SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

i _ _ Fecha Actual ; jueves, 08 febrero 2024

. 11
COMPROBANTE ENTRADA
- N°AK000000023659

' PROVEEDOR: DISFARNA GC SAS NIT:  000s80%2 = FECHA:  08/02/202402:10p. m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogots, D.C.) o | ~ ESTADO:  Confimmado
DIRECCION: KM 7 N 400 - 22 31 BG 89 - . . MONEDA:  Pesos

TELEFONO: 6915767 ALMACEN; (ET0R14-ADMGESTION DE ALMACENES USS

N°FACTURA: zD403712 %ICA: 4,400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 07/02/2024 12:00a.m.
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL: . | | " -
_DISPO_NIBIL[DAD o COMPROMISO OBLIGACION

DOCUMENTO : ) . .

CODIGO __ NOMBRE — T PRESENTACION, CANTIDAD VALORU ~ SUBTOTAL %DTO VVA-
ED 432 PROXiMETACAINAsMGIMLSOLUCION . 00§ 5150200 $57502000 0,00 0,00
. OFTALMICA X 5 ML - : : :

Registro Sanitario: 2016M-07585-R3 | Lote: [t17ne |

Clasificacion de riesgo: NoAplica Co .
DETALLE o - R . SUBTOTAL  $515.020,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6900-2023, FAGTURANo ZD403712  ~ . DESCUENTO: 8000
: ’ _IMPUESTO: . $ 0,00
SUBTOTAL1  $515.020,00
) " FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $.é.132,00
RETE FUENTE: - $12876,00
_ OTRAS RETE: . $0,00
. : L I OTRAS DEDUC: ‘ $0,00
TOTAL gomdeBANTE: ) o SEE IMP DISTRI: " soom
_ QU'I'NI_ENTOS MIL DOCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. R AJUSTE RED:. 50,00
' ' ‘ ' AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR:  ~ ° $500.012,00
Afectacion Presupuestal
. ~ Obligacion:
ELABORAE’O POK. h REVISADO POR: : APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobénteEntrada ’ . Imprme Usuario: 53097688.

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESEI NIT {900959048 4]



DISFARMA GC SAS. -

NIT, 900.680.962-2 REGIMEN COMUN FACTURA
PARQUE [NDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
KN 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 ‘DE VENTA
| VIA PALENQUE - FLORIDABLANGA (S.8.) - 1 5
. Fietiposions omaniutiin Tel. 894 57 67 - E-mail; pedidos@disfarma.com.co 'ZD 40_3712
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUGION 002568 DEL 23 DE MARZO DE 2023 7
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - somos GRANDES CONTRIBUYENTES o S DA MES | AND |
| SEROR(ES): SUBRED INTEGRADA DE. SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E. s E, FEGHA FACTURA 7 2 o4
 NIT: 500958048-4- CIUDAD: BOGOTA.DC. . FECHAVENGIENTO 7 | . 5. | 2024 L
| DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR , S . . e . |
‘L TELEFONOG: 4546800-7580505 EXT 100 CIUD. DESP.: 8BOGOTA, D.C. (BOGOTA; VENDEDOR . | LINDAVIVIENA BARBOSA |
DESPACHAR A USS KENNEDY TV 74 F # 40 B -54 SUR CCNDlCiON'DE PAGO | VENTA A CREDITO :
' CODIGO o ~ARTICULO . CTTTTT VA CANTIDAD, PRECIG NETO | VALOR TOTALS
108325 |PROXIVE TACATNA SMGL {e SEYFECIBML SOL OFF GTS (ALCAINE] - ALEON o 51502001 61502000
F' N N - . ) - :
| 4
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FECHA: v,ﬁdsl?;{ semile -
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© e, farmarentngy, - )
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- = PARA C U0t A
NFE 900580462 -2 A LONSERVAR 14 capipap
- UE LOS MEBICAMENTOS 118
- REQUIEREN CApgng pf FRIO : :
N SE ACEPTAN DEVOL e on . o :
MUJ UCIONES l . ;
i
NO SE ACEPTAN RECLAMOS EESPUES DE 72 HORAS DE. RECiEIBA LA MERCA&C%A N
*La presente FACTURA DE-VENTA se'asimila en todos sus efectos a la LETRA DECAMBIO SUBTOTAL §16,020.80
(AR, 774 Numeral 6 del cddigo de comercia). . DESCUENTO 0.00
[Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuéntas de Ahorro EIEATE NI S Ga0
IBANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-080380-35 | BANCO BBVA No. 509-0031g.0 ~ [FETERCK NV [ 0
‘Observaciones: "URETENA 0
iCT-6900 OF 2023 0C-2384 . : TOTAL - 515,020.00
. Resolucion de Factumczérs DIAN No. 1764060751708 (2023M 4/25) Rango de! zD- 332320 al Z0- . 500000 Vigancia 2023/11/28 - 202511128
Firma Autorizada Firma y Sello Cliente -

LSLUGO (FM12 ) 2024-02-07 16:08:33 Paging 4 de 1

\. DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA .

(0a7286084B474167787220068e82387952200c844 723300441 chbd79e345034b29b23336951 ed30deafi555e9606771d

&dige Unlco de Factura Electrénica:

. Numero Documento: ZD-403712
Valor Documento: 515,020.00
acturador: DISFARMA GC SAS

 Clignte:’ ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE

Desarrnilo pmplc QUIEIOR WEB SAS NIT 901429 443~D Snﬂwam EleDocumentos.com
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ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-403712

3 e .

Disfarma " ¢ - : . -
LABORATORIO _ ARTICULOY PRESENTAGION LOTE__ | F.VENCIM | IVA [CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
i PROXIMETAGAINA SMGIML (0.5%) FCO* 15ML SOL OFT GTS (ALCAINE) : ' -

ALCON - CUM: 111057-1ATC: SO1HAG4 INVIMA: 2018M-07585-R3 ©j_ 11TNB 202505300 | 10} 51,502.00 515,020
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Girén, 31 de enero de 2024.
| Sefiores,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU(D SUR OCCIDENTE E.S.E.
Bogota D.C. ‘ o

Referencia: QERTIFICAC!QN D.E PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES.

ARTICULO 50 LEY 789 2002

Ye JOSE BUGENIO GOMEZ CABTELLANGS, identificade con eedula de cludadania Ne.
13.820.613 da Malaga, en ni calldad de Reprasentante Legal de ld emipresa DISPARMA GG 8AS
cen NIT ©Q0.680.062-2 debidaments. reglstrada en la camara de comercie dé Blucaramanga,
- manifleste bajo la gravedad de juramento gue la empresa ha eumplide durants log aele (8) meses
anteriores a la feeha de entrega de la presents certifieacian con los pages al slslema de seguridad
soclal en salud, pensienes y riseges profesionales v conlos apertes parafiscales correspondientes a
todos sus smpleados vineulades por ol contrate de trabaje, por lo que deelaro gue me encuentre a
PAZ ¥ BALVO con las empresas promotoras de salud EPS, fendo de pansienes AFP, administracloras
te riesges laboinlep ARL, caja de compensacién familiar CCF, institute colembiane de blenestar
familiar ICBE y-%’@r&/elg de aprendlzaje SENA. ' :
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- JOSE RUGENIO GOMEZ CASTALLANDS - ‘HOEI0 WBBINA PERBZ
NIT 800.400 622 | TP 108436-T - -
REPRESENTANTE LEGAL | - CONTADOR
. KE%I&A & GARCIA ASEBORES Y CONSULTORES 8A8,
TR 2011 o . D
DAVID FELIPE ANGARITA VILLAREAL
TP 268800:T |
REVISOR FISGAL.
GER D ‘-  | g
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