SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 28 febrero 2024

111
COMPROBANTE ENTRADA
N°BE000000000113
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 27/02/2024 12:12 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7N 400-22 31BG 89 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6915767 ALMACEN: . 'BO37MO5 - A T FARMACIA HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: ZD403032A % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/02/2024 12:00 a. m.
[]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO ;
CODIGO NOMBRE _ ~PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO046 [ACICLOVIR 5% 5g/100g UNGUENTO . _|GRAMO ; 60,00 $2608,000 $156.480,000 0,000 0,00
TOPICO TUBD 1015 g :
Registro Sanitario: 2022M-005619-R3 Lote: : |Du1294A ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED857 IMIPRAMINA 25 MG TABLETA mg : . | 2.ouo,oo| $ sa_ool $ 136.000.00I u,uol u,un|
Registro Sanitario: INVIMA 2015M-0003446 R-1" | Lote: |3Gos6 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: § 202.480,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6584-2023, FACTURA No ZD403032A DESCUENTO: $0,00
! ‘ ! i IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 292.480,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
 RETE IVA: $0,00
“RETE ICA: $1.211,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: - $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
DOSCIENTOS NOVENTAY UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $291,269,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
ERNESTO VALENCIA TQVAR ‘
1932 438
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada y Imprime:  Usuario: 19325438

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



I

DISFARMA GC SAS

FACTURA
.2 NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN ;
i PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D i 5 fa r m @ KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) 7D-403032
Bustrdesionei farracdatiols Tel. 691 57 67 - 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 GRAMDES CONTRIBUYENTES ‘ [B]1 MES | ANO
' SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E FECHA FACTURA 6 2 | 2024
NIT: 900959048-4 CIUDAD: BOGOTA, D.C. FECHAVENCIMIENTO | 6 5 2024
. DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR e — e 2 B T
TELEFONO: 4546800-7560505 EXT 100 CIUD. DESP.: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) VENDEDOR EINDAYIVIANS BARBOS
DESPACHAR A: TV 74 F 40 B 54 SUR \ CONDIGION DE PAGO | VENTA A CREDITO
TCoDIGO | ARTICULO Iy [IVA CANTIDAD PREGIO NETO | VALOR TOTAL
101302 |ACICLOVIR SGH00G (5%) C*1 TUB X 156G UNG TOP - GENFAR i) 60 2606.00 156,480.00
100726 |IMPRAMINA 251G TAB - HUMAX 0 2,000 £8.00 136,000.00
'
3
Seerotaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Oceidente E.S.E. .
nomene sopeca: 28 2"‘—5“’“ KISTZO S
NOMBRE QUIEN RECIE: CRRVES Lo \eNcie)
g LECALLCD AD AL N(CTRBTIVE
“reen O FE HOM: e ‘
- o C CAAALC A T————
Gl ey *
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA
|* 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 cédigo de comercio). DESCUENTO 0.00
\Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro VA 0.00
{BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANGOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 RETENGION 0
Observaciones: RETEIVA 0
CT-6584 DE 2023 OC-0009 TOTAL 292,480.00
Resolucién de Facluracion DIAN No, 18764060751706 (2023/14/28) Rango del ZD- 382320 al ZD- 500000 Vigencia 2023/11/28 - 2025111128
Firma Autorizada Firma y Sello Cliente
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DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA
Codigo Unico de Factura Electrénica:
Numero Documento:
Valor Documento:
Facturador:
Cliente:

ZD-403032

292,480.00

DISFARMA GC SAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

Desarlin propic OUIBOR WES SAS - HIT: &
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LABORATORIO.

ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-403032

ARTIGULO Y PRESENTAGION ' iGE TEVENGIW VA GANTIDAD PRECIONETO | VALOR TOTAL

Tomse wmew 0 60 2o 10
A Q'EZR?B"’JT&SQ’QGATT’EB NOGAAD2 INVIMA: 2015M-0003446 R-1 | 36056 2025-02-28 0O 2,000° 66.00 136,000
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD\SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 26 febrero 2024

171
COMPROBANTE ENTRADA
N°BE0O00000000111
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 26/02/2024 12:25 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) : ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 N 400-22 31BG 89 : MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6915767 ALMACEN: BO37M05 - AT FARMACIA HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: ZD403032 % ICA: 4,1400 PLAZO: O ! FECHA FAC: 06/02/2024 12:00 a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED046 ACICLOVIR 5% 5g/100g UNGUENTO IGRAMO 60,00] $2.608,000 §$156.480,000 0,000 0,00
TOPICO TUBO 10159
Registro Sanitario: 2022M-005619-R3 Lote: |D|:I1 294A |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED857 IMIPRAMINA 25 MG TABLETA mg | 2.000,00' $ ss.unl $ 136.000,00' u,uo‘ u.nol
Registro Sanitario: INVIMA 2015M-0003446 R-1__|Lote: [3Goss |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE Vi ' 'SUBTOTAL: §$292.480,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6584-2023, FACTURA No Z2D403032 i DESCUENTO: $0,00
: * . /IMPUESTO: $ 0,00
' SUBTOTAL 1 $ 292.480,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $1.211,00
RETE FUENTE: : $0,00
OTRAS RETE: $0,00
_OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: 7 3 L IMP DISTRI: $0,00
DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA'Y NUEVE PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 291.269,00

Afectacion Presupuestal‘
Obligacion:

{(sl (\’L !\/\_ C
JUAN]ER NESTO VALENCIA TC}VAR
19325438

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

C

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada . Imprime:  Usuario: 19325438 /
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 28 febrero 2024
1/1

DEVOLUCION COMPRA

N°BE000000000004
CLIENTE: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 27/02/2024 12:11 p. m.
CIUDAD: GIRON ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 N 400 - 22 31 BG 89 _ TELEFONO: 6915767
NO FACTURA:  ZD403032 %% ICA: 4,1400 PLAZO: 0 FECHAFAC:  06/02/2024 12:00 a. m.

COMPROBANTE DE ENTRADA: BE000000000111

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED046 ACICLOVIR 5% 5g/100g UNGUENTO TOPICO GRAMO- -~ ° 60,00  $2.608,00  $156.480,00 0,00 0,00
TUBO1015¢g
MEDB57 IMIPRAMINA 25 MG TABLETA et . 2.000,00 $68,00 $136.00000 0,00 0,00
DETALLE ' = B : ‘ SUBTOTAL: $ 292.480,00
SE DEVUELVE POR ERROR EN EL PLAZO DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $1.211,00
DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $ 0,00
AJUSTE REDONDEO $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL: $291.269,00

=

Usuario que Confirma JUAN ERNESTO VALENCIA TOVAR CC. 19325438

Nombre reporte : INRPDevolucionCampra Imprime Usuario: 19325438
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] ;



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 26 febrero 2024

COMPROBANTE ENTRADA

112

N°BE000000000014
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 14/12/2023 01:57 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 N 400 -22 31 BG 89 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6915767 ALMACEN: BO37M05 - A T FARMACIA HOSPITAL BOSA

N° FACTURA: ZD387909

[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD 2785

COMPROMISO 61730

% ICA: 4,1400

PLAZO: 90

OBLIGACION 72625

FECHA FAC: 13/12/2023 12:00 a. m.

DOCUMENTO 6155
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED046 [ACICLOVIR 5% 5g/100g UNGUENTO . [GRAMO 60,00 $2.608,00] § 156.480,00 0,000 0,00
TOPICO TUBO 1015 ¢
Registro Sanitario: 2022M-005619-R3 Lote: [Do1294A |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED8&57 IMIPRAMINA 25 MG TABLETA mg l z.ooo.uol $ sa.nnl $ 136.000,00‘ o,ool u,uo|
Registro Sanitario: INVIMA 2015M-0003446 R-1 .| Lote: [3Goss |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE ; SUBTOTAL: $ 292,480,00
EJECUCION DEL CONTRATO N°6155-2023, FACTURA N° ZD387909 DESCUENTO: $0,00
i : : 3 Sl IMPUESTO: $0,00
| - - SUBTOTAL 1 - § 292.480,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
~ ~ RETEICA: $1.211,00
RETE FUENTE: $7.312,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROEANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
DOSCIENTOS OCHENTAY TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTAY SIETE AJUSTE RED: $ 0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $283.957,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: - * 72625 292480,0000
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 19325438

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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&b DISFARMA GC SAS
i NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN
- PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE

Tel. 691 57 67

Disfarma

KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92
"VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.)

E-mail: pedidos@disfarma.com.co

Distribucionas Farmacéuticas

\

NOTA CREDITO

No.

NCD-1020011691

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

| DIA
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E |[FECHA EXP. 20 2 2024
i FECHA VENCIMIENTO 20 5 2024
NIT: 900959048-4 CIUDAD: BOGOTA, D.C. VENDEDOR i T AITREE
DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR
TELEFONO: 4546800-7560505 EXT 100 cyup, pese.: ()
DESPACHAR A: TV 74 F 40 B 54 SUR
ARTICULO Y PRESENTACION LOTE F.VENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIO NETO VALOR TOTAL
EPS-ACICLOVIR 5G/100G (5%) UNG TOP C*1 TUB X 15G - GENFAR ) D01294A 2925—05—30 0 60 2,608.00 156,480.00
EPS-IMIPRAMINA 25MG C*100 TAB - HUMAX & 3GOSE < 12025-02-28 | 0O 20 6,800.00 136,000.00
e
A
vtarfa de Salud )
gﬁgféﬁrﬁm}mda de Servicios de salud’
Sur Occidente E,S E : &
nomare 800EGA LIS ' f ,(- i
NOMBRE QU N necme P—i’u FS lC’ \ H Lf' NCLE) -
CARGO: EC-~ r\.‘b‘T\\_)C? - B
o /q ! z’\g KRS l
2T 2L ) vors:
FECHA: =
{ (= ~
| FIRMA | (l'- \ Co A ﬂ’ =
Observaciones: ) SUBTOTAL -292,480.00
ZD-387909; MOTIVO: CAMBIO DE FACTURA; RESPONSABLE: GILBERT FERNANDO NEIRA. R/EASCUENTO ggg
RETENCION 0.00
L RETEIVA 0.00
TOTAL -292,480.00

Responsable

Firma y Sello Cliente

ARCARDENAS 2024-02-20 15:11:40 ORIGINAL
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