SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 08 febrero 2024 - ' !
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COM PROBANTE ENTRADA
' N°AK000000023660 _
PROVEEDOR DISFARMA GC SAS , -NIT: 900580962, FECHA: - 08/02/2024 02:24 p. m,
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO" Confirmado o
DIRECCION: KM 7 N 400- 22 31 BG 89 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: " 6915767 ALMACEN: KETOR14-ADM GEST&%%%%Q#Q"QE%@%ES?
. N°FACTURA: ZD403716 - % ICA: 4,1 400 _PLAZO: 90 " FECHA FAC: 07f02/é024 12:00 a. m.
[ IOBLIGACION PRESUPUESTAL: h ‘ '
* . DISPONIBILIDAD COMPROMISO - OBLIGACION
DOCUMENTO : - ‘ , _
CODIGO ~ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U . SUBTOTAL %DTO %IVA
MEG994 LEVETIRACETAM 1000 MG TABLETA g - 600,00]  $1.090,00] § 1.194.000,06 000 0,00
: |MOLECULA ORIGINAL S :
- |Registro Samtarlo. : 2018~ 0002929 R2 Lote: - |370041 j
Clasificacion de rje_sgo: NoAplica
DETALLE o : o  SUBTOTAL: ©51.194.000,00 -
. EJECUCION DEL CONTRATO No 6900-2023, FACTURA No ZD403716 o DESCUENTO: - 8000
- ' : : ' IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 1:19;.000,00 _
v FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.06
RETE IVA: $0,00
i RETE ICA: ' $ 4.943,00
: _rRETE FUENTE: . $ 29.850,00
’ ' OTRAS RETE: 5000
'OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: . : - . tMP DISTRI $0,00
UN MILLON CIENTO CINGUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SIETE PESOS . AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS MiCte. ‘ . .
. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
'TOTAL COMPR; $1.159.207,00 *
Afectacion Presulpuestal : :
‘ . a Obligacion: -
REVISADO POR: APROBADO POR:
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L L NIT. 900.580,962-2 REGIMEN COMUN FACTURA
[ AT . ' PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE - -+ ELECTRONICA.
-4 § o ' KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 85 - DE VENTA
) S §’ i VIA PALENGUE - FLORIDABLANGA (S.5.) N ZD-403716
; | Hstrtvsianes Sarisaciaiient - Tel. 691 57 67 - Exmail: pedidos@disfarma.com.co -
AU?ORRE?ENE[}OR DEL 3MPUESTO SDBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 BEL 23 DE MARZO DE 2023 :
AUTORRETENEDOR ICA PARA G!RON SOMOS GRANDES CGNTR%BL?YENTES ) .. : 21A . MER N ARG
| SENOR{ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROGGIDENTE E.S.£ | FECHA FACTURA T 2 2624
*  NIT: 800958048-4 C CIUDAD: BOGOTA, D.C. FECHA VENCIMIENTO | - T 5, 204
DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR B
! TELEFONO: 4545800-7560505 EXT 100 CIUD. DESP. BOGOTA, D C. (BOGOTA} ‘VENDEBOR LINDA ViVIANA B*‘RBOS_“ :
comeo TRRTIGHLG T WA CANTIDAD PRECIO NETO T VALOR TOTAL | -
112614 LEVETIRACETAM TU00MG TAR (KEPPRA} - GLAXDSMITHKLINE [ IR < i 1] 1,980 (][}_ 1,194,003 00 .

4 rjq{: Salud

TR I AL G
At " <

ke e L -2

T T “Firma Autorizada

L ® [Pt R
D § 5 ard mmﬁ
e e ".' '}ﬁUIbUfIn“l’[‘:ﬂiﬂ{m” : ]
| —TarT 800 580967 S -
£
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA ]
B La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA LIE CAMBIO SUBTOTAL 1 19_4 000.00:
{(Art. 774 Numieral & dal codigo de comercio). DESCUENTO .~ °. 0.00
{Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en fas siguientes Cuentas de Ahorro WA : 0.00; .
'BANCO DE BOSOTA No. 157-55108-6 | BANGOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANGO BBVA No. 509-00313-0 - - [RETENCION - %
S Observacmnes RETEVA o
: ;c’s’usaoe DE 2023 0C-2384 TOTAL — 1,194,000.00
Resolucién do Faoturacion DlﬁN Mo. 18784060751708 {2023}'1 1283 Rango det ZD- 382320 al 2,D~ 500{3{}0 Vigencla 2023/41/28 - 252513 11'23 '
. !

' Cédigo Unieo de Factura Electrénica:

 Cliente: - - .

" ABTOVAR (FMOB ) 2024-02.07 16-19:41

' ‘Ffrma ySello Cliente
Pagina 1 de 1 :

i Numero Documento: - ZD-403716
: Valor Documento: 1,194,000.00 -
i Facturador: DISFARMA GC SAS

o fcf50023f711-2a053b67f00t:b5271402325752699889554&6156&UEd567b8b5c28321?914aeaeﬁa005b45h326204573

] j'SUBRED INTEGRADA DE SERVICEOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA l

Desam‘.\!!o pmplo QUIBOR WEB SAS NIT: 901.420.443-0 - Suftware EleDocumantos.com



ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-403716

e
Distarme . - . ‘ _ _
- [LABORATORIG| — ARTICULO Y PRESENTAGION "] LOTE | F.VENCIM[VA[CANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL
| EVETIRACETAM T000MG TAB (KEPPRA) _ . - ] P
| cLaxosMITHRURET FECETAM 1000 NO3AX14 INVIMA: 2019M-0002920.R2 370041 |2025-10-30| 0 ‘ ‘ GU‘JJ .1.990.00’ 1,194,000

.\
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Girén, 31 de enero de 2024.
" Sefiores, |

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
Bogota D.C. _ ' :

Referencia: CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES, |

o _ - ARTICULO 50 LEY. 789 2002

Yo JOBE BUGENIO GOMEZ CASTELLANOGS®, identificade con eedula de ecludadania N, =
13,820,813 de Malaga. en mi calldad de Representante Legal de la empresa DISEARMA GC SAS
een NIT 800.680.062-2 debidamente registrada en la camara de comerclo de Bucaramanga.
manlfieste bajo la gravedad de juramente gue la empresa ha cumpilde durante los sels (8) meses
anteriorss a la fecha de entrega de la presente certificacion cen los pages al sistera de seguridal
‘soelal en ealud, pensienes v riesges profesionales v con los aportes parafiscales seirespendientes a
tados sus ampleados vineulades por el centrate de trabaje, per lo gue declare que me eneusnire a
FAZ ¥ SALVO econ las epipresas promotaras de salud EPS, fondo de pensienss AFP, administracderas
G t‘-i@@g@glab@rﬁle}s ARL, caja de compensacion familiar COR, Institute calombianc de biensatar
familiar l@E?y-aar:; clo de aprendizaje SENA. . S o

f.;?.’ﬁ s ' f’f [J | J
- JOBE EVIGENIO GOMEZ CABTELLANDE -HOCio meDINA PEREZ .
© MIT 800,600, 8a22 TP 109438-T .
REPRESENTANTE LEGAL . CONTAROR

. ACELAG GARCIAAGEGOREEVCONGULTPRESEAR

TR 2011 | o
BAVID PELIPE ANGARITA VILLAREAL

TF 26BBA0-T :
REVISOR FISCAL '




