SUbLRLY JNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : lunes, 18 noviembre 2024

172
N°KT000000001738
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 18/11/2024 07:46 a. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 N 400 -22 31 BG 89 ' ¢ MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6915767 ALMACEN: KE11MO05 - AT FARMACIA USS PATIO BONITO
3 _ TINTAL
N° FACTURA: ZD497531 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/11/2024 12:00 a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD = VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO018 }ACETAMINOFEN 150mg/5ml JARABE /60 ml [MILILITRO | soo,ool $ 1.200,00| $ 600.ooo,oo| 0,00| 0,00|
Registro Sanitario: 2023M-0001556-R3 Lote: [93034 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1247 INISTATINA 100.000Ul/mL SUSPENSION UNIDADES 5,00 $3.470,000 $17.350,000 0,000 0,00
ORAL FRASCO X 60 miL INTERNACIONALES
Regista 3aniang, 2020M-0008850-R1 Lote: [135B10 |
Clasificacion dc riesgo: NoAplica
MED1903 SULFATO DE ZINC 2 MG/ML SUSPENSION [mg 150,00] $3.390,00] $508.500,0! 0,000 0,00
ORAL X 120 ML
Registro Sanitario: 2015M-0011287-R1 Lote: JE00833A l
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1222  |NAPROXENO 150mg/5mL SUSPENSION mg 50,00 $2.250,000 $112.500,000 0,000 0,00
ORAL FRASCO X 80 mL . . ’
Registro Sanitario: 2008M-0008334 Lote: 1131A27.. |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE ) SUBTOTAL: $ 1.238.350,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6900-2023, FACTURA No ZD497531 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 1.238.350,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $5.127,00
, RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
_ » OTRAS DEDUC: 80,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00

Normbre reporte : INRPComprobanteEntrada ) Impri

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

UN MILLON DOSCIENTOS TREINTAY TRES MIL DOSCIENTOS VEINTITRES AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 1.233.223,00
g Afectacion Presupuestal
Obligacion:
U
y 04 ety
ANDRA LILIANA GUXZMAN
FLOREZ
39574383 )
ELABORADO POR: REVISADO POR: . APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada - Imprime:  Usuario: 39574383

LICENCIADG A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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S— DISFARMA GC SAS FACTURA
“"ﬁ/ ‘ NIT. 900.580.952-2 REGIMEN COMUN ;
_ PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D ; s fa r m a : . KM7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.8.) -497
Sanecines Famatoticss Tel. 891 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-497531

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR iCA PARA GIRON SOMOS GRANDES CONTRIBUYEN ) . : DiA MES ARNC
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E FECHAFACTURA 15 11 2024
NIT: 9009590484 ; CIUDAD: BOGOTA,D.C. FECHAVENCIMIENTO 13 2 2025
DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR L ’ :
TELEFONO: 4546800-7560505 EXT 100 CIUD, DESP.: BOGOTA, B.C. (BOGOTA)  VENDEDOR | GERENCIA
DESPACHAR A: USS TINTAL CALLE 10#86-58  CONDICION DE PAGO | VENTA A CREDITO
CODIGG | N ] ARTICULG iN i VA CANTIDAD PRECIONETO VALOR TOTAL
104513 ACETAMINOFEN 150MG/SML (3%) FCOXBOML JBE (CEREZA) - LAPROFF ¢ 500 1,200.00 600.000.00
117805 NAPROXENQ 150MG/SML FCO"BOML SUSP ORL (NAPROX 3%) - LABINCC 4] 50 2,250.00 112,500.00
113522 NISTATINA 100.000UVML FCO 80ML SUSP ORL - LABINCO 0. S 3,470.00 17.350.60

1 08971 SUL‘:ATO DE ZlNC ZMGIML {0.2%) C*1 FCO X 120ML SOL ORL {ZINCO LICOL FRESA YOGUE]} - LICOL 4] 150 3,280.00 508.500.0C

.

==~Disfarma" |
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DESPALAG uE MeRGAhGAS

* La presents FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO " 'SUBTOTAL : 1,238,350.00

{Art, 774 Numeral 6 del codigo de comercio}. ‘DESCUENTC 2 00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro ‘gfé_ 0.00
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 : ENCION 2
Observaciones: RETEIVA _
6900-2023 USS TINTAL CALLE 10 # 86-58 OC0961 CONTRATQ 8900 DE 2023 OC-0961 '  TOTAL ,238,350.00

Resolucion de Facturacaon DIAN No. ’8?54060?51706 {2023/11/28} Rango del ZD- 382320 al ZD- SO{EOGO Vigencia 2023/11/28 - 2025/11/28

Firma Aubonzada ‘ Firmay Selio Cliente
) }LN"‘VA (FMGA y 202d-11 15 154 44 07 Pégina 1de 1

DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

Cédige Unice de Facturz Electrénica: 211030bd0a211476ba054 128e3abalce28667031ee2d8d517226285b97e8e 1¢8b44ce2974002eb9377b44b460 1427

Numero Documento: . ZD-497531
Vaicr Documento: 1,238,350.00
Facturador: DISFARMA GC SAS

Cliente: ) SUBRED INTEGRADA DE SERVI(,IOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

Desarrolio propio QUIBOK WEB 'SAS - NIT: 901.429.443-0 - Software. EleDocumentos.com
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ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-497531

[ F.VENCIM | IVA [CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL

Disfarma ~ S
LABORATORIO ARTICULOYPRESENTACION 7 |OTE
LAPROFE | ACETAMINGFEN T50MG/SNIL (3%) FCOXBOML JBE (CEREZA) P
| CUM: 2074114 :ATC: NO2BEO1 ;INVIMA: 2020M-006964-R2 \
| NAPROXENO 150MG/5ML FCO*80ML SUSP ORL (NAPROX 3%) ;
LALINEE | CUM: 19986585-2 ;ATC: MOTAEQ2 ;INVIMA: 2008M-0008334 P it
' | NAPROXENO 150MG/SML FCO*80ML SUSP ORL (NAPROX 3%)
LESINGO | CUM: 19986585-2 ;ATC: MO1AE02 ;INVIMA: 2008M-0008334 2129
| NISTATINA 100.000U/ML FCO*60ML SUSP ORL ‘
LABINCO | cUM: 19997076-1 AATC: AOTAAQZ INVIMA: 2020M-0008850-R L T IDEIG
| SULFATO DE ZING 2MGML (0.2%) G"1 FGO X 120ML SOLORL @INCO
LicoL LICOL FRESA YOGUE) | E00833A

| CUM: 20011479-—7 ATC: A1ZCBO1 JINVIMA: 2015M-0011287-R1

12027-08-30 O

. |2026-11-30 0

12026-12-30| 0 |

| |
|2027-02-28| 0 |

12026-04-30 0

500 |
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_é-/ Disfarma®

/smhununm Farmacbuticas
ROGEHA 3

NIT 900.580.962 -2

ILNOVA 2024-11-15 15:44:07
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Bistribuciones Fars

ahid. nuestro compromise’

Girén, 01 de noviembre de 2024.

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

Bogota, Bogota,
Referéncié: 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 800.580.962-2 debidamente registrada en la cémara 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 certificacion con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondfentes a
todos sus empleados vinculados por el contrato de trabajo, por lo que declaro que me encuentro a’
PAZY SALVO conlas empresas promotoras de salud EPS, fondo de pensiones AFP. administradoras
de riesgos Iaborae ARL, caja de compensacién familiar CCF, instituto colombiano de bienestar

familiar ICBF y&ervicio de aprendizaje SENA.

—

JOSE EUGEMIO GOMEZ Cﬁf(STELLANOS | ”‘r"{GCiCFMEDiNA PEREZ
NIT 800.5680.862-2 TP 109438-T

REPRESENTANTE LEGAL . -CONTADOR

A
CODEX ASESORES Y CONSULTORES S.A.S.
TR 2011
DAVID FELIPE ANGARITA VILLAREAL
TP 258890-T

REVISOR FISCAL

& www.disfarma.com.co



