SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 13 febrero 2025

172
COMPROBANTE ENTRADA
' N°SS000000001070
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962  FECHA: 13/02/2025 11:46 a. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: KM 7 N 400-22 31BG 89 ‘ MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6915767 ALMACEN: SU5S7MO05 - A T FARMACIA USS 79 CARVAJAL
N° FACTURA: ZD524271 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 ; FECHA FAC: 10/02/2025 12:00 a. m.
[ ]OBLIGACION PRESUPUESTAL: g
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU =~ SUBTOTAL %DTO %IVA
MED413 ICOLISTINA SULFATO 1.5 mg 10,00 $5600,000 $56.000000 0,000 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 Gy SUBTOTAL: $ 56.000,00
EJECUCION DEL GONTRATO No 6900-2023, FACTURA No ZD524271 L DESGUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOQTAL 1 $ 56.000,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $232,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
: OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
CINCUENTA Y CINCO MIL SETEGIENTOS SESENTAY OCHO PESOS CON AJUSTE RED: $ 0,00
CERO CTVS M/Cte. ;
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 55.768,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
Dl (
DIANA MARCELA VARGAS
- MARTINEZ
1022954048
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada - : Imprime: Usuario: 1022954048

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 ;" jueves, 13 febrero 2025

: 1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°SS000000001070 .
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962  FECHA: 13/02/2025 11:46 a. m.
CIUDAD:  GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM7 N 400-2231BG 89 ; MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6915767 ALMACEN: SU57M05 - A T FARMACIA USS 79 CARVAJAL
N° FACTURA: ZD524271 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/02/2025 12:00 a. m.
[_]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO ] z
CODIGO NOMBRE PRESENTACION . CANTIDAD VALORIU SUBTOTAL %DTO %IVA
MED413 COLISTINA SULFATO 1.5 mg 10,00 $5.600,000 56000000 00 0,00}
MG/HIDROCORTISONA ACETATO 0.5 - :
MG/NEOMICINA SULFATO 5MG GOTAS
OTICAS
Registro Sanitario: 2017M-0012611-R1 Lote: 4P264
(;Iasiﬁcacion de riesgo: NoAplica
DETALLE : SUBTOTAL: $ 56,000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6900-2023, FACTURA No ZD524271 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 56.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 232,00
RETE FUENTE: * $ 0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
CINCUENTAY CINCO MIL SETECIENTOS SESENTAY OCHO PESOS CON AJUSTE RED: $ 0,00
CERO CTVS M/Cte. :
; AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 55.768,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
s
ana W.oowal
DIANA MARCELA VARGAS
MARTINEZ - :
1022954048
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada : Imprime: Usuario: 1022954048

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



I DISFARMA GC SAS '
PR NIT. 900,580.962-2 REGIMEN COMUN RGNS

PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D ’ S fa rma KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
: 'VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (5.5.) , 7D-524271
istribetfonss Farmactativas Tel. 691 57 67 - E-mail; pedidos@disfarma.com.co : .

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUGION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA MES  ARO
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E FECHAFACTURA | 10 2 2025 |
NIT: 900959048-4 / CIUDAD: BOGOTA, D.C. FECHA VENCIM?ENTO 1 .5 2025
DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR
TELEFONO: 4548800-7560505 EXT 100 CIUD. DESP.: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) VENDEDOR | GERENCIA

DESPACHAR A: USS CARVAJAL KRA 72Q # 35 B-05 SUR - BOGOTA CONDICION DE PAGO ; | VENTA A CREDITO

"CODIGO . _ ARTICULO i VA CANTIDAD PRECiO NETO | VALOR TOTAL |
I 'COLISTINA+HIDROCORTISONA+NEOMICINA (1.5638MG+0.5MG+5MGYML FCOX15ML susp OTIC GTS { 7 e : i
100492 (mecw) TECNOQUIMICAS 0 7 10 5,600.00 56,000.00

e W s i e B S = ‘-\3
SoCrs fia de Salud il n s Eatd {
ubred htmmnd VIELOS B Shaes i

¢ |8
NOMBRE BODEGA: .__..-,—3 lm :
NOMBREQUIEN RECIE E _,-‘_._ﬁ ,__.‘__EQ
CARGO: _',‘_.!'g :& o P

S z@cﬂ@w‘ 1o 5004;—«
l Ot- 2 HORN: e TS
‘ : FECHA: -2 2= PR Sl Rt 3
I'|FMFE:_#———M=‘_ = "*-:;F‘—"“‘"...T:-I‘:_:" B
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LAMERCANCIA | I

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL 56,000.00
(Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). : DESCUENTO 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las sigulentes Cuentas de Ahorro Bl O-Og
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 L e '
Observaciones: : RETEIVA 0
§900-2023 PD 10/02/2025 IVAN CONTRATO 6900-2023 OC-0625 TOTAL 56,000.00

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

Firma Autorizada Flrma y Sello Chente ; :
RUVARGAS (M00 ) 2025-02-10 19:43:51 ; Pdgina 1 de 1

DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

Cédigo Unico de Factura Electrénica: 72d875a32db9f22dc7d83caTedBdi4 1804763289d33dle5816db21fccSb127 a35fe 3686c6085bbaT8be33bledaltb
Numero Documento: ZD-524271

Valor Documento: : 56,000.00

Facturador: : DISFARMA GC SAS

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

Desarrollo propic QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - Software: EleDocumentos.com
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Disfarma ANEX0 DE DOCUMENTO No. ZD-524271

LABORATORIO| Ao ARTICULOYPRESENTACION | LOTE ~[FVENCIM[IVA |CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
| COLISTINA+HIDROCORTISONA+NEOMICINA (1.538MG+0.5MG+5MG)ML |

TECNOQUIMICAFCOX15ML SUSP OTIC GTS (FIXAMICIN) ' 4p264 0 10 5,600.00 56,000

| CUM: 20033548-3 ;ATC: S01CA03 ;INVIMA: 2022M-0012611-R2

2026-10-30

RUVARGAS 2025-02-10 19:43:51

Pagina 1 de 1
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ﬁ{:gmq : Nits 200 580 9462-2

Disfarmﬁ

www.disfarma.com.co

<2025

Girén, 03 .de Febrero de 2025.
Sefiores,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE & S E
NIT 900959048-4

Bogotd, Bogota,

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

ARTICULO 50 LEY 789 2002

Yo JULIAN ANDRES GOMEZ CASTELLANOS, identificado con cedula de ciudadania No. 91.533.936
de Bucaramanga Santander, en mi calidad de GERENTE GENERAL de la empresa DISFARMA GC
SAS identificada con NIT 900580 .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
(B) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente'ceniﬁcacién con los pagos al sistema de
seguridad  social en salud, pensiones, riesgos profesionales 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, fondos de pensiones AFP,
administradoras de riesgos laborales ARL caja de compensacion familiar CCF, instituto colombiano de
bienestar familiar ICBF y servicio de aprendizaje SENA. ‘

JULAAN ANDRES-GOMEZ CASTELLANOS HOCIO MEDINA PEREZ
NIT 980 580 .962-2 ) iP 109438-T

GERENTE GENERAL CONTADOR

n o
AP
CODEX A$ESORES Y CONSULTORES S A.S.
TR 2011 )
DAVID FELIPE ANGARITA VILLAREAL
TP 258890-T
REVISOR FISCAL

g};} disfarma GC S.A.S : @ disfarma i@ disfarma_sas . - @ disfarma GCS.AS



