SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 18 septiembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°FP000000002650
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 18/09/2024 04:14 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 N 400 -22 31 BG 89 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6915767 ALMACEN: FOO3MO5 - A T FARMACIA USS FONTIBON
N° FACTURA: ZD474373 % 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
MED786 POTASIO GLUCONATO 31% 4,68 G (EQUI  [MILILITRO 20,00 $8.003,000 $160.060,000 0,00 0,00
20 MEQ DE K-EN 15 ML) /180 ML - ION K
Registro Sanitario: 2019M-0018903 Lote: 2402024
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 160.060,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6900-2023, FACTURA No ZD474373 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 160.060,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 663,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CIENTO CINCUENTAY NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTAY SIETE PESOS . AJUSTE RED: $ 0,00
CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 150%97,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
LUZ ANGELJ£LA CIA LEQ,
52849671 e 100 Lot :
EXAB@RADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 52849671

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




NIT. §f3€).58§.9§2~2 REG%MEN COMUN

Tel 881 87 87 - E-mad pedid
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTD SOBRE LA RENTA - RESOL UCION 002560 DEL 2308 ?mﬁ?{? e 2023

Pdisinrma com oo

AUTORRE

PARGUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
KA 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
ViA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S5 ) 7D-474373

SENORIESEH ADA DE SERVICIOS BE ¢§ FECHA FACTURA
NIT: ¢ CHonAD: FECHA VENCIMIENTO 11

DIRECCION: TV 74 i Rt

TELEFONO: 48 T 400 CIUD, DESP - 50X , VENDEDOR R

BQS?ACHAR A - 41 {:Q?&Q*CRO’\ DE PAGD VENTAACRE

CQGFGQ ARTICWLO %\A cmn&m ?RSC?O NETO VALOR TC*‘?AL
..... GLICE POTASIO 3 M CXT SO ORL 0N OP : 82 0050 55

4 Y

2 Secretaria de Salud
Subred lptagrada de Servicios de Saiud

G

Sur Ceciden®3E.S.E.
NOMBRE BODEGA:
NOMBRE QUIEN ReCias: WA\ %C“(K'L
CARGO: Nox Favanal 1o

cot_(eAADARABLD
fecha: M= A—T7 ..

FIRM

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

iTA se as*mm en todos sus efecios ala LETRA

o &
L8 RIesed
\
4

]
i

(AT 774 Numsi
Favor co a nt)mhm de BiSFAR&’iA GC bAS en las szgwentes Ctmnms de Ahorm
BANCO D H 157 85 ks i . OO BBYA N §

Observacmnes:
N LA FACTURA CT.8000 DE 2023 OC-1384DIRECCION DE ENTREGA' USS FONTIBON KRA 99 # 161 - 41 ToTAL
s THAN N 1B
Firma Autorizada Firma y Seilo Chente
DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA
Cédigo Unico de Factura Flecronica: £ad3988R324 26042820007 441 10at4%chdt cfalbaT 3dabhibeRTTdS6108c1 203 ebedT Shifcdaddddfedd2eltBie
Numerc Documento: ZD-474373
Valor Documento: 150,060 50
Facturador: CHSFARMA GO BAS

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURCCCIDENTE




ANEXO DE DOCUMENTO No. 2D-474373
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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.

ARTICULO 50 LEY 788 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. S.A.S con Nit 900.580.862-2, detidamente registrada en la camara
de comercio, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha cumplido
durante los (8) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion,
con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesicnales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
empleados~yinculados por el contrato de trabajo, por lo que declaro que se
encuentid a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud EPS, fondo de
pensiofes, akdministradoras de riesgos profesionales ARP, caja de compensacion
familidr, irfstitudy colombiano de bienestar famiar ICBF y servicio de aprendizaje
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