SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 18 noviembre 2024

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°BU000000000528
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 18/11/2024 05:14 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) - ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 N 400-22 31 BG 89 MONEDA: Pesos
¥ 7 BO37M05-P4 - AT FARMACIA URGENCIAS,
JELEEONO: 2215757 ALMACEN: HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: ZD497540 % ICA: 4,1_400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/11/2024 12:00 a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD" COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO. :
CODIGO NONBRE - PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL:,  %DTO %IVA
IMEDO18 rACETAMINOFEN 150mg/5ml JARABE /60 ml [MILILITRO l 100,00[ S 1.200,00' $ 120.000,00| o,oo] o,ool
Registro Sanitario: 2023M-0001556-R3 Lote: 193034 | :
Clasificacion de riesgo: _ | NoAplica :
IMED197 BETAMETASONA FOSFATO DISODICO mg i 10'0,00 $42500  $42.500,000 0,00 0,00
8mg/2ml INYECCION INTRAMUSCULAR /
INTRAVENOSA AMPOLLA
Registro Sanitario: 2021M-0020146 : Lote: |A240969 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1506 FLUTICASONA/SALMETEROL MICROGRAMO 4,000 $18220000 $7288000 0,00 0,00
250/25MCG/DOSIS AEROSOL INHALATORIA b .
BUCAL FRASCO X 60 DOSIS
Registro Sanitario: 2017M-0000089-R2 Lote: [12240438 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED766  |POTASIO GLUCONATO 31% 4,68 G (EQUI  MILILITRO  ~ [, 40,00]  $8003,00 $3 I~ 0:00] 0,00
0 MEQ DE K EN 15 ML) /180 ML - ION K ] ] |
' |Registro Sanitario: 2019M-0018903 Lote: 12402042 |
Clasificacion de riesgo: . NoAplica
IMED1023 ILEVOTIROXINA 25 mcg TABLETA IMICROGRAMO I 210,0c>| $ 47,oo| $ 9.870.0D| U,UOL o,ool
Registro Sanitario: 2010M-0010646 Lote: [ 12280824 [
Clasificacion-de riesgo: NoAplica
MED1247 NISTATINA 100.0000UmL SUSPENSION UNIDADES 6,00 $3.470,0 $20.820,000 0,000 0,00
IORAL FRASCO X 60 mL INTERNACIONALES .
| Registro Sanitario: 2020M-0008850-R1 Lote: {135810
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 586.190,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 4107013

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

EJECUCION DE4L CONTRATO No 6900-2023, FACTURA No ZD497540 DESCUENTO: . 8000
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 586.190,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: . 3 D._GO
RETE IVA: . $0,00
- RETE ICA: $2.427,00
RETE FUENTE: : $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUIC: i é0,00
TOTAL COMPROBANTE: > : : ; ; IMP DISTRI: : $0,00
QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTAY TRES PESOS - AJUSTE RED: $0,00

CON CERO CTVS M/Cte. : : :
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 583.763,00

Afectacion Presupuestal
Obligacion:
. HU(H %N RAMIREZ
4107013
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 4107013

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



b 15 CAJA .

DISFARMA GC SAS
NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE
KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92

DISfarma* VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.8.)

i,
e

FACTURA
ELECTRONICA
DE VENTA
ZD-497540

Bistribeciones Farmatéeticss Tel. 891 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co
AUTORRE!‘ENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023

AUTORRETENEDOR ECA PARA GERON SOMOS GRANDES CONTREBUYENTES 7 DIA MES ARO

SENOR(ES) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE FECHAFACTURA 15 11 | 2024
NIT: 9009590484 CIUDAD: BOGOTA, D.C. FECHAVENCIMIENTO = 13. 2 2025
DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR ; : <

TELEFONO: 4546800-7560505 EXT 100 CIUD. DESP.: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) VENDEDOR GeREnCA.

DESPACHAR A: NUEVO HOSPITAL BOSA CALLE 73 SUR # 100A-53 . CONDICION DE PAGO VENTAJ‘\_ CREDITO

CODIGO ; ] — ARTICULO T VA CANTIDAD PRECIONETO VALORTOTAL
104519 ACETAMINOFEN 150MG/SML (3%) FCOXB0ML JEE (CEREZA) - LAPROFF 0 100 120000  120.000,00
319197 BETAMETASONA 8MG/2ML SOL INY - VITALIS 0 100 425.00 " 42,500.00
FLUTICASCNA+SALMETEROL (250MCG+25MCG)YDOSIS C*1 FCC X 120 DOSIS + INH SUSP INH BUC
318035 {SIBET) - GLENMARK 0 4 18,220.00 72,880.00
104243 GLUCONATO DE POTASIO 31.2% FCOX1 BGML CX1SOL ORL (ION—K) - ANGLOPHARMA 0 40 8,003.00 320,120.00
133757 LEVOTIROXINA SODICA 25MCG TAB - SIEGFRIED ; 4.0 210 47.00 9,870.00
113522 NISTATINA 100.000U/ML FCO*60ML SUSP ORL - LABINGO™ : A 0 6 3,470.00 20,820,00
D IS rm
U-‘!?ﬂg".” "'ﬂlircl’:ﬂrr 9
DESPAGHY 18
SPACHO DE MERCaNg pg
___Mﬁ.bﬁu_gﬁ?_? :
‘J erhm'”"“ Farmaceutt(ds
Bl
NIT 900 580.962-2
NO SE ACEPT. AN RECLMOS DESPUES DE 72 HORAS DE REC!BIDA LA MERCANC!A _
* La presente FACTURA DE VENTA se asxmla en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO 'SUBTOTAL 586.,190.00
{(Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). .~ DESCUENTO 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro ‘ ‘VAT 0.00
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No, 509-00318-0 B g
Observaciones: RETEIVA 0
TOTAL 586,190.00

5900-2023 PD 13/11/2024 IVAN CONTRATO 6900 DE 2023 0C-0325
Resolucién de Facturacién DIAN No. 18764060751706 {2023/11/28) Rango dei ZD- 382320 al ZD~ 500000 Vlgenaa 2023/11/28 - 2025/11/28

Firma Atnonzada

; Firma y Sello Cliente
ILNOVA (FM04 ) 2024-11-15 15:57:36

DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

Codige Unico de Factura Electrénica: 86dab7e082345111ecB73ad8f87983e482348f7bf12499908e336a3bb0fa2f47eaf850b98ddb113434c44aefdcdB1acO

Numero Documento: ZD-497540

Valor Documento: 586,190.00

Facturador: DISFARMA GC SAS

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

Desarrollo pmplﬂ QUIBOR WEB SAS - NIT: 801 4294 443.0- Software:. EIaDocumerms com
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D‘%ﬁafﬂna : : : ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-497540
J/LABORATORIC] ~ ~~ ARTICULOYPRESENTACION =~ -~~~ | 'LOTE | F.VENCIMIVA[CANTIDAD PRECIONETO VALOR TOTAL
: "ACETAMINOFEN 150MG/5ML (3%) FCOX60ML JBE (CEREZA) : e
LAPROFF | CUM: 2074114 ;ATC: NOZBEO1 :INVIMA: 2020M-006964-R2 3833 ICZRIEEO 100 1.200.00 £20:900
| BETAMETASONA 8MG/2ML SOL INY ! e ‘
M | CUM: 20178642-3 ;ATC: HO2ABO1 ;INVIMA: 2021M-0020146 A IERY C s AT =000
| FLUTICASONA+SALMETEROL (250MCG+25MCG)/DOSIS C*1 FCOX 120 | :
GLENMARK | DOSIS + INH SUSP INH BUC (SIBET) 12240438 | 2026-03-30 0 4 18,220.00 72,880
| CUM: 20104370-3 :ATC: RO3AK06 INVIMA: 2017M-0017784 i :
- | GLUCONATO DE POTASIO 31.2% FCOX180ML CX1 SOL ORL (IONK) |, |
ANGLOPHARMA ¢ 1y 1. 20151815-1 ;ATC: A12BA0S ;INVIMA: 2019M-0018903 (EEAT DS e 40 8,003.00 320,120
' LEVOTIROXINA SODICA 25MCG TAB ; ! o ! :
SIEGFRIED | cijM;: 20009747-7 :ATC: HO3AAO1 ;INVIMA: 2010M-0010646 e e 0 500 9.870
ABINGo  NISTATINA 100.000UUML FCO"60ML SUSP ORL E e oo 61 347000 20.820

| CUM: 19997076-1 ;ATC: AOTAA02 ;INVIMA: 2020M-0008850-R1

. sticds
i thuci&mﬁ&lmmét 1 ‘
T NIY 9(10.580.962-2

ILNOVA 2024-11-15 15:57:36
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Distribuciones Farmacéuticas ; “Querer su salud, nestra compromiso”

Girén, 01 de noviembre de 2024.

Sefiores,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E
NIT 900959048-4 ‘

Bogota, Bogota, :

Referencia: CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES.
ARTICULO 50 LEY 789 2002

Yo JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS, identificado con cedula de ciudadania No.
13.920.613 de Malaga, en mi calidad de Representante Legal de la empresa DISFARMA GC SAS
con NIT 900.580.962-2 debidamente registrada en la camara de comercio de Bucaramanga,
manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses
anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacién con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a
todos sus empleados vinculades por el contrato de trabajo, por lo que declaro que me encuentro a
PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud EPS, fondo de pensiones AFP, administradoras
de riesgos laborai€s ARL. caja de compensacion familiar CCF, instituto colombiano de bienestar
familiar ICB?{/se cio de aprendizaje SENA. :

- ¢

JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS w&’@ﬁiﬁ‘?ﬁ‘EDlNA PEREZ

NIT 900.580.962-2 TP 109438-T
REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR

A

CODEX ASESORES Y CONSULTORES S.A.S.

—

TR 2011 crevaria de salud sarvicios d€ satud
DAVID FELIPE ANGARITA VILLAREAL Subred Integrada C¢
TP 258890-T Gy Sur Occidents E.S.E.

REVISOR FISCAL | oo sopssr——T VL’E_&I:’

NOMBRE QIEN RECIH y&%&/ '

. Av e
o0 S T 502 — 5 O
cC.# /) R j ;

)







