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COMPROBANTE ENTRADA

N°SQ000000001597
PROVEEDQR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 16/12/2024 09:06 a. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM7N400-2231BG8R MONEDA:  Pesos
TELEFONG: 6915767 ALMACEN: SU55MO05- AT FARMACIA USS 71 PATIO BONITO
N° FACTURA: ZD506624 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/12/2024 12:00 a. m.
[ _|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED 1014 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL  [MICROGRAMO 1.050,00 $ 265,000 $278.250,000 0,000 0,00
100mcg + 20mcg TABLETA
Registro Sanitario: 2019M-011763-R2 Lote: F36255A
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE i SUBTOTAL: $ 278.250,00
EJECUCION DEL CONTRATO No6900-2023, FACTURA NoZD506624 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 278.250,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $1.152,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
DOSCIENTOS SETENTAY SIETE MIL NOVENTAY OCHO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $ 0,00
CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 277.098,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
MARG({NY ZULLY VIANET
ANDRADE MANOSCA
52109998
ELABORADO POR: REVISADRO POR:» APROBADGC POR:
MNombre reporte ; INRPCormprobanteEntrads
LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESET NIT [900958048-4



DISFARMA GC SAS

NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTURA
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.5.) _
Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-506624

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
- AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

DiA MES ANO
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE £5.E _FECHAFACTURA 10 12 2024
NIT: 9009590484 CIIDAD: BOGOTA, D.C. FECHA VENGIMIENTO 10 3 2025
DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR ~ .
TELEFONC: 4546800-7560505 EXT 100 CIUD. DESP.: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) VENDEDOR - GeReNciA
‘CODIGG ARTICULD

(VA CANTIDAD PRECIO NETO  VALOR TOTAL

316644 ETINILESTRADIOL+LEVONORGESTREL 0.02MG+0.1MG TAB {MICROGYNON SUAVE) - ADIUM G 1,080 265.00 278.250.00

o T

#

Be——

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 SUBTOTAL 278,250.00
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). DESCUENTO 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro SS‘TENC!ON vog
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-0600380-35 | BANCO BBVA No. 509-00318-0

Observaciones: RETEIVA 8
6900-2023 PD 10/12/2024 IVAN CONTRATO 6900 DE 2023 OC-0702DESPACHAR A: ZONA FRANCA CRA 106 # 154-32 19 1AL 278,250.00

Resotucion de Facturacion DIAN No. 18764083879205 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 af ZD- 5000000 Vigencia 2024/11/22 - 2026/11/22

Fu’ma Autcnzacﬁa
ADSIERRA (FMOS }2024-12- 10 11 22 01

Firma y Sello Cliente
Péagina 1 de 1

DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

Cédigo Unico de Factura Electrénica: ecad75i68aa1da741a3086250e053ad5290f067e7da100504aca32f435279774e26a66e59705a4249da21500f26c52ac

Mumero Documente: ZD-506624

Valor Documento; 278,250.00
Facturador: DISFARMA GC SAS
Cliente:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ES.E

Desarrolio propic QUIBOR WEB SAS - NiT: 201.428.443-G - Software: EleDocumentos.com






