SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : jueves, 08 febrero 2024
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOFT000P000000149
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 08/02/2024 08:54 a. m.
ClUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 N400-22 31BG 89 MONEDA: Pesos
TELEFONOQ: 6915767 ALMACEN: KE13MO05 - A T FARMACIA USS TINTAL
N° FACTURA: ZD402834 % ICA: 4,1400 PLAZO: S0 FECHA FAC: 05/02/2024 12:00 a. m.
[_|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED122 ‘AMOXIC!LINA 250MG/5ML (60ML) FRASCO  |mg . 30,00‘ $ 4.200,00’ $ 126.000,00| o,ool o,ooJ
Registro Sanitario: 2018M-0006461-R | Lote: |503523 1
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1262 jNORFLOXACINA 400 MG TABLETA mg | zoo,oo] $ 212,00| $ 42.4oo,ool o,oo’ o,oo}
Registro Sanitario’ INVIMA 2016M-0005331-R1 [ Lote: |403823 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1262 ‘NORFLOXACINA 400 MG TABLETA mg ] 80,001 $ 212,001 $ 16.960,00] o,ool o,oo’
Registro Sanitario: INVIMA 2016M-0005331-R1 Lote: |403823 l
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 185.3680,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6584-2023, FACTURA Nb ZD402834 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 185.360,00
FLETES: $ 0,00
IVIP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 767,00
RETE FUENTE: $ 4.634,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE IVIP DISTRI: $ 0,00
CIENTO SETENTAY NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS AJUSTE RED: $ 0,00
CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 179.959,00
Afectacion Presupuestal
Nombre reporte @ INRPC Imprime:  Usuario: 35506507
LICENCIADO A: [SUBRE LUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [500959048-4]
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COMPROBANTE ENTRADA
Obligacion:
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Dyt L \dnne, ©
ESTELLA ISABEL PORRAS
CIFUENTES
35506507
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComiprobanteEntracla Imprime:  Usuario: 35506507
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




DISFARMA GC GAS

FACTURA

NIT. 800{580.962-2 REGIMEN COMUN i
PARCIUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTZ
« CA (5.8 -~
Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co
AUTORRETENEDOR DEL (MPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA WES
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURQCCIDENTE E.S.E FECHAFACTURA 5 2 2024
NIT: 900959048-4 CIUDAD: BOGOTA, D.0 e e " . —
DIRECCION: TV 74 F 40 8 R
TELEFONO: 4546800- /r' 05 CIUD. DESP.: BOGOTA,|D.C. (BOGOTA) VENDEDOR LINDAMITIARA BARROSH

CODIGO ARTICULO

100855  AMOXICILINA 2501G/SML FCO80ML POL PARA SUSE (EUMOXINA) -

109878 - NORFLOXACING

0UMG TAB (UROTRIN) - BIOQUIFAR

Secretaria de Salud

Subred integrada de Servicios de Salud

Sur Oc¢cidente E.S.E.

NOMBRE BODEGA: .~ '

NOMBRE QUIEN RECIBE.
DS

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HO#
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efe
(Art. 774 Numeral! 6 del codigo de comercio).
Favor consignar a nombre de D
BANCO DE BCGOTA No. 157-55108-
Observaciones:
6584-2023 PD 19/01/2024

i BANCOLOMBIA No. 020-00034

JON/

ATHAN 2018 CT-6584-2023 OC-0741
A7G4060751706 (2023/11/

Resolucion de Facturacon DIAN No. 1876«

Firma Autorizada

ABTOVAR (FMO5 ) 2024-02-05 " p

17:56:47

DATOS DE FACTU
37676128ae407db68a2d0df3a2(968d
ZD-402834
185,360.00
DISFARMA GC SAS
SHRRFN INTFGRANDA NF §

Cédigo Unico de Factura Electronica:
Numero Documentio:

Yalor Documento:
Facturador:

Cliante:

SFARMA GG SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro

CONDICION DE PAGO
VA CANTIDAD

US) Rango del ZD- 382320 al ZD-

VENTA A CREDITO
PRECIO NETO VALOR TOT

BIOQUIFAR 6} 30 4.200.00 126.G
0 280 212.00 563
RAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA
stos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL 185.36(
DESCUENTO
VA :
0-35 | BANCO BBVA Mo, 509-00319-0 RETENGIGHN
RETENVA 5
TOTAL 185,360.00

500000 Vigencia 2023/11/28 - 2025/11/28

Firma y Sello Cliente

gina 1 de 1

RACION ELECTRONICA
9d77a598f5badd54f4b58 16807 hdbded2474665(b7efd68dfaad0f3fa2e285bh

FRVICIOS NDFE SAIHID SHIROCCINDENTF F S F




ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-402834

S B3

ARTICULO Y PRESENTACION LOTE  F.VENCIM IVA CANTIDAD PRECIONETO VALOR TOTAL
AMOXICILINA 250MG/5ML FCO*60ML POL PARA SUSP (EUMGXINA) I e
BIOQUIFAR  cuM: 19959433-1 :ATC: J01CAO4 INVIMA: 2018M-00064671-R1 s EiRelood B = 420000 Taabe
NORFLOXACING 400MG TAB (UROTRIN) e .
BIOQUIFAR  cim: 19942065-3 :ATC: JOTMAOS {INVIMA: 2021M-0003350-R2 WSS SR8 € 280 #12.08 29305

ABTOVAR 2024-02-05 17:56:47 Pagina 1 de 1




Girén, 01 de FEBRERO 2024

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

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

ARTICULO 5p LEY 789 DE 2002

Yo JOSE E. GOMEZ CASTELLANOS, identificade con cedula de ciudadania N.
13,82{3,&:5 de Malaga, en calidad dg REPRESENTANTE LEGAL de la empresa
DISFARMA G.C. 8.A.S con Nit 800.58(.962-2, debidamente registrada en la camara
de comercio, manifiesto bajo la gravedad de juramentio que la empresa ha cumplido
durante los (6) meses anteriores a la fecha de enirega de la presente certificacion,
con los pagos al sistema de segurldad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales vy con los aportes pgrafiscales correspondientes a todos sus
empleados~vyinculados por el contralo de trabaio, nor lo que decdlaro que se

INSULTORES S.A.5

TP 378057




