SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 16 septiembre 2024
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COMPROBANTE ENTRADA
NCAK000000026525

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHAE 14/09/2024 02:01 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 N 400 - 22 31 BG 89 MONEDA: Pesos
: . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 6915767 ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: ZD474365 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/09/2024 12:00 a. m.
| |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD -VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO18 }ACETAMINQFEN 150mg/5ml JARABE /60 ml [MILILITRO I 71,00| $ 1.2oo,oo| $ 85.200,00| o,oo] o,oq
Registro Sanitario: 2023M-0001556-R3 Lote: [92055 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MEDO18 IACETAMINOFEN 150mg/5ml JARABE /60 ml [MILILITRO | 29,06[ $ 14200,00| $ 34.aoo,po| o,ool o,ool
‘[Registro Sanitario: 2023M-0001556-R3 Lote: [gd0ea: & 7]
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED197 BETAMETASONA FOSFATO DISODICO mg 100,00] $42500]  $42500,000 0,000 0,00
8mg/2ml INYECCION INTRAMUSCULAR /
INTRAVENOSA AMPOLLA
Registro Sanitario: . 2021M-0020146 Lote: A240403
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED786 POTASIO GLUCONATO 31% 4,68 G (EQUI  [MILILITRO 10,00 $8.003,00]  $80.030,000 0,00] 0,00
20 MEQ DE K EN 15 ML) /180 ML - ION K :
Registro Sanitario: 2019M-0018903 Lote: ]2402024 I
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1023 LEVOTIROXINA 25 mcg TABLETA MICROGRAMO l 150,00| $ 47,00 $ 7.050,oo| o,oo| o,ool
Registro Sanitario; 2010M-0010646 Lote: [02270124 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1903 SULFATO DE ZINC 2 MG/ML SUSPENSION _[mg 10,00 $‘3.390,oo $33.900,000 0,00] 0,00
ORAL X 120 ML o ¢
Registro Sanitario: 2015M-0011287-R1 Lote: IE00820A l
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1023 LEVOTIROXINA 25 mcg TABLETA MICROGRAMO l eo,oo| $ 47,00] $'2.820,00| o,ool o,ool
Registro Sanitario: 2010M-0010646 Lote: |02270124 l
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 286.300,00
Nombre reporte : lNRPComprobant(-zEl‘ul‘ra(?.21 Imprime:  Usuario: 52843341
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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COMPROBANTE ENTRAD
EJECUCION DEL CONTRATO No 6900-2023 , FACTURA No ZD474365 : DESCUENTO: - $ 0,00
IMPUESTO: : $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 286.300,00
FLETES: $ 0,00
~_IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 1.185,00
RETE FUENTE: $ 0,00 :
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: : : " IMP DISTRI: $0,00
DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO QUINCE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $ 0,00
CTYS S AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: -$ 285.115,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
e Schans Uila
YOHANA VILLA PEDROZA
52843341 :
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada : Imprime:. Usuario: 52843341,

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



DISFARMA GC SAS
NIT. §00.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTURA

PARQUE INDUSTRIAL SAN JORC ELECTRONICA
DE VENTA
ZD-4743685
AUTORRETENEDOM (04 PARA SIRON - 3 S5 {HA BAES AR
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E 8.8 FECHA FACTURA 12 9 s04
GOOGHB0AR.S .6 5.8 e g
NIT: $00958048-4 G CIUDAD: BOGOTA, . FECHA VENCIMIENTO 14 47 2024
RECCION: TV 74 F 40 1 SUR
TELEFONO: 484¢ CHUD. DESP - § VENDEDOR
DESPACHAR A B 54 GUR CONDICION DF PAGD LCREDHT
COBIGO ' ARTICULO WA CANTi!:}AQ PRECIONETO VALOR TOTAL
g TAMINGEEN L (3% FCOXOOML JBE (CEREZA) . LAPROFF 15
SETAMETASONA BHGIZML SOL INY - VITALIS
GLUCONATO DE POTASIO 34 2% FOOXAB0ML CX1 SOL ORL (ION-K} - ANGLOPHARMA o 10 8.00% 00 80,030.00
LEVOTIROXINA SODICA 25MCG TAB - SIEGFRIED o 216 a7.00 087000

SULFATO DE ZINC 2MGML (0.2%5 01 FLO X 120ML SOL ORL {ZINGO LICOL FRESA YOGUE) - LICOL t HE 3.390.0¢ 33.800.00

| NOMBRE QUIES ¢ O

| CF\&\\SQ.V&L 4

i C.C.H#: —(—
FECHA:
CIRMA:

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 286.300.00
(Art 774 Numeral 6 de! oodigo de comearcio). J {
Favor consignar a nombre de QISFARMA GC SAS enlas s;guaemes Cuentas de Ahorro

BANCO DF SOGOTA No. 187.58 S N

Observaciones: RETE R : o;i
SLOCAR EN LA FACTURA CT-6000 DF 2023 0C-2805DIRECCION DE ENTREGA: USS KENNEDY TV 74 F #1408 .54 TOTAL 286.300.

Reschicion de Facturacion DIAN No. 18764060751706 (202311728} Rango del Z0- 382320 al ZD- 500000 Vigentia 20231

- P58

Firma Autorizada Firma y Sello Cliente
PAVERA (FM07 ) 2024-08-12 15:18:52 Paging 1 de t

DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

Codigo Unico de Factura Electrdnica: BE1154(4298afcl1d1a 15 100 ddB T 1228435704128 B00b 2 adeG A TedB096 1db54cal3B 1931601128
Numero Documento! ZD-474365

Valor Documento: 286,300.00

Facturador: DISFARMA GC SAS

Clients: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURCCCIDENTE E S &






ART!CULO Y ?RESENTAUGN

4 ATC NOZBE
EN 150MGIHML (3% F
CUR 2074114 ATC: NO2BEST |
§:~§“ TAMETASONA 8?&%(:3 F2ML

LAPROFF
VITALIS

AMGLOPHMA

CUM: 200067477 f‘&T(; HOBAA
S-JLFATO OF ZINC 2MEML (0.
LSO LICOL FRESA YOGUE)

CUM 200114787 JATC: A120801 INVIMA: 2015M-0011287-RY

NVIMA: 2010M-001064¢
%3 CF1 FCO X 12000 SCL ORL (ZINCD

PAVERA 2024-089-12 15:18:52

ANEXO DE DOCUMENTO No. 2ZD-474365

LATE

93033

AZaNs03

et

9227124

EGGB20A

FVENCIN
027406-30
2027-08-3¢

20280433

20250730

2026-04-30

VA CANTIDAD PRECIO NETO VALOR TOTAL

# 120060 85200
Q 29 1.200.00 34,800
9 160 428.00

10
Q 210 47 .00 8.870
] 10 3,380.00 33,800
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Giron, 01 de SEPTIEMBRE 2024

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

REFERENCIA: CERTIFICACION DE PAGO DE 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. §.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
encuenttd a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud EPS, fondo de
pensioffes, agministradoras de riesgos profesionales ARP, caja de compensacion
familig ,f' st o colombiano de bienestar famihar {CBF y «,ew Cio. e:ie aprem&czam

5§ NGIPAL
T.P 378056-T ‘\

U, susstro compromniso”






