SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDI:NTE ESE

Fecha Actual : lunes, 27 mayo 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°FM000000000246
-PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 27/05/2024 10:42 a. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 N 400 - 22 31 BG 89 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6915767 ALMACEN: SU50M05 - A T FARMACIA USS 50 MEXICANA

N° FACTURA: ZD436123 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 21/05/2024 12:00 a. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED1132 IMETOCLOPRAMIDA 10 mg TABLETA mg i I 3(_)0,0(_)] s -a$= _56,qo|_ .3‘ 1'6..800,910| o,ool o,ool
Registro Sanitario: INVIMA 2017M-0005184-R1 _ |Lote: |90315 [ ' :
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1239 INIFEDIPINA 30mg CAPSULA mg : | 1.200,00| $ 178,00| $ 213.eoo,oo| o,ool o‘oo|
Registro Sanitario: 2018M-0012346-R1 Lote: [2402001666 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE : SUBTOTAL: $230.400,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6900-2023, FACTURA No ZD436123 DESCUENTO: - $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 230.400,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 954,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE:- $0,00 /
. OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOSC|ENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA'Y SEIS PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. ; {
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $229.446,00

Afectacion Presupuestal
Ohligacion:

(sZzx P
2O L i"\/qg();‘
SERGIO ESTEBAN CARVAJAL
CHISABA

1001345357

ELABORADO POR: REVISADQ POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

APROBADO POR:

Imprlme Usuario: 1001345357
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]
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Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTEE.SE

R, DISFARMA GC SAS - : UR2
,.;?/ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACT ¥
—r PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D i S fa r m a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
j VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) 2
Biserbagisnes Farmacduticas Tel. 691 57 67 ~ E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-436123
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESCLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023 g
AUTORRETENEDOR lCA PARA GIRON SOMOS GRANDES CONTR!BUYENTES . DIA ; MES ANO
SENOR(ES) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E  FECHA FACTURA } 21 5 2024
NIT: 900959048-4 , CIUDAD: BOGOTA, D.C. e FECHA venc:wsmo e
- DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR i :
TELEFONO: 4546800-7560505 EXT 100 CIUD. DESP.: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) VENDEDOR GeRENGIA

 DESPACHAR A: MEXICANA CALLE 34 BIS A SUR #91C-35 ' CONDICION DE PAGO | VENTA A CREDITO

" CODIGO | TTUUUARTICULG. Sy "IVA CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
105545 METOCLOPRAMIDA 10MG TAB - LAPROFF ‘ o 300 5600 . 16.800,00
1131512 NIFEDIPINO 30MG CAP LIB PRO - FARMACAPSULAS it 1,200 178.00 213,600.00

{' T — —=>Disfarma®
Lﬁ bubred Integrada de Servicios de Sajud fistribuciones Farmacéuticas
; Sur Occidente £,S:E. HOGU A

i :
NOMRE DODEGA s £ Mo AL /\/\M |
e SELGL0

\ \
NIT 900.580.957-7 '

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA i |
*La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO 'SUBTOTAL == 230,400.00

(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 e Mg
'BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA NO 509-0031 9—0 ‘ St | J
Observaciones: - RETEIVA o
6900-2023 FT 17/05/2024 IVAN CT-6900-2023 OC-0183 : : ToTo 200000

Resolucnon de Facturacm‘)n DIAN No. 18764060751706 {2023/ 11/28) Rango dei ZD- 382320 al ZD- 500000 VIgencna 2023/1 1/28 2025/11/28

ana Autorizada : : Firmay Sello Cliente

DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

Cédigo Unico de Factura Electronica: 396759679411:42&5517a8300f2174802ad8dd32b4e273a178e273900084b7d84e77dé161b3fb50b77ffb1b4ff355e999a
Numero Documento: ZD-436123

Valor Documento: 230,400.00

Facturador: DISFARMA GC SAS




.

ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-436123

e,

——
Disfarma
{LABORATORIO‘ ~ ARTICULOY PRESENTACION | LOiE FVENCIM[!\I_A CANTIDAD| PRECIOfNETO | VALOR TOTAL

METOCLOPRAMIDA 10MG TAB .
e PROEE | CUM: 199414184 :ATC: AO3FAO1 :INVIMA: 2020M-0002998-R2 [1er 20315, 2027’03'30l o ‘ 300} 96.00 16,800
IFEDIPINO 30MG CAP LIB PRO : ,
FARMACAPSULngM 20061308.38 ATC: COBCADS INVIMA: 2015M00T5650 2402001666 2027-02-28[ o 1,200 17800 213,600
S ot 2% | P St e SRR B iy O A el R SECH S ! AR i o o S S S e e e T e e P A e B T =
i
T, DJS{QKWG =
M Distribuciones Farmaceuticas
HOGOTA
NIT 900.580.962-2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 10 mayo 2024

ORDEN DE COMPRA
N°FMOC0000000183

172

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 10/05/2024 12:22 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ENTREGA: 10/05/2024 05:00 p. m.
DIRECCION: KM 7N 400 -22 31 BG &9 ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 6915767 LUGAR: MEXICANA CALL 34
BIS ASUR#91C-35
CLASE ORDEN: Orden_Compra CONTRATO: DISFARMA GC SAS 6900
-2023
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDI103 ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO MILILITRO 100.00 $5.250.00 $525.000.00 0.00 0.00
HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA
(4g+4g) /100ml SUSPENSION ORAL
FRASCO X 360 ml
MED260 CALCITRIOL 0.5 mcg CAPSULA MICROGRAMO 1,500.00 $128.00 $192,000.00 0.00 0.00
MED293 CEFALEXINA 250mg/3ml POLVO PARA mg 12.00 $2,940.00 $35,280.00 0.00 0.00
SUSPENSION ORAL FRASCO X 60 ml
MED3356 CLARITROMICINA 500 mg TABLETA mg 150.00 $766.00 $114,900.00 0.00 0.00
MED395 CLOTRIMAZOL 100 MG TABLETA mg 96.00 $171.00 $16,416.00 0.00 0.00
VAGINAL
MED600 ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA mg 3,000.00 $76.00 $228.,000.00 0.00 0.00
MED756 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA mg 900.00 $29.00 $26,100.00 0.00 0.00
MEDS812 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG mg 2,000.00 $19.00 $38.000.00 0.00 0.00
TABLETA
MED845 IBUPROFENO 400 MG TABLETA mg 1,800.00 $85.00 $153,000.00 0.00 0.00
MEDI1071 LORATADINA 10 mg TABLETA mg 1,200.00 $42.00 $50.400.00 0.00 0.00
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA mg 3.000.00 $70.00 $210,000.00 0.00 0.00
50mg+12.5mg TABLETA
MEDI131 METOCARBAMOL 750 mg TABLETA mg 2.500.00 $108.00 $270.000.00 0.00 0.00
MEDI132 METOCLOPRAMIDA 10 mg TABLETA mg 300.00 $56.00 $16.800.00 0.00 0.00
MED1222 NAPROXENO 150mg/5mL SUSPENSION mg 4.00 $2.,250.00 $9.000.00 0.00 0.00
ORAL FRASCO X 80 mL
MEDI1239 NIFEDIPINA 30mg CAPSULA mg 1,200.00 $178.00 $213,600.00 0.00 0.00
MEDI1269 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA mg 6,000.00 $48.00 $288,000.00 0.00 0.00
MED1300 OXIMETAZOLINA 0.025% SOLUCION  MILILITRO 6.00 $1,990.00 $11,940.00 0.00 0.00
GOTAS NASAL FRASCO GOTERO X
15ML
MEDI1903 SULFATO DE ZINC 2 MG/ML mg 15.00 $3,390.00 $50,850.00 0.00 0.00
SUSPENSION ORAL X 120 ML
MEDI1676 TIAMINA 300 mg TABLETA mg 1,500.00 $109.00 $163,500.00 0.00 0.00
MEDI1827 VERAPAMILO 120 MG TABLETA mg 300.00 $180.00 $54.000.00 0.00 0.00
DETALLE SUBTOTAL: $2.666,786.00
Nombre reporte | INRPOrdenCompra o Imprim

B

(0950048-4]



7 DISCOLMEDICA S.4.5

CALIDAR Y SERVICIO PENSANDO EN 3U SALUD
NIT: 828.002.423-5
CO-3C-83971

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 80 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el |ICBF;
Durante los Ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecio la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA vy el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., A los dos (02) dias del mes de mayo de 2024.

L

- \ R
FIRMA REVISOR FISCAL ‘,//\‘
ROBERTO GONZALEZ RINCOD

C.C. 79.292.295\DE BOGOTA D/C.
T.P.NG,90191-T o

\

X

.

Sede Administrativa 3
Cra 12 N° 12-32 Cel. 316 023 8133
calidad@discolmedica.com.co
contabitidad@discolmedica.com.co

Centro Logistico Bogota
Calle 15 N° 33-08
Cel. 317 336 4165
nogota@discolmedica.com.ca

Centro Logistico Tunja
Cra 11 Cll 25-57
Cel. 318 752 4883
2unja@d?::{:()lx\mdic:z.(:z)m.cc:-

Centro Logistico Villavicencio
Cra 33 N°22.39.41
Cel. 317 501 0912

villavivencio@discolmedica.com.co

neiva@discolmedica.com.co

cali@discolmedica.com.co

Centro Logistico Neiva
Calle 12 N° 16-73
Cel. 315 347 5643

Centro Logistico Pitalito
Calle3N°1b-08
Cel. 318 206 6840
pitalito@discalmedica.com.co

Centro Logistico Pereira
Av. 30 de agosto N° 46 - 75
Cel. 318 347 4409

pereira@discolmedica.com.co

Centra Logistico Cali
Cra 43 N° 5a-20
Cel. 316 521 1952

www.discolmedica.com.co




