SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCTDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 28 mayo 2026
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°KT000000002193
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE . .
PROVEEDOR: MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN NIT: 828002423 FECHA:, 28/05/2026 11:43 a. m.
SALUD SAS
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmade
DIRECCION: CL15N33-2 MONEDA: . Pesos
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: KE11MO05 - AT FARMACIA HOSPITAL PEDIA_;’IIEIEI%(E
N° FACTURA: FEBT180420 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 28/05/2026 12:00 a. m.
] OBLIGACION PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO :
CODIGO NOMBRE : PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED969 LAMIVUDINA 10MG/ML SOLUCION ORAL mg 6,00 $28.964,000 $ 173.784,00 0,00 0,00
FRASCO X 240ML
Registro Sanitario: 2021M-0007440-R1 Lote: 6M4C0
Clasificacion de riesgo: |NoAplica
DETALLE - . SUBTOTAL: $ 173.784,00
CONTRATO No 4501-2025 ' : ' DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $.0,00
SUBTOTAL 1 $ 173.784,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 719,00
RETE FUENTE: $4.345,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CIENTO SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS CON,CERO AJUSTE RED: $ 0,00
CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 168.720,00
Afectacion Presupuestal
2 Obligacion:
1A ESPERANZA ALVAREZ VEGA
52772733 ;
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
52772733  NIDIA ESPERANZA ALVAREZ VE
Nombre reporte : INRPConprobanteEntrada Impritme: | Usuario: 52 ’7 2733

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [200959048-4]



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

: Calle 15 # 33-02
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Tel: 7023267
Distribucion:FACTURA BOGOTA

. Pégina : 1 de 1
SR CREDITO
: JQNET FACTURA ELECTRONICA
" CERTIFIED. DE VENTA No.
MANAGEMENT
R FEBT180420

CO-SC-6897-1

F.EXP: 28-05-2026

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

|

Nit: 900959048-4

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

Direccién Calle 10 No 86 - 58

Cludad:BOGOTA

Teléfono - 4546600 - 7560505

COT: COT-4501-2025

Forma Pago: CREDITO
Favor cancelar antes de: 26-08-2026

Dias: 90

CUFE: 7d76d2ca938ac1a70413971d2d32493921722efe8d652c7eace0fbe42b6fh35962c74d5957ca3976238890b34a7bde3d

Medio Pago:Inst. No Determinado

PRODUCTO Labo. Lote. Venc. | Cant. |Iva | Pr. Bruto Total
Ref. Descripcién : _
INS LAMIVUDINA 10MG/ML SOL ORAL FCO 240ML HUMAX 6M400  [14/04/2028] 6 0 28964 | 0O 173.784)
R.S INVIMA:2021M-0007440-R1 CUM:19975104-3 ATC:JOSAF05
i Y""‘
Secretaria de Salud e
Subred Integrada de Servicios de Safud {
- Sur Jccidente E.S.E. F
NOMBRE BODEGA:_ DAY A
L nomaRE QUTEN,&ﬁE'n /}-WZ“L\ 5
! RGO = £ "
L O~ s
\7’“ ~
Somos Responsables de Iva - Somos Agentes de Retancién de IVA - Somos Grandes Contribuyantes Resolucitn - No somos SUBTOTAL 173.784)
Autorretenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuento 0
DE 2018 ‘ : ; Iva 0
Resolucién de facturacién ; Total Factura 173.784
AUTORIZACION 18764101173813 Desde 06/11/2025 Hasta 06/11/2026 Del No. 167044 Al No.200000 Prefijo :FEBT Retelva ; 0
: ReteFte : 4.344
Obs:  cOT-4501-2025/FEBT179057 // OC NoKTOC0000001197 HOSPITAL TINTAL CALLE 10# 86-58 Retelca 9
Codigo: 26 Vendedor: CESAR AUGUSTO BALLESTEROS ALDANA 3
([ Mercancia Excluida: 173.784 BASE IVA: 0 ]  TOTALNETO | 169.439 |
Son: CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS MICTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 [Fecha y Hora Elaboracién: 28/05/2026 10:51
= AV VILLAS cta cte 411170962 |Fecha y Hora Expedicion: 28/05/2026 10:52
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISGOLMETS AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
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 DE JULIO 17 BBVA Cta Cte 483009478 -Nﬂm'b'te
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS DAVIVIENDA  ctacte 077769999861 | |yentificacian:
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA = J y
TOTALMENTE. EL NO PAGOD DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR POPULAR cta cte- 10390134195 Crrdo:
LA INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO. OCCIDENTE ctacte 383003126 z
Elaboro: Reviso: ] Dcto PP: 0.00 | Dir_de Recibida:
PEREZ CARDOZO DIANA PEREZ CARDOZO DIANA . 2 =¥ SRR SR SR T



gportes Resumen de Pago por Administradora

o enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfana Exonerado SENA e
ICEF
NIT 828002423 5 DISCOLMETS A - 200 0 MAS COTIZANTES NEIVA COMFAMILIAR HUILA | €LL 12 1232 NEIVA-HUILA 8705548 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo 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 | BANCOLOMEIA ] $713,245,400

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 1,411 $462,999,700 S0 56 $462,999,700

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 &7 527,040,800 50 50 527,040,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 310 5107,662,400 s0 50 $107,662,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 763 238,829,800 50 50 $238,229,800
PROTECCION 230201 800,229,739 O 270 $89,186,500 80 50 89,186,500
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 5280,200 50 s0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1,422 $21,113,400 50 50 $21,113,400
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1,422 $24,413,400 50 0 $21,113,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 19) 1,414 $115,678,400 50 s0 $115,678,400
CAFAMAZ CCF85 800,003,122 & 6 $466,100 50 S0 5466,100
COFREM CCF34 892,000,146 3 125 59,865,900 %0 50 $9,865,900
COLSUBSIDIO cer2 860,007,336 1 146 $13,592,700 50 50 513,592,700
COMCAJA ccra8 800,231,965 4 43 $3,302,200 s0 50 $3,302,200
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 276 520,456,200 50 50 520,456,200
COMFACA CCFi3 891,190,047 2 9 $698,900 50 50 $698,900
COMFACASANARE CCFes 844,003,392 8 15 $2,481,800 $0 50 42,481,800
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 576,000 50 50 576,000
COMFAMILIAR HUILA CCF2 891,180,008 2 439 $39,100,600 50 50 539,100,600
COMFAMILIAR NARIFO CCF35 891,280,008 1 6 $472,000 s0 s0 $472,000
COMFAMILIAR PUTUMAYO CCF63 891,200,337 8 12 $906,200 50 50 $906,200
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 129 59,766,800 50 50 59,766,800
COMFANDI ccrs? 890,303,208 5 77 $5,818,500 s0 ¢ 0 55,818,500
COMFASUCRE [t 892,200,015 5 23 $1,779,400, 0 50 51,779,400
COMEENALCO ANTIOQUIA ccFo3 890,900,842 6 12 5976,200 50 50 976,200
COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0O 24 51,936,200 Soi 50 $1,936,200
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 1 $80,000 s0 50 $80,000
COMFENALCO TOLIMA CCFs50 890,700,148 4 7 $518,100 50 50 $518,100
CONFAMILIARES CCF11 890,806,490 5 43 $3,384,600 50 50 $3,384,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 24) 1,422 $120,953,500 L gy 50 $120,953,900
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 3 5474,300 50 50 $474,800
ASMET SALUD EPS SAS ESSCh2 900,935,126 7 19 51,256,400 0 50 $1,256,400
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 ¢ 8 528,300 50 50 $528,300
CAPRESOCA | EPSC25 891,856,000 7 s $565,500 " 50 50 $565,900
COMFENALCO VALLE EPSO12 890,303,093 5 5 $412,100 50 50 5412,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 31 52,661,300 50 50 52,661,300
COOSALUD EPS EPSO42 | 900,226,715 3 ’ 4 $487,500 $0 50 $487,500
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 19 $1,323,800 50 50 $1,323,800
EMSSANAR © ESSC18 901,021,565 8 6 $405,500° 50 0 $405,500
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCFC33 901,543,761 5 b} $156,000 50 50 $156,000
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 476,000 %0 %0 . §76,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 70 55,640,500 50 50 55,640,500
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 87 56,796,500 50 50 $6,756,500
FOSYGA REGIMEN DE EXCERCION MINOQ2 901,037,916 1 22 j $1,605,600 50 %0 $1,605,600
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aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea : ; _
DATOS GENERALES DEL APORTANTE /... i LBt ; i W R %
! lde_ntiﬁ;a’c's‘énl_;_‘ ‘e # . "Razon Social : : "’qcl:as"e_hpqq'ranth?_'u': i ursal Principal Dlriecc}on\ s Teléfono~ | Exa“rlag;:ﬂiée' P

NIT 828002423 .Dg;si;puaa:g‘ ;
'DATOS GENERALES DE A LIQUIDACION .,

Periodo

D e I R

A~ 200 O MAS COTIZANTES  * i [ . | NEIVA'CONFAMLIARHUILA [elina 123270 ™

Pension’ | % salld " ¥
2026-05 =

| SALDOSE
INCAPACIDADES,

PLIADSALUD
- PROTEGER

5.A e
" SALUD:TOTAL _ "$10,843,800
SANITAS U P TUF AR CEPSD0S 1 Sy % fsan, 3, sho 0.

"'5.0.5. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALU

SAVIA SALUD ! : PS040 1

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)
INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR
FAMILIAR - .. o e gns B0

¥

% :
be e €
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