SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 17 julio 2024
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

, N°FM000000000268
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 17/07/2024 09:09 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: ZD453035 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/07/2024 12:00 a. m.
OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMEDO18 }ACETAMINOFEN 150mg/5ml JARABE /60 mi MILILITRO l 2o,oo| $ 1.200.00| $ 24Aooo.oo| o,ool o,oo|
Registro Sanitario: 2023M-0001556-R3 Lote: 191546 J
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 24.000,00
£JECUCION DEL CONTRATO No 6900-2023, FACTURA No ZD453035 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 24.000,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 99,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP-DISTRI: $0,00
VEINTITRES MIL NOVECIENTOS UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $23.901,00
Afectacion Presupuestal
: Obligacion:
—<EXIn |’/\'TLR|CIA' {‘)()RTES
GUALTEROS
52447476 :
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
porte © INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1001345357

FNCIADO A* [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 17 julio 2024

1/1
DEVOLUCION COMPRA
N°FM000000000019
CLIENTE: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 17/07/2024 10:12 a. m.
CIUDAD: GIRON ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 N 400 - 22 31 BG 89 TELEFONO: 6915767
N® FACTURA: 453035453035 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHAFAC:  10/07/2024 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: FM000000000266
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %]IVA
MEDO18 ACETAMINOFEN 150mg/5ml JARABE /60 ml  MILILITRO 20,00  $1.200,00 $24.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $24.000,00
FRROR EN EL No DE LA FACTURA DESCUENTO: $0,00
. IMPUESTO: $0,00
* FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
TOTAL DEVOLUCION: . RETE ICA: - $99,00
VEINTITRES MIL NOVECIENTOS UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $ 0,00
AJUSTE REDONDEO $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL: $23.901,00
Usuario que Confirma SERGIO ESTEBAN CARVAJAL CHISABA  CC. 1001345357
eporte © INRPDevolucionCompra Imprime  Usuario: 1001345357

1ADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 17 julio 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°FM000000000266
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 17/07/2024 08:58 a. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 N 400 -2231BG 89 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6915767 ALMACEN: SU50MO05 - A T FARMACIA USS 50 MEXICANA
N° FACTURA: 453035453035 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/07/2024 12:00 a. m.
OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO18 }ACETAMINOFEN 150mg/5ml JARABE /60 ml [MILILITRO I 20,00[ $1.200,000 § 24.000,00' o,ool o,ool
Registro Sanitario: 2023M-0001556-R3 Lote: |91546 —l
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE ' SUBTOTAL: $ 24.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6900-2023, FACTURA No ZD-453035 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 24.000,00
FLETES: - $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 99,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
VEINTITRES MIL NOVECIENTOS UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. . AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: % $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 23.901,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
=
z (2,
SONIA PATRICIA CORTES
GUALTTEEROS
52447476
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1001345357

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



— DISFARMA GC SAS FACTURA
"’ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN ron
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECT
D - f a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
' S a r m VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.8.) 7D-453035
Distributionss Farmatéativas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES B D[A. Lt MES ANO
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E 'FECHA FACTURA 10 7 2024
NIT: 900959048-4 CIUDAD: BOGOTA, D.C. FECHA VENCIMIENTO T 2024
DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR ae
TELEFONO: 4546800-7560505 EXT 100 CIUD. DESP.: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) VENDEDOR SERGH
DESPACHAR A: CENTRO DE SALUD MEXICANA CLL 34 BIS A SUR # 91C-35 CONDICION DE PAGO | VENTA A CREDITO
RGO T T T T T T T T RRREIG L I TTIVATCANTIDAD: PRECIO NETO | VALOR TOTAL
104519 ACETAMINOFEN 150MG/5ML (3%) FCOX80ML JBE (CEREZA) - LAPROFF 0 20 1,200.00 24,000.00
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Distipitins | roue 1L/ Zi o
B et duticas FRMA: SO0 mm\—&&-«a
NIT gy s 80.962-9
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL 24,000.00
(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 a/é\TEN Gidi 0.00
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 g
Observaciones: RETEIVA 0

TOTAL 24,000.00

CT-6900 DE 2023 OC-0204
Resolucién de Facturacion DIAN No. 18764060751706 (2023/11/28) Rango.del ZD- 382320 al ZD- 500000 Vigencia 2023/11/28 - 2025/11/28

: Firma Autorizada Firma y Sello Cliente
JCSUAREZ (FM09 ) 2024-07-10 13:36:10 Pagina 1 de 1

DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

Cédigo Unico de Factura Electrénica: d302bd75¢c4953a7d46e2f93f7a982ac304b3e54cdB68d617270fd6c809d3874d13de76754ebe70dd793942cbb05e5b8d
Numero Documento: ZD-453035

Valor Documento: 24,000.00

Facturador: DISFARMA GC SAS

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

Mrnacalia armnin ALIRAG WER QAR _AIT- GN1 490 442.0 - Saftwars FlaNnrumanins com



~—— Disfarma’

Bistribuciones Farmaciuticas “Qgrar 8iz Sahkd, nUeSIr sompriinsg

Girén, 01 de JULIO 2024

Senores,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD RED SUR OCCIDENTE E.S.E
BOGOTA D.C

REFERELZIA: CERTIFITA{C I iz PAGO NE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES.

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo JOSE E. GOMEZ CASTELLANOS, identificado con cedula de ciudadania N.
13.820.613 de Malaga, en calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la empresa
DISFARMA G.C. 8.A.S con Nit 800.580.962-2, debidamente registrada en la camara
de comercio, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha cumplido
durante los (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion,
con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
empleados~yinculados por el contrato de trabajo, por lo que declaro que se

iz Lo cienesta” familiar ICBF y servicio de aprendizaje

T.P 37805-T g, o




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 09 julio 2024

1/1
% o ~
.-*EN DEF CTOMPRA
N°FMOC0000000204
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 09/07/2024 12:53 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ENTREGA: 12/07/2024 12:00 a. m
DIRECCION: KM 7N 400 - 22 31 BG 89 ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 6915767 LUGAR: CENTRO DE SALUD
MEXICANA CLL 34 BIS
ASUR #91C-35
CLASE ORDEN: Orden_Compra CONTRATO: DISFARMA 6900-2023
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO18 ACETAMINOFEN 150mg/5Sml JARABE ~ MILILITRO 20,00 $1.200,00 $24.000,00 0.00 0,00
/60 ml
MEDI1014 LEVONORGESTREL + MICROGRAMO 2.050,00 $265.00 $543.250,00 0,00 0.00
ETINILESTRADIOL 100mcg + 20mcg
TABLETA
DETA® "% SUBTOTAL: $367.250.00
CARGO AL CUM1RATO 6900 2577 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0.00
TOTAL ORDEN: $567.250,00

Usuario que Confirma: 53031144 - JENNY CAROLINA SILVA CORTES

LICENCIADO A: [SUBRE

NOn

bre reporte | INRPOrdenCompra

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SU




