SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 23 septiembre 2024

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS
CIUDAD: ' GIRON (SANTANDER)
DIRECCION: KM 7 N 400 - 22 31 BG 89

TELEFONO: 6915767

1/1

COMPROBANTE ENTRADA
NOAK000000026652 :
NIT: 900580962  FECHA: 23/09/2024 10:35 a. m.

ALMACEN:

ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos

KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS

OCCIDENTE DE KENNEDY

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

N° FACTURA: ZD477952 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 21/09/2024 12:00 a. m.
| |OBLIGACION PRESUPUESTAL: Sty
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO : : - ;
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED2088 POLIDOCANOL 3% X 10 ML SOLUCION MILILITRO 60.00) $49,000.00] $2,940,000.00]  0.00] 0.00
INYECTABLE :
Registro Sanitario: INVIMA 2021M-0012068-R2 | Lote: [1-2024
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $2,940,000.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5544-2024 , FACTURA No ZD477952 DESCUENTO: $0.00
; N IMPUESTO: $0.00
SUBTOTAL 1 $2,940,000.00
: FLETES: $0.00
" IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $12,172.00
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $0.00
: 7 OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS AJUSTE RED: $0.00
VEINTIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Ry j AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $2,927,828.00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
: W, G Jcs\lqvw U\
YOHANA VILLA PEDROZA
52843341 3
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: = Usuario: 52843341




DISFARMA GC SAS

NIT 900.580.96 FACTURA
PA ELECTRONICA
K 740 L ‘ DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABL AN( AE8) o
Tel 691 57 67 - E-mail pedidos@distarma.comco ZD-477952

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOERE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023

AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DiA MES ARG

Sf?ﬂGR{ES)t SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURCCCIDENTE ES.E FECHA FACTURA 21 g 2024

NIT: ?366959048{ CIUDAD: BOGOTA D.C. FECHA VENCIMIENTO 20 19 2024

MRECCION: TV 74 F 40 8 84 SUR

TELEFONO: 4546800-7560505 EXT 100 GIUD, DESP.: BOGOTA, D C BOGOTA; VENDEDOR

DESPACHAR A: USS KENNEDY TV 74 F # 40 B -64 SUR CONDICION DE PAGO  VENTA A CREDITO
cesleo”/ ARTICULO VA cm*rmm BRECIONETO VALOR TOTAL

310604 POLIDOCANOL 20MGNL £3%) Y D84 01 S , 1. ERANCO ARANGT & GiA 49 0 P

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 2,940.000.00
{Art. 774 Numeral 6 dei codigo de comercio). ?ﬁSQUkNTQ 200
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro ;;’gfﬁrgw i ag
BANGCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 1 BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 SRS :
Observaciones: : 0
2.940,800.00

CT-5544 DE 2024 OC-2804DIRECCION DE ENTREGAUSS KENNEDY TV 74 £ # 40 8 .54 BUR

Rusolucion de Faolurgoion DIAN No 1B784060757708 (A

S SOGG0G Y

Firma Autonzada Firma y Sello Cliente
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DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

Cadigo Unico de Factuia Elecirdnica: 55faceib39c497 26 1550 1 debbEdad TUE54AB5¢ 3762 1800 0a2e 34 2170 35807 dUabi0ibettbiaddesiial clici 2 odedt
Numero Documento: ZD-477952

Valor Documento: 2,940,000 00

Facturador: DISFARMA GC SAS

Ctiente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE



ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-477952

LABORATORIO ARTICULD Y PRESENTACION LOTE  F.VENCIM VA CANTIDAD PRECIO NETO VALOR TOTAL
ERANCO POLIDOCANOL 30MG/ML (3%) VIALXTOML CX1 SOL INY (ETOXIVEN) 1.2024 ,,»/292?_ 0430 7 60 49.000.00 2.940.000

ARANGO & CIA CUM: 20018886-1 ;ATC: COSBBOZ JINVIMA: 20210-0012088-R2
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Girén, 01 de SEPTIEMBRE 2024

Sefiores,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD RED SUR OCCIDENTE E.S.E
BOGOTA D.C

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

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo JOSE E. GOMEZ CASTELLANOS, identificado con cedula de ciudadania N.
13.820.613 de Malaga, en calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la empresa
DISFARMA G.C. S.A.S con Nit 800.580.962-2, debidamente registrada en la cadmara
de comercio, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha cumplido
durante los (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion,
con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
empleados-vinculados por el contrato de trabajo, por lo que declaro que se
£ a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud EPS, fondo de

alministradoras de riesgos profesionales ARP, caja de compensacion
R de aprendizaje

T.P 37806-T

S
.
.



