SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 23 mayo 2024
’ 1/1

COMPROBANTE ENTRADA
NO°FT000000000226
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 23/05/2024 01:21 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 N 400 - 22 31 BG 89 MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 6915767 ALMACEN: KE13MO5 - A T FARMACIA USS TINTAL
N° FACTURA: ZD436133 % ICA: 4,1400 PLAZO: 50 FECHA FAC: 21/05/2024 12:00 a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO '
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL . %DTC  %IVA
MED1239 NlF;D;PINA 30mg CAPSULA mg I 900,00‘ $ 178,00 , $ 160.200,00|. o,ool D'Oq.
Registro Sanitario: 2018M-0012346-R 1 Lote: |2402001666, I
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 160.200,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6900-2023, FACTURA N¢ ZD436133 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 160.200,00
FLETES: $ 0,00
VP FLETES: $ 0,00
2 - RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 663,00
RETE FUENTE: $ 0,00
J OTRAS RETE: $ 0,00
- OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: VP DISTRI: $0,00
CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTAlY SIETE PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $159.537,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
) )
E‘\_(:-\,;I: fel ) crgyEl ¢
ESTELLA ISABEL PORRAS
CIFUENTES
35506507
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombye reporte © INRPComprobantefntrada Imprime:  Usuario: 35506507
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




NIT. 904
PAR(

KM 7+

VIA PAL
Tel. 691 57 &

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

AUTORRETENE”OR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRlBUYENTE

SENOR(ES) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
- NIT: 900958048-4

DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR
TELEFONQO: 4546800- 7’*1:0‘;"5 EXT 100

CiUD. DESP.: BOGOTA
DESPACHAR A USS TIN

AL CALLE 10B #87B-51

CIUDAD: BOGOTA, D.G.

DISFARMA GC SAS FACTURR

.580.962-2 REGIMEN COMUN : 3

UE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA

100 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA

ENQUE - FLORIDABLANGA (5.5.)

7 - E-mail: ped|do=@d1:hrma com.co ZD-436133

S DIA MES ARG

DCCIDENTE E.S.E FECHA FACTURA 21 5 124
F ECH;‘s VENCIMIENTO 19 8 2024

D.C. (BOGOTA) VENDEDOR GERENCIA

vOND!CION DEPAGO VENTAACREDITO

T T S
1131512 NIFEDIPING 30MG CAP LIB PRO - FARMACAPSULAS

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efe
{Art. 774 Numeral 8 del codigo de comercio).

Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las sigd
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No- OZO-OOOB&
Observaciones:;

6900-2023 FT 17/05/2024 VAN CT-6900-2023 OC-0148

Resolucton de Facturacion DIAN No.'18764060751706 {2023/11/p

Firma Autorizada

AVBRICENO (FMOS ) 2024-05-21 09:28.15

DATOS DE FACTU
d5bB22e20ie0a10888bb56h3%ea8a4S)
ZD-436133
160,200.00
DISFARMA GC SAS
SUBRED INTEGRADA DE §

Cadigo Unico de Factura Electrénica:
Numero Documento:

Valor Documento:
Facturador:
Cliente:

A

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

RACION ELECTRONICA

ERVICIOS DE SALUD SUPOCCIDENTE E:SE

; 'VA CANTIDAD 'PRECIO NETO VALOR TDTA‘
900

0 178.00 160.200.0

qnes fdrl'nmm“L 15
WGttin

tos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL 160,200.00
DESCUENTO -

ientes Cuentas de Ahorro VA :

0-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 RETENCION :
RETEIVA g
TOTAL 160,200.60

?8) Rango del ZD- 382320 a! Z[- 500000 Vigencia 2023/11/28 - 2025/11/28

Firma vy Sello Cliente

Pdgina1de1

ach4b26bd6ff5fa36cee23564579¢/68923663h1a627 18caa384alebeabd2ded




i
Disfarma

LABORATORIO |
FARMACAPSU

ARTICULO Y PRESENTACION

IFEDIPINO 30MG CAP LIB PRO

M: 20061399-38 ;ATC: COBCADS :INVIMA: 2015M~0015659/

)‘

AVBRICENOQO 2024-05-21 09:28:15
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AWEXOC DE DOCUMENTO No.
LOTE

| 2402001666,.2027-02-28 0 |
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~436133

FVENCIM IVA’CANTIDAD PRECIO NETO VALOR TOTAL

900
v

!

178.00

160,200
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