SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 17 julio 2026

1/2
N°BU000000001368
. DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
PROVEEDOR: MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIASEN  NIT: 828002423 FECHA: 17/07/2026 09:23 a. m.
SALUD SAS
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogota, D.C.) : ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CL15N33-2 : MONEDA: Pesos
: : BO37M05-P4,- AT FARMACIA URGENCIAS,
TELEFONO: 8182006844 ALMACEN: HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: FEBT183115A % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/07/2026 12:00 a. m.
[(1OBLIGACION PRESUPUESTAL: .
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO .
CODIGO NOMBRE PRESENTACION. CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDS57 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION BOLSA 800,00 $2.088,00[ §1.670.400,000 0,000 000
INYECTABLE ] ; ; : ;
Registro Sanitario: 2020M-002282-R4 Lote: |sBzsEs2 ]
Clasificacion de rissgo: NoAplica
MEDS57 CTATO RINGER 500ML SOLUCION BOLSA -~ 3.44D,00 $2.088,000 $7.182.720,00] 0,000 0,00
INYECTABLE
Registro Sanitario: 2020M-002282-R4 Lote: |sB26Es
Clasificacion de riesgo: | NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: % 8.853.120,00
CONTRATO No 4501-2025 "DESCUENTO: $0,00
: IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 8.853.120,00
FLETES: $0.00
! IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA: $ 36.,652,00
- RETE FUENTE: ~ $221.328,00
OTRAS RETE: $0,00
= - . OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTRI: 30,00
OCHO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CIENTO CUARENTA AJUSTE RED: $ 0,00
PESOS CON CEROQ CTVS MI/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $ 8.505.140,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
4107013 HUGO LEON RAMIREZ
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada . Imprime: Usuario: 4107013

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE _
Fecha Actual : viernes, 17 julio 2026.

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
HUGO LEON RAMIREZ
4107013
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
4107013 HUGO LEON RAMIREZ
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 4107013

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



Teléfono

COT: COT-4501-2025
CUFE: 73347221530a729ae7f232c313190302a281f6aa33eaf08achead 387bb7e57e005763e7d94d 77 3ea325b6e6a61898a8

3202551536

Forma Pago: CREDITO

Dilas: 90

Favor cancslar antes de: 08-10-2026

Medlo Pago:|nst. No Determinado

Pagina : 1 de 1
DISCOLMETS SAS BIC CREDITO
Calle 15 # 33-02 IQNET FACTURA ELECTRONICA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL v cEED DE VENTA Neo.
NIT: 828.002.423-5 Tel: 7023267 #LATEH FEBT-I 831 1 5
Distribucidn: FACTURA BOGOTA SR F.EXP: 10-07-2025
Cllente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E-NUEVOH Nit: 9009530484
Razon §oc|a| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E
Direccién CALLE 73 SUR # 100A- 53 Cludad:BOGOTA

PRODUCTO %Dﬁl
Labo. Lote. Venc. | Cant. |lva | Pr. Bruto Total
Ref. Descripcién
— LACTATO DE RINGER BOLSA®500ML BAXTER SB26EJE [30/05/2028 3.440 0 2.08a8 4] 7.182.720
.S INVIMA:2020M-002282-R4 CUM:32606-2 ATC:BOSXA30
— LACTATO DE RINGER BOLSA*500ML BAXTER SB26EJ2 |30/05/2028] 800 Q 2.088 4] 1.670.400
.S INVIMA:2020M-002282-R4 CUM:32606-2 ATC:BOSXA30
ol0
éllo Ned—
Au 4 F’W L
3eSEYTed (1314 | le—oth
AT

Somos Responsables de Iva - Somos Agentss de Retencién de IVA - Somos Grandes Contribuyentes Resolucién - No somos SUBTOTAL 8.853.120
Autorrstenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuente 0
DE 2018 Iva 0
Resoluclén de facturaclén Total Factura 8.853.120
AUTORIZACION 187647071173913 Desde 06/11/2025 Hasta 06/11/2025 Del Na. 167044 Al No.200000 Prefljo .FEBT Retelva 0
ReteFte 221.328
Obs:  NeBUOGD000000616 - COT-4501-2025 - HOSPITAL BOSA CALLE 73 SUR # 100A- 53 Retelca 9

Codigo: 36 Vendedor: CESAR AUGUSTO BALLESTEROS ALDANA
(" Mercancia Excluida: 8.853.120 [ BASE IVA: 0 [ TOTALNETO | 8.631.792 |

Son: OCHO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS MICTE

BANCOLOMBIA ctacte 45431348898 |Fecha y Hora Elaboracion: 10/07/2026 11:22
AV VILLAS cta cte 411170962 |Fecha y Hora Expedicion: 10/07/2026 11:23
SOLO AGEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMETS IMGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
ExlJA RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS BRVA cta cte 483000478 MNambre:
LEGALES A UN TITULD VALOR NEGOCIASLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DE JULIZ1T
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 775 DEL CODIGO DE GOMERCIO. NOS DAVIVIENDA  ctacte 077769995861 dentificacion:
RESERVAMOS LA FROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS MO SEA CANCELADA U R 1 1 9 -
TOTALMENTE. EL NO PAGO DE ESTA FACTURA AUTOREA A DISCOLMETS A LLEVAR POP LA cia cte 1 0390 34 5 Caroo.
LA INFORMAGION A LAS CENTRALES DE RIESGO, IOCCIDENTE ctacte 383003128
Elaboré: Revisa: Deto PP g  Dir_de Recibido:
PEREZ CARDOZO DIANA PEREZ CARDOZO DIANA ' Fecha de Recibida:
Frov. Tecnologico: Discolmets Mit: §25.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIB28002423) - Samie Solucionss SAS Nit. 901030707-7



Roberto Gonzdlez Rincén
FAVBORFIECAL
Mziva, Junio 08 de 2008
DL M CER T-RF-JUNI0ZGLTH0

CERTIFICACION DE CUMPLINIENTO ¥ EXCNERACION DE APDRTES AL SISTENA DE
SEGUAIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
{Ar. 50 Ley TBS du 2002~ A 65 Ley 1819 de 2015)

CERTIFICACION

El suscrlo ROSERTO SONZALEZ RINCON, ienlifisads on cédula de cludadania Mo, 76.292.203
expedida en Bogoté D.C, en mi calidad ¢e REVISOR FISCAL de |2 empress DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE MESLICAMENTOE Y TECKOLOGIAS EN SALUD SAS. - DISCOLMETS

E.AS, Henfificads con NIT B28.002.423-5, bajo Ia gravedad da | ma pamile
qus la sociedad ha cumplids aportunaments con el pago de los apores al Sslama de
Seguridad Secial Integral y apones | les de sus T pend 2 los

sistemas ce Salud, Pensiones, Rissges Laborales, 25i como = los aportes parafiscales s [as
CaJas de Compensacian Familiar, duranie los dlimos sels (6) meses.

Dicho cumplimiznla inciye o pago de la cobizacién al Sistema General de Pensiones
corespandients 3l mes de Junia de 2026 ¥ |5 colzacién al Sistema Ganeral de Seuridad
Sogial en Salud sorrespendients al mes de abril de 2025, de conformidad ean lo eslablecido en &
Arsculo 50 de la Ley T35 de 2002 y 2l Adiculo 23 de la Ley 1450 de 2007, apliczhles 3 loa
prasesos de contratacion con enfidades estatales.

Asimismo, de asuerde conlo dispuzsto an el Articulo 85 de [2 Ley 1919 de 2075, que adiziond el
Arfizulo 194-1 del Estatuio Tributadie, se defs consianzia o2 que |2 sociedad se eacuentia
exonerada del pago de los aportes al Sisizma de Seguridad Saclal en Saludy de [os eportes
parafiscales 3l SENA ¥ al ICEF, respecin de loo trebaadams que individualment

menns de disz (10) sslaries minimos mensuales legales vigenies, manleniindose &n ledo cas9
|a obligazion lesal de cofrar o Sistems Genesal de Pensiones ¥ al Sistema de Rizages
Laborales, conforme 2 k2 nonalivided vigenle,

Se expide |a presente cariicasiin en Nefva — Huila. a los Nusve (03) dias del mes de junio de
2024, para Ios fines relecimados con | de ion estatal y i piblizas.

229 JUNTA CENTRAL FGES
e DE CONTADORES 0o

Cartificadn No:
s

LA REPUBLICA OE COLOMBIA
MIKISTERIC DE COMERCID, INDUSTRIA Y TURISMD
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUKTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Cue el condor pibies’ ROBERTO GONZALEZ HINCEN: ida ﬁ::g.l: ean CEOULA DE
CIUDADANIA No 76252285 de SOGOTA, 0.C. (S0EOTA D.C) ¥ Tardat Profesianal to 50181
Sl ligne vigeniz su ap.i;—i cldn en la Juntz Centrel de Conzdores ¥ desds iz fe. de Inseripean,

P, . .A,"gﬁ“i

| |DEY DE CONFCRMIDAD CON LD

ESTE CERTIFICADQ T
ESTABLECIDG EN ELARTIGLILO 2 DE LALEY 577 DE1859, BECRETO UNICO
REGLAMENTARIC 1074 DE 2015 Y ARTICULD AGRAFC 3 DE LA LEY 852 DEL 2005
& ! .
Fara les datos y i sde congmltar ¢n i plgina web

i jes. gav.ea digitanda el nimero dal eariifizade
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pOores Resumen de Pago por Administradora
r — ] 3

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
i - : Telef Ex da SENA
Identificacian | dv Razon Social ?las: Aprmantg Sucursal Principal Direccion Ci"udad Departamento eléfong unerlaC;F e
NIT 28002423 . |5 | DISCOLMETS 4100 0 MAS COTIZANTES NEWA COMFAMILIAR HUILA | CLL 1217 32 NEWVAHUILA ™ | 8705546 T
DATOS GENERALES DE LA LTQUIDACION i :
Periode Clave Tipo Fecha .y Paga

Pensign | . Salud Pago Planilla Planilla Limite - Pago Banco Dias Mora Valor =
2026-04 2026-05 291207573 9504376433 - E 2026/05/04 | 2026/05/08 | BANCOLOWELA o §723,245,400
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 17 julic 2026
1/1

DEVOLUCION COMPRA
N°BU0O00000000068
CLIENTE: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y. NIT: 828002423 FECHA: 17/07/2026 09:31 a. m.
TECNOLOGIAS EN SALUD SAS 7
CIUDAD: BOGOTA, D.C. ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL\ 15N33-2 TELEFONO: 3182066844

N° FACTURA: FEBT183115 % ICA: 4,1400 - PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/07/2026 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: BU000000001359 '

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO Y%IVA

MED357 TACTATO RINGER 500ML SOLUCION BOLSA 800,00 $2.088,00 $1.670.400,00 0,00 0,00
INYECTABLE
MED957 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION BOLSA 3.440,00  $2.088,00 $7.182.720,00 0,00 0,00
INYECTABLE _
DETALLE SUBTOTAL:  $8.853.120,00
SE REALIZA DEVOLUCION DEL COMPROBANTE POR ERROR EN NUMERO DE CONTRATO EN EL DETALLE. DESCUENTO: $0,00
' IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
_ RETEIVA:  $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $36.652,00
OCHO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CIENTO CUARENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $221.328,00
AJUSTE REDONDEO $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL:  $8.595.140,00

e

i
Usuario que Confirma~ HUGO LEDNj%MIREZ CC. 4107013

Nombre reporte : INRPDevolucionCompra y Imprime Usuario: 4107013
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEQJTE ESE] NIT [900953048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 14 julio 2026

/2

COMPROBANTE ENTRADA
N°BU000000001359
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
PROVEEDOR: MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN NIT: 828002423 FECHA: 14/07/20256 07:58 a. m.
SALUD SAS ;
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL15N33-2 MONEDA:
: i BO37M05-P4 - AT FARMACIA URGENCIAS,
TELEFONO: 3162066844 ALMACEN: HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: FEBT183115 % ICA: 4,1400 PLAZO: 80 FECHA FAC: 10/07/2026 12:00a. m.
D OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO *
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMEDS57 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION BOLSA 800,00 $2.088,00 § 1.870.400,00 0,00| 0,0
INYECTABLE '
Registro Sanitaric: 2020M-002282-R4 Lote: |8825EJ2 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica J
IMED257 CTATO RINGER 500ML SOLUCION {BOLSA 3.440,00 $2.088,000 $7.182.720,00 0,00 0,00
INYECTABLE L
Registro Sanitario: 2020M-002282-R4 Lote: SB26EJ6

Clasificacion de riesgo:

NoAplica

DETALLE
CONTRATO N° 5401-2025

TOTAL COMPROBANTE:

OCHO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA'Y CINCO MIL CIENTO CUARENTA

PESOS CON CERO CTVS

1001289503

M/Cte.

SOFIA ROA MENDEZ

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

_LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [S00959048-4]

Afectacion Presupuestal

SUBTOTAL:
* DESCUENTO:
IMPUESTO:

SUBTOTAL 1

FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
 TOTAL COMPR:

Obligacion:

$ 8,853.120,00
$0,00

$ 0,00

$ 8.853.120,00
$0,00

$0,00

$0,00

$ 36.652,00
$.221.328,00
$0,00

$0,00

50,00

$0,00

$0,00

$ 8.585.140,00

Imprime: Usuario: 1001289503



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 14 julio 2026
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

lool 286501
NSoFie Roe,
SOFIA ROA MENDEZ
1001289503

ELABORADOQO POR: REVISADO POR: APROBADO POR;

1001289503 SOFIA ROA MENDEZ

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ] Impnme Usuario: 1001289503
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048—41



