SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 16 septiembre 2024

. COMPROBANTE ENTRADA

1/2

N°KT000000001676
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 16/09/2024 12:05 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 N 400 -22 31 BG 89 MONEDA: Pesos -
- 10 BONITO
TELEFONO: 6915767 ALNEAGENS - BETIMOS-ATARMACH LSS FAT
TINTAL
N° FACTURA: ZD474394 % 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
MED018 }ACETAMINOFEN 150mg/5ml JARABE /60 ml [MILILITRO I 2oo,oo| © $1.200,000 $ 240.000,00] o,ool o,oo|
Registro Sanitario: 2023M-0001556-R3 Lote: |92055 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED293 - [CEFALEXINA 250mg/5mi POLVO PARA mg 60,00 $2.940,000 $176.400,000 0,000 0,00
ISUSPENSION ORAL FRASCO X 60 ml
Registro Sanitario: 2023M-0007525-R1 Lote: 602224 ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica i
MED1903 SULFATO DE ZINC 2 MG/ML SUSPENSION  |mg 150,00 $3.390,00] $508.500,00 0,000 0,00
ORAL X 120 ML
Registro Sanitario: 2015M-0011287-R1 Lote: |E00820A
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 924.900,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6900-2023, FACTURA No ZD474394 DESCUENTO: $0,00
. IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 924.900,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $3.829,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE:- $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
NOVECIENTOS VEINTIUN MIL SETENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $ 0,00
' AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $921.071,00
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Imprime:
ESE R N

Usuario: 52259977



FACTURA
ELECTRONICA
DE VENTA
ZD-474394

FECHA FACTURA
NIT: &

FECHA Y
ﬂiRECClG"& .

TELEFONO: 2548 T YVENDEDOR
DESPACHAR & bﬁS TINTAL ‘C«“si.i.€ 10 #2058 CONDICION DE PAGD

CODIGL %VA CANTIDAD PRECIONETD S}’ALQR TOTAL

FRESA YOUE

157.55108-6 | BA ORBIA No
{}bsewaczenes : , {}
COLOCAR EN LA FACTURA OC-09230IRECCION DE ENTREGA: USS TINTAL CALLE 10 #86-58 T 924.500.0

ok DISN No, 1BYBAUG0TE TS (20 83 Rango del £0- &

Firmna Autorizada

Cédigo Unico de Facturs Elerwdaica:
Numerc Documento:

Yzlor Docurnento:
Facturador:

DISFARMA GC SAS
Cliente: . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURGCCIDENTE ESE




ANEXC DE DOCUMENTO No. 2ZD-4743%4

LABORATORIO ARTICULD Y PRESENTACION LOTE FVENCIN #A CANTIDAD PRECIONETO VALORTOTAL

$3

FCO J 4 5 mas e
5 e i 54 3 1.4 N L

APBONILLA 2024-00-12 15:53:22



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, identificade 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 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 fesges
profesionales y con los apories parafiscales correspondientes a todos sus
vinculados por el contrato de trabajo, por lo que declaro que se
bAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud EPS, fondo de
Hministradoras de riesgos profesionales ARP, caja de compensacion
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