SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
: : ; : Fecha Actual : jueves, 12 septiembre 2024
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°BU000000000445
PROVEE.DOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 12/09/2024 11:37 a. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) : ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: KM7 N 400 - 2231 BG 89 MONEDA: . Pesos
: o BO37M05-P4 - AT FARMACIA URGENCIAS,
ECERONO: =0k ALMACEN: HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: ZD473817 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 11/09/2024 12:00 a. m,
[ ]OBLIGACION PRESUPUESTAL: : :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO : OBLIGACION
DOCUMENTO ;
CODIGO NOMBRE ! PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED1652 ENECTEPLASE 50mg POLVO PARA Img z 5,00] $3.085.121,00 s 000 0,00
SOLUCION INTRAVENOSA - VIAL 15.425.605,00)
Registro Sanitario: 2018M-0001968-R2 Lote: 305966 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE : : : SUBTOTAL: $ 15.425.605,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5544-2024, FACTURA No ZD473817 4 DESCUENTO: ‘ $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 15.425,605,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 63.862,00
RETE FUENTE: : $ 0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' IMPDISTRIE $0,00
QUINCE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS AJUSTE RED: $ 0,00
CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. :
: AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $15.361.743,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
HU LEQON RAMIREZ
4107013 :
ELABORADO POR: REVISADO POR: : : APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada : Imprime: Usuario: 4107013

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






DISFARMA GC SAS

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

AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ES.E

NIT: 500958048-4
DIRECCION: TV 74 F 40 B 84 SUR
TELEFONO: 4546800-7560505 EXT 100

DESPACHAR A: NUEVO HOSPITAL BOSA CALLE 73 SUR# 100A- 53

Lot 309%99¢cC
Ve 10/06[ 915

NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACT{,]RA
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
KR 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 82 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (8.8
52 “lﬁxj‘?i[ _:\f.'{.jg j i, )h DABL «“ ( .‘ . . 29“4?3817
Tel 891 57 67 - E-mail’ pedn pdisfarma gom co
DiA MES AND
FECHAFACTURA 11 g 2024
CHIDAD: BOCCT ks FECHA VENCIMIENTO 10 12 2024
CIUD. DESP.: BOGOTA, D.C. (BOGOTA;} VENDEDOR CERENCIA
CONDICION DE PAGD  VENTA A CREDITO
ARTICULO (VA CANTIDAD PRECIONETO VALOR TOTAL
O 5

-

308512100

15,425,606 00

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos ala LETRADE CAMBIO SUBTOTAL  15,425,805.00

{Art. 774 Numeral § dei codigo de comercio). DESCUENTO 0.00

Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro g{fﬁr e G-Og

BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 508-00319-0 e

Observaciones: RETEIVA 0
TOTAL 15,425,605.00

5544 DE 2024 OC-0284

Resolucién de Facturacion DIAN No. 1878406075178 {2023/11728; Rango del ZD- 382320 2
9

2D 500004 Vigengia 202371 1128 - 2025114722

Firma Autorizada

LPMUNGZ (FMD5 § 2024-08-11 15:54:33

Codigo Unico de Factura Electronica:
Numerc Documento:

Valor Documento:
Facturador:

Cliente:

Firma y Setio Cliente

Pagina 1 de 1

DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA
3BT 3064678 350 2658820 15212208 Th3T 19665054541 3205001924536 141007200 149267 14cdB3a8917 0 1a 1 1204
ZD-473817
15,425 605 00
DISFARMA GC SAS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE







; ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-473817
LABORATORIO ARTICULO Y PRESENTACION LOTE  F.VENCIM IVA CANTIDAD PRECIONETO VALOR TOTAL

e TENECTEPLASA 10.000U1 VIAL+DIL CX1 POL LIOF INY (METALYSE} 7 e :
BOEHRINGER o 19932170-1 AATC: BOTADT1 HINVIMA: 2018M-0001968-R2 R R b ol e B i

LPMUNOZ 2024-09-11 15:54:33 Pagina 1 de 1






Disfarm

Girén, 11 de septiembre de 2024.

Seriores,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E
NIT 900.959.048-4

Bogota Cundinamarca.

Referencia: CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES.
ARTICULO 50 LEY 789 2002

Yo JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS, identificado con cedula de ciudadania No.
13.920.613 de Malaga, en mi calidad de Representante Legal de la empresa DISFARMA GC SAS
con NIT 900.580.962-2 debidamente registrada en la cédmara de comercio de Bucaramanga,
manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha cumplide durante los seis {§) 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 parafiscaies correspondianies a
todos sus empieados vinculados por el contrato de trabajo. por io que declaro que me encuentro a

PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud EPS, fondo de pensiones AFP. administraderas
de riesgos laborziés ARL, caja de compensacion familiar CCF, institute colombianc de bienestar

familiar ICBF y {e ;.cie de aprendizaje SENA.

%

J‘w:, /M /. . e 7

JOSE EJGENMOMEZ CﬁSTELLANOS B W’Emm PEREZ
NIT 800.520.862-2 P 108438-T
REPRESENTANTE LEGAL " CONTADOR

i

CODEX ASESORES Y CONSULTORES S.A.S.
TR 2011

DAVID FELIPE ANGARITA VILLAREAL

TP 258890-T

REVISOR FISCAL







