SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 14 febrero 2025
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- COMPROBANTE ENTRADA
N°FT000000000312
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS ) ~ NIT: 900580962 FECHA: 14/02/2025 02:18 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) : ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: KM 7 N 400 - 22 31 BG 89 . ‘ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6915767 _ ALMACEN: KE13MO05 - A T FARMACIA USS TINTAL
N° FACTURA: ZD524270 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/02/2025 12:00 a. m.
[_|OBLIGACION PRESUPUESTAL: '
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO .
CODIGO NOMBRE | : PRESENTACION CANTIDAD _ VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED413 ICOLISTINA SULFATO 1.5 mg . 20,00 $5.600,00] $ 112.000,00 0,00 0,00
MG/HIDROCORTISONA ACETATO 0.5 ,
MG/NEOMICINA SULFATO 5MG GOTAS
OTICAS !
Registro Sanitario: 2017M-0012611-R1 Lote: |4P264 ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica i
DETALLE _ ‘ A, il SUBTOTAL: $ 112.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6900-2023, FACTURA No ZD524270 ' DESCUENTO: © 50,00
: =" IMPUESTO:' $0,00
SUBTOTAL1 $ 112.000,00
© FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 464,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
v OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : g IMP DISTRI: $0,00
CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS TREINTAY SEIS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0.00
M/Cte. .
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
 TOTAL COMPR: $111.536,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
¢ lsQG‘zcg J\ ’Pé*(\f\@
ESTELLA ISABEL PORRAS
CIFUENTES
35506507
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada R b Imprime:. Usuario: 35506507

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 : viernes, 14 febrero 2025
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

ELABORADO POR: REVISADO POR: ' APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 35506507
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



DISFARMA GC SAS )
NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTURA _
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE - ELECTRONICA
KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 . DE VENTZ

@ 55 Q g’w ﬁ i " VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.)_ ZD-524270

Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023 .

AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 2 DIA i MES ANC.)‘
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E FECHAFACTURA = 10 2 2025
NIT: 900953048-4 : CIUDAR: BOGOTA, D.C. FECHAVENCIMIENTO = 11 5 2025
DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR | v
TELEFONO: 4546800-7560505 EXT 100 CIUD. DESP.; BOGOTA, D.C. (BOGOTA) 'VENDEDOR | GEENOR

DESPACHAR A: USS TINTAL AMBULATORIA CALLE 10B # 87B-51 - BOGOTA CONDICION DE PAGO | VENTA A CREDITO

CODIGO ARTICULO ~TIVA CANTIDAD PRECIONETO VALOR TOTAL
100492 COLISTINA+HIDROCORTISONA+NEOMICINA (1.538MG+0. 5MG+5MG)/ML FCOX15ML SUSP OTIC GTS 0 20 5,600.00 112,000.00

(FIXAMICIN) - TECNOQUIMICAS

y& . o,
'. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente £.S.E. 5
NOMBRE BODEGA:—— (DEINL [
nowsRe quien recise: S tel\o P>
CARGO: Q/G’d) @i’\-\e X
cC.& ESSQG gc’j
e A2 02 e7S wom. G 4 BY
{ FIRMA: Eap :
: \

U e AR M s

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDALAMERCANCIA |

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO 'SUBTOTAL ~ 112,000.00
(Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). i 'DESCUENTO 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro ]F;/é\TEN N 0.00
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020 -000380-35 | BANCO BBVA No 503:00319-0 1T Cio ) O_
Observaciones: ! ' 'RETEIVA 0

6900-2023 PD 10/02/2025 IVAN CONTRATO 6900-2023 0C-0232 AL SR

Resolucion de Facturacion DIAN No. 18764083879295 (2024/11/22) Rango del ZD- 500001 al ZD- 5000000 Vigencia 2024/11/22 - 2026/11/22

Firma Autorlzada Firma y Sello Cliente

~

'RUVARGAS {M0O ) 2025-02-10 19:39:13 T U paginatdet

DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

Cédigo Unico de Facturz Electréni .a: eL27b705412504d1315385eeeb20a072004ce1d28R68h24fdad738d75ed4e83554830429ee6c023c67927a9763289be
Numero Docuriento: ZD-524270 :

Valor Documet to: 112,000.00 )

Facturador: DISFARMA GC SAS

Cliente: ; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E



- :
D_":?.@fwa..w.’f!{'a . ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-524270

LABORATORIO ARTICULO Y PRESENTACION { LOTE F.VENCIM | IVA [CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
COLISTINA+HIDROCORTISONA+NEOMICINA (1.538MG+0.5MG+5MG)/ML .

TECNOQUIMICAFCOX15ML SUSP OTIC GTS (FIXAMICIN) 4P264  |2026-10-30| O 20 5,600.00 112,000
CUM: 20033548-3 ;ATC: S01CA03 ;INVIMA: 2022M-0012611-R2

RUVARGAS 2025-02-10.19:39:13 ; Pégina 1 de 1
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