SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 12 julio 2024

COMPROBANTE ENTRADA
NOFT000000000256

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS

172

NIT: 900580962 FECHA: 12/07/2024 02:01 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCIOM: KM 7 N 400-22 31 BG 89 MIONEDA: Pesos
TELEFONO: 6915767 ALMACEN: KE13MO05 - A T FARMACIA USS TINTAL
N° FACTURA: ZD453040 % 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 %DTQ  %IVA
MEDO18 ACETAMINOFEN 150mg/5ml JARABE /60 mi [MILILITRO | 50,00‘ $1.200,000 § so.ooo,oo| o,ool o,oo]
Registro Sanitario: 2023N-0001556-R3 Lote: |91546 |
Clasificacion de rissgo: NoAplica
MED1903 SULFATO DE ZINC 2 MG/ML SUSPENSION |mg 50,00 $3.390,00] $203.400,00] 0,000 0,00
ORAL X 120 ML
Registro Sanitario: 201v5M-OO1 1287-R1 Lote: |E00817A
Clasificacion de rigsgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 263.400,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 8900-2023, FACTURA No ZD453040 DESCUENTO: §0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 263.400,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 1.090,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS CON GERO AJUSTE RED: $ 0,00
CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 262.310,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
Nombre e INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 35506507

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDERT

ESE] NIT [900959048-4]
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COMPROBANTE ENTRADA

c \
ESTELLA ISABEL PORRAS
CIFUENTES
35506507

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte @ INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 35506507

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




NIT. 900.580.962-2 REGIMEN
PARQUE INDUSTRIAL SAN
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VIA PALENGUE - FLORIDAE!
Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@
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AUTORRETENEDOR DEL MPUESTO SOBRE LA RENTA -
AUTORRETENEDOR ICA

5 GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E
NIT: 800958048-4 CHDAD: BOGOTA, D.C.

DIRECCION: TV 74 F
TELEFONQO: 454680
DESPACHAR A: USS
CODIGO

: Ciul. DESP.: BOGOTA, D.C. (BOGOTA)
AMBULATORIA CALLE 10B # 87B-51

DISFARMA GC SAS

RESOLUCION 602568 DEL 23 DE MARZO OFE 2823

COMUN FACTURA
ELECTRONICA
DE VENTA
ZD-453040
DIA MES A
FECHA FACTURA 10 2024
EECHA VENCIMIENTO 8 10 04
YENDEDOR GERENCIA

CONDICION DE PAGO  VENTA A CREDITO

ARTICULO VA CANTIDAD PRECIO NETO VALO
104515 ACETAMINOFEN 150i 3%) FCOXBORL JBE (CEREZA) - LAPROFF 0 50 1,200.00 50
108871 SULFATO DE ZiN SOL ORL (ZINCO LICOL FRESA YOGUE) - LICOL 0 50 3.390.00
Secroterie de Salud T
¥ Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Qccidente E.5.E.
I nomse BobEGA. (25l
NOMBRE QUIEN RECIAL: e
CARGO: |2 €21 NI
Py
con ‘)‘7 Y i
echa: L 2{e Hora: £ 64 &2 F) ]
L prma_Sastl 2 e
,,,,, : - f— -
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
(Art. 774 Numera HQOo e comercio). DESCUENTO
Favor consignar a nombre de DISFARMA GU SAS en las sigulentes Cuentas de Ahorro WA ON
BANCO DE BOGOTA No | 08-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 RE FRNCION
Observaciones: RETEIVA
CT-6900 DE 2023 OC-0171DIRECCION DE ENTREGA: USS TINTAL AMBULATORIA CALLE 108 # 878-51 TOTAL 263,400.00

sturacion DIAN Noo 18754080751706 (2023/11/28) Rango del ZD- 3823

20 al 26-

500000 Vigencia 2023/11/28 - 2025/11/28

Firma Autorizads
HNOVA (FM10 ) 2

-10 13:48:34
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DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

bBfYe1136a7a2546bcBa03718734393246d66e857¢a202187521796719a45be04342853ec43dca851dc18569c6e6e26

{Cédigo Unico de Factura Electronica:

MNumero Documento: ZD-453040

Valor Documento: 263,400.00
Facturador: DISFARMA GC SAS
Gliente:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURCCCIDENTE E.S.E

Firma y Sello Cliente




s ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-453040

LABORATORIO. _ARTICULO Y PRESENTACION r| | LOTE  F.VENCIM IVA|CANTIDAD! PRECIO NETO VALOR TOTAL

b " ACETAMINGFEN 150MG/SML (3%) FCOX0ML JBE (CEREZA) o ! i o

| LARROFF CUM: 2074114 :ATC: NO2BEQT ;INVIMA 2020M-006964-R2 21548 . 1202705580 0 0 ‘ 1,200.00 60,000
| SULFATO DE ZINC 2MGIML (0.2%) C*1 FCO X 120ML SOL ORL (ZINCO | ‘

\ 60 3,390.00 203,400

i LICOL I LICOL FRESA YOGUE) 1 E00817A  2026-04-30 0O
i | CUM: 20011479-7 |ATC: A12CBO1 ;INVIMA. 2015M-0011287-R1 |
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Giron, 01 de JULIO 2024

Sefores,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD RED SUR OCCIDENTE E.S.E
BOGOTA DG

REFERE FjCa T PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES

PARAFISCALE:

ARTICULO 50 LEY 788 DE 2002

Yo JOSE E. GOMEZ CASTELLANOS, identificade con ceduls de ciudadania N

13.6: de Malage, en calidad de REPRESENTAR LEGAL de la empresa
DISF 5.0, 5.A.8 con Nit 900.580.9682-2, debidamente registrada en la camara

nanifiesto bajo la gravedad de juramenic : 3 empresa ha cumplhido
neses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion,
gos al sistema de segunidad social en iz.m, pensiones y resges
: w”r fos ﬁ;}crtes parafiscales correspondientes a todos sus
3 r lo que dedlaro que se

; \; *\;&* ‘\,L, con las empresas promotoras de salud EPS, fondo de
istradoras de riesgos profesionais ' caja de compensacion
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