SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 17 septiembre 2024

COMPROBANTE ENTRADA

1/1

N°SQ000000001569
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 17/09/2024 11:09 a. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 N 400 -22 31 BG 89 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6915767 ALMACEN: SU55M05-ATFARMACIAUSS 71 PATIO BONITO
N° FACTURA: ZD474382 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/09/2024 12:00 a. m.
__|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMED1014 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL  [MICROGRAMO 1.050,00 $ 26500 $278.250,000 0,000 0,00
100mcg + 20mcg TABLETA ;
Registro Sanitario: 2019M-011763-R2 Lote: |LF34518A
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 278.250,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6900-2023, FACTURA No ZD-474382 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: s 0,00
! OTRAS RETE: - $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: . $0,00
DOSCIENTOS SETENTAY SIETE MIL NOVENTAY OCHO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $ 0,00
CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

Afectacion Presupuestal
Obligacion:

. /7h oy
AT

MARGONY ZULLY VIANET
ANDRADE MANOSCA

52109998
ELABORADO POR: REVISADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO

TOTAL COMPR: $ 277.098,00

DO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERV{CIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE]} NIT-[900959048-4]

APROBADO POR:

ne: Usuario: 1001345357
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NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

ﬁAPT‘JR}\ DE VENTA se asimila en todos sus efecios a la LETRA DE CAMBIO
2ral 6 del codigo de comercin}

278,250.00

URA CT-8%08 DE 2023 OC-0926DIREC

Resolucidn ds F

sracin DIAN No. 18764060761 706 (2023714728} Rango del Z0- 382320 ai Z0- S00000 Vigencia 20231128 - 202571428

Firma Autorizada Firma y Sello Cliente
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DATOS DE FACTURACION ELECTRONECA

Céndigo Unico de Factura Elecuonica: 11 Sant3c2{157H1 346 57 adbaah 1224165
Numerc Documento: éi}-’i

Valor Documento: 2

Facturador: : . SAS

Clients: SUBRED

GRADA DE SERVICIOS SALUD SURCCCIDENTE E S E



ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-474382
LOTE  F.VENCIN VA CANTIDAD PRECIONETO VALOR TOTAL

TABORATORIO ARTICULC Y PRESENTACICON
TN ESTRADIOL+ LEVONORGESTREL G.02MG+01 MG TAB
LE34818A  2028-02-28 U 1,050 288.00 218,250

DU SAS (MICROGYNON SUAVE;
CUM 2282381 ATC: BOSFATT INVIMA: 2013M-011763-R2
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i'S’ farma’
Distrivuciones Farmacduticas ; “Querer su salvd, nuesire compromise”

Giréh, 01 de SEPTIEMBRE 2024 ‘

Sefores,
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.S 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 certificacion,
con los pagos al sistema de seguridad social en ‘salud, pensiones y nesgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
empleadog~yinculados por el contrato de trabajo, por lo que declaro que se
{ a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud EPS, fondo de
aHministradoras de riesgos profesionales ARP, caja de compensacion
silaPo colombiano de bienestar familiar ICBF y servicio de aprendizaje

REVISOR FISX
T.P 37805-T
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