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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 18 septiembre 2024

‘ : 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°FM000000000283
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 18/09/2024 09:46 a. m.
CIUDAD: - GIRON (SANTANDER) ESTADC: Confirmado
DIRECCION: KM 7 N 400 - 22 31 BG 89 ) MONEZA: Pesos
TELEFONO: 6915767 ALMAZEN: SU50MO05 - A T FARMACIA USS 50 MEXICANA
N° FACTURA: ZD474161 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/09/2024 12:00 a. m.
["]OBLIGACION PRESUPUESTAL: ; : :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO k g
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED293 [CEFALEXINA 250mg/5ml POLVO PARA [mg ; 12,00 $2840000 $35280,000 000 0,00
ISUSPENSION ORAL FRASCO X 60 ml i
Registro Sanitario: 2023M-0007525-R1 {Lote: [s02224 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica i
MED1014 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL  IMICROGRAMO 3.150,00] $26.,00] $834750,000 000 0,00
. |100mcg + 20meg TABLETA f
Registro Sanitario: 2019M-011763-R2 Lote: [LFasozea |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE : SUBTOTAL: $ 870.030,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6900-2023, FACTURA No ZD474161 DESCUENTO: : $0,00
;i IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 870.030,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
i REfE IVA: = $0,00
RETE ICA: _ $3.602,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: i IMP DISTRI: $0,00
OCHOCIENTOS SESENTA 'Y SEIS MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS AJUITE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. ;
. AJUSTE AL TOTAL: : $0,00
TOTAL COMPR: "§.866.428,00
Afrtacion Presupuestal
Obligacion:
'!
|
N
=] . ¥ o 2 i
ee (Ao
SERGIO ESTEBAN CARVAJAL
CHISABA
1001345357 . ;
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADQ POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada JIn'.;'-rime: Usuario: 1001345357

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVIC'3S DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900352048-4]



NET. G00.580.962-2 REGIMEN COMUN o
PARGUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
KEA 74400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLOR! mammm (5.5} -47
% Tel B9t 57 67 - E-mail pedidos@dislarma.com co zD-474161
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESCLUCION 082569 DEL 23 DE MARZD DE 2023
AUTORRETENEDOR IC4 PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES A BES AND
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOR DE SALUD SURCCCIDENTE £ S E FEGCHA FACTURA 12 ) 7004
NIT: 9000530484 CIIDAD: BOGOTA DO —— » Y 2004
DIRECCION: TV 74 F 40 B 84 SUR o
TELEFONG: 4548800-7560808 EXT 160 CHID, DESP.: BOGOTA DO BOGOTA; VENDEDOR
DESPACHAR A: CENTRG DE SALUD MEXICANA CLL 34 BIS A SUR # 910-38 CONDICION DE PAGD  VENTA A CREDNTO
COBIGO ) ARTICULO ' T VA CANTIDAD PRECIONETO VALORTOTAL

-
,—%1 Secearacia de dalud
X | intograda de Servicios de Salud

"H, Sur gedidgnte ES.E.
. El i!gi\g; can.c 05@

ROMBRE BODEGA:
NOMBRE QUIEH RECIBE: Sorion. CedeS

e _LerT-2H  wgpa, ATSO

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA

* La presents FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL
(Art. 774 Numeral 6 de! codigo de comercio). DESCUENTO
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro fqél N——
BANCO DE BOG0TA No. 157551086 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANGO BBVA No. 508003188 TEEAN
Ohsewacmnes RETEVA
o £ 2020 000218 TOTAL

Resolucian do Facturacitn DIAN No_ 18784060751 708 (20251128} Rang 20 SOUC00 Vige 311728 ;
" Firma Autorizada Firma y Selio Cliente
AMORTIZ (FMO7 ) 2024-00-12 11,2915 Pagina 1 ge 1

DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

Codigo Unico de Facturs Electronica: £c52eid9M2ba658Tacfe 1186165 313287 40dBMRcba5d4cib 34301 3340243 30b 301000 20e55e 050 data 134122315

Numero Documento: ZD-474161
Valor Documento: 870.030.00
Facturador: DISFARKA GC 848
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§70,030.00




‘ "
ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-474161

FVENCIM VA CANTIDAD PRECIONETO VALOR TOTAL
12 2,840.60 35.280

LABURATORIO ARTICULO Y PRESENTACION LOTE
CEFALEXINA 250MG/SML FCOXS0ML POL SUSP ORL (CEFAFLEX) soizsy  203EEVE0 O

RLOGE7E25-81

LEVONORGESTREL DOZMG+0.10G TAR

BICQUIFAR o 1o980286-

ETINILESTRAL
AN SAS PACRCTYNON
CUM 2282381 ATC. G

3,150 265 60 834,750

LEIS0EA

AEATT INVIA 2058MONTO3-RE
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 10 septiembre 2024
1/1

ORDEN DE COMPRA

N°FMO0C0000000218
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900380962 FECHA: 10/09/2024 12:04 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ENTREGA: 13/06/2024 12:000a. m
DIRECCION: KM 7N 4060 -2231 BG8Y ESTADO: Conlirmado
TELEFONO: 6913767 LUGAR: CENTRO DE SALUD
MEXICANA CLL 34 BIS
A SUR #91C-35
CLASE ORDEN: Orden_Compra CONTRATO: DISFARMA 6900-2023
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
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
MEDIO14 LEVONORGESTREL + MICROGRAMO 3.150.00 $265.00 $ §34.730.00 000 0.00
ETINILESTRADIOL 100meg + 20meg
TABLETA
DETALLE SUBTOTAL: £ 870.030.00
CARGO AL CONTRATO 6900-2023 DESCUENTO: $ 0.00
IMPUESTO: $ 0.00
TOTAL ORDEN: $ 870.030.00

Usuario que Confirma: 33031144 - JENNY CAROLINA SILVA CORTES
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{hsdiar R SaUG, BUGSTRG Comipromuse

Girén, 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 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 800.580.962-2, debidamente registrada en la camara
de comercio, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha cumglido
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 resgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
empleados~vinculados 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
pensiofes, aHministradoras de riesgos profesionales ARP, caja de compensacion
familigr, #fstifuly colombiano de bienestar familiar {CBF v serf;@g; % aprendizaje

REVISOR FISSAL PRINEGIPAL
T.P 37805-T N




