SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 16 septiembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°SU000000001008
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 16/09/2024 01:55 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ; ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 N 400 -22 31BG 89 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6915767 ALMACEN: SU59MO05 - A T FARMACIA USS 92 PATIOS
N° FACTURA: ZD474408 % 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
MEDO18 IACETAMINOFEN 150mg/5ml JARABE /60 ml MILILITRO I 20,00[ $ 1.2oo,oo| $ 24,ooo,oo| o,ool o,oo|
Registro Sanitario: 2023M-0001556-R3 Lote: |92055 l
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1014 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL  [MICROGRAMO 1.050,00| $ 265,00 $278.250,000 0,00] 0,00
100mcg + 20mcg TABLETA
Registro Sanitario: 2019M-011763-R2 Lote: LF34518A |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 302.250,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6900-2023,FACTURA No ZD-474408 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 302.250,00
FLETES: $0,00
1 IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 1.251,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
TRESCIENTOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $ 0,00
CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 300.999,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
@Qu’n N -ngUO i,
CARMEN JULIA SUAREZ
RODRIGUEZ
39669206
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 39669206

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



DISFARMA GC 8AS

NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTURA
: PARGUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
K 74400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
~.;Mf § ,§ fﬁ? ?., W 10 VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.8.) PD-474408

Tel. 861 57 67 - E-mail; pedidos@disiarma.com.co
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCIGN 002568 DEL 23 DE MARZO DE 2023

AUTORRETENEDOR 1CA PARA GIRON - 8GOS GRAND YEN
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCCIDENTE £ SE FECHA FACTURA
- GOOGRGO4AR. ;W*«r\ .0
NIT: 900059048-4 Mok CIUDAD: BOGOTA, D FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR
TELEFONQO: 4846800-75605058 EXT 100 CIUD, DESP.: BOGOTA DC { VENDEDOR
DESPACHAR A USS PATIOS CLL 2 A# 88 B 47 Sur CONDICION DE PAGD V! 2
LOD!GO T, ARTICULOC VA CANTIDAD PREC?O NETO VALOR ?OTAL

< AAPROFF 4]
AR (IMICROGYNON SUAVE)Y - ADIUM SAS 8] 1.

Secretaria de Sualud
Subred Integrada de S servicios de S
Sur O-cidenta £.5.£,

NOMBRE BODEGA:.. Y244 mau@ jaﬁ(}j

aluc

nomsre quiew recise C DA c.. oY
CARGO: zﬂ:&L_L._" QLA%}\JM; C(Z._LML ‘
CC.i: = -

FECHA _Lé 09~ Zs! Y N

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA
* La presents FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efecios ala LETRA DE CAMBIO
{Art. 774 Numeral 6 de! codigo de comercio).
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC 8SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro
BANCO DE 8OGOTA No. 187-55108-6 | BANCOLORMBIA No. 1 i 35 1 34
Observaciones:
COLOCR EN LA FACTURA CT

KO0 BEYVA No. 500-00316-0

302,256.00

300 DE 2023

i DIAN No, 1878406075

Resolucidn de F

Firma Autorizada Firma y Selio Cliente

PAVERA (FMO7 ) 20240912

DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

Codigo Unico de Factura Electronica: G4b302365185%:e7dab12a12a135339adb28b80 5afdadd0d7 eeddB4abi568 3610310565 3e4408545a2804256e69d7b
Numerc Decumento: ZD-474408

Valor Documento: 302,256.00

Facturador: DISFARIMA GC SAS

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ES.E



ANEXO DE DOCUMENTO No. zZD-474408
FVENCIM IVA CANTIDAD PRECIONETO VALOR TOTAL

LABORATORIO ARTICULO Y PRESENTACION LOTE
Cromeee | ACETAMINOFEN 150MG/SML (3%) FCOXBOML JBE (CEREZA) crms e s o - 24.000
Sk CURE: 2074714 :ATC: NOZBEOT [INVIMA: 2020-006364-R2 e 4 Lieaado =000
ETINILESTRADIOL+LEVONORGESTREL 0.02MG+0.1C TAB
LF3488A 20260228 © 1,050 265.00 278,250

ADIUM SAS {MICROGYNON SUAVE}
CUM: 228238-1 [ATC GO3FATT INVIRIAC 2019M-D11783-R2
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PAVERA 2024-08-12 16:09:54



Girén, 01 de SEPTIEMBRE 2024

Senores,

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 789 DE 2002

Yo JOSE E. GOMEZ CASTELLANOS, identificado con cedula de ciudadania N.
13.820.6183 de Malaga, en calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la empresa
DISFARMA G.C. 8.A.S con Nit 800.580.962-2, debidamente registrada en la cdmara
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 riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
empleados~yinculados por el contrato de trabajo, por lo que declaro que se

pensiofes, administradoras de riesgos profesionales ARP, caja de compensacion
familigr /H'!S/ti udo colombiano de bienestar familiar ICBF y servicio de aprendizaje

REWSOR Fl S&A
T.P 37805-T
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