SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : sabado, 11 julio 2026

1/2
N°BU000000001355
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
PROVEEDOR: MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN NIT: 828002423 FECHA: 11/07/2026 10:13a. m.
SALUD SAS
CIUDAD: 'BOGOTA, D.C. (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmade
DIRECCION: CL15N33-2 MONEDA: Pesos
. a BO37M05-P4 - AT FARMACIA URGENCIAS,
TELEFONO: 3162066844 ALMACEN: HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: FEBT183070 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/07/2026 12:00 a. m.
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO T
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/IU - SUBTOTAL %DTO %IVA
| MED554 FLTROMBGPAG 50 MG TABLETA mg | zs‘nq $ 1_5-7,938,@:1 $ 4.702.254,01 a.oc1 o,oc1
Registro Sanitario: 2021M-0020287 Lote: |8011025 | ;
Clasificacion de riesgo: NoAplica %
MED2091 NSULINA GLARGINA 300 UI/3ML NIDADES 20,000  $21.375, $855.000,000 0,00 0,00
100U ML) -JERINGA PRELLENA - NTERNACIONALES
OLUCION INYECTABLE
Registro Sanitario: 2023MBT-0000384-R3 Lote: |sFosata |
| Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE \ SUBTOTAL: $ 5.557.264,00
CONTRATO N° 4501-2025 [ DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 5.557.264,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
\ RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 23.007,00
RETE FUENTE: $ 138.832,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: §0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
VEINTICINCO PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 5.395.325,00
Afectacion Presupuestal
1023870060 SANDRA LORENA ORTIZ CARDO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1023870060

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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COMPROBANTE ENTRADA
Obligacion:
sAN DRA LORENA ORTI RDONA
1023870060
ELABORADO POR: REVISADO POR: - APROBADO POR:
1023870060 SANDRA LORENA ORTIZ CARDO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1023870060

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



. o
; DISCOLMETS SAS BIC o !
DISCGWETS Calle 15 # 33-02 SSvAl | |[QNET FACTURAELECTRONICA
CALIDAD ¥ SEBVICIO PEHSANDO EN 5U SALUD BOGOTA - DISTRITO CAPITAL i DE VENTA No.
. SYSTEM
it s i FEBT183070
Cllente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E -NUEVO H | Nit: 900959048-4

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

[Direcaldn CALLE 73 SUR # 100A- 53

Cludad:BOGOTA

Teléfono 3202951536 Forma Pago: CREDITO  Dias: 90

Favor cancelar antes de: 08-10-2026

COT: COT-4501-2025

CUFE: b8f24982dacc8782ff96¢5629cc1d2a5¢c4bfe09b01750b083M43711a3dacc36fdd359436e8deed3 11f02bb2c69ebele

Pago:Inst. No Determinado

[ PRODUCTO Labo. | Lots. | Venc.|Cant |iva|Pr.Bruto ‘xneJ Total
Ref. Descripcién
INS ELTROMBOPAG 50MG C*28 TABLETA TROMBOLADE® THE LABS 8011025 [30/10/2027] 28 aQ 167.938 (4] 4.702.264
R.S INVIMA:2021M-0020287 CUM:20196775-2 ATC:B02BX05 Regulado:Circular
INS JNSULINA GLARGINA 100UIML 3ML C*5 LAPICERO LANTUS SOLOSTAR SANOFI-AV 6F0B41A [31/01/2029 40 0 21315 | © 855,000
R.S INVIMA:2023MBT-0000384-R3 CUM:19914312-21 ATC:A10AEQ4 Regulado: | ENTIS
; g E
|j - LS
. O36
; 6;"’1‘ fﬂl E{]-/‘_?L'f'
VL% & frv-« 2 ve
BZEEFSU 1M ye|  lo:dun
LLAH g
Somos Responaables de Iva - Somoe Agentss da Retencién de IVA - Somos Grandes Contribuyentss Resolucién - No somos SUBTOTAL 5.557.264
Autometsnadores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO (28 DE 2018 ART. 837 ACUERDO 028 | Descuento O
DE2018 Iva
Resolucién de facturacién Total Factura 5.557.
AUTORIZACION 18764101173913 Desde 06/11/2025 Hasts 06/11/2025 Del No. 157044 Al No_200000 Prefijo (FEBT Retelva 0
ReteFte 138.931
Obs:  OT4501-2025 N°BUOC0000000588 HOSPITAL BOSA CALLE 73 SUR # 100 A 53 Retelca 9
Codigo: 36 Vendedor: CESAR AUGUSTO BALLESTEROS ALDANA
[ Mercancia Excluida: 5.557.264 | BASE IVA: 0 |  TOTALNETO | 5.418.332 |
Son: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS MICTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 |Fecha y Hora Elaboracion: 10/07/2026 09:16
AV VILLAS cla cle 411170962 |Fecha y Hora Expedicion: 10/07/2026 09:16
SOL0 ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANGIA. FAVOR GIRAR CON CHEGUE CRUZADD A NOMBRE DE DISCOLMETS WGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
EXIA RECIBO DE CAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN 5US EFECTOS 3
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE JULIO 17 BBVA da Cte 48300947& m—
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ T79 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS DAVIVIENDA ctacte 0777639999861  Identificacién:
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA
TOTALMENTE. EL NO PAGO DE ESTA FACTURA AUTCORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR POPULAR da Cte 1 03901341 95 _carna.
LA INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO, DCCIDENTE ctacte 383003126
Elaboré: Revisa: Dcto PP: 0.00 | Dir de Recibudo:
PEREZ GARDOZO DIANA PEREZ CARDOZO DIANA ; Eacha da Recibida:

Prov. Tecnologico: Discoimels Nit: 826.002 423-5 ORIGINAL

Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somwe Soluciones SAS Nit. 801030701-1



Roberto Gonzdlez Rincén
PEVEDR FISCAL
MNeiva, Junio 09 de 2026
DCAM-CERT-RF-JUNIOPS-L2040

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y EXONERACION DIE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
(At 50 Ley 789 da 2002 = Ant, 65 Ley 1818 de 2018)

CERTIFICACION

Bl suscrilo ROBERTO GOMZALEZ RINCON, identiicado con cedula de cudadania No. 79.292.195
expedida en Bogold 0.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de la empresa DISTRIBUIDORA
COLOMEIANA DE MEDICAMENTOS ¥ TECNOLOGIAS EN SALUD SAS. - DISCOLMETS
S.AS, denificada con NIT 820.002.423-5, bajo |a gravedad de juramenio, me permic manifestar
que la sociedad ha cumplido oportunamente con ¢l pago de los apories al Sisema de
Seguridad Social Integral y aportes parafiscales de sus i o les
sisiemas de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, sl como a los lpor!n parafiscales a las
Cajas de Compensacin Familiar, duranie los ultimos sels [B) meses.

Dicho cumplimenio ncluye o pago de (@ cobizacidn al Sistema General de Pensiones
comespandients al mes de Junio de 2026 y la colizacion al Sistema General de Seguridad
Secial en Salud correspondiente al mes de abril de 2026, de conlormidad con lo extablecido en ol
Articulo 50 de IlLly?lldlZﬂmyl Mcudo 13 de la Ley 1150 de 2007, apiicables a los

procescs de ién ean

Asimismo, de acueric con b dspussic en el Artculo 65 de la Ley 1819 de 2016, que adciond el
Articulo 1141 del Estalulo Tributarie, se deja conslancia de que |a sociedad se encuenia
exonerada del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Seehl o Salutl y de los apories
parafiscales al SENA y al ICBF, respecic de los lrabaj que ind

menos de diez (10) salaries minimes mensuales legales vigenies, manienisndose en lodo uru
la obfigacion legal de colzar l Sistema General de Pensiones y al Sislema de Riesges
Laborales, conforme 2 3 noTnalvidad vigente

Se expide la presenie nrll‘mn en Neiva - Huﬂl.  los Nueve (09) dias del mes de junio de
2026, para los fines on p estatal y licitaci pibiicas.

e JUNTA CENTRAL c ;
wmu DE CONTADORES

Cerfficado No:

82238302220 CE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFIGA A:
QUIEN INTERESE

mummmmcmnzmmmnﬁuamce‘m
CIUDADANIA No 78292205 ds BOGOTA, O.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjela Profesional Ne 80181-T
lfilmvhukluhlﬂbﬂnuhhnuCamﬂuhmdmunuahhd\lﬂmmp«m

Mmmfauu?iharm umﬁﬁlﬂmwmn IS}Mmmua
parte de la lecha de sy expedicion. ™ ¢ 4 i

ESTE CERTIFICADO DIBITAL TIENE PLENA VALIDEZ OF CORFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN ELARTICULD 2 DE LA LEY §27 OE 1996, DECRETO UNICO
chummmwmsmafmmnmms LA LEY 982 DEL 2005
Para ecni loa datos y '.‘Gl'llh ] e puede consutar en la pégina web
weww. <. gov. co digitando el mimero del certificade
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S5 gportes Resumen de Pago por Administradora

@ enine

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
- ; 5 ICBF
NIT 828002423 5 | oiscoumeTs A - 200 O MAS COTIZANTES NEIVA COMFAMILIAR HUILA | CLL 12 12 12 HEIVA-HUILA —  |or05546 B AR
DATOS GENERALES DE LA LUQUIDACION
Perindo Clave - Tipa Fecha i x Pago
Pension | . Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
2026-04  |2m4-05 292207573 9504376435 E 1026/05/08 2006/05/08 [BANCOLOMBIA . | 0 $72,245,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGD ST

NI DV E RFILIADDS (VALGRLIQUIDADD” INTERESES NORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 1,411 546,999,700 50 50 §462,999,700
COLFONDOS - 231001 800,227,940 6 - 67 527,040,800 $0 I " $27,040,800
COLPENSIONES 254 900336004 7 ¢ 310 $107,662,400 ; 25 : S _ $107,662,400
PORVENR 730301 800,224,808 & 763 §238,829,800 2 50 S50 :' ] '$238,829,800
PROTECCION : 30201 80029739 0 270 $89,186500 ‘.. S0 j 5 585,186,500
SKANDIA, 230501 800,253,055 2 _ 1 $280,200 50 50 3 - $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) - 1,422 $21,113,400 Sy T $0 §21,113,400
" ARLSURA 1411 890,903,780 5 - 1,422 521,113,400 50 .50 _ 821,113,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 19) 1,414 5115,678,400 50 50 115,678,400
CAPARZ, = -5 : CCF8S 800,003,122 6 6 - §466,100 3% 50 i 50 ' P 466,100

“ COFREM c o T ccre | a9,000146 3 125 98590 . %0 SR J Tt 59,865,500
Cosuesoio ¢ T e msoonae t b w6 §13,592,700 : 50 e © 413,592,700
COMCAJA _ CcRes ¢ 800,997 4 4 7 §3,302,200 s i 8 R e 50 : " 1§3,302,200
cowFasoy. - . ccFro 891,800,213 8 276 515:;5&,200 s 50 e o ot sin,gs.zog_

COMFACA ] CCF13 . 891,190,047 2 9 - . semf00 L W lea gl seesd
COMFACASANARE CCFes 844,003,392 . B 35 Sl;i;!.,lﬂﬂ ;i §0/ "B o ag : T 43,481,800
COMFACAUCA . cow ems001m2 0 1 §76,000 B e R iy L o< s7s,b08

" COMFAMUAR HUIA CCF32, 891,180,008 2 439 ~ $39,100,600 _ @ 1. i iig = s‘n,;oo,sm_l_.

" COMFAMILIAR NARIRO C 0 coms. Uasnamo0m 1 .6 “smo00 - T, - koS 50 . b, 000

" COMPAMILIAR PUTUMAYO . Ccre 891,200,337 8 12 T iea0 50 . ks B g i3 His §906,200
COMFAMILIAR RISARALDA ' . Ccri4 891,480,000 1 o f smﬁém S T 50 k sé,gss',s'oo '

- COMFANDI _CcFsT 890,303,208 5 77 T R T R R s $5,818,500
COMFASUCRE . ' CCF41 892,200,015 5 23 2 §1,779,400 50 ' 50 < 81,779,400
- COMFENALCO ANTIOQUIA ) CeFa3 890,900,642 _ 6 12 $976,200 . 9 @ — " L omam
COMFENALCO QUINDIO e 890,000,381 0 24 Consea00 T gt 0« LT T U-%19%6,200

* COMFENALCO SANTANDER CCF40 m._zm,hs 7 R = 2 gm.unq I 5 e ; - - 40 . 580,000
COMPENALCO TOLIMA . cerso 890,700,148 4 7 Cogsga00 &l 50 1 | $518,100

| CONFAMLIARES i CCFf1 | 890,806,490 S 43 53,384,600 L . s0 1 ., $3,384,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 24) ' 1,422 $120,953,900 50 50 $120,953,900
ALIARSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) ERS001 830,113,831 " 0 3 | §474,800 il $0. EShL30 5474,800
ASMET SALUD EPS SAS - - ESSCE2 500,935,126 7 197 51256400 0 50 : ;1,286,400
CAPTALSALUD 2 EPSC34, - 900,298,372 9 8 =Ty T AR T _ .- §528,300
CAPRESOCA | . - : ~ EPSC2S a@xlasa,mo 7 ] 5565,900 — 50 oy 50 . 4 565,500

~COMFENALCO VALLE _ Eps012 aaa_,soz,oas 5 ' ¥ 412,00 - | s 50 - .. S412,100

T S Coson 008652 7 31 $2,661,300 s0 PR R A Y7 1
COOSALUDEPS ce o EPSOAL (900,226,715 3 4 $467,500 - LS 50 i 548,500 |
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 19 §1,323,800 50 " 50 i M ATL 4100

" EMSSANAR - ESSC18 901,021,565 8 ¢ §405,500 2 L™ 50 _. ¢ ' $405,500
EPSFAMUAR DECOLOMBIASAS = —  CCFCI3 901,543,761 5 2 s156,000 o 50 ST rséaoe

= EPS MUTUAL SER EPSG48 806,008,394 7 1 576,000 50 0 576,000
EPS SURA {ANTES SUSALUD) EPSO10  BOO,088,702 2 70 $5,640,500 s 50 $5,640,500
é.‘A-MfS#N-lR EPS017 Eiﬂdm].fv&J 7 87 Sﬁ,??_.ﬁ,sm 50 S0 Sﬁ,‘m,im
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINDOZ 901,037,916 1 2 51,505,560 50 50 $1,605,601
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I aporta Resumen de Pago por Administradora
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en fnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE e s =
identificacién | dv Razon Social Clase Aportante * Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléforo | Exonerado SENA e
2 ' i ICBF.
NIT 828002423 5 DISCOLMETS A - 200 O MAS COTIZANTES NETVA COMFAMILIAR HUILA | CLL 12 72 32 . NEVA-HUILA = E705546 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Pericdo = Clave Tipo Fecha » S " Page
Pensién | - Salud "\ Page Planilla Planilla Limite- = |.' ¢  Pago Banca DiasMora _| Valor
2025-04 2026-05 - 292207573 ¥ 9504376425 'l: b i E zuzs;osxqq_ WI&{OSJ’N BANCOLOME|A . o o : Sm.ld_i,m

RESUMEN DE PAGO™ - -' . T L e S R - A I
' €OoDIGO NIT "DV AFILIADDS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA - - SALDDSE “""- VALOR A PAGAR
: : INCAPACIDADES :

MALLAMAS™ P EPSICS 837,000,084 .5 7 F) §142,100 50 VR §142,100-

MUTUALSER| & E ESsco7 806,008,394 7 = $608,000 50 i P " 5608,000
NUEVAEPS. . SO 10 %00156264° 2 4 - $36,077,700 % 50 A $36,077,700
NUEVAEPSMOVILIDAD =~ ° . = EPSGA1 900,156,264 2 m b §9.88,600 7 50 e 1 st
PUAGSALUD ; EPSIC6 . 809,008,362 2~ 1 §77,800 g A R e o sT7800"
PROTEGER ; . % < ‘s CCRSS 901541211 .6 3. - §1,178,100 50 P R -7 81,178,100
s*s'.o.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD ~~ EPSO18 805,001,157 2 2 . mow0 g ot 52,010,100
SALUDTOTAL " EPS002  800,130,%7 4 . ° 142 * 10,843 00 Y U c 90 T $10,843,800
SANITAS L Tepsos | s00251,440 6 T 535 391, 900 TR gy ) i) 3 §3,391,500
SAVIASALUD EPSO40 . 900,604,350 O . 1 $45,600 : T AR ' 545,600
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 §1,500,000 50 50 §1,500,000
INSTITUTO COLOMBIAND DE ﬂI_N:ﬂAR PaICEF 699,999,135 i i 31,300,000 30 S0 £1,500,000
FAMILIAR & ma | ;o ’ . .
SENA [ADMlNISTRADORAS: 1 1 . 51,000,050 S0 50 51,000,000
SENA : b PASENA . 899,999,034 - "1 ST 1000000 L - 90 %0 i $1,000,000

1 8723,245,400 °
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