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

o o 1/1
- COMPROBANTE ENTRADA
‘NO°AK000000022156 | _
PROVEEDOR: DISFARMA GC 8AS. -~ . NIT: 900580962 - FECHA: 20/10/2023 02:49 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.} .- ' " " 'ESTADO: - Confimado = .
DIRECCION: KM 7 N 400 -22 31 BG 89 o  MONEDA:  Pesos
' . | . | - . ) KE10R14- GESTION DE'ALMACENES
TELE_FONO. 6915767 S ALMACEN: R OCCIDENTE DE KENNEDY ‘
N°FACTURA; ZD369905 = ' %ICA: 41400 ~ PLAZO: %0 - FECHA FAC: 18/10/2023 12:00 2. m.
IOBLIGACION PRESUPUESTAL C . o
. DISPONIBILIDAD 2103 © . COMPROMISO 49224 OBLIGACION 59803
DOCUMENTO 6595 | - T L
CODIGO ~ NOWBRE ‘ _. PR_ESENTACION T CANTIDAD . VALORU  SUBTOTAL %DT0 %IVA .
. MED1305 OXITOCINA 10UI/ML SOLUC[ON - UNIDADES : ‘.70’0,00 $-1.885,00; $1.319.501-],00 0,00 0,00
_ INYECTABLE . ~ |NTERNACIONALES| © ] - R e
- [Registro Sanitario: - 2022M-0015218-R1 Lote: _ ~  {Ao3osod . |
Clasificacion de riesgo: NoAplica :
DETALLE R o e . SUBTOTAL: $1.319.50000
EJECUCION DE CONTRATO No 6595-2023, FACTURA No ZD363905 . DESCUENTO: L s000
' ' ' IMPUESTO: $0,00
 SUBTOTAL 1 $ 1.319.500,00
FLETES: v %000 -
IMP FLETES: * $.0,00
. . RETE IVA: $0,00
o S o R ST RETEICA; $5.463,00
' ' ' RETE FUENTE: $32.988,00
* OTRAS RETE: - $0,00
. ~ OTRAS DEDUC: - '$.0,00
TOTAL COMPROBANTE o ' ) -\ o o IMFP DISTRE: $ 0,00
UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL. CUARENTAY NUEVE PESOS ~ AJUSTERED: $000
CON CERO CTVS M/Cte. ¥ L
‘ AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPRE ™ " § 1.281,049,00 ™~ ===
S Afectacion Presupuesta! :
4245010301 ' 1319500,0000




DISFARMA GC SAS

NIT, 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTI,IRA
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
§ § f : ga KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
: . VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.8.) -
istntafanes FEARIEETE Tel. §91 57 87 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-369905
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002560 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA MES ARD
SENOR(ES) SUBRED INTEGRADADE SERVECiOS DE SALUD SUROCC!DENTE ESE FECHA FACTURA 18 10 2023
| NIT: 900952048-4 CIUDAD: BOGUOTA, D.C. FECHA VENCIMIENTO 18 1 2024
DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR .
TELEFONO: 4546800-7560505 EXT 100 CiUD, DESP.: BOBOTA, D.C. (BOGOTA) VENDEBOR MON'CA BARRERA
DESPACHAR A: USS KENNEDY TV 74 F #40 B -54 SUR ' CONDIGION DE PAGO | VENTA A GREDITO
goBIGe | T T RTICUL0 WA GANTIDAD, PREGIO NETO T VALGR TOTAL
124738 | OXITOCINA 10U $6L NV - VITALIS D 6 1885007 1.318.560.00
» e Y
§ » Socrataria de Salud
‘ 5 i sSubred Integrada de Servicios de 5alud
b Sur Occidente §5.E. |'f
NOMBRAE BODEGA:. Fme L
§ HOMBRE QUIEM RECIBE:
CAHGD: e SRR PR
coh =i
FECHA: _.u?»QlA‘-"J Zli'
FIRMA;
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL . 1,319,500.00
{Art. 774 Numeral 8 del codigo de comercio). DESCUENTO ; .00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las sigulentes Cuentas de Ahorro angEN cion | t).og
BANCO DE BOGOTA”N_O 157-55108-6 | BANCOLOMBIA NO 020—0{}0380 35 BANCO BBVA No. 509—00319{) e o
Observaciones: RETEIVA 0
CT-6585 DE 2023 0C-2125 TOTAL - 1,319,500.00
Resolucion de Facturacion DIAN No. 18764021895831 (2024/14/27) Rango del ZD- 167958 al ZD- 500000 Vigencia 202111/27 - 202319127
Firma Autorizada Firma y Selio Chiente
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" DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

Cadigo Unico de Factura Electrénica:

i Numero Documento: ZD-369905
: Valor Documento: 1,319,500.00
! Facturador: DISFARMA GC SAS

Clente: ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E
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;m@*’ : ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-369905
Distarma / /

LABORATORIO! ARTICULO Y PRESENTACION Vd LOTE VENCIM }yA CANTIDAD] PRECIONETO | VALOR TOTAL
. TOXITOCINA 1001 SOL INY i i
| . -

| VITALIS . CUM: 20085030-5 ;ATC: HO1BBOZ ;INVIMA: 2022M-0015216-R1/ A23080¢/ | 202508-30 0 700 1885.001 1,319,500
i H e N e e e
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Dictsihuciones Farmaciuticas ! Querer su salud, vpesirg compromise”

Girén, 01 de OCTUBRE del 2023

Sefiores,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
BOGOTAD.C

REFERENCIA: CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES.

ARTICULO 50 LEY 788 DE 2002

Yo JOSE E. GOMEZ CASTELLANDS, identificado con cedula de ciudadania N.
13.820.613 de Mélaga, en calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la empresa
DISFARMA G.C. §.A.8 con Nit 800,580.962.2, debidamente registrada en la camara
de comercio, manifiesto bajo Ia gravedad de juramento que la empresa ha cumplido
durante ios (8) meses anteriores a la fecha de enfrege de la presente cerlificacion,
con los pagos al sistemna de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
pmfes aﬁam y con los apories parafiscales comespondientes a todos sus -
- ag-yinculados por el contrate de trabajo, por lo que declaro que e
PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud EPS, fondo de
oifes, atministradoras de riesgos profesionales ARP, caja de mm;sensacaéﬁ
i colombiano de bienestar familiar ICBF y servicio de aprendizaje

WO GOMEZCASTELLANDS
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