, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual jueves, 08 febrero 2024

COMPROBANTE ENTRADA -
- N°AK000000023650
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS . NIT: 900580962 FECHA:.  08/02/2024 08:30 a. m.
_CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C) . "ESTADO: ' - Confirmado’
DIRECCION: KM 7 N 400 - 22 31 BG 89 ' '  MONEDA: - Pesos .
. ; _ e . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 6915767 _ ALMACEN: " OCCIDENTE DE KENNEDY
'N° FACTURA: ZD402809 ' ~ %ICA: 41400 -PLAZO: 90 FECHA FAC:. 05/02/2024 12: OOa m.
[T OBLIGACION PRESUPUESTAL: ‘ _ *
DISPONIBILIDAD - COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO . o - _
CODIGO ~ NOMBRE _ - PRESENTACION CANTIDAD -~ VALORIU _ SUBTOTAL. %DTG %IVA
MED122 IAMOX_ICILINA 250MG/5ML (60ML) FRASCO Jmg | 2a,oo| $4.200,00 $aa.ooo,oo| o,oo| o,ool :
Registro Sanitario: 2018M-0006461-R1 Lote: [s03523 -~ | '
Clasificacion de riesgo: NoAplica ‘ i
DETALLE ’ o " SUBTOTAL: $ 84.000,00
' EJECUCION DEL CONTRATO No 6584-2023, FACTURA No ZD402809 . DESCUENTO: 8000
' ' IMPUESTO: ‘ $0,00
- SUBTOTAL1 - $84.000,00
FLETES: $0,00
5 IMP FLETES: © 80,00
RETEIVA: - $0,00
RETEICA: § 348,00
- RETE FUENTE: $ 2.400,00
OTRAS RETE: - 3000
: ‘ OTRAS DEDUG:  $000
TOTAL COMPROBANTE ) . o T MPDISTRE $0,00
OCHENTAY UN-MIL QUINIENTOS CFNCUENTAY DOS PESQS CON CERO CTVS .. AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. . ‘ : . ;-
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTALCOMPR:  *  $81.562,00
. Afectacion Presupuestal -
G ) s Obligacion:
& S
oo _
AR
S ,
S
L ?
SANDRAF IG@% OQﬁOMERO
5309768865 ¢,0 R . _ | .
‘ ELABORADQ,‘P‘ - REVISADO POR: " : APROBADO POR;
© Nombre reporte : INRPComprobanteEntlada g ' ' ‘ © . Imprime;  Usuario: 53097688 .

'LICENCIADD A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NlT [9[}0959048 4]



DISFARMA GC SAS

Resolucaén de Faciuraclén DEAN No. 13764060?51?’06 (2023!1 1/28} Range dal ZD- 382320 a1 ZD— 503000 Vagancaa 2023i1 1.'28 2025f3 '2128

: Firma Auiorlzada
PAVERA (FMUQ )2024-02-05 17:09:49

NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTgRA
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
I VIA PALENQUE - FLORIDABLANGA (S.S.) _
Fatnfwrcases Kirmattent Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-402809
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002560 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORREET%ZN!EDOR ICA PARA GiRON SOMOS GRANDES GONTREBUYENTES DIA MES ARD
 SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE FECHA FACTURA 5 2 2024
NIT: 900969048-4 CIUDAD: BOGOTA, D.C. oA venenere T s 5 o
DIRECCION: TV 74 [ 40 B 54 SUR
TELEFONO: 4546800-7560505 EXT 100 CIUD, DESP.: BOGOTA, D.C. (BOGUTA) VENDEDOR 'LINDA VIVIANA BARBOSA
DESPACHAR A: USS KENNEDY TV 74 F # 40B-54 SUR CONDIGION DE PAGO | VENTA A CREDITO
CoDIGO, T ARTIGULG T VA GANTIOAD PRECIGNETO | VALORTOTAL
1006558 | AMOXICH INA 250MGHEML FCOB0ML POL PARA SUSP (EUMOXINA) - BIOQUIFAR 0 20, 4,200.60 B4,000.00
— e
i secretaris de 5“‘ 3 de 5ervic vicios d&f’ﬂ‘ud
i ;‘{"3{? 5 _‘le T m,am W
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CCH% 'ZQ,!' W HORN e 3
FECH A w»«w”‘”“' ”%-»mzﬁ e
FIANIAL e S mron=
‘ =.'\ NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIB!DA LAMERCANC?A e §
o La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMB!O SUBTOTAL 84,000.00
A{Ait. 774 Numeral & del codigo de comercio). DESCUENTO 0.00
‘Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro ggTEN CION e.og
'BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00318-0 _ v
‘Observaciones: $ETENA 0
6584-2023 PD 19/01/2024 JONATHAN 20:18 PEDIDO EMPLEADO ASESOR - ENTREGAR PORFAVOR EN LA OTAL 84,000.00
SIGUIENTE DIRECCION:CALLE 10 # 28-164 FRENTE AL JARDIN BOTANICO DE LA UTP

Firma y Sello Chente
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DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

. Cédigo Unice de Factura Electrénica:

608778050381 856bc0n02E0026702785dcafadaecdalats508526043619c66ee5f83216a02386b3e47 34207720

" Numero Documento: ZD-402809

: Valor Documento: 84,000.00

* Facturador: DISFARMA GC SAS

| Clianta: SLIRREN INTFGRADA NF SFRVICIOS NDF SALLID SUROCCINDFNTFF & F




T ARTICULO ¥ PRESENTACION

ANEXC DE DOCUMENTO No.  ZD-402809

ETCHJTFE’" [ AMOXICILINA Z50MG/5ML FCO*60ML POL PARA SUSP (EUMOXINA)
= UGUM: 199594331 ;ATC: JO1GAQ4 SINVIMA: 2018M-0008461-R1

PAVERA 2024-02-05 17:09:49

~ " LOTE__[F.VENCIM [IVA|CANTIDAD| PR €l0 NETO | VALOR TOTAL ]
7‘ 503523,/‘2026-05-30.‘/0 | 20¢~  4,200.00 84,000 |

S O S B -

Pagina 1 de 1




Giron, 31 de enero de 2024.
Seﬁores

‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S. E
) Bogota DC. . _ :

Referenma CERTIFICACION DE F’AGO DE SEGURIIAD SOCIALYAPORTES PARAFISCALES

ARTICULO 50 LEY 789 2002

Yo JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS, -iertficade con csdule de ciudsdanie fio.
132320812 de Malaga, en mi calidad de P&qur»-saman‘me Legal dies o empress DISFARMA BT SAB
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