SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

" Fecha Actual : martes, 21 enero 2025
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°BU000000000589
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 21/01/2025 09:33 a. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 N 400 -22 31 BG 89 MONEDA: . Pesos

BO37M05-P4 - AT FARMACIA URGENCIAS,

TELEFONO: 6915767 ‘ALMACEN: HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: ZD516364 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/01/2025 12:00 a. m.
[ /OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO 'OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NCVIERE PRESENTACION NTIDAD -~ VALCR/U S\,‘ETO"'-G.L‘ %DTO  %iIVA
IMED786 POTASIO GLUCONATO 31% 4,68 G (EQUI  [MILILITRO 50,0 $8.003,000 $400.150,00f 0,000 0,00
20 MEQ DE KEN 15ML) /180 ML- ION K
Registro Sanitario: 2018M-0018903 Lote: |2402047 - J
Clasificacion de riesgo: NoAplica
ED1247 NISTATINA 100.000U/mL SUSPENSION [UNIDADES 5,00] $3.470,000 $17.350,000 0,00] 0,00
JORAL FRASCO X 60 mL INTERNACIONALES
Registro Sanitario: 2020M-0008850-R1 Lote: |135314
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 417.500,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6900-2023, FACTURA No ZD516364 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL Y T 500,00
FLETES: $ o,co
IMP FLETES: '$0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 1.728,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
CUATROCIENTOS QUINCE MIL SETECiENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 415.772,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario; 4107013

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

y/b‘

RAMIREZ
4107013 i .
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada : Imprime: Usuario: 4107013

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



iz, DISFARMA GC SAS

e NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN T
- - ' PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA

D , s fa r m av KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA

: ¥ " VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (3.5.) 5 :

: Bistnbesianes mardetical Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-516364
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOERE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUT ORRETENEDOR ICA PARA GIRON SOMOS GRANDES CONTR]EUYENTES DIA ‘MES A?:J'O
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E FECHA FACTURA 16 1 2025
NIT: 9009590484 CIUDAD: BOGOTA. D.C. s e

| FECHA VENCIMIENT

DIRECCION: TV 74 F 40 & 54 SUR CUNENCIEND 2025
TELEFONO: 4546800-7560505 EXT 100 CIUD. DESP.: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) VENDEDOR :  GERENCIA

DESPACHAR A: NUEVO HOSPITAL DE BOSA CALLE 73 SUR # 100A-53

CONDICION DE PAGO | VENTA A CREDITO

VA CANTIDAD PRECIONETO VALORTOTAL

CODIGO ARTICULO e
104243  GLUCONATO DE POTASIO 31.2% FCOX180ML CX1 SOL ORL (ION-K) - ANGLOPHARMA T 0 et o 8,003.00 400,150.00
113522  NISTATINA 100.000UUML FCO*60ML SUSP ORL - LABINCO | 0 5 _~ 347000 17,350.00
13
NCOMBRE QUIEN i
CARGO:
CC.# :
FE cw\
L =
W GO0 et m(’
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 RAS DE RECiBIDA LA__M_ERCANC]A i |
*La presente FACTURA DE VENTA se asimilzen tosos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO ‘SUBTOTAL 417,500.00
(Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). . DESCUENTO 0.00
_ Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las saguaentes Cuentas de Ahorro gg";T Sy o.og
BANCO DE BOGOTA No. 15?—551 08-6 | BANCOLOME!A No. 02{)-000380-35 | BA_NCQ BBVA No. 50_9—{)031 9-0 | o ;
Observaciones: 'RETEIVA 0

£900-2023 PD 16/01/2025 VAN CONTRATO 6900-2023 OC-0355DESPACHAR A: NUEVO HOSPITAL DE BOSA CALLE TOTAL

73SUR# 100A-53“OBLIGATOR10 ADJUNTAR IMPRESA ORDEN DE COMPRA, PARAF1SCALES Y FACTURA™

Resoluuén de Facturacion DlAN No. 18764083879295 (20241’11:’22) Rango del

417,500.00

ZD- 500001 al ZD 5000000 Vigencia 2024/1 1!22 2025!1 1/22

Firma Autorlzada
JCDURAN (FMO0S ) 2025-01- 16 16:41:09

Flrma ¥ Se!lo Chente
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DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

Cédigo Unico de Factura Electrénica:

Numero Documento: ZD-516364
. Valor Documento: 417,500.00
Facturador: DISFARMA GC SAS >
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

1960f6bcSee67199c49f3e244e55931c 1 dfe09affc3f685ba0fb 1bbas1 53534e65583933c761ed207n2d393050bdz3e

“Desarrolio propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801,429.443-0 - Software: EleDocumentos.com
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ZD-516364

ANEXO DE DOCUMENTO No.

g
Disfarma :
[LABORATORIO ARTICULO Y PRESENTACION T LOTE _|F.VENGIM|IVA/CANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL
I GLUGONATO DE POTASIO 31.2% FCOXTBOML CX1 SOL ORL (ION-K) 7
 ANGLOPHARMA Giunt 201518151 ATC: A12BADS INVIMA: 2019M-0018903. : O e 50| =72,003.00 00
NISTATINA 100.000UUML FCO*60ML SUSP ORL : ; ]
i'-AB'NCO | CUM: 19997076-1 ;ATC: AOTAAO2 INVIMA: 2020M-0008850-R1 e R ‘°/| S o S ey
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 Disfarma’

Distribuciones farmacéuticas

“Quirer s satud, auestra compromisa”

Girén, 02 de enero de 2025.

Senores,
SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!OS DE SALUD SUROCCIDENTE E S.E

900959048-4
Bogota, Bogota

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

Yo JOSE EUGENIC GOMEZ CASTELLANQS identificado con cedula de- cmdadanfa No.
13.920.613 de Malaga. en mi calidad de Representante Lega! de la empresa DISFARMA GC SAS
con NIT 900.580.862-2 debidamente feglstrada en la cémara 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 segundad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondtentes a
todcs sus empleados vinculados bor ei r:ontrato cie trabaio por lo que dec!aro que me encuentro a

o i ot n._-'-‘ Yo el hluvvd 45\."--'\'\\4‘-1th|1 R I =L ) 8 et u;._.;;

de riesgos labor, ARL, caja de compensacién fammar CCF instituto colombiano de b;enestar
familiar [CBF cio de aprendizaje SENA.

JOSE EUGEN%Q/GOMEZ CﬁSTELLANOS T
-NIT 800. 58&%2—2 AP 109438*'!'
-REF’RE‘SFNTANTF L E-“GAL SR CONTADOR |

9 ;@fwo

CODEX ASESORES Y CONSULTORES S.A.S.

"TR2011
DAVID FELIPE ANGARITA VILLAREAL
TP 258890-T ’

) REVISOR FISCAL
[

Centra Industrial v Logistica San Jorge
Km 7 + 400 mts, Anilla Vial Palanque.

Linsade "llQl'K‘iOﬂ :l clisnta: (7) 661 5"6?
Mair servisioaicliented?disfarma.com.co

‘&i?“ \.vww.dis!arma_com.:n 3 o digtarma.solings @ disfarmz_solinss




_m DUBKED INIEGKADA DE DERVICIOUS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

.n Secretatis do Saind : NIT. 900959048 Call center: 2091480 opc. 8 Fecha Actua) : jueves, 01 agosto 2024
-Subeed Iezegrada de Servicios de Salud ; = :
e FORMULACION MEDICA EXTERNO =

| Folio 16
Pacente o= MARTANUBIA SRADA HERRESA Edad 58 Afios / 11 Meses/ 13 Dias  No. Historia 65711390
Identificacion 65711390 Telefono Movil 3182697291 Ingreso 11347965
Centro- Atencion HOSPITAL BDSA elefono Fijo : Fecha Ingreso 1/08/2024 8:31:50 a. m.

Direccion CALLE 73 SUR 100 A 53 Fecha prescripcion 01/08/2024 9:36 a. m.
Entidad RS_147_2 - EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADOJCM- CONTRATO No. CS-AS- 00 1-2023 Suministro Paciente
No. Cama Area de Servicio: BO37A10 - C. EXT MEDICINA GENERAL HOSPITAL BOSA

Ubicacion Cama

Plan de Benefjcios: RS_147_2 - EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSID
No. CS-AS-001-2023

Diagnostico\Principal : M751 - SINDROME DE MANGUITO ROTAYORIO
Formula: - FAMO000025089589

/CM- CONTRATO

erormn: 5 . . T T
Cantidad ;concen:é\%_ Unidad i Via Admin. !\ Posologia | T.D. | Dura.

R EN AREA DE DOLOR, 2 VECES
(1) UNO 1% ALDIA ™ 104

MED255 NTA 15;’80";?* TOMAR 1 TABLETA AL DIA ™ 304

e i e =Y e e e = —— .

| : Medi}i;nen;o = 7

DICLOFENACO\SODICO 1% GEL TRPICA
MED486  pox50g

FARMACIA

DISPENSADC ™

whyed Integrada de Servicios de Salug Sur Oecicents

MORENO GOMEZ KATARINA
MEDICINA GENERAL.
1033724274
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