SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 22 mayo 2026

. 172
N°KT000000002187
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
PROVEEDOR: MEDICAMENTOS Y- TECNOLOGIAS EN NIT: 828002423 FECHA: 22/05/2026 02:28 p. m.
: SALUD SAS
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL15N33-2 MONEDA: ' Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KE11MO5-AT FARMA(?IA HQSPITAL PEDIA‘;;E!I%?.
N° FACTURA: FEBT179987 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 22/05/2026 12:00a. m.
["]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD : COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO ‘
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
[MED123 IAMOXICILINA - CLAVULANATO ( 250 mg 5,00 $33.356,001 $ 166.780,00f 0,00 0,00
| mg/62.5-mg/5 mL) SUSPENSION ORAL : :
FRASCO X 90 mL
Registro Sanitario: : INVIMA 2006M-0006461 Lote: 01404 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MEDS54 LACOSAMIDA 200 MG/20 ML SOLUCION mg. 5,00 $234.884,00( $1.174.420,00 0,00 0,00
INYECTABLE 3
Registro Sanitario: 2021M-0011055-R2 Lote: 1LAIG26
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1501 SALBUTAMOL (SULFATO) 100 MCG/DOSIS  |MICROGRAMO 32,00 $3.941,000 §$126.112,00 0,00 0,00
-(100 G (200 DOSIS) SOLUCION PARA
INHALACION BUCAL
Registro Sanitario: 2021M-0010906-R1 Lote: !5680781
Clasificacion de riesgo: NoAplica "
MED 1501 SALBUTAMOL (SULFATO) 100 MCG/DOSIS MICROGRAMO 48,00 $ 3.94&,00 $ 189.168,00| 0,00, .0,00
100 G (200 DOSIS) SOLUCION PARA :
INHALACION BUCAL
Registro Sanitario: 2021M-0010906-R1 " JLote: °~ 5GB1443
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1903 SULFATO DE ZINC 2 MG/ML-SUSPENSION |mg 50,00 $3.412,000 §$ 170.600,00 0,00 0,00
ORAL X 120 ML L
Registro Sanitario: 2015M-0011287-R1 Lote: 16F214 ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE : ' SUBTOTAL: $ 1.827.080,00

1

1022345312 CARRILLO VEGA KAREN JULIET

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1922349312

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [300959048-4].
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CONTRATO No 4501-2025 oh P RODaE ENTRA I_JA DESCUENTO: $000
IMPUESTO: ‘ $0,00
SUBTOTAL 1 $ ‘1.827.030,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: : $7.564,00
RETE FUENTE: $ 45.677,00
i OTRAS RETE: ; $0,00
- . OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y AJUSTE RED: $0,00
NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. i
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMFR: $ 1.773.839,00

Afectacion Presupuestal
Obligacion: -

Karen~n Co o W
CARRILLO VEGA KAREN JULIETH .

1022349312 i :
ELABORADO POR: - REVISADOPOR: ~ : APROBADO POR:

1022349312 CARRILLO VEGA KAREN JULIET

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1022349312

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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. CREDITO
: IONET FACTURA ELECTRONICA
Calle 15 # 33-02 K i c;fé;lié) - DE VENTA No.
i BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 150 5001 SYSTEM FEBT1 79987
Tel: 7023267 i
Distribucién: FACTURA BOGOTA s EiEAD A Ru
Clisnte SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - HOSPITA [ Nit: 90095904 8-4

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

Direccién Calle 10 No 86 - 58

Ciudad:BOGOTA

Teléfono - 4546600 - 7560505 Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medlo Pago:|Inst. No Determinado
Favor cancelar antes de: 20-08-2026
COT: COT-4501-2025
CUFE: 7¢a217df07268b2d7125727b03675f5013921d58d5763d595b223884fc7d4 1ffe95¢523¢25351cfadf2432b3eb5chb1c5
PROD_UCTO Labo. Lote. Venc.| Cant. |iva|Pr. Bruto (%Dct| Total
Ref. Descripcién
INS |AMOXICILINA+ACIDO CLAVULINICQ 250+62.5MG SOL ORAL FCO*90ML SIEGFRIED 01404  [31/0312027] 5 0 33356 | © 166.780)
R.S INVIMA:2018M-0019348 CUM:20147981-1 ATC:J01CR02
INS LACOSAMIDA 200MG/20ML AMPOLLA LACOLEP GENLAB 1LAIB26  [28/02/2028) 5 0 234884 | 0 1.174.420
R.S INVIMA:2023M-0021169 CUM:20241633-1 ATC:NO3AX18
INS [BALBUTAMOL 100MCG INHALADOR 200 DOSIS CIPLA 5GB1443 [31/05/2027| 48 0 3941 | 0 189,168
R.S INVIMA:2021M-0016287-R1 CUM:20083667-1 ATC:
INS [BALBUTAMOL 100MCG INHALADOR 200 DOSIS CIPLA 5GBO781 [28/02/2027] 32 0 3941 | 0 126.112
R.S INVIMA:2021M-0016287-R1 CUM:20083667-1 ATC:
INS BULFATO DE ZINC 2MG/ML SOL ORAL FCO*120ML HUMAX 6F214  [28/02/2028| 50 0 3412 | 0 170.800
R.S INVIMA:2022M-0015352-R1 CUM:20066123-3 ATC:A12CB01
D S — L...,___-..__;mq“?
! Jm-[ o ley Sccretaria de Salud 1
iodes £ H Subrec Integrada de Servicios de Salud E
; i Sur Occidente E.S.E.
I womane sopega, (A ComaCic) Tia+tal %
% HOMBARE QUIEN RECIBE: fcb(e” Camllo
i cnco: _Regents
e A0ZZBYTPAZ !
diecun 22-MAy0. 20260001203, ;
;.‘ rnavn_Katren  Cerr o
Somos Responsables de Iva - Somos Agentes de Retencitn de IVA - Somos Grandes Confribuyentes Resolucién - No somos SUBTOTAL 1.827.080
Autorretenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuento o
DE 2018 Iva a
Resolucién de facturaclén Total Factura 1.827.080
AUTORIZACION 18764101173913 Desde 06/11/2025 Hasta 06/11/2026 Del Mo. 167044 Al No.200000 Prefijo :FEBT Retelva o
. ReteFte 45.677)
Obs: COT-4501-2025 OC N°*KTOC0000001198 HOSPITAL TINTAL Calle 10 No 86 - 58 Retelca 0
Codigo: 26 Vendedor: CESAR AUGUSTQ BALLESTEROS ALDANA
Mercancia Excluida: 1.827.080 [ BASE IVA: 0 | TOTAL NETO | 1.781.403 |

Son: UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TRES PESOS M/CTE

BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 |[Fechay Hora Elaboracion: 22/05/2026 08:13
AV VILLAS cta cte 411170862 |Fechay Hora Expedicién: 22/05/2026 08:14
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANGIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMETS INGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
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 FEVA cage 483009478 | Nombre
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS DAVIVIENDA  ctacte 077765989861 [dentificacién:
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA 5
TOTALMENTE. EL NO PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR POPULAH cta cte 1 03901 341 95 Ca rqa:
LA INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO, OCCIDENTE ctacte 383003126
Elabord: Reviso: Deto PP: () 19 | Dir de Recihida:
PEREZ CARDOZO DIANA PEREZ CARDOZO DIANA ' Fecha de Recibido:
Prov. Tecnologico: Discolmets Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Ni. 3070307071-1



aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano Exonerado SENA e

ICBF
NIT 828002423 ] DISCOLMETS A - 200 O MAS COTIZANTES NEIVA COMFAMILIAR HUILA | CLL 12 12 32 NEIVA-HUILA 8705546 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-05 292207573 9504376435 E 2026/05/08 2026/05/08 | BANCOLOMBIA a '§723,245,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 5462,899,700 S0 $462,999,700
COLFONDOS 231001 800,227,540 6 67 $27,040,800 50 s 527,040,800
COLPENSIONES 25.14 900,336,004 7 310 5107, 662,400 50 30 $107,662,400
PORVENIR 230304 800,224,808 8 763 238,829,800 50 50 $238,829,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 270 $89,186,500 50 sa 489,186,500
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $280,200 50 50 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1,422 $21,113,400 50 sa $21,113,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1,422 521,113,400 50 50 $21,113,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 19) 1,414 $115,678,400 50 50 515,678,400
CAFAMAZ CCF85 800,003,122 6 6 $466,100 sa 50 4466,100
COFREM CCF34 892,000,146 3 125 59,865,900 50 50 $9,865,900
COLSUBSIDIO ccF22 860,007,336 1 146 513,592,700 50 50 $13,592,700
COMCAIA CCF68 800,231,969 4 4 43,302,200 50 50 $3,302,200
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 276 520,456,200 50 50 20,456,200
COMFACA CCF13 891,190,047 2 9 5698,900 %0 50 $698,900
COMFACASANARE CCF89 844,003,392 8 35 52,481,800 50 50 $2,481,800
COMFACAUCA CcF14 891,500,182 0 1 $76,000 %0 50 $76,000
COMFAMILIAR HUILA ccF32 91,180,008 2 439 $39,100,600 50 50 $39,100,600
COMFAMILIAR NARIFO CCF35 91,280,008 1 3 472,000 50 50 $472,000
COMFAMILIAR PUTUMAYO ccre3 891,200,337 8 12 $906,200 s0 s0 $506,200
COMFAMILIAR RISARALDA ccrad 891,480,000 1 129 59,766,800 50 50 59,766,800
COMEANDI cers7 890,303,208 5 77 $5,818,500 50 50 55,818,500
COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 2 $1,779,400 50 50 51,779,400
COMFENALCQ ANTIOQUIA ccro3 890,900,842 6 12 $976,200 50 50 976,200
COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 24 $1,936,200 50 50 51,936,200
COMFENALCO SANTANDER CccFa0 890,201,578 7 1 480,000 50 50 $80,000
COMFENALCO TOLIMA CCFs0 890,700,148 4 7 $518,100 50 50 5518,100
CONFAMILIARES CCF11 890,806,490 & 43 53,384,600 50 50 $3,384,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 24) 1,422 5120,953,900 50 50 $120,953,900
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 3 $474,800 50 50 $474,800
ASMET SALUD EPS $AS ESSC62 900,935,126 7 19 $1,256,400 s0 50 $1,256,400
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 g $528,300 50 50 $528,300
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 9 §565,900 S0 S0 $565,900
COMFENALCO VALLE EPSO12 890,303,093 5 5 5412,100 s0 50 $412,100
COMPENSAR | EPS008 860,066,942 7 31 52,661,300 50 50 2,661,300
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 4 $487,500 $0 s0 5487,500
COOSALUD MOVILIDAD ' ESSC24 900,226,715 3 19 $1,323,800 50 50 §1,323,800
EMSSANAR ESSC18 901,021 ,565 8 & 5405,5130 S0 S0 5405,500
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCFea3 501,543,761 5 2 $156,000 $0 so $156,000
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $76,000 50 50 576,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 70 45,640,500 s0 50 §5,640,500
FAMISANAR EPSO017 830,003,564 7 87 $6,796,500 s 50 $6,796,500
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINOO2 901,037,916 1 22 $1,605,600 50 $0 51,605,600
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aportes Resumen de Pago por Administradora ' o : 2
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE L i earg . s S : ® g
"¢ Mentificacién f dv'| ‘" " Razon Social oo | Clase Aportante ¢ ] suegreal Principal Direccion, | Teléfano-| '
e il e £ri .l R s 2 s g S RV ; CEE 2470 e
NT 828002423 < |57 [DISCOLMETS .5 A~ 200 0 MAS COTIZANTES: NEIVAHUILA

8705545,

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAG(JN

= E "f. 7
Periode

F

Pension. | salud [ 7
'2026-04 2026-05 - |292207573

MUTUALSER  ~
UNUEVAE.PS.

NUEVA EP" MOVILIDAD
‘. PIJAOSALUD

PROTEG ER

900,156,264

141809, 008,362

901,543,211 &
805,001,157 2 -

§ALUD.TOT.A

SAN!TAS

800,251,440
SAVIA SALUD 00,

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 s1,500,000 50 s0 " 51,500,000 ¢
ANSTITUTO ¢ commslmo DE BIENESTA FUT Ty e $1,500,000 i R IER
FAMILIAR .

$1,500,000

SENA (ADM!N[SFRADORAS T )

2 $1,000,000 50
SENA it ;

$0 §1,000,000
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