SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 17 septiembre 2024
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N°FZ000000001188
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 16/09/2024 10:01 a. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 N 400 -22 31 BG 89 - MONEDA: Pesos
TELEFONQO: 6915767 ALMACEN: FO08MO05-ATFARMACIA USS 51 ZONA FRANCA
N° FACTURA: ZD474390 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/09/2024 12:00 a. m.
DOBLIGACI()N PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD ~ COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED1014 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL [MICROGRAMO 210,00 $ 265,00 $ 55.650,00 0,00 0,00
100mcg + 20mcg TABLETA.
Registro Sanitario: 2019M-011763-R2 Lote: |LF34518A |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1014 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL [MICROGRAMO 840,00 $265,000 $222.600,00 0,00 0,00}
. 100mcg + 20mcg TABLETA ;
Registro Sanitario: 2019M-011763-R2 Lote: iLF35036A
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE ' : SUBTOTAL: $ 278.250,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6900-2023, FACTURA No ZD474390 ; DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 278.250,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $1.152,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
: OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVENTA Y OCHO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $ 0,00
CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 277.098,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1026279382
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COMPROBANTE ENTRADA

REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1026279382
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DISFARMA GC BAS

NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FRCT{.IRA
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
KiA 75200 ANILLO VIAL - BODEGA 62 DE VENTA
Fiits 1A PALENGUE - FLORIDABLANGA (8.8} \ZQ 474390

Tel BG1 57 67 - E-mail ;;ezud os@disiamma com.co
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTD SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 092564 DEL 23 DE MARZO DE 2023

AUTORRETENEDOR 1A PARA GIRON - SOMDS GRANDES CONTRIBUYENTES
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316844 ETINEESTRADICL+LEVONORGESTREL § 02MG+3, 1MG TAB (MICROGYNON SUAVE) - ADIUR SAS 9 1,050 26500 F78,250.00
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* La presents FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO
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Resciucidn de Factracion DIAN Mo, 18764060751706 (202371 1/28) Rango del Z0- 382320 af ZD- 500060 Vigencia 2021128 - 202511128
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DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

Cédigo Unico de Factura Elecrdnica: 07 26 BEETST 25204918847 2035 E2051 108910526 12850080t 17554dba 254080 P Tabd tealub0TH4bRMR 064420
Numeroc Documento: ZD-474360

Valer Documento: 278,250.00

Facturador: DISFARKA GU SAS

Cilients: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURCCCIDENTEES



- ANEXO DE DOCUMENTO No. 2ZD-474390

LABORATORIO ARTICULD Y PRESENTACION LOTE F.VENCIM VA CANTIDAD PRECIONETO VALCR TOTAL

ETINLESTRADIGLALEVONDRGESTREL 0.02MGH 1MG TAB

ADIUM SAS {(MCROGYNON SUAVE; LF3g88A  2026.02.28 © 210 265.00 55,850
CURM 2282381 :4TC: GO3FATT NVHIIA 2010M011763-R2
ETINILESTRADICLLEVONDRGESTREL 0. 02MOC+G 1ME TAB

ADIUM BAS GHCROGYNON SUAVE) LIF3A036A  202604-30 O 840 265.00 222.860
CURS 2282287 ATC: COSFATT HNVIMA 2018M-011763-R2

PAVERA 2024-09-12 15:43:20 Pagina 1 de 1



Girén, 01 de SEPTIEMBRE 2024

Senfores,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD RED SUR OCCIDENTE E.S.E

BOGOTAD.C

REFERENCIA: CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES.

ARTICULO 50 LEY 788 DE 2002

Yo JOSE E. GOMEZ CASTELLANOS, identificado con cedula de ciudadania N.
13.820.613 de Malaga, en calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la empresa
DISFARMA G.C. S.A.8 con Nit 800.580.962-2, debidamente registrada en la camara
de comercio, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha cumplido
durante los {6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacién,
con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y nesgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
empleados~yinculados por el contrato de trabajo, por lo que declaro que se
encuentid a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud EPS, fondo de
pensiofies, al maﬁfstraéoras de riesgos profesionales ARP, caja de compensacion
coiﬁminam de bienestar familiar iCBF y semca de aprendizaje
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