SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual :

COMPROBANTE ENTRADA

jueves, 08 febrero 2024

1/2

N°SD000000001937
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: © 08/02/2024 11:46 2. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) _ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7N 400 -22 31 BG 89 MONEDA: Pesos
L SU41MO05 - AT FARMACIA USS 17 TRINIDAD
TELEFONO: 6915767 ALMACEN: A
GALAN
N° FACTURA: ZD402877 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/02/2024 12:00 2. m.
[ OBLIGACION PRESUPUESTAL: ;
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO ;
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED103 IALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO MILILITRO 1.000,00] $ 5.250,00] $5.250.000,00) 0,00 0,00
HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA - ;
(4G+4G) /100ML SUSPENSION ORAL
FRASCO X 360 ML
Registro Sanitario: 2010M-003275-R3 Lote: |G33813 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica,
ED260 ICALCFTRIOL 0.5 MCG CAPSULA MICROGRAMO | 300,.00| $ 128,00| $ 38.400,00[ U,DDI 0.00I
Registro Sanitario: INVIMA 2012M-0002275-R1 Lote: 1148173? ]
Clasificacion de riesgo; NoAplica
IMED756 IFUROSEMIDA 40 MG TABLETA mg 4 12.000,00’ 3 zs,ool 3 34B,oco,oo|_ 0‘001 o,o—o|
Registro Sanitario: INVIMA 2014 M-004573-R3 Lote: |D01087A _{
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED8&27 ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE mg 30,00 $109.000,00 $ 3.270:000,00] 0,00 0,00
SUBDERMICO
Registro Sanitario: 2018M-0006318-R1 Lote: X010813
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA mg 47.520,00 $ 70,00 $3.326.400,00) 0,00 0,00
50MG+12.5MG TABLETA y
Registro Sanitario: INVIMA 2016M-0011289-R1 |Lote: [710A91 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED845 IIBUPROFENO 400 MG TABLETA mg f 4_5oo,oo| 3 85.00|' $ 352.soo,oo| o,ool 0.o—o|
Registro Sanitario: INVIMA 2015 M-014958-R2 ' | Lote: [po1z27zp ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica
ED1131 |METOCARE!-AIVIOL 750 MG TABLETA mg | 5.000,00} $ 108,00’ 3 540.000,00| o'ooI o,ool
Registro Sanitario: INVIMA 2015M-0004448-R1 Lote: X |T14A87
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1335 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 Ul UNIDADES 50,00 $1.795,00 '$ 89.750,00 0,00 0,00
. POLVO LIOFILIZADO PARA INTERNACIONALES
RECONSTITUCION
Registro Sanitario: INVIMA 2020M-0014285-R1 Lote: 42305005
Clasificacion de riesgo: NoAplica
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IMED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA mg 480,00 $70,000  $33600,000 0,00 0,00
50MG+12.5MG TABLETA
Registro Sanitario: INVIMA 2016M-0011289-R1 | Lote: |710A94. |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED1827 [\/ERAPAMELO 120 MG TABLETA mg \ 200.00| $180,000 $ 3s.ooo.oo| 0.0.o| 0,00|
Registro Sanitario: INVIMA Lote: |3321368 [
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE ; SUBTOTAL: $ 13.314.650,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6900-2023, FACTURA No ZD402877 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: '$ 0,00
SUBTOTAL1 $ 13.314.650,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 55.123,00
RETE FUENTE: $ 332.866,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOCE MILLONES NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y AJUSTE RED: $ 0,00
UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 12.926.661,00
Afectacion Presupuestal
\ Obligacion:
ot Bam%(:e;s
LUZ MERY BERMUDES GONZALEZ
1012369373
ELABORADO POR: REVISADO POR:

APROBADO POR:




DISFARMA GC SAS

L= NIT. 800.580.962-2 REGIMEN COMUN FACT U, RA
i PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
e ::K_., L 1 o KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
g..# i & ﬂ w ¥ | ﬁ Fed VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) ZD-402877
Sutreuziones Farmatictcas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA MES ANO
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E FECHA FACTURA 5 2 2024
NIT: 900959048-4 CIUDAD: BOGOTA, D.C. R AVEL I GES = z )
DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR
TELEFONO: 4546800-7560505 EXT 100 CIUD. DESP.: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) VENDEDOR LINDA VIVIANA BARBOSA

DESPACHAR A: USS TRINIDAD GALAN KRA B0 #4 - 15

CONDICION DE PAGO  VENTA A CREDITO
"CODIGO 3

ARTICULO IVA CANTIDAD PRECIONETO VALOR TOTAL
108855 ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO + SIMETICONA (4G + 4G + 0.4G)/100ML FCO*360ML SUSP ORL - 0 1.000 - 525000  5.250.000.00
COASPHARMA
105524 | CALCITRIOL 0.5MCG CAP - COLMED 0 300~ 128.00 38,400.00
133333 ETONOGESTREL 68MG C*1 IMPLANTE SUBC (IMPLANON NXT) - MSD 0 30 109.000.00  3,270,000.00
118546 'FUROSEMIDA 40MG TAB - GENFAR ) 0 12,000 — 29.00 348,000.00
129890 'HIDROCLOROTIAZIDA+LOSARTAN 12.5MG+50MG TAB (SATOREN H) - BUSSIE 0 48,000 70.00  3,360,000.00
101341  IBUPROFENOC 400MG TAB - GENFAR 0 4,500 85.00 382,500.00
109451 METOCARBAMOL 750MG TAB (MIOFLEX) - LABINCO 0 5,000 108.00 540,000.00
134682 PENICILINA BENZATINICA 2.400.000U1 POL INY - SICMAFARMA 0 50. 1,795.00 89,750.00
105531 VERAPAMILO 120MG TAB - LA SANTE 0 200 180.00 36,000.00
an : ™
j -.S"‘ .. - Secretaria de Solud
Lt -l Subred Integrada de Servicios de Salud
tﬁ Sur Occldente E.S.E.
[ ’_T T )
NOMBRE BODEGA: 3 -
rAdAlS Labjw
NOMBRE QUIEN ulﬂ‘t lorceals .;J - 3
CARGO: T 022 9"'1\“ e
T 0
ce N 1(105 FARM:
FECHA: .=\ gom L850
\_FIRMA: [ A

ét::\\mvx_ \—\Qﬂ\m"é&L

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

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL 13.314,650.00
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). DESCUENTO 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro IVA 0.00
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANGO BBVA No. 509-00319-0 g oo 9
Observaciones: RETEIVA 0
CT-6900 DE 2023 OC-0980 TOTAL 13,314,650.00

Resolucién de Facturacion DIAN No. 18764060751706 {2023/11/28) Rango del ZD- 382320 al ZD- 500000 Vigencia 2023/11/28 - 2025/11/28

Firma Autorizada
JCSUAREZ (FMO6 ) 2024-02-05 19:32:30

Firma y Sello Cliente

Pagina 1 de 1

DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

Cédigo Unico de Factura Electrénica: 22b4642f03a5153fb0c5c5577 5ea5042dSfcea5aad 1770a50d6d0f26a57e891968a5991d2a56162a17dd7e1a%d159d

Numero Documento:
Valer Documento:
Facturador:

Cliente:

ZD-402877
13,314,650.00
DISFARMA GC SAS
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DT : | ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-402877
LAE&ER;FORID: - ARTICULO Y PRESENTACION _ _LOTE  [F.VENCIM | IVA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
" ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO + SIMETICONA (4G + 4G +
COASPHARMA | 0,4G)/100ML FCO*360ML SUSP ORL G33813 -202512-30°0 1,000 525000 5,250,000
CUM: 19977699-3 ;ATC: AO2AFO2 ;INVIMA: 2021M-0007436-R1 ,
coLM=D GUM: 19042545 1 ;AT: ATICCO4 INVIMA: 201MO00S054.R2 Ll s 300~ 128.00 95,400
o ECICSSTEGNTIMESCMRANOND e meeseo  sor tmomm  samoom
GERAR Ailviptrin st ol I MRS R TITRA 0l | S0 g 46000
wsoe  HBRCOCTTIIDMONTNEMCIANCTO SN s msrom o e om0 3m400
wsor  HSMOCLOTCTADIOSTI WCNC TSGR s snor o a0~ 7o 33600
GENEAR GUME 51330-17 SATG: MOTAEOT INVIMA: 2020M-014858.R | DO1327D-72026:05-30—0 4,500~ 85.00 852,500
LABINGD, gﬁ&??&ﬁ?&%ﬁ&E?:Tﬁé%%?gﬁbﬁﬁ: 2015M-0004448-R1 Vidpte—1026:0820) (07 50004 LAl 240,000
scuer CENGHASEEINGAs Sosont o' s amsosso 0 sy umseo o
LASANTE i 78074 ATC: COADAOT INVIA: 2023M-012135-R4 SEEISED, . 20212300 il N sl 95,000

JCSUAREZ 2024-02-05 19:32:30 Péagina 1 de 1



Girén, 7 de febrero de 2024.

Seiores:

SUBRED INTEGRADA DE SE R\HCBOS DE SALUD QUROCCEDENTE E.S.E (900959048-4) 5
Bogota, Cundinamarca. .

Referencia: CERTIF!CACiON DE PAGO DE SEGURIDAD, SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES.

ARTICULO 50 LEY 789 2002 ‘ -

JOSE EUGENIC
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