SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : lunes, 16 septiembre 2024
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COMPROBANTE ENTRADA

N°SS000000001.023
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 16/09/2024 07:32 a. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
'DIRECCION:. KM 7 N 400 - 22 31 BG 89 - MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6915767 ALMACEN: SU57MO05 - A T FARMACIA USS 78 CARVAJAL
N° FACTURA: ZD474413 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/09/2024 12:00 a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO .
CODIGD NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1014 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL _ MICROGRAMO 1.050,00 $265000 $278250,00] 0,000 0,00
100mceg + 20meg TABLETA
[Registro Sanitario: 2018M-011763-R2 Lote: LFassten |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 278.250,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6900-2023, FACTURA No ZD474413 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 DEOUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: . IMP DISTRI: $0,00
DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVENTAY OCHO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS MiCte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 277.098,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
: /
(/' !
A iana H. yorqp)
DIANA MARCELA VARGAS
MARTINEZ
1022954048
ELABORADO POR: REVISADO POR;: APROBADO POR;:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1022954048

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



| DISFARMA GC SAS

NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN SACIURA
s PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
Y1 e Friviinn Ki 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
LAASTUTTTIO VIA PALENQUE - FLORIDABLANGA (S.5.) ZD-474413
MAloiive Firzatat Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@distarma com.co

AUTORRETENEDOR DEL IIMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETEREDOR (ICA PARA GIROMN - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

A KES AND
SENGR[ES}: SUBRLD INTLGRADA DE SERVICIOS DE SALUO SUROCCIDULNIL L S ¢ FECHA FACTURA 12 9 2024
NIT: 9009599%8-4 CIUDAD: BCGOTA GO FECHA VENCIMIENTO 01 > 2624
DIRECCION: TV 74 F 40 8 54 SUR _
TELEFONO: A54G800-75060505 EXT 100 CIUD.DESP : 5UG0OTA DO HOLOTA VENDEDOR GERENCIA
DESPACHAR A: USS CARVAJAL KRA 720 # 35 .05 EUR CONDICION DE PAGD Vi NIAACRELIT
CODIGO ARTICULO IVA CANTIDAD PRECIOKETO VALOR TOTAL
VERAY  ETHILESTRADIOH | EVONORGE STREL 0 OZAMG 0 1030 TAR (MG ROGGY MO SUAVE AR S A4S o R 265 51 I8 2R

enrenrnC

Co.i
opecun.

RN e

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

" La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOFAL
(ATL 774 Numeral & dei codigo de comereio) DESCUENTO
Favor consignar a nombre de DISFARMA GG SAS cn las siguientes Cuentas de Ahorro :-.‘;!HH e
BANCO DE BOGOTA No. 157-58108.6 | BANCOI ¢ MBI No. B20-000385.35 | BANCO BEVA No 509003195 sttt
Observaciones: RETENA

COLOTAR EN LA FACTURA ©1.8900 1 2023 OC-DEESDIRECCION DE ENTREGA 1SS CARVAJAL KA 7200 # 35
05 SUR

p TOTAL

Loddy da Facturacitn DEAN Mo 18765000751 706 (202340428} Randga dal 20 187300 20 23 5000080 Vi WG2AHAR

Firma Autorizada Firma y Selfo Cliente
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DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

Céaigo Unico de Factura Electrénica: 4362801 192c5ba 142824785 220 30%: 3T 1 14c550 3352062 a 1437004 ED2adaSuidTE0 1 2 3d9as1932cd9a29056
Numero Documento: 2D-474413

Valor Documento: 278,250 00

Facturador: DISFARKMA GC SAS

Clienta: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCGIDENTE E SE

278 25040
000
0.00

U

278,250.00




Diskarmi ANEXO DE DOCUMENTO No. 2ZD-474413

LABORATORIO . ARTICULO Y PRESENTACION LOTE F.VENCIN IVA CANTIDAD PRECIONETO VALOR TOTAL
ETINILESTRADIOL+LEVONORGESTREL 0.02MGH0 113G TAB
ADIUM SAS (MICROGYHON SUAVE; LE2A5188  2026.02.28 0 1.050 205.00 278250

CURL 2282280 ATC: GUSFATT IHVIRA 20180011 76312
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Girén, 01 de SEPTIEMBRE 2024

Sefiores,

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

BOGOTA D.C

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

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo JOSE E. GOMEZ CASTELLANOS, identificado con cedula de ciudadania N.
13.920.613 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 cerdificacion,
con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y resgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
inculados por el contrato de trabajo, por lo que declaro que se
PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud EPS, fondo de
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ASESORES Y CONSULTORES $.A.S



