0 5.838.400,00
R.S INVIMA:2022M-0005159-R2 CUM:19954947-10 ATC:V07AB99
AHTT : ) Yy e -
B { o)
gy Secretaria de Salud 4
Subred Integrada de Servicios de Salud 144
Sur O?%%.E'
Al
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 5.838.400
Resolucién 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 5.838.400
Obs: KSOC0000001663 KENNEDY 7073-2022 # Ratelva 0
‘ ReteFte 145.960
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
( Mercancia Excluida: 5.838.400 BASE IVA 0 ]  TOTALNETO | 5.692.440 |

Son: CINCO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

el s S0 L AL b e BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion;16/03/2023 15:06
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS  |AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 16/03/2023 15:11
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS ~
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDOA LA LEY 1231 DEJuLio 17~ JAGRARIO ctacte 339050002304 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. ELNO [BB VA ctacte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA ctacte 077769999861
A LAS CENTRALES DE RIESGO. i Identificacion:
POPULAR ctacte 110390134195
IOCCIDENTE  ctacte 383003126 Cargo:
Elaboro: * Reviso: Dcto PP: 0.00 T
ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO / jacha deiRecibido:
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

Dannrtna « DafanDicanam



g : NIT: 828.002.423—5

-

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 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. :

M3

'Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecié la exoneracién

Centro Logistico Bogota \ Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito l-"l
Calle 15 N2. 33 - 02 Cra 12 N% 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N°.16- 75 . Calle 3N%1b - 08 :‘ 7
Cel. 316 523 9894 - calidad@discoimeadicacom.co Cel. 318 206 6844 1 Cel. 318 206 §340 R - || =
bogata@discalmedica.corm.ca contabitidad@discalmedica.com.co neiva@discolmadica.corn.co pitalito@discoimadicacomeo . B %.-I o i'-r*
. -. o 5 .
Centro Logistico Villavicencio |~ Centro Logistico Tunja - Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira ' /.
Caile 37 N 40 - 30 Calle 473 N°.12 - 32 B Cra 43a N 5a - 20 Av. 20 de Agosto No. 48 - 31 _'|1
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 7121778

Hlavivencio@di:

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 Bogbté D.C., al primer (01).,dx’a del mes de marzo de 2023.

R
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.[79.292.295 DE BOGO!JI'A D.C.
T.P. Np 90191-T

3

Gdiscoimedica.com.co

‘cali@discaimedica.corm.ca

olniedica.com.co

tunjacediscolmedica.cormn.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OC

Fecha Actual :

COMPROBANTE ENTRADA
N°KT000000001043

PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS

CIUDAD:

BOGOTA (Bogot4, D.C.)

DIRECCION: CR12N12-32

828002423 FECHA:

ESTADO:
MONEDA:

CIDENTE ESE

lunes, 13 marzo 2023
12

13/03/2023 05:00 p. m.
Confirmado

Pesos

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

TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KE11MO05 - FARMACIA PATIO BONITO TINTAL
N° FACTURA: FEBT87352 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/03/2023 12:00 a. m.
[[]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED776 GENTAMICINA 40MG/ML SOLUCION "} | 50,00 $92400 $46.200,00 0,00 0,00
INYECTABLE
MED1014 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL  MICROGRAMO 60,00 $22800 $13680,00 0,00 0,00
100MCG + 20MCG TABLETA
MED1014 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL MICROGRAMO 3,00 $ 228,00 $684,00 0,00 0,00
100MCG + 20MCG TABLETA o AR
MED1433 QUETIAPINA 100 MG TABLETA 21 12000 $19500  $23.400,00 0,00 0,00
MED1524 SERTRALINA 50 MG TABLETA 100,00 $72,00 $7.200,00 0,00 0,00
MED1524 SERTRALINA 50 MG TABLETA 20,00 $72,00 $1.440,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 92.604,00
- EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022, FACTURA No FEBT87352 DESCUENTO: $ 0,00
: IMPUESTO: $0,00
) SUBTOTAL 1 ~ $92.604,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 383,00
RETE FUENTE: $2.315,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: i : e OTRAS DEDUC: $0,00
OCHENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 3t IMP DISTRI: $0,00
; ; AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 89.906,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:-  Usuario: 53065535



MEDICAMENTOS SAS

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

Somos Responsables de Iva - Agente Refenedor de IVA

Cliente

Somos Grandes Contribuyentes

Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022

No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C.

Tels 7023267
Distribucién: FACTURA BOGOTA

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

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

Pagina : 1 de 1
CREDITO
I FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.‘
s . FEBT87352
CO-SC-6897-1 F.EXP: 13-03-2023
NIT 900959048-4 E]

Direccion Calle 10 No 86 - 58 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA L=
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90- Medio Pago:inst. No Determinado ; ':i- L ,.'l.l"‘ni
0 Favor cancelar antes de: 11-06-2023 ::;._. =, 1‘::- ol
CUFE: da4e61f13101651770e887af9debabf60781c1d15fcbc22c59b7805566bac9al1272f7f085d76e1f124bb4eb3253¢503 E -r.l!!, irg m
: PROD.U CTO Labo. Lote Venc. nt. Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion /a
INS GENTAMICINA 40MG C*10 AMPOLLA VITALIS P22267O 30/06/2024 924 00 0 46.200,00
R.S INVIMA:2022M-0003994-R2 CUM:19946811-17 ATC:J01GB03 / 2y
INS LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL 0.1+0.02MG C*21 TABLETA LAFRANCOL 220708/ 30/05/2025:" 63 '0“ 228,00 0 14.364,dO
R.S INVIMA:2020M-0004156-R2 CUM:19951554-1 ATC:G03FA11 REG: Circular 13 de 2022 J / b
INS QUETIAPINA 100MG C*30 TABLETA QUEPINA HUMAX 2D795 28/12/2024 1209 0 195,00 0 23.400,00
R.S INVIMA:2018M-0018233 CUM:20115222-3 ATC:NO5AH04 REG: Circular 13 de 2022 / /
INS SERTRALINA 50MG C*300 TABLETA SANOFI-GE C02185A 30/09/2024 1205740 72,00 0 8.640,00
R.S INVIMA:2021M-0001992-R2 CUM:19932573- 3 ATC:NOSAB06 NFAR 3
&
5 i i ' e AC
: . i niecoLN DICA 5.A.
: = MWl L da e
~-iﬂ §@2 QA NY T NIT. 828.002.4295
i ;
Y ;g‘““*““m; Agencia BoJ9:
3—@1 Do DT
e Cf\:;mfzfa Y
7’
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 ;:le Noviembre .d_el 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTA]_ 92.604
Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT lva 0
SV, Total Factura 92.604
Obs: N2KTOC0000000498 TINTAL 7073-2022 Retelva 0
ReteFte 2.315
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
( Mercancia Excluida: 92.604 BASE VA O ]  TOTALNETO | 90.289 |
Son: NOVENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
e e e BANCOLOMBIA cta cte = 45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 13/03/2023 08:33
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS |AV VILLAS | cta.cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 13/03/2023 08:36
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 DE JuLio 17~ JAGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELNO |35 VA cta cte 483009478 |Nombre: #
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAV[V| EN DA cta cte 077769999861
A LAS CENTRALES DE RIESGO. : : Identificacién:
POPULAR ctacte 110390134195
OCCIDENTE . ctacte  383003126|cargo:
Elaboro6: Reviso: - Dcto PP: 0.00 T
ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO e hechaide/Recihido;

P,

rov. TeE:noIogfco: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5

ORIGINAL®

Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR O

CCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 10 marzo 2023
o 1/1
NCKTOC0000000498
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 10/03/2023 11:4la m. .
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.) ENTREGA:  13/03/2023 12:00 a. m.
DIRECCION: CR12N12-32 . ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 3182066844 LUGAR: USS TINTAL CALLE 10
N° 86-58 RESPONSABLE
MAIRA GOMEZ -
TELEFONO 3214755588
CLASE ORDEN: Orden_Compra CONTRATO: 7073-2022 3
DISCOLMEDICA
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED333 CIPROFLOXACINA 100MG/10ML mg 40,00 - $1.287.00 $51480,00 ~ 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
MED385 CLORURO DE SODIO (SOLUCION % 600,00 $1.217,00 $730.200,00 000 ‘0,00
SALINA NORMAL) 0.9% X 100 ML ;
) SOLUCION INYECTABLE BOLSA
MED776 GENTAMICINA 40MG/ML SOLUCION mg 50,00 $924,00 $46200,00 0,00 . 0,00
5 INYECTABLE ! :
MED&37 HIERRO (FERROSO) SULFATO 2,5G/100 GRAMO 5 40,00 $ 1.782,00 $71.280,00 . 000 0,00
- 120 ML SOLUCION ORAL /
MEDI1014 LEVONORGESTREL + : MICROGRAMO 60,00 $228,00 S 13.680,00 0,00 0,00
ETINILESTRADIOL 100MCG + 20MCG
TABLETA : s
MED1433 QUETIAPINA 100 MG TABLETA mg 120,00 $ 195,00 $23.400,00 0,00 0,00,
MEDI1524 SERTRALINA 50 MG TABLETA mg 100,00 $72.00 $7200,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 943.440,00
PEDIDO GENERAL PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DESDE EL 15-03-2023 AL 30-04 DESCUENTO: $0.00
-2023, POR SOLICITUD DE LA USS TINTAL y it
IMPUESTO: $0,00
TOTAL ORDEN: $ 943.440,00

Usuario que Confirma: 52469910 - LIDA LUDIBELL ARIAS LATORRE

Nombre reporte | INRPCrdenCompra -

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Usuario Imgrime: 52469910

{IT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 13 marzo 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°KT000000001044
PROVEEDOR: DISCOLMED[CA SAS NIT: 828002423 FECHA: 13/03/2023 05:14 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 : MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KE11MO05 - FARMACIA PATIO BONITO TINTAL
N° FACTURA: FEBT87354 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/03/2023 12:00 a. m.
[[JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE _ ; PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
- MED333 CIPROFLOXACINA 100MG/10ML mg © . 40,00 $1.287,00 $51480,00 . 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE : :
DETALLE : - SUBTOTAL: $51.480,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022, FACTURA No FEBT87354 DESCUENTO: $ 0,00
i : IMPUESTO: _ $0,00
SUBTOTAL 1 $ 51.480,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
e RETE ICA: $213,00
RETE FUENTE: $1.287,00
OTRAS RETE: . $0,00
TOTAL COMPROBANTE: W OTRAS DEDUC: $0,00
CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO. CTVS IMP DISTRI: $0,00
s : 2 5 AJUSTE RED: $0,00
AJUSTEALTOTAL: = $0,00
z TOTAL COMPR: $ 49.980,00
Afectacion Presupuestal
il 5 " Obligacion: -
Mala ada
CLAUDIA MARCELA VARELA SILVA
53065535
ELABORADO POR: REVISADO POR:. APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 53065535

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



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE _ Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
Somos Grandes Contribuyentes ACTURA ELECTRONICA.
Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
No Somos Autorretenedores de Renta 150 3001 '
CALLE 15 No0.33 - 02 - BOGOTA D.C. 1 : FEBT87354
2 CO-SC-6897-1 F.EXP: 13-03-2023
Tels 7023267 -
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA ¥
_ Distribucién: FACTURA BOGOTA ; i o .
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TINTAL NIT 900959048-4 EI;E v k]
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E =
Direccion 'Calle 10 NQ 86 - 58 ; : Ciudad: BOGOTA - BOGOTA 3
Teléfono: - 4546600 - 7560505 : Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 . Favor cancelar antes de: 11-06-2023
CUFE: dcc0ef1cd9247e2d268188¢83236d4a2f6e64a21 da4569ee‘7d876‘21 e6a87f1 7e1 b6304fe00fa9af70a9f360c9877e844 3
PROD_U CTO Labo. Lote. . Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct  Total
Ref. Descripcion | i /
>INS CIPROFLOXACINA 100MG C* 50 AMPOLLA . . : RYAN CPF-669'/ 30/05/2025” 40 v'0 1.287,00 0 51.480,00
R.S INVIMA:2021M-0012177-R2 CUM:20026284~4 ATC:J0O1MAQ2 ]
&
g g5 E—— 0 oA X ) o
; - e : et MEDICA DAL,
Pos g7 ‘Sucretaria de Satud > t Lo s L 1] b b 1 04 .
i ”'Qm&‘ = _Subred Integrada de Servicios de Salud | { NIT 892& 0 32423“3
&5 Sur Occidente ES.E, ) Sai i e ot
NOMERE BODEGA: , ; p Agencia B0 g%
NOMBRE QUIEN RECIBE: ~areg\n. \Jall E ; 2
S 3
CARGG: YeOr (\€ G OO0 3 :
of 55 S3S 0
FECHA: ¢
’gF!RMA: £
. Somos érandes Contn;buyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023768 del 29 de Noviembre del 2021. No practicér RtelCA. SUBTOTAL e 51.480
Resolucién de facturacion y Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT ., lva , 0
; Total Factura 51.480
Obs: NeKTOC0000000498 TINTAL 7073-2022 Retelva : 0
2 - ReteFte 1.287
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ i Retelca : . 0
( Mercancia Excluida: 51.480 BASE IVA 0O ) TOTAL NETO ] 50.193

Son:  CINCUENTA MIL CIENTO NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE
BANCOLOMBIA cta cte - 45431348898 | Fecha y Hora Elaboracion;13/03/2023 08:42

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS  [AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 13/03/2023 08:45
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDOA LALEY 1231 DEJULI0 17 IAGRARIO ctacte 339050002304, RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A774 Y 777 Y 778 DELCODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVANOS 30y / clacte 483009478 |Nombre:

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  IDAVIVIENDA  cta cte ‘077769999861
A LAS CENTRALES DE RIESGO. G Identificacion:
POPULAR ctacte 110390134195

IOCCIDENTE  ctacte 383003126/ cargo:
"~ Elaboré: Reviso: Dcto PP:
ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO 3
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 .ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic. Soluciones SAS Nit. 901030707-1

0.00 Fecha de Recibido:




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pégina : 1 de 1
MEDICAMENTOS SAS CREDITO
Somos Grandes Contribuyentes 4 FACTURA ELECTRONICA
Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 / DE VENTA No.

No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No0.33 - 02 - BOGOTA D.C.

Tels 7023267
Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TINTAL
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

NIT: 828. 002 423-5

_ FEBT87354

" F.EXP: 13-03-2023

CO-SC-6897-1

Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de*IVA

NIT

Direccidn 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: 11-06-2023
CUFE: dcc0ef1cd9247e2d268188c83236d4a2f6e64a21dad5e9ee7d87621 e:6a87f1 7e1b6304fe00fa9af70a9f360c9877e844
PROD_UC_TO ! Labo. Lote. Venc. Cant. lva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. ‘ Descripcion : { i 3
>|NS CIPROFLOXACINA 100MG C* 50 AMPOLLA RYAN CPF-669 30/05/2025 40 O 1.287,00 0 51.480,00
R.S INVIMA:2021M-0012177-R2 CUM:20026284~4 ATC:J0TMA02
L3
A MERINAC AN
)»K"(‘vﬁ"‘ ?15‘2"';,7{'4, B U
[ EW) (SEAW S WS AR ) L
2 P S o B Y AD -
NIT. 828.002.225-9
2 gy | Ve L :2
Agencia a8g>:
Somos Grandes Contribuyent.es enel distr%tocapital de Bogota. }ies&lucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 51.480
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 51.480
Obs: NeKTOC0000000498 TINTAL 7073-2022 Eolae 0
: ‘ ReteFte 1.287
Codlgo 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
( Mercancia Excluida: 51.480 | BASE IVA 0 ]  TOTALNETO | 50.193 ]
Son: CINCUENTA MIL CIENTO NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE s

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

BANCOLOMBIA cta cte 45431348898

Fecha y Hora Elaboracion;13/03/2023 08:42

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 13/03/2023 08:45
* EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR'NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEwUL0.17  JAGRARIO cta cte 339050002304 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. ELNO (BB VA cta cte 483009478 |Nombre: +
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA  cta cte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO. A Identificacion:
; POPULAR ctacte 110390134195
5 IOCCIDENTE  ‘cta cte 383003126 Cargo:
Elaboro: Reviso: Dcto PP: 0.00 e
ADRIANA CAROLINAESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ; Becha deiRecibido:
Prov. Tecnologico: Disco/medica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1



NIT: 828.002.423-5

Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS SAS

Somos Grandes Contribuyentes

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

Tels 7023267
- Distribucion: FACTURA BOGOTA

Cliente ~ SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TINTAL
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

Direccion Calle 10 No 86 - 58

-Ciudad: BOGOTA - BOGOTA

Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022

Pagina :

1

de 1

ﬁ CREDITO
: M FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.
FEBT87354
C0-SC-6897-1 ; F.EXP: 13-03-2023
4
NIT 900959048-4 [m] ¥y

i
rﬂfﬁﬁ’:—'@

Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO- Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado i l.__.;.é_‘;:-,_ -
0 Favor cancelar antes de: 11-06-2023 g'. 'é“i'ﬂ-ﬁ'
vCUFE dccOef1cd9247e2d2681 88083236d4a2f6e64321 dad5e9ee7d87621e6a87f17e1 b6304fe00fa%af70a9f360c9877e844 E -I'“'- Cary
B E Y Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion : : / ;
>INS CIPROFLOXACINA 100MG C* 50 AMPOLLA RYAN CPF-669  30/05/2025 40 0 . 1.287,000 O 51.480,00
R.S INVIMA:2021M-0012177-R2 CUM:20026284-4 ATC:J01 MAqZ '
DIarAL oI xig
N T4 2 -J’Ju.fs,-. ,é‘\ C‘” 3
(e ~ ~ i =
NIT. 3;(‘)."3&,2,:‘,‘343&3
Agencia Begois
¢
Somos Grandes .Cdntribuyentes en el distrito capifal de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 51 480
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 : 51.480
Obs: NeKTOC0000000498 TINTAL 7073-2022 ' Retelva 0
; 7 : ) ¥ : ReteFte 1.287
Codigo: 22 : Vendedor: - DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
Mercancia Excluida: 51.480 BASEIVA 0 [  TOTALNETO | 50.193 |

Son: ' CINCUENTA MIL CIENTO NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

BANCOLOMBIA cta cte 45431348898

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS ctacte - 411170962
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE‘ASIMILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY1231DEJULI0 17  JAGRARIO cta cte 339050002304
2008 - ARTICULO 772 A 774 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS |3 /A LT 483009478

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE.EL'NO J
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS'A LLEVAR LA INFORMACION DAVIVIENDA cta cte 077769999861

A LAS CENTRALES DE RIESGO.

Fecha y Hora Elaboracion; 13/03/2023 08:42
Fecha y Hora Expedicion: 13/03/2023 08:45

RECIBI CONFORME

Nombre:

POPULAR ctacte 110390134195
IOCCIDENTE  ctacte 383003126

Identificacion:

Elaboro: Revisd:

ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CARQLINA ESPITIA SOTO

Dcto PP: 0.00

Cargo:

Fecha de Recibido:

Prov. Tecno/og/co Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5

ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI§828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 501030707-1



NIT: 828 002. 423-5

7 DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

MEDICAMENTOS SAS

Somos Grandes Contribuyentes

Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022

No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15N0.33-02 - BOGOTA D.C.

Pagina : 1 de 1
¢ ﬁ ~ CREDITO
& % FACTURA ELECTRONICA
f ~ DEVENTA No.
FEBT87354

Son:

CINCUENTA MIL CIENTO NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

BANCOLOMBIA cta cte 45431348898

Fecha y Hora Elaboracion;13/03/2023 08:42

C0-SC-6897-1 F.EXP: 13-03-2023
e Tels 7023267 y
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA
. Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TINTAL NIT 900959048-4 []Prm 'E.-I-L?_]-
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E I'E T:L_t el :--
Direccién  Calle 10 No 86 - 58 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA et L
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado LI P, e o
0 ‘ : Favor cancelar antes de: 11-06-2023 I::.E:ﬁ'
CUFE: dccOef1cd9247e2d268188c83236d4a2f6e64a21dad5e9ee7d87621 e6a87f17e1b6304fe00fa%af70a9f360c9877e844 E:....
FROpUCIS Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
>INS CIPROFLOXACINA 100MG C* 50 AMPOLLA RYAN CPF-669  30/05/2025 40 0 1.287,00 0 51.480,00
R.S INVIMA:2021M-00121 7? -R2 CUM:20026284-4 ATC:J01MA02
J
T nIiaAa N1
uerLn% b ly
As\j \‘;
’\q@*} ia Bogots
<
3
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 ‘de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 51.480
Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del Ng, 78329 Al N0.200000 Prefijo :FEBT |Va 0
' Total Factura 51.480
Obs: N2KTOC0000000498 TINTAL 7073-2022 Retalva ' 0
; ’ ReteFte 1.287
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
( Mercancia Excluida: 51.480 BASEIVA 0 | TOTALNETO | 50.193 )

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS  |AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicidn: 13/03/2023 08:45
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 DEULI0 17 [AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO,772 A 774Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO BBVA cta cte 483009478 Nombre: L
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  IDAVIVIENDA  cta cte 077769999861
A LAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
POPULAR cta cte 110390134195
IOCCIDENTE cta cte 383003126 Cargo:
Elaboro: Reviso: Dcto PP:. 000" T
ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO 5 fEechaide Recibido:
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 9010307011



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE ¢ Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
Somos Grandes Contribuyentes A FACTURA ELECTRONICA
; 5 Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 ; ' DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta % S0 9001 .
; B 3 CALLE 15 No.33-02 - BOGOTA D.C. FEBT87354
¥ C0-SC-6897-1 F.EXP: 13-03-2023
Tels 7023267 .
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA ] s )
: Distribucion: FACTURA BOGOTA
" Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TINTAL NIT 900959048-4 |E]|"' W
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E F;
Direccion Calle 10 No.86 - 58 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA _
Teléfono: - 4546600 - 7560505 i Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 11-06-2023 :
CUFE: dcc0eflcd9247e2d268188c83236d4a2f6e64a21dad 5e9ee7d87621e6a87f17e1b6304fe00fa%af70a9f360c9877e844
N PROD_UC.TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion R
>INS CIPROFLOXACINA 100MG C* 50 AMPOLLA ; 3 RYAN \‘ CPF-669 30/05/2025 40. 0 1.287,00 0 51.480,00

R:S INVIMA:2021M-0012177-R2 CUM:20026284-4 ATC:JO1MAO2

Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del 29 ‘de Noviembre del 2021. No practicar R‘teICA. SUBTOTAL . 51.480

- 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 : 51.480

Obs: N2KTOCO0000000498 TINTAL 7073-2022 Retelva 0

. ReteFte 1.287

Codigo: .22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ . Retelca 0
(Mercancia Excluida: 51.480 [ BASEIVA 0 |  TOTALNETO [ - 50.193 |

Son: CINCUENTA MIL CIENTO NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE
BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion;13/03/2023 08:42

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 13/03/2023 08:45
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS 2
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DEJULIO 17 - JAGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME

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

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANEELADA TOTALMENTE. EL NO ctacte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA  cta cte 077769999861 -
A LAS CENTRALES DE RIESGO. : ldentificacion:
POPULAR ctacte 110390134195

OCCIDENTE _ ctacte 383003126 cargo:
Elaboro:- Reviso: Dcto PP:
X ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO »

Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

0.00 . [Fecha de Recibido:




o

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 10 marzo 2023
1/1
NOKTOC0000000498
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: ’ 10/03/2023 11:41 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ENTREGA: 13/03/2023 12:00 a. m.
DIRECCION: CRI2N [2-32 ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 3182066844 LUGAR: USS TINTAL CALLE 10
N° 86-58 RESPONSABLE
MAIRA GOMEZ
TELEFONO 3214755588
CLASE ORDEN: Orden_Compra . CONTRATO: 7073-2022
DISCOLMEDICA
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U * SUBTOTAL - %DTO %IVA
MED333 CIPROFLOXACINA 100MG/10ML mg 40,00 $1.287,00 $ 51.480,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE '
MED385 CLORURO DE SODIO (SOLUCION % 600,00 $1.217,00 $ 730.200,00 0,00 0,00
SALINA NORMAL) 0.9% X 100 ML ‘
SOLUCION INYECTABLE BOLSA s
MED776 GENTAMICINA 40MG/ML SOLUCION mg 50,00 . $924.00 $ 46.200.00 0,00 0,00
INYECTABLE _ :
MEDS37 HIERRO (FERROSO) SULFATO 2,5G/100 GRAMO ; 40,00 $ 1.782,00 $ 71.280,00 0,00 0,00
- 120 ML SOLUCION ORAL X
MED1014 LEVONORGESTREL + MICROGRAMO 60,00 $ 228,00 S 13.680,00 0,00 0,00
ETINILESTRADIOL 100MCG + 20MCG
TABLETA :

MED1433 QUETIAPINA 100 MG TABLETA mg 120,00 $ 195,00 " $23.400,00 0,00 0,00
MED1524 SERTRALINA 50 MG TABLETA mg 4 100,00 $ 72,00 - $7.200,00 000 000
DET ALLE SUBTOTAL: $943.440,00
PED[DO GENERAL PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DESDE EL 15-03-2023 AL 30-04 DESCUENTO: $0,00

-2023, POR SOLICITUD'DE LA USS TINTAL
IMPUESTO: $0.00

TOTAL ORDEN:

“

Usuario que Confirma: 52469910 - LIDA LUDIBELL ARIAS LATORRE

Nombre reporte 1 INRPCrdenCompra

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR O

Usuario Imprime: 5246

$ 943.440,00

t()
st
&)

NIT [960555048-4]



_SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 23 marzo 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°KT000000001058
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 23/03/2023 05:07 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KE11MO5 - .FARMACIA PATIO BONITO TINTAL
N° FACTURA: FEBT88245 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/03/2023 12:00 a. m.
[]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO .
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED837 HIERRO (FERROSO) SULFATO 2,5G/100-  GRAMO _ L 40,00 .. $1.782,00 $71.280,00 0,00 0,00
120 ML SOLUCION ORAL
DETALLE SUBTOTAL: $71.280,00
EJECUCION DEL CONTRATO 7073-2022, FACTURA No FEBT88245 . DESCUENTO: $ 0,00
- 0T ome ' IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 71.280,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 295,00
RETE FUENTE: $1.782,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
‘ AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 69.203,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
¥ mwzle ek
CLAUDIA MARCELA VARELA SILVA
53065535
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 53065535

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



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE i Pagina: .1 de 1
) : : DICAMENTOS SAS (@;} CREDITO
,y @E@@M L ﬁ@ & S ﬁ S Somos (Grandes Contribuyentes ic o\n; oc FACTURA ELECTRONICA .
CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD Resolucién Ng.012220 de diciembre 26/2022 ' DE VENTA No.
[ " NIT 828.002423-5 No Somos Autorretenedores de Renta 150 9001
: CALLE 15No0.33 - 02 - BOGOTA D.C. FEBT88245
CO-SC-6897-1 F.EXP: 23-03-2023
; Tels 7023267 - 2 a 0
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA
S o DIStﬂbLClén' FACTURA BOGOTA R I A
: C||ente " SUBRED INTEGRADA DE SERVlCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TINTAL ; NIT ) 900959048-4 E G
'Razon Soc|a| 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR C CCIDENTE ES. E
Dlrecclon x Calle 10 No 86 - 58 S N Cludad BOGOTA BOGOTA :
- Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
. .0 Favor cancelar antes de: 21-06-2023
. CUFE: d42aff1 142c5504e22d48fb661 9ae91 84777553c5aa784511caecac9455fAf6ee81ee318118391561 5baf49ed6ff560e
i i PRODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct  Total
Ref. o el Descripcion AT e i / i
. INS SULFATO FERROSO FCO 120ML - LAPROFF 825857/ 28i02/2025' 40/ 0 . 1782007 0 71.280,00
R.S INVIMA:2017M-0006043-R1 CUM:19963970-1 ATC:BO3AA07 4 H
Somos Gr;ndés' vavo;m‘.ib‘l‘lyenteAs en el distrito capital de Bogota. Resolucién DDI-023769 del zé' de Nowembrede12021No practlcarRleICA SUBTOTAL """"""" 71'.28'0
Resolucién 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 71.280
~ Obs: N°KTOC0000000498 TINTAL 7073-2022 # Retolia 0
’ > . ReteFte 1.782
_Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
( Mercancia Excluida: 71.280 : BASEIVA O ] TOTALNETO - | 69.498 |
Son: SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE »
e R T S o BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 23/03/2023 08:29
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO ANOMBRE DE DISCOLMEDICASAS JAV VILLAS | ctacte 411170962 | Fechay Hora-Expedicion: 23/03/2023 08:32
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 AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI"CONFORME
e OO T4 T AU CIODE RO MOSTESSAS BBVA | ctacte 483000478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDIA ctacte 077769999861
" ALAS CENTRALES DE RIESGO. : Identificacion:
¢ POPULAR ctacte 110390134195
OCCIDENTE _ ctacte  383003126|cargo:
Elaboro: Revisé: g Dcto PP: 0.00 _ T
ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO i Fecha de Recibido:
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL - Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 10 marzo 2023

1/1
NOKTOC0000000498
PROVEEDOR: DIS(;OLMEDICA SAS " NIT: 828002423 FECHA: 10/03/2023 11:41 a. m
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) : ENTREGA: 13/03/2023 12:00 a. m.
DIRECCION: CRI2N 12-32 ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 318206‘6844 : LUGAR: USS TINTAL CALLE 10
N° 86-58 RESPONSABLE
MAIRA GOMEZ
it ; : ; ; TELEFONO 3214755588
~ CLASE ORDEN: Orden_Compra : - ' CONTRATO: ' 7073-2022
DISCOLMEDICA
CODIGO NOMBRE 5 PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED333 C]:PRO_FLOXACTNA 100MG/10ML mg ) 40,00 $1.287,00 $51.480,00 0,00 0,00
{ : SOLUCION INYECTABLE - A
MED385 CLORURO DE SODIO (SOLUCION % 600,00 $1217,00 $ 730.200,00 0,00 0,00
SALINA NORMAL) 0.9% X 100 ML : : :
SOLUCION INYECTABLE BOLSA 4 : -
MED776 GENTAMICINA 40MG/ML SOLUCION mg : 50,00 $924,00 $ 46.200,00 0,00 0,00
; INYECTABLE 2 Hg
MED837 HIERRO (FERROSO) SULFATO 2,5G/100 GRAMO . 40,00 $1.782,00 $ 71.280,00 0,00 0,00
A : - 120 ML SOLUCION ORAL ) 3 .
MED1014 " LEVONORGESTREL + MICROGRAMO 60,00 $228,00 $ 13.680,00 0,00 0,00
ETINILESTRADIOL IOOMCG +20MCG .
TABLETA : 3
‘MED1433 QUETIAPINA 100 MG TABLETA © mg s 120,00 $ 195,00 $23.400,00 0,00 0,00
_ MEDI1524 SERTRALINA 50 MG TABLETA mg ) 100,00 $72,00 $ 7.200,00 0,00 0,00
DETALLE ] " s 'SUBTOTAL: $ 943.440,00,
PEDIDO GENERAL PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DESDE EL 15-03-2023 AL 30-04 DESCUENTO:’ $0,00
-2023, POR SOLICITUD DE LA USS TINTAL
IMPUESTO: $0,00
TOTAL ORDEN: $ 943.440,00
Usuario que Confirma: 52469910-- LIDA LUDIBELL ARIAS LATORRE
Nombre reporte : ENRPOrdenCompra ‘ ; Usuar;o Imprime: 52469910

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘

Fecha Actual : martes, 14 marzo 2023

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

1/1
A COMPROBANTE ENTRADA
N°PF000000002028
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS : NIT: 828002423 FECHA: 14/03/2023 05:53 p. m. ...
CIUDAD: BOGOTA ‘(Bogota, D.C.) : ) : ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 , g MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: PA16MO05 - FARMACIA PABLO VI BOSA
N° FACTURA: FEBT87400 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 & FECHA FAC: 13/03/2023 12:00 a. m.
. __]OBLIGACION PRESUPUESTAL: .
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO |
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA |
MED1014 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL MICROGRAMO 3.150,00 v $22800 $718.200,00 0,00 0,00
100MCG + 20MCG TABLETA i 1
MED1064 LOPERAMIDA 2 MG TABLETA mg 720,00 $37,00 $26.640,00 0,00. 0,00
MED1776 VACUNA ANTITETANICA 40UI/ML UNIDADES 20,00 $7.338,00 $146.760,00 0,00 0,00
N SOLUCION INYECTABLE INTERNACIONALES ;
DETALLE ‘ SUBTOTAL: $891.600,00 X
EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022, FACTURA No FEBT87400 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00 ;
SUBTOTAL 1 $891.600,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00 |
RETE IVA: $0,00
i RETE ICA: $ 3.691,00 ‘
RETE FUENTE: $22.290,00
OTRAS RETE: - $0,00 i
TOTAL COMPROBANTE: 4 OTRAS DEDUC: - $ 0,00 £
OCHOCIENTOS SESENTAY CINCO MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE PESOS IMP DISTRI: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AISTERED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00 '
TOTAL COMPR: $865.619,00 |
Afectacion Presupuestal
Obligacion: :
5
80311231
ELABORADO POR: REVISADO POR: . APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 80311231



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS

Somos Grandes Contribuyentes
Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022

Pagina : 1 de 1

ﬁ ' CREDITO
@ FACTURA ELECTRONICA

j DE VENTA No.
NIT: 323‘002_423.5 - No Somos Autorretenedores de Renta |
—CALLE 15 N0.33-02-BOGOTAD.C. 3 FEBT87400
: 2 CO-SC-6897-1 . F.EXP: 13-03-2023
' ; Tels 7023267
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de [VA : a -
: Distribucién: FACTURA BOGOTA o,
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E- PABLO NIT . 900959048 4 Et,#
Razon Soc|a| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E :
Direccion Carrera 78A Bis No 69B - 70 Sur ? : 3 B Cludad BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: 4546600 - 7560505 - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 11-06-2023
CUFE: 5823e878ac6000d0bdf6400888de3facc5f1d5608d265d326f554880fa8e3cecb4646ac71962d930d14522015488c503
: ERODUCTO. / : Labo. Lote. Venc. Gant. Iva Pr Bruto %Dct: Total
Ref. ' Descripcion i 1% o 7 ive 3, . ; »
INS LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL 0.1+0.02MG C*21 TABLETA LAFRANCOL 22A118 30/12/2024, 3150 0 - 22800 0 718.200,00
R.S INVIMA:2020M-0004156-R2 CUM:19951554-1 ATC:GO3FA11 REG: Circular 13 de 2022 E 0
INS LOPERAMIDA 2MG C*240 TABLETA : . .. ECAR C110553  24/11/2026 720 0 37,00 0 ' 26.640,00
R.S INVIMA:2009 M-010882-R2 CUM:34537-2 ATC:A07DA03 ( 3

--- TOXOIDE TETANICO C*10 AMPOLLA ) DELTA 220800422B 30/07/2025 200 0 7.338,00 0 146.760,00
" R.S INVIMA:2020MB-0014543-R1 CUM:20046007-2 ATC:JO7AMO1 : :

s m Secrotaria 8¢ Salud
Supbred !ntcgmdu dé Servicios de Saiud
B Sur Oeoldents B8, ;

NOMSRE 80BEGA: oblo )

nomone ayen eetse, L LSOO, OOy |

- CARGD: fealiat SR ?""v’”"'““*’“’l a0

ganae.u.élﬁ__tﬁ \mwﬁq‘ ISCOLMEL ICAS.AS,
! (% .~ I S - xS Q- nAn 123.5

FECHA: Q‘?i o & Diba L e RS
L Fiama: on 1$NCia Bagoata

Somos Grandés Contribu)‘;enies en el distrito c'apital ae Bogota. Resolucién DDI-023769 del .29 de Noviembre del 2021. No pr;‘:cti;:ar.RtelCAq SUBTOTAL | ' 891 _600
Resolucién de facturacién : : : Descuento- ] 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al N0.200000 Prefijo :FEBT Iva 0
. ' Total Factura 891.600
Obs: PFOC0000000909 PABLO VI 7073-2022 Retelva 0
. : ReteFte 22.290
Codigo: 22 Verdedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ _Retelca 0
( Mercancia Excluida: 891.600 : BASEIVA 0 ]| TOTALNETO ° ] 869.310 ]
. Son: OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE
B R A A DESPUES Lot BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion; 1 3/03/2023_ 13:13
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS  [AV VILLAS cta cte 411170962 Fecha y Hora Expedicion: 13/03/2023 13:14
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJuL0 17 AGRARIO cta cte - 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A774 Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS 3 5
LA PR(;J[EDAs DE LA:IIERCANCX/Z MISNTRAS NO‘ S%A CANCELADIA TOTALMENTE. l;l. no - [BBVA ctacte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LA INFORMACION  IDAVIVIENDA  cta cte 077769999861

ALAS CENTRALES DERIESGO.
POPULAR ctacte 110390134195
IOCCIDENTE = ctacte 383003126

Identificacion:

Cargo:
Elaboré: Revisé: _ Dcto PP: 0.00 =
ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO 5 Fechade Rec'?ldo' v
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL ’ Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

DAnnrta « DafasNicrnam



NIT. 828 002.423-5

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 Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Artlculo 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 estableci6 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 marzo de 2023.

AL’
RO&ERTO GONZALEZ RINCON
C.C. 2{/9 292.295 DE BOGOTA D.C.
T:P. No 80191+T _ e

Centro Logistico Bogeta Sede Administrativa Centro Logistico Neiva ~ Centro Logistico Pitalito l-r:*
Calie ISN™.33-02 Cra 12 N°. 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calie 12N 16- 75 Calile3N°.1b- 08
Cel. 316 523 9894 calidad@discoimedica.comes Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840 g_r- 'l "
bogota@discoimedica.com.co contabilidad@discolmedicacomeco neiva@discaimedica.comca pitatito@discelmedica.comeco
; : .
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira :.E.i
Calle 37 N”. 40 - 30 Calle47aN®12-32 Cra 43a N”.5a- 20 Av. 20 de Agosto No. 48 - 31
Cet, 317 656 4857 Cel. 318 7346735 * Cel. 316 5211952 > Cel. 318 7121778
vitlavivencio@discolmedica.com.co wnja@discoimedica.com.co calitdiscoimeds

pereira@discoimedica.com.co www.discelmedica.com.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : jueves, 23 marzo 2023 |
: 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PF000000002047 d
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 23/03/2023 04:36 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: PA16MO05 - FARMACIA PABLO VI BOSA
N° FACTURA: FEBT88234 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/03/2023 12:00 a. m.
[_JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO ;
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED837 HIERRO (FERROSO) SULFATO 2,5G/100 - GRAMO 60,00  $1.782,00 $106.920,00 0,00 0,00
120 ML SOLUCION ORAL -
DETALLE , SUBTOTAL: $ 106.920,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022, FACTURA No FEBT88234 DESCUENTO: $ 0,00 !
IMPUESTO: $000 |
SUBTOTAL 1 © $10692000 |
- FLETES: $0,00 ;
IMP FLETES: $0,00 |
RETE IVA: $000
' RETEICA: $443,00 o
RETE FUENTE: $267300 |
_ OTRAS RETE: $0,00 :;
TOTAL COMPROBANTE: ; , OTRAS DEDUC: $ 0,00 '
CIENTO TRES MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. IMP DISTRI: $ 0,00 .
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 103.804,00 ’
Afectacion Presupuestal Q
Obligacion: :
LE@NARDO FABIO REITA i
RODRIGUEZ
80311231 3 :
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: i
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada : Imprime:  Usuario: 80311231

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



Pagina : 1 de 1

& -DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

. : : MEDICAMENTOS SAS (@ ﬂ CREDITO
% BS@ i@ﬁ S ﬁ S Somos Grandes Contribuyentes L FACTURA ELECTRONICA

icontec = et =

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO ENSUSALUD  Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 / DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta - I
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. ’ FEBT88234
CO-SC-6897-1 F.EXP: 23-03-2023
Tels 7023267 g i
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA
- o — e +ese0asmnss FAnasnestenssyansspentntssaonns s040 meFyY= am SRS R S RV R eSO Se a4t s DIStnbUCIon FACTURA BOGOTA paviaes: o TR SRR S <
: Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E- PABLO NIT S o e »?90}9_59048-4: E
i Razon Somal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE .
Qlyreccnon Carrera 78A Bis No 69B - 70 Sur i ; _Ciudad: BOGOTA BOGOTA
Teléfono: 4546600 - 7560505 - . Forma Pago: CREDITO Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 21-06-2023
CUFE b3e7b6561 07e2cc1 56f0al1cba589ed5a9068e3a85419741 c6cc097cfd069ea$086bcf9d635cf6c5281 54b1 6c81ed614b

PRODUCTO

. iz " . Labo. Lote . Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. D,,e§.9.[!P°'°"

INS SULFATO FERROSO FCO 120ML pICPT | LAPROFF 82585 28/02/2025 60 O 178200 0 = 106.920,00
R.SINVIMA:2017M-0006043-R1 CUM:19963970-1 ATC:B0O3AAQ07 H

%ﬁ Secretaris do Salyd ; :
L"ﬂ Subred integrada de Servicios de Salud

. 1 ente E.S.E. 5
NOMBRE BODEGA; &'ﬁ i . Ol 12.4
NOMBRE QUiE g‘\'”&m}—ﬁ ?’IS\Q: \CYE, Afdancia Bonx

" CARGOY

cen SEUANNT 24
ROl DD~ Dy wom_\o> 20

’
© Somos Gmndes Contrlbuyentes en el distrito capltal de Bogota Resolu.;lén DDI-023769 del 29 de Nowembre del 2021 No practlcar RtelCA. . SU BTOTAL ) 106920
. Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al N0.200000 Prefijo :FEBT . . lva : 0
. Total Factura 106.920
- Obs: PFOC0000000909 PABLO VI 7073-2022 # - Retelva 0
ReteFte ] 2.673
. Codigo: | 122 Vendedor: - DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0o
(__Mercancia Excluida: 106.920 ~__ _BASEIVA 0 [ TOTALNETO | 104.247
Son:  CIENTO CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE
P RECLAMC;S ST TRE S RS SR et i BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 | Fecha y Hora Elaboracion;23/03/2023 08:13
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS  [AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 23/03/2023 08:17
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 [AGRARIO cta cte 339050002304 . RECIBI CONFORME
- 77 oD RCIO.
o B o e e rESVles. BEVA  ctacte 48300478 Nombre:

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

ALAS CENTRALES DE RIESGO.
POPULAR ctacte 110390134195
IOCCIDENTE  ctacte 383003126

Identificacion:

. Cargo:
Elaboré: Reviso6: Dcto PP: 0.00 e
ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO g Fecha de Recibido:
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

Darnnrta - DafarDicnnam



CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
' (ART 50 LEY 789/02 - ART 65 LEY 181 9/1 6)

L

Centro Logistico Bogota: - . SedeAdmmxstratwa 3 Centro Loglstlco Nelva :
Calle 15 N*.33-.02. T Cra 2N 12-32 Cel; 318734 6735 % “Calie 12N% 16~ 75. '( i

T Cel.3165239894. . “calidad@discolmadica: €omico: ‘Cel. 3182066844 - :

. bogota@discolmedica.comico. 2T contabnhdad@dxsmlmedxca Corfi: newa@d:scolmedxca.com.cd_' e

~Centro Logistico Villavicencio

% Calle3‘7 N2 40~ 30
Cel.317'656.4857

illavivencio@di:

Cra4ZaN%52-30" ... -
.Cel: 3165211952, :
'h@dlsc ednca ccm o zra@d:scolmedlca com.co

www.discolmedica.com.co. -



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 13 marzo 2023

YL
COMPROBANTE ENTRADA
N°SD000000001642
PROVEEDOR: DISCOLMEVDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 13/03/2023 02:25 p. m.
CIUDAD: . BOGOTA (Bogots, D.C.) ‘ ESTADO: Conﬁrmaqc
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ; ALMACEN: SU41MO05 - FARMACIA 17 TRINIDAD GALAN ]
N° FACTURA: FEBT87348 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 - FECHA FAC: 13/03/202312:00 a. m.
[_|OBLIGACION PRESUPUESTAL: ; : ‘
- DISPONIBILIDAD ‘ COMPROMISO - . OBLIGACION
DOCUMENTO )
CODIGO ~ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD = VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1014 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL MICROGRAMO 2.100,00 $228,00 $478.800,00 0,00 0,00
100MCG + 20MCG TABLETA
DETALLE SUBTOTAL: $ 478.800,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022, FACTURA No FEBT87348 ‘DESCUENTO: - 3 0,0.0
; IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 478.800,00
FLETES: $0,00
; IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: s?),oo
; RETEICA: $1.982,00
RETE FUENTE: - $11.970,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
CUATROCIENTOS SESENTAY CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTAY IMP DISTRL: $0,00
OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte_. : AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00°
TOTAL COMPR: $ 464.848,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
N
Yk
YENNY AND RAMIREZ
RAMIREZ
52768082 :
ELABORADO POR: REVISADO POR: ; ‘ APROBADO POR:
Nombre reporte Ti\:RPCemprcbani:eEntrada A ; : : : Imprime: - Usuario: 52763082

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE ;

Pagina : 1 de 1
MEDICAMENTOS SAS
A y CREDITO
L s Fe : :). Somos Grandes Contribuyentes S FACTURA ELECTRONICA
50 saLgn | Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 et - DE'VENTA No.
NIT. 523_002.423.5 No Somos Autorretenedores de Renta i {
CALLE 15 Ne.33-02- BOGOTAD.C. - ‘\_____J FEBT87348
CO-SC-6897-1 F.EXP: 13-03-2023
; Tels 7023267 -
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA / -
: 7 ; ; Distribucién: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - TRINID NIT 9009590484 E]?-,,.'_r:.
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E : : :
Direccion Carrera 60 No 04 - 15 Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: - 4546600 - 7560505 ; Forma Pago: CREDITO ~ Dias:90  Medio Pago: Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 11-06-2023
CUFE: ech2a41966373c618e3ab384438e22fe9256389b0&2740634af28d7e0d28c8€e46ddeab123833fb6c3039e6f19ce502 -
PRODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto: %Dct Total
Ref. . Descripcion : .
INS LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL 0.1+0.02MG C*21 TABLETA LAFRANCOL 22C706  30/05/2025 21000 0 228,00 0 478.800,00
R.S INVIMA:2020M-0004156-R2 CUM:19951554-1 ATC:GO03FA11 REG: Circular 13 de 2022 '!,
cios de Salud
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogotd. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembro dol 2021. No prachc:nr RisICA. 7 SUBTOTA]_ ¥ 478.800
Resolucxon de facturacién Descuento : 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al N0.200000 Prefijo :FEBT Iva OR
: ; Total Factura 478.800
Obs: SDOC0000000787 TRINIDAD GALAN 7073-2022 Retelva . 7 0
- : ReteFte ; 11.970
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
(__Mercancia Excluida: 478.800 : | BASE IVA 0 [~ TOTALNETO' | - 466.830
Son: CUATROCEENTOS SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE
OO A CER T A e AN A TR ThE S i Dl BEANCOLOMBIA cta cte 45431348898 | Fecha y Hora Elaboracion:13/03/2023 08:28
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS [V VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 13/03/2023 08:29
XlJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
Esé;eu.as.q UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DEJULO 17~ JAGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTIC! 2 AT74Y 777 ¥ 779 DE DIGC DE COMERCIO. SER S
A pngplslo:s%: mins;ciucm MlENTRLAg?«c; SEA EACNCELADEA T:?i::\alEENTg :ﬁa BBVA ctacte , 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION D AVIVIENDA ctacte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO, Identificacion:
POPULAR ctacte 110390134185
_[OCCIDENTE  ctacte 383003126 Cargo:
Elaboro: - Reviso: Dcto PP: 0.00 =
L ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ' e eliacibido: .
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 i ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030707-1

Drnncta « Dafanflicnant A



villavivencic@discolmedica.com.co tunja@discolmedica.com.co caliGudiscolmedica.com.co pereiraGidiscolmedica.com.co

il T S& i S 2 1 -4
2 5 NIT: 828.002423-5 CEscENT
f ; ]

CERTIFICACI()N 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 Bogotéa 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 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 establecié la exoneracién
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 marzo de 2023.

|
1
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FIﬁMA REWgﬁ FlgCAE’

ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.179.292.295 DE BOGQTA B.C:
T.P. No 90191-T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N, 33 - 02 Cra 12 N°.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N%. 16 - 75 Calle 3 N° 1b - 08
Cel. 316 523 9594 calidad@discolmedica.corn.co Cel. 313 206 6344 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discalmedica.com.co pitalitofvdiscelmedica.corn.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
i Calle 37 N”. 40 - 30 Calle 47a N®,12-32 Cra 43a N° 5a- 20 Av. 20 de Agoste Ne, 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952, Cel. 318 7121778
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 24 marzo 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°SD000000001654 |
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 24/03/2023 10:50 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.). ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 > MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU41MO5 - FARMACIA 17 TRINIDAD GALAN
N° FACTURA: FEBT88242 : % ICA: 4,1400 PLAZO: S0 FECHA FAC: 23/03/2023 12:00 a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED837 HIERRO (FERROSO) SULFATO 2,5G/100 - GRAMO 120,00 $1.782,00 $213.840,00 0,00 0,00
120 ML SOLUCION ORAL
DETALLE SUBTOTAL: - $213.840,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022, FACTURA No FEBT88242 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 213.840,00
FLETES: -.$0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: : $ 885,00
RETE FUENTE: $ 5.346,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
DOSCIENTOS SIETE MIL SEESCIENTOS NUEVE PESOS CON CERO CTVS A IMP DISTRI: $0,00
e AJUSTE RED: $0,00
AJUSTF:; AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 207.609,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
DO
%@7
YENNY ANDR?}?. RAMIREZ
RAMIREZ .
52768082 ‘ ‘
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Non;:f:nre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 52768082

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



MEDICAMENTOS SAS
Somos Grandes Contribuyentes

‘DISCOLMEDICA S.A.S

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD

NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta

CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C.
Tels 7023267

‘ ‘ B Distribucion: FACTURA BOGOTA

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

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

Somos Responsables de lva - Agente Retenedor de IVA

Direccion Carrera 60 No 04 - 15 ] ! y C:udad BOGOTA -
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90
0 Favor cancelar antes de: 21-06-2023
CUFE: 7aa4194be2df392da0fb763b3¢375282d2d726d21fa7208689d2986d2e58d83c6d45fc449545e4e1cae01319a47a3ees
- LRDblce Labo.  Lote.
Ref. R Descrlpcnon ) ;
INS SULFATO FERROSO FCO 120ML LAPROFF 82585

R.S INVIMA:2017M-0006043-R1 CUM:19963970-1 ATC:BO3JAAOT

Somos Grandos Contribuyonms aen el dls!rito capital de Bognﬁ Rnsulu:lén DDI-023765 da| 29 da Noviambrn dnl 2021. No pmctic.'lr R!nlck

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022

Medio Pago Inst. No Determinado

AR Y Péagina : 1 de 1
(@) ﬁ CREDITO
S -
fcontec _mwFACTURA ELECTRONICA
i DE VENTA No.
e FEBT88242

CO-SC-6897-1

NIT

BOGOTA

Iva Pr.Bruto %Dct
1.782,00

Venc. Cant.

28/02/2025 120 0 0

SUBTOTAL

F.EXP: 23-03-2023

Total
© 213.840,00

213.840
Resolucién de facturacion ; Descuento 0
HABILITACION 18764039685212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT lva \ 0
Total Factura 213.840
Obs: SDOC0000000787 TRINIDAD GALAN 7073-2022 # : Retelva 0
ReteFte 5.346 .
_Codigo: 22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca . 0
(__Mercancia Excluida: 213.840 BASE IVA 0 | TOTALNETO | 208.494 |
Son: 'DOSCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE X
O A Er R e e o IBANCOLOMBIA cta cte 45431348898 Fgcha y Horra Elaboracion; 23/03/2023 08:21
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS  [AV VILLAS . ctacte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 23/03/2023 08:24
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 [AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A774Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD DE LA MEr:cmcm'musmnAs NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELNO [EE VA cta cte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA ctacte 07776999986
A LAS CENTRALES DE RIESGO, Identificacién:
IPOPULAR ctacte 110390134195
IOCCIDENTE  ctacte 383003126 Cargo:
Elaboré: Revisé: Dcto PP: 0.00 =5
ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ; Fecha de Recibido:
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI§28002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

Drnnrn » DafanDicnatarm



' Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito

e

%5

+

';?DIS@@L&DI&%S AS

CALIDADR Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD 1 -
NIT: 828.002.423-5 . CO-5C-§297-1

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 Bogoté 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 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 marzo de 2023.

ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.179.292.295 DE Bo\egrA D.C.
T.P.No.90191\T

Calle 1S N> 33 - 02 Cra 12 N°.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N2 16 - 75 . CalleIN"1b-08
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6340
bogota@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discelmedica.corm.co pitalito@discolmedica.corn.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 .
viIlavive‘ncio@discolmedica.com.cu tunja@discolmedica.com.co cali@discolmedica.com.co pereira@discolmedica.com.co www.discolmedica.com.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 13 marzo 2023
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°SQ000000001172
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA sAS NIT: 828002423  FECHA: 13/03/2023 04:47 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU55M05 - FARMACIA 71 PATIO BONITO
N° FACTURA: FEBT87351 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/03/2023 12:00 a. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL: '
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO =
CODIGO = NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
«MED1064 LOPERAMIDA 2 MG TABLETA mg 240,00 $ 37,00 $8.880,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $8.880,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022, FACTURA No FEBT87351 DESCUENTO: $ 0,00
’ IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 8.880,00
. FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $37,00
RETE FUENTE: $ 222,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTIUN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $8.621,00

Afectacion Presupuestal

Obligacion:

ke L@

MARLENE LOPEZ GARCIA
35375390
ELABORADO POR: REVISADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] N

APROBADO POR:

—

IT[s

:.

CD
(]
O

59048-4]

Usuario: 35375390



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS CREDITO
Somos Grandes Contribuyentes @8 FACTURA ELECTRONICA
P SLISAD ¥ SERVICH SANAC S U 4 Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 | DE VENTA No.
. NIT 828.002.423-5 ) No Somos Autorretenedores de Renta ; <0 3001 ; F EBT87351
No0.33 - 02 - BOGOTAD.C. \___..__/ «
; CARE Bl o C0-SC-6897-1 F.EXP: 13-03-2023
Tels 7023267 - :
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA ;
Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PATIO NIT 900959048-4 Eﬂffﬂ -E,LE
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E :I:‘;,"-#'t 3
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: 11-06-2023
CUFE: 1c599f7b07841628734f56a20948072d43b84bac85201 838df689ff9b4d1feec5ccf5380804c98204¢f953b2103213cc %
PROD,UC,TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
INS LOPERAMIDA 2MG C*240 TABLETA ECAR C110553  24/11/2026 240 0 37,00 0 8.880,00

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

B A et Wi b o . N ik

& 7
Secretaria de Salud .
Subred integrada de Servicios de Salud NSO MED] {"A CAS
Sur Occidonte ES.E. Viouww witiaiy Wil
NOMBRE BODEGAS Q2 A NIT. 828.002.423-5
E (3 r
nomere auien recies: A AR L )T L O PSS Agenc.a B9g0oia !
P SOl i
CARGO; :P\_&GQ&/T e DS rEARIACH
n DS~ 3BFI-3JO
FECHA: nd@Bf‘z_B we, 2D IS A- 071,
L FRMA: %*QQ\CC _LQ . ooreta |-
S -/ %
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelC‘A SUBTOTAL 8.880
Resolucion de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329.A1 No.200000 Prefijo :FEBT Iva 0
Total Factura 8.880
Obs: NeSQOC0000000619 PATIO BONITO 7073-2022 Retelva 0
ReteFte 222
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
( Mercancia Excluida: 8.880 BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 8.658 |

Son: OCHQ MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE
e e e TR L e e B BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 | Fecha y Hora Elaboracion; 13/03/2023 08:31
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS  |AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 13/03/2023 08:33

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

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDOA LA LEY 1231 DEuto 17 JAGRARIO ¢ta cte 339050002304 RECIBI CONFORME )
i S o

2008- ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 779 DEL GODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS ey /A cacte’ 483009478 |Nombre: .

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA ctacte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
POPULAR ctacte 110390134195

OCCIDENTE _ ctacte  383003126|cargo:
Elaboro: Reviso: Dcto PP:
ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTC ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO

Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL ‘Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

0.00 Fecha de Recibido:




bogota@discelmedica.com.co

Cﬁﬁm ¥ mmcsa eﬂwo BN 3U SALUD
NIT: 828.002.423-5

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 establecié la exoneracién
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 Bog‘oté D.C., al primer (07) dia del mes de marzo de 2023.
: .

L
* i

WA 9\* V’

| RE R :
ROBERTO C%ONZALEZ RINCON

CiCly gzgzgesnEBQ\lg’rADc
- TP.No.90191T

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva = Centro Logistico Pitalite | =

Calle15 N°.33 - 02 Cra12 N 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12N216-75 Calie3N21b-08 .-
Cel. 316 523 9894 - : calidad@discoimedica.com.co Cel. 318 206 6344 " Cel. 318 206 6840 = r
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 13 marzo 2023

1/1
-COMPROBANTE ENTRADA
N°SS000000000665
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 13/03/2023 12:25 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU57MO05 - FARMACIA 79 CARVAJAL
N° FACTURA: FEBT87347 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/03/2023 12:00 a. m.
__|OBLIGACION PRESUPUESTAL: v
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE _ PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1014 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL MICROGRAMO 1.050,00 3 228,00 $239.400,00 0,00 0,00
100MCG + 20MCG TABLETA
MED1064 LOPERAMIDA 2 MG TABLETA mg 480,00 $37,00  $17.760,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 257.160,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022, FACTURA No FEBT87347 » DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 257.160,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $1.065,00
RETE FUENTE: $6.429,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTAY SEIS . IMP DISTRI: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. : AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 249.666,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
J
(ona UW%&J
IANA MARCELA VARGAS
MARTINEZ
1022954048 v
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 102

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



L DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
; MEDICAMENTOS SAS
Somos Grandes Contribuyentes
Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022

Pagina : 1 de 1

m CREDITO
: — @ FACTURA ELECTRONICA

: . y i SU SALUD DE VENTA No.
4 NIT: 828.002.423- 5 No Somos Autorretenedores de Renta
3 CALLE 15 N0.33-02-BOGOTAD.C.. i\m,.ﬁj FEBT87347
C0-SC-5897-1 F.EXP: 13-03-2023
Tels 7023267
3omos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA
Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - CARVA NIT 900959048-4 E. s
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E- ' "‘
Direccién  Carrera 72 No 35B - 11 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA :‘ 3o -}
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90 Medio Pago:inst. No Determinado = -E o "‘%
1 rkg- .
0 Favor cancelar antes de: 11-06-2023 Ll 2 el Pt
CUFE: cabe8fab15bf4766c1121036e37¢f1724e13307b49f061489b194a587f2d36da62a94842d411d8499¢c61 a8796e87dbfb E] -:!:._L -
PRODUCT
ppaLn Labo. Lote. Venc. ‘Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion

INS LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL 0.1+0.02MG C*21 TABLETA LAFRANCOL 22C706  30/05/2025 1050 O 228,00 0 239.400,00
R.S INVIMA:2020M-0004 155-R2 CUM: 189515541 ATC:GO3FA11 REG: Circular 13 de 2022 :

INS LOPERAMIDA 2MG C*240 TABLETA ECAR C110553  24/11/2026 480 0 37,00 0 17.760.00
RS INVIMA:2009 M-010882-R2 CUM:34537-2 ATC:A07DA03

lablatalat! Iﬂ""\‘f\ O AN
LivuULhlclivA oM.,
NIT. 826.002.423-5
e S SR % Agencia Bag 4 0tA
'L, secretaria de Salud s
% e gl ;:uLt;wd Integrada de Servicios de Salud
: T Gur Occidente E.S.E.
i OV &
-
i
i
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota. Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 257160
Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT lva 0
Total Factura 257.160
Obs: N2SSOC0000000316 CARVAJAL 7073-2022 Retelva 0
ReteFte 6.429
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca ) 0
( Mercancia Excluida: 257.160 BASEIVA 0 | TOTALNETO | 250.731 )

Son: DOSCIENTOS CINCUENTA MIL SETECIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE ;
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion;13/03/2023 08:24

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 13/03/2023 08:26
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 DEJutio 17 [AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME

2008 - ARTICULO 772 A774Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. ELNO [P YA cta cte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA  cta cte 077769999861
A LAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
POPULAR ctacte 110390134195

OCCIDENTE  ctacte 383003126

Cargo:
Elaboro: Reviso: Dcto PP: =
- 0.00 Fecha de Recibido:
ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1



g NIT: 828.002.423-5 ol

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. 4

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 vy el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Dlez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de marzo de 2023.

£
,{‘\_-v ¢l 1D L
F|RMA REVlSOR F|SCAL :
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C. 679 292.295 DE BOGQTA D.C.

T.P, No 90191-T
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 23 marzo 2023
11

COMPROBANTE ENTRADA

N°SS000000000677
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 23/03/2023 03:44 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3182066844 . ALMACEN:  SU57MO5 - FARMACIA 79 CARVAJAL
N° FACTURA: FEBT88240 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/03/2023 12:00 a. m.
| OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED837 HIERRO (FERROSO) SULFATO 2,5G/100 - GRAMO 20,00 $1.782,00 $ 35.640,00 0,00 0,00
120 ML SOLUCION ORAL
DETALLE . ; | ; SUBTOTAL: $ 35.640,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022, FACTURA No FEBT88240 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 35.640,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 148,00
RETE FUENTE: $ 891,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' OTRAS DEDUC: $0,00
TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 34.601,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
£
D [ N Conra
—PBTANA MARCELA VARGSL\S
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]
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§ CAMEN )
ZIDISCOLMEDICA SAS  smmcmmcomoooe: Pl Mo Nescrummezomonc

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022

DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta FEBT8 82 40
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C.
- C0-SC-6897-1 F.EXP: 23-03-2023
Tels 7023267
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA
Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - CARVA NIT 900959048-4
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
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: 21-06-2023
CUFE: 5f4da784e787b8703aa5af2c6bf73ec43calb04f4ca62d9b67939c6a061f90268c94b4 135a7960ebd6506fa2f60d53c5
"PRODUCTO
ey Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcién
INS SULFATO FERROSO FCO 120ML LAPROFF 82585 28/02/2025 20 O 1.782,00 0 35.640,00
R.S INVIMA:2017M-0006043-R1 CUM: 19963970-1 ATC:B03AA07 N
s e SN i
i rh = I (:;'gfacla de Servicios de Salud :
!
i NOM \‘g
a CARGO: b
!
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogoté. Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 35.640
Resolucién 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 35.640
Obs: N2SSOC0000000316 CARVAJAL 7073-2022 # Retelva 0
ReteFte 891
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
( Mercancia Excluida: 35.640 [ BASEIVA 0 |  TOTALNETO | 34.749
Son: TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion;23/03/2023 08:18
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 | Fechay Hora Expedicion: 23/03/2023 08:20
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231DEJULIo 17 JAGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
-AR ™Y E COMERCIO. ESERVAMOS
?:ROPES:‘IS?};‘ILZA?\A;?CXNZA ggnﬂii%%%iﬁc:ncemgg T:?:&ESNTEYQT o [BBVA ctacte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA ctacte 077769999861
A LAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
IPOPULAR ctacte 110390134195

IOCCIDENTE ctacte 383003126

Cargo:
Elaboro: Reviso: Dcto PP: 0.00 oy g
ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO : echa de Recibido:
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

DAannartna » DafanNienal~am



EDICA S.&.5

c&am Y s&wﬂcm PENSANDO EN SU SALUD
NIT. 828.002.423-5

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 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 marzo de 2023.

NZALEZ RINCON
C.C.i79.292. 95 DE BOG AD.C.

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

ivencio@discolmedica.com.co tunja@discoimedica.com.co cali@discolmedica.com.co pereira@discolmedica.com.co www.discolmedica.com.co




SUBRED INTEGRABA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 23 marzo 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°SU000000000649
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: *© 23/03/2023 11:04 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: SU59M05 - FARMACIA 92 PATIOS
N° FACTURA: FEBT88237 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/03/_2023 12:00 a. m.
| |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED837 HIERRO (FERROSO) SULFATO 2,5G/100 - GRAMO 70,00 $1.782,00 §$124.740,000 000 0,00
120 ML SOLUCION ORAL
DETALLE SUBTOTAL: $ 124.740,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7073-2022, FACTURA No FEBT88237 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: - $0,00
SUBTOTAL 1 $ 124.740,00
FLETES: $0,00
IVMP FLETEé: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 516,00
RETE FUENTE: $3.119,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
CIENTO VEINTIUN MIL CIENTO CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. IVMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 121.105,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
Vo o et W ) ~J
SONIA PATRICIA CORTES
GUALTEROS
52447476
ELABORADO POR: ¢ REVISADO POR: : APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 52447476

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



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

; MEDICAMENTOS SAS = ‘
DE@@LMEDiC& Sg ﬁgg Sf)‘mos Grandes Contribuyentes ic(o(%,)ec mFACTUg:}EiI;%oNICA

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta
CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTA D.C. | FEBT88237
3 CO-SC-6897-1 F.EXP: 23-03-2023
Tels 7023267 :
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA
s Distribucion: FACTURA BOGOTA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - PATIOS NIT 900959048-4 E Tt
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E I
Direccion Calle 2A No 88B -47 Sur Ciudad: BOGOTA - BOGOTA :
Teléfono: - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO ~ Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
© 0 Favor cancelar antes de: 21-06-2023
CUFE: be32b4261c4e49531d69f7307a3dc27722925e¢24f42b5051177063ae1c211a27bcbeef15586ede36d5389965¢cbc9407
PROD.UC.TO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion : :
INS SULFATO FERROSO FCO 120ML LAPROFF 82585 28/02/2025 70 0 1.782,00 0 124.740,00

R.S INVIMA:2017M-0006043-R1 CUM:19963970-1 ATC:BO3AA07

%ﬁz —S);(blricar;‘r_w;(;g;z(z‘ciuadde Servicips de Salud H ~ ; }
& Surz’p;dente E.S. E (/A i ;
NOMBRE BODEGA: o ke /= 223
e e S TR
CARGO; %‘V Y Ewreeacic
e #: S2HHIUD
Fecn . 2R =D~ Z Do L7 A
A UsAE T
o =
Somos Grandes Contrlbuyentés en el distrito. caplvtal de B;:go!é. Resolu:;ldn DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practicar RtelCA. SUBTOTAL 124.740
Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT : . lva 0
: . : Total Factura 124.740
Obs: SUOC0000000295 PATIOS 7073-2022 # ' Retelva : 0
: ; : ReteFte 3.119
Codigo: 22 Vendedor DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
( Mercancia Excluida: 124.740 BASE IVA 0 ] TOTALNETO | 121.621 )

Son: CIENTO VEINTE UN MIL SEISCIENTOS VEINTE UN PESOS M/CTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898| Fecha y Hora Elaboracion;23/03/2023 08:17

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS JAV VILLAS  cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion; 23/03/2023 08:18
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS :
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDOA LALEY 1231 DEJULI0 17 JAGRARIO ctacte 339050002304 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. ELNO |BB YA ctacte 483009478 (Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION  [DAVIVIENDA  cta cte 077769999861
A LAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
POPULAR ctacte 110390134195

: IOCCIDENTE cta cte 383003126
Elaboro: Reviso: Dcto PP:
L ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO ADRIANA CAROLINA ESPITIA SOTO 3
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

Cargo:

0.00 Fecha de Recibido:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 10 marzo 2023
1/1

ORDEN DE COMPRA

NO°SUOC0000000295
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 10/03/2023 03:41 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ENTREGA: 13/03/2023 12:00 a. m.
DIRECCION: CRI12N12-32 ; ESTADO: ' Confirmado
TELEFONO: 3182066844 LUGAR:  USSPATIOS CLL2 A #
88 B 47 SUR
RESPONSABLE SONIA
PATRICIA CORTES G.
: TELEFONO 3153414142
CLASE ORDEN: Orden_Compra CONTRATO: 7073-2022
t DISCOLMEDICA
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED837 HIERRO (FERROSO) SULFATO 2,5G/100 GRAMO 70,00 $ 1.782,00 $ 124.740,00 0,00 0,00
- 120 ML SOLUCION ORAL
DETALLE SUBTOTAL: $ 124.740,00
' 'PEDIDO GENERAL PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DESDE EL 15-03-2023 AL 30-04 DESCUENTO: $0,00
-2023, POR SOLICITUD DE LA USS PATIOS ;
IMPUESTO: $0,00
TOTAL ORDEN: $ 124.740,00
Usuario que Confirma: 52469910 - LIDA LUDIBELL ARIAS LATORRE
Nombre reporte : INRPOrdenCompra Usuario Imprime: 52469910

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



NI 828 002 42;3*5

CERTIF!CAC!GN ACHED TANDO PAG@ DE""A‘POHTESM '
(ART 50 LEY /89/043 APiT 65 LEY. .‘31 9/1 6)._

',SEE{-RTEFQ c %! 6N

_ VSENA Y ol ICBF, de los irabajado:es qUe devengan men
minimos mensuales legales v;gnntes : i

 Certro Lagnstlca Bogotd bl

calle 15 N% 3302
R Cal. 36 523 9894
bngote@dlscoimedlca corn.en

¢ r'ents o Logfstl::o V‘navacenc;o :

3 Calle ITNZ A0 30
© % Cel 317656 4857
vﬂ!awvencln@d| colmadlca LCOM co.

Sede Admmmmtxva

Cra 12 N°12 - 32 Cel. 318734 6735 - e

calldad@dscolmndnra COMCo

: ccntabrlldad@dwcclmed»ca com tolo 1l

Centro Lng!stsco run}a Lo 5

. Calle 4740, 1232
Cel. 318734 6735 ot
- Wnja@discolmedicacomen




