SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ; viernes, 09 febrero 2024 .'

COMPROBANTE ENTRADA

1/1

09/02/2024 06:41 a. mi.

NCSAK000000023670
' PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS o NIT: 900330962 FECHA:
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C) '  ESTADO: ~ Confirmado
DIRECCION: KM 7N 400 - 22 31 BG 89 - ‘ . MONEDA: Pescs
TELEEONO: 6915767 ALMACEN: KE10R14 - Apm GESTION DE ALMACENES USS

. OCCIDENTE DE KENNEDY
. N°FACTURA: ZD403677 . - % ICA: 4,1400 PLAZO:
[]OBLIGACION PRESUPUESTAL: '

'OBLIGACION

FECHA FAC: 07/02/202412:00a. m.

ITEFNCTARG A+ TSLIRRED INTFGRARA NF SERVICTOS DF SALLID SHR OCCTNENTE FSFT NTT TONN95904R-41

' DISPONIBILIDAD COMPROMISO
DOCUMENTO i : . . . ] o
CODIGO NOMBRE . " PRESENTACION CANTIDAD ~ VALORIU  SUBTOTAL %DTO %IVA
"MED743 ~ [SURFACTANTE PULMONAR (FRACCION  |mg ‘ . 500 5 613,589,000 $3.067.94500] 0,00 - 0,00
: FOSFOLIPIDA DE PULMON BOVING) - | - . '
10OMG/4ML SUSPENSION INTRATRAQUEAL
VAL X aML ,
Registro Sanitario: INVIMA gmM-ooooszzs-Rz Lote:. . 1209693 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica - ’ :
DETALLE _ . o - | SUBTOTAL: $3.067.945,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6900-2023, FACTURA No ZD403677 : DESCUENTO: ~§0.00
‘ - IMPUESTO:  §0,00
SUBTOTAL 1 §3.067.945,00
" FLETES! $0,00 -
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETEICA: $12.701,00
RETE FUENTE: $ 76.699,00
~ OTRAS RETE: " so00
_ : _ , : _ OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: - . ' . S o IMP DISTRI: 5000
DOS MILLONES NOVEGIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS " AJUSTE RED: $0,00
CUARENTAY CINCO PESOS CON-CEROQ CTVS M/Cte. ' o :
: o _ AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: '$ 2.978.545,00
Afectacion Presupuéstal :
' L . Obligacion:
/.
/
“ELABORRDO POR:; REVISADO POR. _ APROBADO FOR.
Nombre reporte : INRPComprebanteEntrada : . © Imprime: Usuario: 33097688



BISFARMA GC SAS FACTURA

NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN "
. e PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE. - ELECTRONICA
§ g ? KA 7+400 ANILLO VIAL : BODEGA 92 DE VENTA
: VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (SS.) . :
Srgeitucherat Bitisindatos Tel. 681 57 67 - E-mail: padidos@disfarma.conm.co 2D-403677

AUTGRRETENEDBR DEL EMPE}ESTO S{}BRE LA RENTA - RESOLUClON 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023

AUTORRETENEDOR ICA FARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - o T ARO

SEROR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTEE.SE ~  FECHAFACTURA | 7 "2 | 2024
NIT: 900$59048-4. GUDAD: BOGOTA, D.C. | | FECHAVENCIMIENTO | - 7. 5 . 2024
DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR _ : . : : .
. TELEFONO: 4546800 7560505 EXT 100 CIUD. DESP.: BOGOTA, D.G. (BOGOTA) VENDEDOR HINDA VIVIANA BARBOSA
"EOBIGH ARTICULG : : VA GANTIDAD FRECIO NETO T VALOR TOTAL
192785 - Ffesmupmos BSMETML €1 VIAL X AMLSUSP INY (SURVANTA) - ABBVIE ‘_ 0 57 61338000 306794500
! |
Mﬁisfarma RN
{ wna J J ~
1§rrm_ur;:l;:.(:'§mrnﬂr.ﬂul‘fr a5 D!S fa rm a . ‘
"+ .- Distribuciones farmagéiticas ;
- BOGOTA
PARA CONSERVAR LA CAL?DAD
L : DE L0S MEDIEAMENTOS QUE
o NiT SHML DL YGL-2 REQUIEREN CADENA DE FRID
’ - NO.SE ACEPTAN DEVOLUCIONES
- 'NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA - . : .
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todds sus efectos a la LETRA DE CAMBIO - SUBTOTAL . 3,067,945.00
{Art, 774 Numeral 6 del chdigo de comercio). DESCUENTO N A1
‘Favor consignar a nombre de DISFARNA GC SAS en las sigulentes Cuentas de Ahorro , g”'\ ' 0.00
BANCO DE BOGOTA No. 157-65106-8 | BANCOLOMSIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 503-0031-0 - ETENCION A
‘Observaciones: . . (RETEWVA @
CT-6900 DE 2023 05:2238 _ : . : : | TOTAL 3,067,945.00
' Resolucién ds Fasturacion DiAN No. 38764060751?06 (2073/14128) Rango dal ZD- 382376 af Z0- 500000 Vgancla 2023111128 - 202514128
Finma Autorizada - Firma y Selio Cliente

LBLUGO (FM‘EE ) 2024-02 G7 15 22 46

Cadige iJnIcn da Factura Flectrénlca:

Pagina 1.de 1

[

DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA o -
b0094a02554490a1612720449863959dcac325ac1g:|7&df7c0395594dcead593ca18533979(}533cd3270881sgamqued )

: Numere Decumento: ZD-403677 e
: Valor Documento: - , 3,067,945.00
Facturacdor: . DISFARMA GG SAS
- Cliente:

..SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E. S E : =
. Desarml\u pmpm QUIBOR WEB SAS NIT 801, 429 443—0 Sunwara EIeDecumentos com

v
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pisfarma’ ———— -

Bistritmsiznes Famarsinicas- : . . : “Lhisner s RN, OHESIED Gomrra e

Girc’)n, 31 de enero de 2024,
 Sefiores,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E
. Bogota D.C.

Referencia: CERTIFICACION DE PAGO DE SEGU_R'IDAD SOCIALY APORTES PARAFISCALES.

- ARTICULO 50 LEY 789 2002

. Yo JOSE EUGENIO' GOMEZ CASTELLANOS, identificade con cedula de ciudadania No.
13. 920 613 de Mélaga, en mi calidad de Representante Legal de la empresa DISFARMA GC SAS
con*NIT 900.580.962-2 debidamente registrada en la camara de comercio de Bucaramanga,
manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha cumplido durante los seis (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 me enclentro a
PAZY SALVO conlas empresas promotoras de salud EPS, fondo de pensiones AFP, administradoras
de riesgos labors
familiar ICBF

cio de aprendizaje SENA.

JOSE aucr.utﬁ GOMEZ Cff\STELLANOS
- NIT 900.580.962-2 | TP
REPRESENTANTE LEGAL | | CONTADOR

ACELA & GARCIA ASESORES Y CONSULTORES S AS.
TR 2011
DAVID FELIPE ANGARITA VILLAREAL

TP 258890-T
" REVISOR FISCAL

& wawditimacomue ﬁ dinformo noloe u d T

ARL, caja de compensacién familiar CCF, instituto colombiano de bienestar -



