SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual @ viernes, 09 agosto 2024

COMPROBANTE ENTRADA
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PROVEEDCR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 09/08/2024 09:06 a. 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: ZD461980 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/08/2024 12:00 2. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTQO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALGRIU SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO18 ’;ACETAMIN.OFEN 150ma/5mi JARABE /60 ml [MILILITRO | i oo,ooi $1.200,000 $ 120.000,00‘ o,oo’ o,oq
Registro Sanitario: 2023M-0001556-R3 Lote: |91546 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED293 CEFALEXINA 250mg/5ml POLVC PARA mg 100,00 $2.940,000 $294.000,00] 000 0,00
SUSPENSION ORAL FRASCO X 60 mi -
Registro Sanitario: INVIMA Lote: 602224 !
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED 1247 NISTATINA 100.000U1mL SUSPENSION UNIDADES 10,00 $3.470,000 $34.700,000 0,00 0,00
ORAL FRASCO X 60 mL INTERNACIONALES
Registro Sanitario: 2020M-0008850-R 1 Lote; 135A40 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED 1903 SULFATO DE ZINC 2 MG/ML SUSPENSION |mg 100,00 $3.390,00 $339.000,00] 0,00 0,00
ORAL X 120 ML
Registro Sanitario: 2015M-0011287-R1 Lote: E00817A %
Clasificacion de riesgo: NoApiica
DETALLE SUBTOTAL: $ 787.700,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6900-2023, FACTURA No ZD461980 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 787.700,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $3.261,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: NP DISTRI: $ 0,00
Nombre & INRPComprobanteEntrada Imprima:  Usuario: 35506507
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SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE AJUSTE RED: $ 0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 784.439,00
Afectacion Presupuestai
Obligacion:
A
/\[ N e
o e ) \ 5
ESTELLA ISABEL PORRAS
CIFUENTES
35506507
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte :
LICENCIADQ A: [€

imprime:  Usuario: 35506507
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Disfarma

| LAPROFF ACETAMINOFEN 150MG/5ML {3%) FCOX60ML JBE (CEREZA)

CUM: 2074114 JATC: NO2BEO1 ;INVIMA: 2020M-006964-R2
BIOQUIFAR CEFALEXINA 250MG/5ML FCOX80ML POL SUSP ORL (CEFAFLEX)
| CUM: 18580386-1 ;ATC: JO1DBO1 [INVIMA: 2023M-0007525-R 1

NISTATINA 100.000U1/ML FCO*B0ML SUSP ORL

LABINCD CUM: 19997076-1 ;ATC: AO7AAO2 ;INVIMA: 2020M-0008850-R
! SULFATO DE ZING 2MG/ML (0.2%) C*1 FCO X 120ML SOL ORL (ZINGO
LicoL LICOL FRESA YOGUE)
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CUM: 20011479-7 ATC: A12CBO1 ;INVIMA: 2015M-0011287-R1

APBONILLA 2024-08-06 11:44:26
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DOCUMENTO No. Z
__|__LOTE  F.VENCIM | IVA|CANTIDAD| PRECIO NETO VALOR TOTAL
91546  2027-05-30. 0 |
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