SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual lunes, 26 febrero 2024

; 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°FZ000000001084
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 26/02/2024 01:57 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7N 400-2231BG 89 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 69815767 ALMACEN: FOO08MO05-ATFARMACIA USS 51 ZONA FRANCA
N° FACTURA: ZD408613 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 22/02/2024 12:00 a. m.
[]OBLIGACION PRESUPUESTAL: ;
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGAQI(')N
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE ~— PRESENTACION CANTIDAD VALORIU SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO46 ACICLOVIR 5% 5g/100g UNGUENTO . | JGRAMO. ] 1200 . s=z2608,00 . $31.20500 0,00 0,00
TOPICO TUBO 1015 g .
Registro Sanitario: 2022M-005619-R3 Lote: [Do1294A 1
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE T e T P o : SUBTOTAL: $ 31.296,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6584-2023, FACTURA No ZD408613 ; DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 31.296,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
ey ’ RETE ICA: $ 130,00
: CIELISACION RETE FUENTE: $0,00
s 7 OTRAS RETE: $0,00
ek i L ‘ : OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: " fed i : IMP DISTRI: $0.00
TREINTA Y UN MIL CIENTO SESENTA'Y SEIS PESQOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
' sy _ AJUSTE AL TOTAL: . $0,00
TOTAL COMPR: $31.166,00
Afectacion Presupuestal
- Obligacion:
T.\,\ Qh o
\l? | QUM Cacy (
JUAN ERNESTO VALENCIA TOVAR
19325438 :
ELABORADO POR: REVISADO POR: st " APROBADO POR:
Nombre reporte : [NRPComprcbanteEntrada il S = C AR sy : Imprlmc Usuario: 19325438

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

NIT. 900.580:962-2 REGIMEN COMUN
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE
-~ KM 7+400.ANILLO VIAL - BODEGA 92
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (8.8.)
" Tel. 691'57 67 - E-mail: pedidns@d&farma com.co

FACTURA
ELECTRONICA
DE VENTA
ZD-408613

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

AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SDMOS GRANDES CONTRFBUYENTES

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E S E

NIT: 900959048-4

DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR
TELEFONO: 4546800-7560505 EXT 100
DESPACHAR A: TV 74 F 40 B 54 SUR

CIUDAD: BOGOTA, D.C.

CIUD. DESP.: BOGOTA, D.C. (Boéo'TA)

j FECHA FACTURA

DIA MES ANO

2024
2024

22 frfe - 2
oo 22 5
[ LINDA UIVIANA BARBUSA

l
! FECHA VENCIMIENTO |

v VENDEDOR
| CONDICION DE PAGO ! VENTA A CREDITO

Resolucion de Facluracién DIAN No. 18754060751705 {2023111!25) Rango del ZD 3823

Firma Autorizada

CODIGO | ARTICULO [IVA CANTIDAD, PRECIO NETO | VALOR TOTAL
101302 ACICLOVIR 5Gn'1 DDG (5%) C"I TUB X 1SG UNG TOP - GENFAR 10 12 2,608.00 | 31,296.00
e .
. » Salud
, B T e g sorvionde ol
TR Sur Occidente E5.E.
HOMBAE BODEGA: - e u::':ﬁ\\m :
NOMBRE QUIEN RECIHE: _C.Z!LQL
CARGO: dd\c‘ 'GA“ M d
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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 efectos a la LETRA DE CAMBIO [SUBTOTAL 31,296.00
(Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). {DESCUENTO | 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes (:uentas de Ahorro : {IVA | 0.00
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 |RETENCION. | 0
'Observaciones: IRETEIVA 0
COLOCAR EN LA FACTURA CT-6584 DE 2023 OC-0524 |TOTAL . 31,296.00

D- 500000 Ulgencla 2023.’1‘1.’28 2025!1 1!28

Firma y Sello Cliente

ASFERRER (MO0 ) 2024-02-22 16:01:18

 DATOS DE FACTURACIGN ELECTRGNICA
dduaOcdaaas4?asassnam541d795me738574ﬂ7223b751dbzaz.samdhaemag142ersbeaaaczbsunasm7904;.9322

Cédigo Unico de Factura Elecirénlca:

Numero Decumento: ZD-408613

Valor Documento: 31,296.00
Facturador: DISFARMA GC SAS
Cliente:
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