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COMPROBANTE ENTRADA
N°S5Q000000001591
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS . MIT: 900580962 FECHA: 21/11/2024 04:27 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 N400-22 31 BG 88 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6915767 ALMACEN: SUS5MO05-ATFARMACIAUSS 71 PATIO BONITO
N° FACTURA: ZD497504A % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/11/2024 12:00 a. m.
BLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %iVA
MEDO18 lACETAMINOFEN 150mg/5mi JARABE /60 mi MILILITRO i 3o,ooi $1.200,000 $ 36.000,00! 0,00{ o.oo{
Registro Sanitario: 2023M-0001556-R3 Lote: l93034 ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 36.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No6900-2023, FACTURA NoZD487504A DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 36.000,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 149,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTAY UN PESOS CON CERO AJUSTE RED: $ 0,00
CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 35.851,00

Afectacion Presupuestal

Obligacion:
‘}5’ E il ’ .
MAI%G@NY ZULLY VIANET
ANDRADE MANOSCA
52109998
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADOC POR:
~ Nombre reporte INRPComprobanteEntrada Usuatio: 52108998

In

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

N°SQ000000000084
CLIENTE: DISFARMA GC $AS NIT: 900580962 FECHA: 21/11/2024 11:21 a. m.
CIUDAD: GIRON ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM7N400-2231BG89 TELEFONO: 6915767
‘Mo FACTURA: ZD497504 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/11/2024 12:00 a. m.

COMPROBANTE DE ENTRADA: SQ000000001584

CODIGO ~ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA

MEDO1S ACETAMINOFEN 150mg/5ml JARABE /60 ml  MILILITRO 30,00 $1.200,00 $36,000,00 0,00 0,00

DETALLE SUBTOTAL: $ 36.000,00

SE REALIZA DEYOLUCION POR ERROR EN FECHA DE FACTURA DESCUENTO: $ 0,00

IMPUESTO: $6,00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA; $ 149,00

TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $ 0,00

AJUSTE REDONDEO $ 0,00

AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL: $ 35.851,00

“Usuario que Confirma MA@GO‘NY ZULLY VIANET ANDRADE CC. 52109998
MANQSCA
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COMPROBANTE ENTRADA
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Mombre reporte @ INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT {

N°SQO000000001584
PROVEEDCOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 18/11/2024 10:20 a. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM7N400-2231BG8S MONEDA: Pesos
TELEFONO: 8915767 ALMACEN: SU55M05-ATFARMACIAUSS 71 PATIO BONITO
N° FACTURA: ZD497504 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC:; 14/11/2024 12:00 a. m.
TOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO18 !ACETAM!NOFEN 150mg/5mi JARABE /60 mi MILILITRO ‘ so,ool $ 1.200,00 $ 3&000,00} o,ool o,oc‘
Registro Sanitario: 2023M-0001556-R3 Lote: |93034 !
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 36.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6900-2023, FACTURA No ZD497504 DESCUENTO: $0,00
MPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 36.000,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 149,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
TREINTAY CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA'Y UN PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS NM/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 35.851,00
Afectacion Presupuesial
Obligacion:
LN -
GQNY ZUI:LY VIANET
ANDRADE MANOSCA
52109998
ELABORADO POR; REVISADO POR: APROBADO POR:

Usuario: 52109998

900959048-4]



DIBFARMA GO SAB

NIT, 8005800822 REGIMEN COMUN FACT
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
K 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
Vi PALENGUE - FLORIDABLANCA (8.8} _
Tal, 581 87 67 - E-mail: pedidos@disiarma.com.oo Zh-497504
AUTORRETENEDCS DEL IMPUESTD SOBRE LA RENTA - RESDLUCION (02558 DEL 23 DI MARTO DE 2033
JAC"—%‘%ETEMFUQ R CA PARA GIRON - oOMOS GRANDES CO“‘? Q{Bb ENTES DA MES ARG
SEROR(ES) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 3{3?&0&&;&&%& ESE ; FECHA FACTURA B 11 2024
5 - Th, DL, i
NIT: 900958048-4 ) CRDAD: BOBOTA DO  FECHAVENCBMENTO 13~ 2 2025
DIRECCICM: TV 74 F 40 B 54 BUR : :
TELEFONG: 4548800-7580505 EXT ﬁ}a mzz; g,%p L BOBOTA, D.C. BOBOTA) YENDEDOR GERENCIA
SOTGG ARTIEULG WA smm;} FRECIO asim v&,\,ﬁ TOTAL
104519 AGETAMINOFEN 150 MGISHL (350 ECOYE0ML JBE ([CEREZRY . LAPROFY & A 1,200. 80" 28,000.00
d
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destothuiiones Farmacbuticas
BOGHHA

Mww @5;‘3 mgmg

B TIOLOIGRAS FaT Mg 8l gy
B a8

i B

UEBPALAT b ISERCANEIAS

L FiHMA;

11: 900.580.962-2

omcersi ottt

N0 SE ACEPTAN REQL&KQQS DESPUES DE ?2 HORAS DE ﬁﬁﬁigmé LA ?&ER{:&%C%&
*La Qr&séme FACTURADE VENTA se asimila en todos sus efecios a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL 38,000.00
(At T74 Numsral § dei codigo de comercio) DESCUENTO 0.00:
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las sigulenies Cuentas de Ahorro VA ‘ 8.00:
BANCO DE BOGOTA No. 157-65108-6 | BANGOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 500-00318-0 RETENCION o
Ohsarvaciones: RETEIVA g
6900-2023 PD 13/11/2024 VAN CONTRATO 6900 DE 2023 0C-0843 TOTAL - 3600000

Resolucion de Facturacion DIAN No. 18764060751708 (2025/11/28) Rengo def ZD- 382320 af ZD- 500000 Vigencia 2023/11/28 - 2025111728

?gfma Aastorizada Firma v Selic Clienie
EMOVA (FMOG }2924%“‘ ’5 "; 11724 Paging 1de 1

DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

¢édige Unlco de Factura Elestronica: 301122403 10466 1cd20348deddcd 1 214b6302873996a32895504804b70edT68bc0 1dB4bd7 524ac0200885068 19da28
Numero Documenio: ZD-487504

Yalor Documento: 36,000.00

Facturador: DISFARMA GC 8AS

Clisnte: SUBRED | INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E. SE

Desarrolio propio QU!BDR WEB SAS - MIT: 801.420.443-0 - Softwars: EleDocumentos.com
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31, N ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-497504

LASTQrIO

{ABORATORIO ARTICULD Y PRESENTACION LGTE ¢ VENGIW | IVA |CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL

- i ACETAMINOFEN T50MG/SML (3%) FCOX60ML JBE (CEREZA)

| LAPROFF CUM: 2074114 ;ATC: NO2BEO1 ;INVIMA: 2020M-006884-R2 93034 |2027-08-30| 0 30 1,200.00 36,000
Paging 1de 1
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4 mresing Loey

Girdn, 01 de noviembre de 2024,

Ssfioras,
SUBRRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ES.E

NIT 2008590484
Bogota, Bogota,

Referencia: CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES.

ARTICULO 50 LEY 7856 2002

Yo JOSBE EUGENIC COMEZ CASTELLANOS identificado con cedula de ciudadania No.
13920613 de Malaga, en mi calidad de %&p&”@%ﬁ‘%ﬁﬁ%& Legal de la empresa DISFARMA GC SAS
con NIT 900.580.962-2 debidamente registrada en la céamara 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 resgos profesionales v conlos am;‘%% parafiscales correspondientes a
todos sus empleados vinculados por sl contrato de trabajo, por lo que dedlaro que me encuentro & -
PAZY ﬁé%fu con las empresas promotoras de salud EPS fondo de pensiones AFP administradoras
de riesgos la g; ARL, caja de compensacién familiar CCF, instituto colombiano de bienestar
familiar %w%f ergcio de aprendizais SENA.
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IT.900. . 1P 109438-T
%g?i%%’i‘%}??@&m | EGAL CONTADOR

i‘”"*

zw

Q@QE@( ﬁSES@RES Y CONSULTORES 8.A.S.
TR 2011

DAVID FELIPE ANGARITA VILLAREAL

TP 258890-T

REVISOR FISCAL




