SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 16 septiembre 2024

COMPROBANTE ENTRADA
NOFT000000000271

1/2

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 16/09/2024 10:13 a. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7N 400-2231BG 8¢ WMIONEDA: Pesos
TELEFONO: 6915767 ALMACEN: KE13M05 - A T FARMACIA USS TINTAL
N° FACTURA: ZD474190 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/09/2024 12:00 a. m.
[_JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMERNTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO  %IVA
MED 1014 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL ~ [MICROGRAMO 1.260,00 $ 285,000 $333.900,00 0,00 0,00
100mcg + 20meg TABLETA
Registro Sanitario: 2019M-011783-R2 Lote: LF35036A
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED 1222 NAPROXENO 150mg/5ml SUSPENSION mg 20,00 $ 2.250,00 $ 45.000,00 0,00 0,00]
CRAL FRASCO X 60 mL
Registro Sanitario: 2008M-0008334 Lote: 131A28
Clasificacion de riesgo; NoAplica
MED1247 NISTATINA 100.000UlI/mL SUSPENSION UNIDADES 10,00 $ 3.470,00 $ 34.700,00 0,00 0,00
ORAL FRASCO X 60 mL INTERNACIONALES
Registro Sanitario: 2020M-0008850-R1 Lote: {135805 }
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED1903 SULFATO DE ZINC 2 MG/ML SUSPENSION  [mg 30,00 $3.390,00f $ 101.700,00 0,00 ¢,00
ORAL X 120 ML
Registro Sanitaiio: 2015M-0011287-R1 Lote: E00B17A §
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 515.300,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6800-2023, FACTURA No ZD474190 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 515.300,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $2.133,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
Nomibire tnprime:  Usuario: 35506507
LICENCIARO A SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

| NIT [200959048-4]
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COMPROBANTE ENTRADA
QUINIENTOS TRECE MIL CIENTO SESENTAY SIETE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $ 0,00
M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 513.167,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
v
T A A
o ! E
ESTELLA ISABEL PORRAS
CIFUENTES
35506507
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte @ INRPComprobanteEnt

Imprime:  Usuario: 35506507
ERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEMTE ESE] NIT [900959048-4]

LICENCIADC A: [SUBRED IN DADES




DISFARMA GC SAS

i FRCTURA
NIT. 906.580.962-2 REGIMEN COMUN 2
PARQUE INDUSTRIAL SAN ELECTRONICA
KM 7+400 ANILLO VIAL - BOD -DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDASBLA O~ 47AT
: vt Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidosidis{ 1190
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE 1.4 RENTA - RESOLUCION 002568 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRAMDES GONTRIBUYENTES DIA MES ANG
SENOR(ES} SUBRED i \!TEGRAD.A“« DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E FECHA Y'ACTURA 12 <]
Aoy ST bocoR e FECHAVENCIMIENTO 11 12 2024
DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR : i
TELEFONO: 4548200-75680505 EXT 100 CIUD. DESP.: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) VENDEDOR SERENGIA
DESPACHAR A USS TINTAL AMBULATORIA CALLE 10B # 87B-51 CONDIGION DE PAGO  VENTA A CREDITO
CODIGO it G s D S ¢ VA CANTIDAD PRECIO NETO VALOR TOTA:
316644 ETINILESTRADICL+LEVONORGESTREL 0.02MG+0.1MG TAB (MICROGYNON SUAVE) - ADILUM SAS ) 1,260 265.00

117805 NAPR
113522 NISTA
108971  SULFATO

NO

ML FCO*
i H/?\ﬁi_ FCO

B0ML SUSP ORL (NAPROX 3%} - LABINCO : 6} 20 2,250.00
RL - LABINCO i 10 347000
fl. SOL ORL {(ZINCO LICOL FRESA YOGUE) - LICOL 5] 30 3,390.00

rja de Salud :
d Integrada de Servicios de Salud
idente E.S.E.

E e

NIT S00.560.

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

* La presenie FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efecios a la LETRA DE CAMBIO 1 SUBTOTAL

{Art. 774 Numeral & del cadigo de comercio). DESCUENTC

Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro o VA

BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 500-00319-0  ~ RETENCION

Observaciones: RETEIVA
'S , TOTAL 518,300.08

acion DIAN No. 1878406G751706 (2023/11/28) Rango del ZD- 382320

500900 Vigencia 2023/11/28 - 2025/11/28

Firma Autorizada Firma y Sello Cliente

AMORTIZ {FMOT ) 2 18412 12:01:01 Pagina 1 fje 1
DATOS DE FACTURACION ELECTROMICA

Cédigo Unico de Factura Electrénica; 12611846346152493453f1006950cc0d75680e926869681554402834 5 12 dandgeai13a887 1d2c932b29ec2¢1350b8d
Numero Documentao; ZD-474190
Yalor Documento: 515,300.00
Facturador: DISFARMA GC SAS
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURGCCIDENTE E.S. E

Desarrollo propio QUIBCR WEB SAS - NIT: 801.429.443-0 - Software: EleDocumentos.com
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E ADIUM SAS

| LABINCO
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ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-474120

LOTE [F.

{(MICROGYNON SUAVE)

LICOL FRESA YOGUE)

AMORTIZ 2024-08-12 12:01:01

CUM: 20011479-7 ;ATC: A12CB01 INVIMA: 2015M-0011287-R1

L

RO - ARTICULO Y PRESENTACION

ETINILESTRADICL+LEVONORGESTREL 0.02MG+0.1MG TAB

LF350364
CUM: 2282381 ;ATC: GOSFATI ;INVIMA: 2019M-011763-R2
NAPROXENO 150MG/5ML FCO®80ML SUSP ORL (NAPROX 3%) e
CUM: 19986585-2 :ATC: MOTAEQ2 ;INVIMA: 2008M-0008334 £
NISTATINA 100.000UYML FCO*80ML SUSP ORL e
CLIM: 19857076-1 ;ATC: AOTAADZ :INVIMA: 2020M-0008850-R1
SULFATO DE ZINC 2MG/VL {0.2%) C*1 FCO X 120ML SOL ORL (ZINCO

008174

7‘:\ {

JEERE IS

ENCIM | VA

PRECIO NETO | VALOR TOTAL

2026-04-30

2026-12-30

1 2026-04-30

|
i
i
|

CANTIDAD
0 1,260
0 20
0 10
0 30

265.00 333,900
2,250.00 45,000
3,470.00 34,700
3,390.00 101,700

Pagina 1 de 1
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Giron, 01 de SEPTIEMBRE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD RED SUR OCCIDENTE E.S.E
BOGOTA D.C
REFERENC%A- CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES,

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo JOSE ﬁ, amwz C&S“
13.820.613

LANGS 'dentiﬁcada :

IMDresa na cun

res @ la *’w*‘:e dﬂ entre
de seguridad social en
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i contrato de trabajo
con fas empresas ;)3'0{}”
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SUBRED

PRON FFDOR:
CH DAL
DIRECCION:

TELEFONO:

CLASE ORDEN: Orden_Comypra

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

044

Fecha Actual © martes, L0 septiembre 2

ORDEN DE COMPRA
NOFTOC0000000189

NI oS FECHA: T 202402

ENTREGA:

13,09 3024 12w a o

ESTADO: Conlirmada

USSTINTAL
AMBULATORIA C AL
10B # 8713-51
DISFARMA aut0-202 3

LUGAR:

TONTRATO:

CODIGO NONVIBRE PRESENTACION CANTIDAD ¥ 41.ORA SUBTOTAL YaDTO ATV A
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PDETALLE SUBTOTAL: S 683 3 an

CARGO AT CONTRATO A900-2023

Usuarse gue ¢

DESCUENTO: b6
IVMPUESTO:
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TOTAL ORDEN: $OR3 306G
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