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172
. COMPROBANTE ENTRADA
: : | N°PF000000002375
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS . i NIT: . 900580962 FECHA: . 11/10/2023 01:52 p. m.
CIUDAD: .  BOGOTA (Bogota, D.C.). ’ it ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 N 400 - 22 31 BG 89 : i - MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6915767 ALMACEN: "~ PA16MO05 - FARMAC[A PABLO VI BOSA
N° FACTURA: ZD367606 - % ICA: 4,1400 PLAZO 90 FECHA FAC: 10/10/2023 12:00 a..m.
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL: ‘ : : '
DISPONIBILIDAD 2054 -COMPROMISO 44944 - OBLIGACION 59185
DOCUMENTO 6584 : : BT i
CODIGO NOMBRE _ PRESENTACION _  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MEDo46 IACICLOVIR 5% 5G/100G UNGUENTO - GRAMO 60,00 $2.608,00] - $156.480,000  0,00] - 0,00
" [TOPICO TUBO 10 15 GR ; . : : ; :
Registro Sanitario: - |iNvIMA 2019M-0009715-R1 _ [ Lote: |Do1022A |
. |Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED857 IMIPRAMINA 25 MG TABLETA mg . , 2.ooo,oo| $68,00 - § 1~3e.'ooo,dol o,ool o,‘oq
Registro Sanitario: INVIMA 2015M-0003446 R-1. |Lote: |3L725 :
- | Clasificacion de riesgo: NoAplica T . : i :
DETALLE - ‘ ; : s SUBTOTAL: - . $202480,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6584-2023, FACTURA N_o ZD367606 : g . DESCUENTO: : ) $0,00 !
; ' : IMPUESTO: '$0,00
SUBTOTAL1 - $ 292.480,00
‘FLETES: $0,00
IMP FLETES: g $ 0,00
RETE IVA: - $ 0,00
~ RETEICA: $1.211,00
' RETE FUENTE: $7.312,00
OTRAS RETE: : $0,00
OTRAS DEDUC: : $0,00
TOTAL COMPROBANTE IMP DISTRI: ; $0,00
DOSCIENTOS OCHENTAY TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTAY SIETE AJUSTE RED: T $0,00-
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ARG, A s :
AJUSTE AL TOTAL: - $0,00

TOTAL COMPR: .- $283.957,00

; : : ~ Afectacion Preéupuestal _ , .
4245010301 -MEDICAMENTOS = ) Obligacion: ~ 59185 292480,0000

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuaric:’ 79527416
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 -4]
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LICENCIADO A: [SQBRED‘H\WEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



DISFARMA GC SAS

NIT. 800.580.962-2 REGIMEN COMUN FAC A
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
KM 7+400 ANILLO ViAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.8.) -
Tel. 891 57 87 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-367606

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESGLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023

AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA MES  ANO

SENOR{ES) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE FECHA FACTURA 10 10 2023

NIT: 900959048-4 CIUDAD: BOGOTA, D.C. FECHA VENCIMIENTO 8 1 2024
. DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR : :

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

DESPACHAR A: PABLO Vi BOSA CARRERA 78A BIS No.698-70 SUR CONDICION DE PAGO  VENTA A CREDITO
“CODIGo ARTICULS ’ _ "WA CANTIDAD PRECIO NETO VALOR TOTAL

101302 ACICLOVIR 5G/100G TUB*15G UNG TOP - GENFAR 0 80 2,608.00 156,480.00

100726 IMIPRAMINA 25MG TAB - HUMAX 0 2,000 68.00 136,000.00

] z\cmm B?\\Q@“‘é B
&U—[e Dc  Thlsbheih |
- w I/:b . ,l\..‘-,‘.L’_L,E ey
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LAMERCANCIA | E

“la presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL 292,480.00
{Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). DESCUENTO 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro QIQTEN CION o.eg
_BANCO DE BOGQTA No. 157-55108—6 } BANCQLOMBIA No. 020-060380-35 | BANCO BBYA NQ 508-00319-0 N _
Observaciones: RETEIVA
CT-6584 DE 2023 OC-1079 DIRECCION DE ENTREGA: PABLO Vi BOSA CARRERA 78A BIS No.69B-70 SUR ToTeL HeAnm

Resolucron de Facturacién DfAN No 1876402 ‘!895831 (2021] 11/27) Rango det ZD- 167958 al 2D- 500000 Vigencia 202111 33’2‘? 2023/ 1 1.’27

Firma Autorizada Firma y Selio Cliente
MRALDANA (FM10 ) 2023-10-10 18:52:13 Pagina 1 de 1

DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

Cédigo Unico de Factura Electrénica: ce9517bd19a5864d45fe0d4f88944edbbco42e1cea27bc9436ead4c40761186abead68f71c2d6b552eb2d8b1addab82¢
Numero Documento: ZD-367606

Valor Documento: 292,480.00

Facturador: DISFARMA GC SAS

Cliente: SUBRED INT! EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

Desarrollo propio QU]BOR WEB SAS - NIT: 901 429 443-0 - Software: EleDocumentos.com



ﬁégﬁ‘;‘mgg’ ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-367606

'LABORATORIO| ARTICULO Y PRESENTACION - LOTE | F.VENCIM | IVA |CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
, "ACICLOVIR 5G/100G TUB*15G UNG TOP !
GENFAR | CUM: 57693-2 ;ATC: DO6BBO3 ;INVIMA: 2022M-005619-R3 Bp01GeER §2°25'04'3° 0 ‘ 60|  2,608.00 L
| | |
HUMAX IMIPRAMINA 25MG TAB 8725 20250130 0 2,000 68.00 136,000

CUM: 19940399-2 ;ATC: NOBAAO2 ;INVIMA: 2015M-0003446 R-1 |
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“Cusrer su saiud, nuesire sampromise”
Girén, 01 de SEPTIEMBRE del 2023

Sefores,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

BOGOTAD.C

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

ARTICULO 50 LEY 788 DE 2002

Yo JOSE E. GOMEZ CASTELLANOS, identificado 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 certificacién,
con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales comespondientes a todos sus
s~yinculados por el contrate de trabajo, por lo que declaro que se
vé a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud EPS, fondo de
iofles, aldministradoras de riesgos profesionales ARP, caja de compensacién
irfstilude colombiano de bienesiar familiar ICBF y servicio de aprendizaje
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