SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 17 octubre 2023
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COMPROBANTE ENTRADA

N°FP000000002128
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 17/10/2023 12:03 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C) . ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7N400-2231BG 89 . ' MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6915767 s ALMACEN: ; FOO3MO5 - FARMACIA FONTIBON
N° FACTURA: ZD367613 . % ICA: 4,1400 ~ PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/10/2023 12:00 a. m.
v OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 2054 COMPROMISO 44944 OBLIGACION 59513
DOCUMENTO 6584
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED226 1C|CLOSPORINA 50 MG (';‘APSULA _Img J 50,00] $ 3515,00‘ 3 180.750,001 o,oo’ o,ﬂ
Registro Sanitario; 2014M-014239-R2 Lote: INA7087 i
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED358 ICLINDAMIC!NA 300 MG CAPSULA mg 1 48,00] B eee,oo[ 3 31968,00} o,ool o,oo{
Registro Sanitario: INVIMA 2013M-005300-R3 Lote: {DCL2sTe |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $212.718,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6584-2023, FACTURA No ZD367613 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 212.718,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $ 881,00
RETE FUENTE: $5.318,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ) . IMP DISTRI: $0.00
DOSCIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS DIECINUEVE PESOS CON CERO CTVS ‘ AJUSTE RED: $ 0,00
Micte. AJUSTE AL TOTAL: : $0.00
TOTAL COMPR: $ 206.519,00
Afectacion Presupuestal ‘
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 59513 212718.0000

LUZ ANGELICA GARCIA LEON




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 17 octubre 2023
2/2

.COMPROBANTE ENTRADA
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EMABGRADO POR: _ REVISADO POR: : APROBADO POR:




DISFARMA GC SAS TURA
NIT. 800.580.962-2 REGIMEN COMUN FAC

PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.8.) 7D-367613

G Tel. 891 57 87 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023

AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DiA MES ARD
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROGCIDENTE E.S.E  FECHA FACTURA 10 10 2023
NIT: 9009590484 CIUDAD: BOGOTA, D.C. FECHA VENGIMIENTO 5 p -
DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR _
TELEFONO: 4546800-7560505 EXT 100 CIUD. DESP.: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) . VENDEDOR MONICA BARRERA
DESPACHAR A: USS FONTIBON KRA 99 # 16 1 - 41 CONDICION DE PAGO  VENTA A CREDITO
BB e A CANTIOAD PREGO NETO VALOR TOTAL
117458 CICLOSPORINA 50MG CAP {SANDIMMUN NEORAL) - NOVARTIS o 50 7 361500 180,750.00
100550 CLINDAMICINA 300MG TAB - GENFAR o a8 - 666.00 31,968.00
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NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA ;
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectas a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL 212.718.00
(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 g" ?TENC!ON G‘O(O}
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0
Observaciones: RETEIVA v
OCT-6584 DE 2023 OC-1011 TOTAL 212,718.00

Resolucién de Facturacion DIAN No. 18764021895831 (2021/11/27) Rango del ZD- 167958 al Z0- 500000 Vigencia 2021/14/27 - 2023/11/27

Firma Autorizada Firma y Sello Cliente
AVBRICENO (FMO06 ) 2023-10-10 18:58:48 Pagmna 1del

DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

Cédigo Unico de Factura Electrénica: 6607b4175010d06ac840ed 1 74a074862250H410 108114076314 1d6884608063c446c64184d9053188993535e4aa21ch
Numero Documento: ZD-367613

Valor Documento: 212,718.00

Facturador: DISFARMA GC SAS

Cliente: SURBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

Desarrolic propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801.429.443-0 - Schware: EleDocumentos.com
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REFERENC!A CERTIFI ._ACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIALYAPORTES
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< 13.820.643 de Mélaga, en calidad de REPRESENTANTE LEGAL de'la em:zresa
SRR ZBE&FARHAG €. 8.A. 8 con Nit $00.580.662.2, debidaments rég:stmda erflachmara’
- de-comercio; meanifiesto bajo Ia grayedad dejuramento que la empresa ha mmphﬁo
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