SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 15 mayo 2024

‘ /1
COMPROBANTE ENTRADA
NCAK000000025018 it
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS» NIT: 900580962 : FECHA: 156/05/2024 03:02 p, m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ; ’ ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 N400-22 31BG 89 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6915767 ALMACEN:# b/ S0 e RTINS ahag iRl aa !
N° FACTURA: ZD434197 ; % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC:  15/05/2024 12:00 a. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO! OBLIGACION
DOCUMENTO - ;
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED093 IALPRAZOLAM 0.25mg TABLETA mg , | 30,00{ $1.030,000 § 3o.god,oo| o,ool 0,0'o|
Registro Sanitario: 2018M-007668-R3 Lote: |GCB762 l
Clasificacion de riesgo: NoAplica !
MED1172 MIDAZOLAM 5mg/5mL SOLUCION mg 150,00 $6.510,00[  $976.500,00] 0,00] 0,00
INYECTABLE(MOLECULA ORIGINAL) ;
Registro Sanitario: 2019M-011080-R 3 . Jlotefe F6004F01
Clasificacion de riesgo: NoAplica ;
DETALLE _ ; ! SUBTOTAL: $1.007.400,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6900-2023, FACTURA No ZD434197 DESCUENTO: $0,00
 IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 % 1.007.'400,00
FLETES: '$ 0,00
IMP'FLETES: $0,00
~ RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 4171 ,00
RETE FUENTE: $0,00
" OTRAS RETE: . $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTRI: $ 0,00
UN MILLON TRES MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON CERO CTVS < AJUSTE RED: $0,00
Wote: ’ AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 1.003.229,00

Afectacion Presupuestal
- Obligacion:

SANDBB
53097688

ELABORADO POR: o ‘ REVISADO POR: ‘ APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada g Imptime:.  Usuario: 53097688

ITOAERMOTANA A ICHIDNEN TAMTEAN AN N CONUTOTAC M CALLIN CLIND,AASTRENTE COCT NTT INANOENNAO A1



e, DISFARMA GC SAS

Mﬁ( NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN , | EaeIUER
: "PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ' ELECTRONICA
D , 5 fa r m au : KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
, VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.8.) L
Subnbetionss Raardetioas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma,com.co ; Z2D-434197
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON « SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES gv DIA MES ANO
: SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E FECHAFACTURA 15 & 2004
| NIT: 9009590484 _ CIUDAD: BOGOTA, D.C. ” FECHAVENCIMENTO. 13 8 2024
DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR - o :
TELEFONO: 4546800-7560505 EXT 100 GIUD, DESP.: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) | VENDEDOR GERENC’A
CODIGO v "ARTICULO. LGS "TIVA GANTIDAD ‘___?Recxo NETO | VALOR TOTAL -
107195 ALPRAZOLAM 0.25MG TAB (XANAX) ~ PFIZER 0 30 : 1,030.00 | 30,800.00
405385 MIDAZOLAM 5MG/SML SOL INY (DORMICUM) - SIEGFRIED ; 0 .~ 150 6,510.00 ! 976,500.00

Secretaria de Salud s
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur ccldente b 5 €.

NOMBRE UIENng BE:
CARGO:
. ‘ cenf q;'ﬁ

J | FECHA: HORA:
L FIRMA: )

D
M OU!bearma /Dlsfarma

Dlstnbunones Farmacéuticas
BOGOT

TN R T e f POR SEGURIDAD NO SE ACEPTAN
NIT 900.580.962°7 o

DEVOLUCIONES DE MEDICAMENTOS

'DE CONTROL ESPECIAL

* NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDALAMERCANCIA | |

L La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL  1,007,400.00
{(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). DESCUENTO | 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro VA | 0.00

BANCO DE BOGOTA No. 157-65108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 RETENCION | 0
Observaciones: RETEVA 0
6900-2023 PD 14/06/2024 IVAN FACTURAR Y COLOCAR: CONTRATO 6900-2023 OC- 2607DESPACHAR AUSS TOIAL - (o 00040000,

'KENEDDY TV T4F # 408—54 SUR“‘“POR FAVOR ROTULAR Y EMPACAR POR SEPARADO"* {
Resolucnon de Facturambn D!AN No 18764060751706 (2023/1 1!28) Rango del ZD- 382320 alZD- 500000 Vlgenda 2023/11/28 - 2025/1 1/28

Firma Autorizada ; Firma y Sello Cliente
PAVERA (FMO0S ) 2024-05-15 10:02:12 Pagina 1 de 1 & :
: : DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA® ~
* Cddigo Unico de Factura Electrénica: d475fcd73698be42b7578a36e6267e5cacdc876053b930a77270950d41b2beOca4346a5097604BSa70(118a288b50527
Numero Documento: ZD-434197
Valor Documento: 1,007,400.00
Facturador: DISFARMA GC SAS :
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429. 443 0 - Software: EleDocumentos.com



g * ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-434197

sy
Disfarma » , o , :

[LABORATORIO| “ARTICULOYPRESENTACION =~ [ LOTE . [F.VENCIM | IVAICANTIDAD "PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
|omormeo | |przolasuem oL oo L /7 wororazsorso 4 10 astoon o700

FIRMA -

s
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Giron, 01 de MAYO 2024

Sefiores,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD RED SUR OCCHDENTE E. S E

BOGOTA D.C

' REFERENCEA CERTEHCACHON DE PAGO DE SEGURIDAD SOCHALYAPORTES
- PARAFISCALES. : _

5-&?2’%?’5{2%;2{} 86 %i'“‘*f ?ﬁ‘“"' nE 2%’3?32

Yo JOSE E. GOMEZ CABTELLANOS, zsﬁe;m swaf:m con cadula de ciudadania N,
13.020.613 de Malaga, en calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la empresa
DISFARMAG.C. §.A.8 con Nit 600.580. 062-2, debidamente registrada en la camara .
de comercio, manifiesto bajo 1a grawéaﬁ de juramento que la empresa ha cumplido
durante los (6) meses anteriorss a la fecha de entrega de la presente certificacior 0,
con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones v riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales comespondientes a todos s;w
empleados ;f*cﬁiacfm por el contralo de trabajo, por lo que declars aue g
encuentié a F&? Y& ﬁ.i}f{} {::m iao emg}m%@ pf‘am éefa% ae sa @.zé ﬁ?‘-‘i‘:} fm&e& ﬁ@» :
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