SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

sFecha Actual @ lunes, 16 septiembre 2024
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- COMPROBANTE ENTRADA
N°BUO000000000452
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FEC.HA: 16/09/2024 03:01 p. m.
CIUDAD: - GIRON (SANTANDER) : ESTADO: Conﬁrmado
DIRECCION: KM 7 N400-2231BG 89 e . MONEDA: Pesos
g : BO37M05-P4 - AT FARMACIA URGENCIAS,
TELEFONO: 6915767 ALMACEN: HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: ZD474175 : % ICA: 4,1400  PLAZO: 90 : FECHA FAC: 12/09/2024 12:00a. m.
jOBLIGACIC')N PRESUPUESTAL.:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO : {
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U - SUBTOTAL 9%DTO %IVA
ED197 BETAMETASONA FOSFATO DISODICO “Img 50,00 $ 425,00 $ 21.250,00 0,00 0,00
8mg/2ml INYECCION INTRAMUSCULAR / ‘
INTRAVENOSA AMPOLLA
Registro Sanitario: 2021M-0020146 Lote: |A240403 I
Clasificacion de riesgo: NoAplica
ED293 EFALEXINA 250mg/5ml POLVO PARA mg ;5,00 $ 2.940,00 $ 14.700,00 0,00 0,00
SUSPENSION ORAL FRASCO X 60 ml
Registro Sanitario: 2023M-0007525-R1 Lote: 1602224
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED786 POTASIO GLlUCONATO 31% 4,68 G (EQUI  MILILITRO 3,00 $ 8.003,00 $ 24.009,00 0,00 0,00
[20 MEQ DE K EN 15 ML) /180 ML - ION K
|Registro Sanitario: 2019M-0018303 Lote: |2302078 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED7e5 POTASIO GLUCONATO 31% 4,68 G(EQUI . MILILITRO I 27,00! $8.003,00}. $216.681 0ok 0,00 0,00
|20 MEQ DE K EN 15 ML) /180 ML - ION K } i | ‘ I |
Registro Sanitario: 2019M-0018903 Lote: |2402024 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica el \ .
IMED 1247 NISTATINA 100.000Ul/mL SUSPENSION UNIDADES 10,00 $ 3.470,00 $ 34.700,00 0,00 0,00f
IORAL FRASCO X 60 mL INTERNACIONALES
Registro Sanitario: 2020M-0008850-R1 ° Lote: |135805
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED1903 ISULFATO DE ZINC 2 MG/ML SUSPENSION |mg . 10,00 $3.390,00 $ 33.900,00 0,000 0,00
: ORAL X 120 ML i J
Registro Sanitario: 2015M-0011287-R1 Lote: | E00820A |
. |Clasificacion de riesgo:. NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 344.640,00
%

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 4107013

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE ‘
Fe;ha Actual : lunes, 16 septiembre 2024

; g : 2/2
COMPROBANTE ENTRADA
EJECUCION DEL CONTRATO No 6900-2023, FACTURA No.ZD474175 DESCUENTO: $0,00
‘ IMPUESTO: ; $0,00
3 SUBTOTAL 1 $ 344.640,00
* FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $1,427,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: . IMP DISTRI: f $0,00
TRESCIENTOS CUARENTAY TRES MIL DOSCIENTOS TRECE PESOS CON AJUSTE RED: 3 o‘olo
CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: 3 $0,00
TOTAL COMPR: $ 343.213,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
s
HU%LEO RC?J\;IfE/Z(/L
4107013 -
ELABORADO POR: ; : REVISADO POR: : APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada . Imprime: Usuario: 4107013

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



— s DISFARMA GC SAS . FACTURA

. NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN- -
: PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE i ELECTRONICA
D i sfa rm a-a = KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 : DE VENTA
; ] ; VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.5.) "
istrtwclones Farmactutioas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co: 2D-474175
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ECA PARA GIRON - SOMOSGRANDES CONT RIBUYENTES ) | DIA MES VCANDRE S
; SENOR[ES) SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!OS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE FECHA FACTURA o1z s e
NIT: 900959048-4 ~ CIUDAD: BOGOTA, D.C. FECHA vencmlzmo 11 12 2024
DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR
TELEFONO: 4546800-7560505 EXT 100 CIUD. DESP.: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) VENDEDOR GERE“C“‘
DESPACHAR A: NUEVO HOSPITAL BOSA CALLE 73 SUR # 100A- 53 = CONDICION DE PAGO VENTA A'CREDITO |
CODIGO ARTICULG . TIVA CANTIDAD PRECIONETO VALOR TOTAL
319197  BETAMETASONA 8MG/2ML SOL INY - VITALIS” 5 T 50 425.00 -21,250.00
104436 CEFALEXINA 250MG/SML FCOXSOML POL SUSP ORL (CEFAFLEX) BIOQUIFAR R 1 oA 2,940.00 14,700.00
104243 - GLUCONATO DE POTASIO 31.2% FCOX180ML CX1 SOL ORL (ION-K) - ANGLOPHARMA 0 30 £,003.00 240,090.00
113522 NISTATINA 100.000UUML FCO*60ML SUSP ORL - LABINCO hie 10 3.470.00 34,700.00
0 10 3,390.00 33,900.00

108971 SULFATO DE ZINC ZMGJ’ML (0 2%) C*1 FCO X 120ML SOL ORL, (ZINCO LICOL FRESA YOGUE) - LICOL.

e /
WD&S" g MTE&Q‘?\Q

Oistribuciones , Fari MACOULiCas.
BOGOTA

NIT 808.560.962-2

No SE ACEPTAN REc;.AMOS SPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCAMCIA i ¥
ila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO o 'SUBTOTAL  344,640.00

civla preseme FACTURA DE VENTA se
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). 'DESCUENTC 0.00!
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro : VA - 000
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 RS Ry
Observaciones: = ; ‘ RETEIVA | : 0

CT-6900DE 20230C0285 - TOTAL 344,640.00

Resolucion de Facm:a(:lén DLAN No. 18764060751796 (2023/11/28y Rango del ZD- 382320 al ZDv 500000 Vlgenaa 20231 1[28 2025111728

Fioma Autorizada S Firma y Sello Cliente

AMORTIZ (FMG? ) 2024-09-12 11 45 05 Pagina 1 de 1

_ DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

' Cédigo Unico de Factura Electronica: . 14faf987cB60C528b13c40M951c0TcaBA054Re0e5 ef5c439520089 1536233786761 2 7Bi3d295e545bcod59356642
Numero Documento: ZD-474175 7
Valor Documento: ~ 344,640.00
. Facturador: DISFARMA GC SAS
' Cliente: g e e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

" Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT; 901.429.443-0 - Software: EleDocumertos.com
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Disfarma ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-474175
LABORATORIO ARTICULO Y PRESENTACION LOTE | F.VENCIM | IVA|CANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL
“BETAMETASONA 8MG/2ML SOL INY 2 j ,

VEIALISS | CUM: 20178642-3 ;ATC: HO2ABO1 ;INVIMA: 2021M-0020146 A240403 12026-04-13| " 0 0 425.00 21,250

: | CEFALEXINA 250MG/SML FCOXB0ML POL SUSP ORL (CEFAFLEX) g

BIOQUIFAR C\)\. 19980386-1 ;:ATC: JO1DBO1 ;INVIMA: 2023M-0007525-R1 T e 2 2ol 4200
| GLUCONATO DE POTASIO 31.2% FCOX180ML CX1 SOL ORL (ION-K) :

ANGLOPHARMA 01 20151815-1 :ATC: A12BA0S ;INVIMA: 2019M-0018903 S R 3 S003.00 24,009

: | GLUCONATO DE POTASIO 31.2% FCOX180ML CX1 SOL ORL (ION-K) :

ANGLDPHARM.A! CUM: 20151815-1 -ATC: A12BA05 INVIMA: 2019M-0018903 2402024  |2026-04-30| 0 27 3,0?3.00 216,081
| NISTATINA 100.000UVML FCO*60ML SUSP ORL '

LABINCO . | cjm: 199970761 :ATC: AOTAAD2 ;INVIMA: 2020M-0008850-R1 gEonon T nE g9 4000 34790

SULFATO DE ZINC 2MG/ML (0.2%) C*1 FCO X 120ML SOL ORL (ZINCO

LicoL |LICOL FRESAYOGUE) - - 2 E00820A |2026-04-30| 0 10 3,390.00 33,900

| CUM: 20011479-7 :ATC: A12CBO1 ;INVIMA: 2015M-0011287-R1 :

BUGOTA
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e Distribuciones Farmaccuticds
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NIT 80{.56(.962-2

AMORTIZ 2024-09-12 11:45:05
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Giron, 01 de SEPTIEMBRE 2024

- Sefores,

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

BOGOTAD.C

REFERENCIA: CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES. S : '

ARTICULO 50 LEY 788 DE 2002

Yo JOSE E. GOMEZ CASTELLANOS, identificado con cedula de ciudadania N.
13.920.613 de Malaga, en calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la empresa
DISFARMA G.C. S.A.S con Nit 900.580.962-2, debidamente registrada en la camara
de comercio, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha cumplido

i B fon b emann ol b e orto s P o i Sy
» 1 e L ~ Lot wa d Thardag Wty

durante los {6} meses anteriores a ia fecha ce enirega €e 1a pre s 31,
con los pagos al sistema de seguridad social en saiud, pensiones y riesgos
profesicnales y con los apories parafiscales comespondientes a todos sus
empleados~yinculados 'por el contrato de trabajo, por lo que dedlaro que se

- bA7 Y SALVO con las empresas promotoras de salud EPS, fondo de
~Hministradoras de riesgos profesionales ARP, caja de compensacion

.o colombiano de bienestar familiar ICBF y servicio de aprendizaje







