SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : sabado, 16 noviembre 2024

‘ 12
NCKS000000002895
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 16/11/2024 01:07 p.m.
CIUDAD: -GIRON -(SANTANDER) ! ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM7N400-2231BG&89 : - MONEDA: Pesos
y x KE10MO5HK - AT FARMACIA- OCCIDENTE DE
TELEFONO: = 6915767 ALMACEN: KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: ZD497443 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 . FECHA FAC: 15/11/2024 12:00 a.m.
[]OBLIGACION PRESUPUESTAL: '
DISPONIBILIDAD COMPROMISO - OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED293 CEFALEXINA 250mg/5m| POLVO PARA' mg © 5000 XDR2,940.00f XDR14,700.00 0.00 0.00
SUSPENSION ORAL FRASCO X 60 ml
Registro Sanitario: 2023M-0007525-R1 Lote: |602324 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica °
IMED197 BETAMETASONA FOSFATO DISODICO mg 40.00 XDR425.00f XDR17,000.00 0.00 0.00}
8mg/2ml INYECCION INTRAMUSCULAR /
INTRAVENOSA AMPOLLA
Registro Sanitario: 2021M-0020146 Lote: JA2404D3
Clasificacion de riesgo: NoAplica ;
MED197 BETAMETASONA FOSFATO DISODICO mg 60.00 XDR425.000 XDR25,500.00 0.00) 0.00)
8mg/2ml INYECCION INTRAMUSCULAR /
INTRAVENOSA AMPOLLA
Registro Sanitario: 2021M-0020146 © Lote: |A240989 ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1506 FLUTICASO.NNSALMETERDL MICROGRAMO 5.000 XDR18,220.00 XDRS1,100.00 0.00 0.00)
1250/25MCG/DOSIS AEROSOL INHALATORIA i
BUCAL FRASCO X 60 DOSIS
Registro Sanitario: 2017M-0000089-R2 Lote: |12240433 ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1023 LEVOTIROXINA 25 mcg TABLETA MICROGRAMO | 21 0.00| XDR47.00) XDRQ,B?O.DOI 0.001 0.0?I
Registro Sanitario: 2010M-0010646 Lote: 112280624 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica ; :
MED1247 NISTATINA 100.000Ul/mL SUSPENSION UNIDADES 5.000 XDR3,470.00] XDR17,350.00, 0.00 0.00
(ORAL FRASCO X 60 mL . INTERNACIONALES :
Registro Sanitario: 2020M-0008850-R1 Lote: |135810 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica i
MED786 POTASIO GLUCONATO 31% 4,68 G (EQUI MILILITRO , 20.00| XDRS8,003.00 XDR1S0,0BE).GO 0.00 0.00
20 MEQ DE K EN 15 ML) /180 ML - ION K
Registro Sanitario: 2018M-0018903 Lote: |2402042 J
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1903 ISULFATO DE ZINC 2 MG/ML SUSPENSION |mg 20,00 XDR3,390.000 XDR67,800.00f 0.00 0.00|
. ORAL X 120 ML - ;
Nombre reporte : INRPCompmb‘anteEntrada : Imprime;__ Usuario: 52814772

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : sdbado, 16 noviembre 2024

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
- | Registro Sanitario: 2015M-0011287-R1 Lote: |Eoos33A |
Clasificacion de riesgo: . NoAplica
DETALLE ' SUBTOTAL: XDR403,380.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6900-2023, FACTURA No ZD497443 ' DESCUENTO: XDR0.00
j IMPUESTO: XDRO0.00
SUBTOTAL 1 XDR403,380.00
FLETES: XDRO.00
. IMP FLETES: XDRO0.00
RETE IVA: XDRO.00
RETE ICA: XDR1,670.00
RETE FUENTE: XDR0.00
OTRAS RETE: ~ XDRO0.00
/  OTRAS DEDUC: XDRO.00
TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTRI: XDRO0.00
CUATROCIENTOS UN MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: XDRO0.00
e AJUSTE AL TOTAL: XDR0.00
TOTAL COMPR: XDR401,710.00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
YULIANA MARIA GUERRERO
GUZMAN
52814772 >
: ELABORADO POR: REVISADO POR: : APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 52814772

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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DISFARMA GC SAS

?‘ FACTURA
___/ NiT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN - ;
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE _ ELECTRONICA
D’S farma KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 - DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) >
o5 Farmactitica Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co 2D-497443

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

AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES commsuvem‘ss ST MES  ARNO
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE i FECHA FACTURA ; 15 " 2024-
NIT: 900959048-4 CIUDAD: BOGOTA. D.C. FECHAVENCIMIENTO | 13 2 2025
DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR : { _

TELEFONO: 4546800-7560505 EXT 100 ClUD. DESP.: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) VENDEDOR cEReNCiA

CODIGO™ ARTICULO {IVA CANTIDAD PRECIO NETO VALOR TOTAL
315157 BETAMETASONA BMGI2ML SOL INY - VITALIS - 0 100/ 425.00 42:500.00
104436 CEFALEXINA 250MG/SML FCOXBOML POL SUSP ORL (CEFAFLEX) - BIOQUIFAR 0 2,940.00 14,700.00
Srcane fsl_;g;cz);\se?-ﬁmramm (250MCG+25MCGYDOSIS C*1 FCOX 120 DOSIS + INH 3:1?? INH BUC & " / e 4% rhomis
+104243 GLUCONATG DE POTASIO 31.2% FCOX180ML CX1 SOL ORL {ION-K) - ANGLOPHARMA 0 200 800300  160,060.00
133757 LEVOTIROXINA SODICA 25MCG TAS - SIEGFRIED 0 210 47.00 * §.870.00
113522 'NISTATINA 100.000UVML FCO60ML SUSP ORL - LABINCO 0 .3/ 3.470.00 17.350.00

0 2 3.290.00 £7,800,00

108871 SULFATO DE ZINC 2MG/ML (0:2%) C*1 FCO X 120ML SOL ORL (ZINCO LiCOL FRE'SAVYOG-UE) -LiICoL
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NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDALA MERCANCIA | e
" La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO ~ 'SUBTOTAL AD3.380.00-

{Art. 774 Numerai & del cédige de comercio). ‘DESCUENTO Q_oc;
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro NATEN ; 0.00
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANGOLOMSIA No. 020-060350-35 | BANCO BBVA No. 509-0031-0 i Ehieat 0
Observaciones: : " RETEIVA o
6900-2023 PD 13/11/2024 IVAN FACTURAR Y COLOCAR: CONTRATO 6900 DE 2023 OC-2054DESPACHAR A: USS ~ TOTAL 403,380.00

KENEDDY TV 74F# 40B-54 SUR "OBL!GATOREO ADJUNTAR IMPRESA ORDEN DE COMPRA, PARAFISCALES Y

FAuT JRAT™

Resnlucién de Fac!uracibn DIAN Nu. 1576&06(,‘3751706 (2023{1 1!28} Rango del ZD- 382320 al ZD- 500000 \fsgencia 2025;1 1/28 - 20‘25!11!28-

Firma Autorizada > : . Firma y Selio Cliente

APBONILLA {FMOS Y2024-11-15 14:17:28

Cédige Unico de Factura Electronica:
Numero Documento:

Valor Documento:
Facturador:

Cliente:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURQCCIDENTE ES.E

Pagina 1 de 1
- DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA :
7236c84b3ef7a02817425f411bd5ac548bedi671d2b1e79d39e5280c982f11beB742340434480021/0927689d981062
ZD-497443
403,380.00
DISFARMA GC SAS

Desaralio propio QUIBOR WEB SAS NIT. 801.428.443-0 - Sofiware. EleDocumsnics.com
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Didaemo ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-497443
'TABORATORIO] ARTICULO Y PRESENTAGION LOTE | F.VENCIM | IVA [CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
T BETAMETASONA 8MG/2ML SOL INY
| VITALIS | CUM: 20178642-3 ;ATC: HO2ABO1 INVIMA: 2021M-0020146 e el R il S 0
g BETAMETASONA 8MG/2ML SOL INY - . ;
| VITALIS CUM: 20178642-3 :ATC: HO2ABO1 ;INVIMA: 2021M-0020146 Sl e S 60 425.00 25500
, 1
. CEFALEXINA 250MG/5ML FCOX60ML POL SUSP ORL (CEFAFLEX) ;
| BIOQUIFAR | cju: 19980386-1 ;ATC: JO1DBO1 INVIMA: 2023M-0007525-R1 EE2E N 20200 SE D S 2,940.00 14,700
; FLUTICASONA+SALMETEROL (250MCG+25MCGYDOSIS C*1 FCO X 120
| GLENMARK . | DOSIS + INH SUSP INH BUC (SIBET) 12240438 | 2026-03-30| 0 5| 18,220.00 91,100
. CUM: 20104370-3 ;ATC: RO3AK06 ;INVIMA: 2017M-0017784
GLUCONATO DE POTASIO 31.2% FCOX180ML CX1 SOL ORL (ION-K)
ANG"OP HARMA CUM: 20151815-1 ;ATC: A12BA05 :INVIMA: 2019M-0018903 EHEOIS S8 6 S R0 20 8,003.00 160,060
LEVOTIROXINA SODICA 25MCG TAB
. SEGFRIED CUM: 20009747-7 :ATC: HOZAAD -INVIMA: 2010M-0010646 fiZectbas glabate 2 St 210 42,00 9,870
= NISTATINA 100.000UUML ECO*80ML SUSP ORL :
{ EAGINCD CUM: 19957076-1 ;ATC: AO7AAOZ :INVIMA: 2020M-0008850-R S SR 2 S,4080 17,350
| SULFATO DE ZINC 2MG/ML (0.2%) C*1 FCO X 120ML SOL ORL (ZINCO
| LicoL LICOL FRESA YOGLIE) : E00B33A |2026-04-30| 0 20 3,390.00 67,800
4‘ CUME: 20011479-7 ;ATC: A12CBO1 ;INVIMA: 2015M-0011287-R1
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- Dis farma L e

Bistribuciones Larmatéuti - “Querer su s3lud. nuestro cormpromisa”

Girén, 01 de noviembre de 2024.

Sefores, -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E
NIT 200959048-4

Bogota, Bogota,

Referencia: CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SQCIAL Y APORTES PARAFISCALES.
ARTICULO 50 LEY 789 2002

Yo JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS, identificade con cedula de ciudadania No.
13.920.613 de Malaga, en mi calidad de Representante Legal de la empresa DISFARMA GC SAS
con NIT 900.580.962-2 debidamente registrada en la camara de comercio de Bucaramanga,
manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses
anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos prefesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a
todos sus empleados vinculados por el contrato de trabajo, por lo que declaro que me encuentro a
PAZY SALVO con las empresas promotoras de salud EPS, fondo de pensiones AFP, administradoras
de riesgos laboralés ARL, caja de compensacion familiar CCF instituto colombiano de bienestar
familiar ECB;)/{a:'V cio de aprendizaje SENA.
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SRisis e
JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS “ROCIOMEDINA PEREZ
NIT 200.580.862-2 TP 109438-T
REPRESENTANTE LEGAL . CONTADOR

il
CODEX ASESORES Y CONSULTORES S.A.S.
TR 2011
DAVID FELIPE ANGARITA VILLAREAL
TP 258890-T

REVISOR FISCAL

ail: seovice isfarmea.com.c
@ wwrvrdistarmo.cor.ou O dicfarma solinsa @ disfarmiasgolinsa



