SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 26 abril 2024

et - 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°K5000000002657
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 26/04/2024 05:04 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) : ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 N 400 -22 31 BG 89 : MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6915767 ALMACEN:  ““/g{REDY 0SS GCCIDENTE DF KENNEDY |
N° FACTURA: ZD429191 % ICA: 4,1400 PLAZO:. 90 " FECHA FAC: 26/04/2024 12:00 a. m.
[ |/OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO : :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED942 KETAMINA 500MG/10ML SOLUCION _ mg 100,000  $ 11.500,00] $1.150.000,00] 0,00] 0,00
INYECTABLE
Registro Sanitario: 21-0078440 Lote: |0722K-A2
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE : SUBTOTAL: $ 1.150.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6900-2023, FACTURA No ZD429191 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
\;SUBTOTAL 1 $1.150.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 4.761,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: X $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ;
AJUSTE AL TOTAL: - $0,00
TOTAL COMPR: $1.145.239,00

Afectacion Presupuestal

/ Obligacion:
7 *"74 /

NIDIAESPERANZA ALVAREZ VEGA
52772733

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:.

Nombre reporte : INRPCcmpfobanteEntrada Imprime: . Usuario: 52772733
LICENCIADOQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



G DISFARMA GC SAS ' URA
NIT. 800.580.262-2 REGIMEN COMUN FACT 7
~ PARQUE INDUSTRIAL SAN JO ELECTRONICA
D ! S f a 5& m a | KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEG DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLAN! ) ;
Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@dista ITHEO ZD‘ 429191
" AUTO RRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002563 DEL 23 DE MARZO DE 2023
; AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRCN - SOMCS GRANMDES CDNTRIBUYENTES i DiA MES. ANC
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E FECHA FACTURA 26 4 2024
NIT: |900959048-4 ; CIUDAD: BOGOTA,D.C. FECHAVENCIMIENTO 25 7 2024
DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR ; _
TELEFONO: 4546800-7560505 EXT 100 CIUD. DESP.: BOGOTA, D.C. {BOGOTA) WENDEROR TS ) [ OERENCA
DES%‘*ACHAR A: USS KENNEDY TV 74 F # 40 B -54 SUR : i e D A SR
CODIGO - . R Y T [ e RN ik A e e VA CANTIDAD PRECIONETC VALOR TOTAL

318644 KEFAMENA SGOMGH 10ML SOL INY iFEF’ARU‘l VND) = FEF’ARV] f iaral 160 11,500.00 1 150,000.00
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% § Subred Integrads de Servicios de Salud
A Su‘ Oecidenta E.5.E. :
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NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA L& MERCANCIA |
* La presénte FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE ©AMBIO SUBTOTAL 1.150,000.00
{Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). : DESCUENTO 0.00

: Fav or consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorrc 2’ ?TE e 9-03
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 02{]-000380-35 ] BANCO BBVA I\” 500-06319-0 =
® RETEIVA ¢

& M{ I ma ; . - TOTAL 1,150,000.00

1DUCIonES }arma:eutlcas
Re! JU [sftalglse [ EmUra\..lon DIAN No. 1876406075706 (2023/11/28) Range del ZD- 382320 &t SOOO00 Vigencia 202371 1/28 - 2025/11128
| g

5 ' Firma Autorizada ey : Firma y Seilo Cliente
LYBASTILLA (FMOS e “Pagina lided, .
| HIT 900 580.962-2 : _
DATOS DE FACTURACION ELECTRGN!"‘A 5
Cédigo Unico de Factura Electrénica: 647620700010a00de7c3726127de2cT5050018¢7 6702647220836 1031 (e 31 0102454ab7 2611 10788711227 9a07 eebef
Numero Documento: ZD-429191
Valgr Documento: : : 1,150,000:00
Facturador: DISFARMA GC SAS

Cliente: - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E



ANEXO DE DOCUMENTO No.

ZD-429191
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LYBASTILLA 2024-04-26 14:09:52

"RETAMINA 500MG/OML SOL INY (FEPARVI - VND)
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" [ LOTE  FVENCIM IVA[CANTIDAD| PRECIONETO | VALOR TOTAL
| O722K-A2 20250228 0 | - 1000  11,500.00 1,150,000
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: Senores : %
 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURCJCCIDENTE ES. B

 NIT900959048-4

,.'Bogota D C

_ fReferenc:la CERTIFICAC!ON DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIALYAPORTES PARAFISCALES
B ARTICULO 50 LEY 789 2002 e
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'..".Ya JOSE EBGENIG c:msz CASTELLAﬂGS I&enhﬁcada con icadiie e c;udadama Nc- -

L ;?3 920.613 de Maiaga en mi calidad de Repr%sentan%e LegaE dela empresa DISFARMA GC SAS

n NIT 900.580.962-2 ‘debidamente i'eglsh'ada en la camara de comercio de Bucaramanga g

o -'_rz}amﬁesta ha;c la gravedad de juramento que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses =

_anteriores a la fecha de entrega de Ia presente cemﬁcacwn con los pagos al sistema de segurtdaﬁi :

S social en salud, pensiones y riesgos prcfesxoﬁa{es y conlos aportes paraﬁscaies zcrrespondientes Bl
. fodos sus emp}eados vinculados por el contraio de trabajo, por lo que declaro que me encuentroa
2 PﬁZY SALVO co as‘empresas pmmatoras de salud EPS; fondo de pensiones. AFP, administradoras -

nesgos iaha L__ caja de wmpensacmn VfamTaf CGF mstﬁutc micmiazam eie i:uenestar. s 'V
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