susnzn INTEGRADA DE SERVICIOS DE sm_uo sun OCCIDENTE ESE
Fecha Actual ]ueves, 19 octubre 2023 ‘ _
L EL COMPROBANTE ENTRADA R
e L N°AK000000022135 -

_j_Nl'i':"_- 900580962 FECHA

“ESTADO; R
MONEDA CPesos T , ;

KE10R14 GESTION DE ALMACENES
. OCCIDENTE DE KENNEDY

13."10/2023 12 00 a. m

o _pROVEEDOR DISFARMA GC SAS
. .+ CIUDAD: "BOGOTA (Bogota De)
o _.DIRECCION KM7N400 22 3186 89 SR
AT --'-TELEFONO ‘ ALMACEN
o -_N° FACTURA: 20368872 '%-ICA.: 4;-_1400
RN, -.OBLIGACION PRESUPUESTAL TR
- . DISPONIBILIDAD 2103 - COMPROMISO 49224
- DOCUMENTO . 6595- -
- CODIGO NOMBRE

19;’10.’2023 11 41 a m.

Conf rmado

'6915767

PLAZO FECHA FAC

OBLIGACION 59725

PRESENTACION CANTIDAD VALORIU . SUBTOTAL %ISTO': %IVA

,. B R . H h T, . . N

AN MEDT3-1A ‘

e MED731

MED1B9

)

. ATROPINA SULFATO 10 MG!ML SOLUCION
T 'OFTALMICA."FRASCOSML i

mg'-

o0

$17300 DU-

- § 17.800,00] |

0,00
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'2016M-07416- R3

'Lote:

Clasificacion de- nesgo :

NoAleca

. |vvaBeA

ED1888-. N

BROMURO DE IPRATROPIO 0.25 MG

~$22.30000

PR

$66.90000] 0

[~ 000 .

~ /| Registro Samtarlo

SOLUCION INHALATORIA FRASCO X 2D ML

- lJos2an -

Clasificacion de rlesgo

. NoAphca N

i MED249

.g CABERGOLINA 5. 5MG TABLETA

mg

"5 2:080,00

“|Registo Sanitario; -

" T2017W 0006280-R1 N

Jlote: .

..~ [Clasificacion de riesgo:

NoAleca S

\ .| 09340422

s

o,ool .o,ool'l-

o MED§5'2:

ORIGINAL).

- CAFEINA CiTRATO 20 NIGfML (MOLECUE.A

g

§12.500,00

§560.000,00]

0,00

' Reglstro Samtano

2017M 001 38_42—R1' :

Lote:

Toiczs

NoAleca

e Clasmqacnon de nesgo

- MEDTA7E

RISPER!DONA 3 VG TABLETA T

Mg ‘:. ’

"~ §265,00]

ST

-..o.ool,_rl oool Lo

Registro Sanitario: .

° ZOOBM 0008284

Lote: ~

| Clasificacion de nesgo

) NoAphca

b

1820057 . -

o MED1633,

~USTIUTO OE VOLUMEN PLASMATICO
500 ML SOLUCION INYECTABLE -

MILILITRO

— 1000‘:

§35.500,00

“$355.060,00] 0,00

Reglstm Sanitario:--

FINVIMA et

Ctasmcacron de riesgo:

NoAphca )

= [ -——----|231337651 —l"

IFLUVOXAMINA 100 MG TABLETA

‘. 2000'

-I_a_s'lf.bﬁ,n;pl g

$1 4.660.691-?‘

007 -'..0,700|  .

" [Registro Sanitarip: ~

“INVIMA 2015 M-001 927 R2

“JLote:

- |svear

Clasfcacmn deriesgo, -

NoApItca

N

|FLUVOXAMINA ‘IOO MG TABLETA

= ,10,d0| '

S 7'.00'0.od] -

| Reg|_stro Sanitarlo..

| Nvima 2015 M: 001927 R2"

Lot‘_e: ;

: NoApI:ca
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LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [9(}0959048 4]

e

Imprlme Usuarlo 1101760040




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
: Fecha Actuat ]ueves 19 octubre 2023
COMPROBANTE ENTRADA T
DETALLE Ll } . B SUBTOTAL; ; . $105806000 ‘
EJECUCION DE CONTRATO No 6595 2023 FACTURA No ZDSGSSZZ REREE ‘_ DESGUENTO: ~ " . $ 0,00

Coe ol mbuRSTO - 500

SUBTOTAL1 " $1 058 uso 0

PLETES: $ooo_‘ L

S S mpRETes: - 4 $uoo_
L T ' '_':ﬁI_E"[E‘ICA:-"_"--'--. $4aaooo .

OTRAS DEDUC::— L T sg0

g BERR
: o*rRAsﬁETE: SRR '§5000"“- s

TOTALCOMPROBANTE ;'.lf S ;i-."- PR _' L S e lMPDlSTRI: " L aee
UN M{LLONVEJNTISIETE MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON CERO : MUSTE RED: .. . R X T PR

, CTVSMICte s : Co L e
o T e T e R AJUSTEALTOTAL;'_ S g0,000
e B ' . TOTALCOMPR:" . - -$102722800'.“

P
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© 4245010301 - 'MEDICAMENTOS i h e Obl:gacmn 89726 "+ i058060,0000 .

E ._EARLEY DIAZ. HERNANDEZ
1101760040

" ELABORADG POR. "« T REVSADOPOR . °. .77 - APROBADOPOR <

R Nombre repoa'te INRPComprobanteEntrada el ) Imprlme Usuarlo 1101760040
. LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048*4]

s



DISFARMA GC SAS

NIT. 800.580.962-2 REGIMEN COMUN FAC .
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
KA 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 82 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.8.) - e
Bttrwanes Farmasseticss Tel. 881 57 67 < E-mail: pedidos@disfarma,com.co 2D-368 872/
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA  MES | ANO
SEﬂOR(ES) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTEE.S.E FECHA FACTURA ‘ 13 / 0 2023
| NIT: 200055048-4 CIUDAE: BOGOTA, D.C. FECHAVENGIMENTO 11 ] poe
DIRECCION: TV 74 F 40 8 54 SUR k
TELEFOND: 4546800-7560505 EXT 100 CIUD, DESP.: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) VENDEBDR ”‘0“"0*‘ BARRERA
DESPACHAR A: USS KENNEDY TV 74 F #£40 B -54 SUR CONDICION DE PAGO | VENTA A CRED?TG/ ;
CoDiGo ARTIGULG ™ : TTIVA CANTIRAD “BRECIO NETG ' VALDR TOTAL "
307600 ATROBINA SULEATE 10MGML (19) G+ FCO X 5ML SOL OFT 618 {asop"ro ATROPHIA) - ALGON 0 1 17,300.06 11.300.60 ¢
101960 | BROMURQ IPRATROO D.25MGML G*1 FOO X 20ML SOL INH (ATROVENT) - BUEHRINGER 0 3 22.300.00 66,900.00 |
132360 | CABERGOLINA 0,5MG TAB {PROLASTAT) - SEGFRIED 0 24 2,000,00, 60,160,00 |
320606 CITRATO CAFEINA 20MG/ML SOL INY (CAFER) - ANKH & RODERICK SAS 0 40 12500.00°  500,000.00
390619 FLUVOXAMINA 100MG TAB - HUMAX 0 30! 700,00 ; 2100000
318346 | RISPERIDONA MG TAB (ISPERIN) - MOMENTA FARMACEUTICA 0 1801 265.00 47,700.00
1134851 SUSTITUTO DEL PLASMA 4% SOL INF {GELOFUSINE IS0 4%) - B BRAUN 0 10 35500000 35500000
i de Salud .
iﬁﬂfgé’l?ﬁ;grgda de Servicios de Salud
Sur Occidente E.5.E.
HODEGR: : - -
gNOMBRE Y 10N
NDMERE QUIEN REGIDE y
CARGDH a2
L0 e /%Q%.m@ﬁ;@_
FEEHA: = YT Hea:
M s S owt
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA
“ La presents FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus sfectos a fa LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL 1,088, 060, nty/
{Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comarcio). DESCUENTO | 0.00
Favor consignar a nombre do DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahotro g’%m cion | 0. Og‘
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-G | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 ¢ 5
Observaciones: FT*ETE!VA ; o
‘CT6595 DE 2023 0C-2125 / TAL 1 1,058,060.00
Resolucion de Facturacian DIAN Mo, 18764021896831 (202411 1/27) Rango del Z1D- 167958 al ZD- 500000 Vigencia 202411127 - 20231127
Firma Autorizada Firma y Sello Cliente

JRROJAS (M0B ) 2023-10-13 19:04:51 Pagina 1 de 1

DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

i Cédigo Unico de Factura Electrénica:
: Numerg Documento:

: Valor Documento:

| Facturador:

: Cllente:

16380b1a95dd705a)7571286fci 9F17a7721b76cdaab2eeadeect 14870672b007 26f3768e21503410c05fbb3Bda0
ZD-368872

1,058,060.00

DISFARMA GC SAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.8.E

Desarrolle propic QUIBOR WEB SAS - NIT: 801, 428.443-0 - Snﬂware EleDocumentos.com







-y

fﬁ@i‘ﬁﬁ?‘m ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-368872
LABORATORIO ~ ARTICULO Y PRESENTACION _ _ LOTE__|F.VENCIM | IVA CANTIDAD| PREGIO NETG | VALOR TOTAL |
ATROPINA SULFATG 10MGIML {1%) C*1 FCO X SML SOL OFT. GTS 7 s :
ALCON (ISOFTO ATROFINA) VW439A7 | 2025.05-30¢°0 1 17,300.00 17,300
| CUM: 94321-1 ;ATC: SO1FAO1 INVIMA: 2016M-07416-R3 é :
BROMURO IPRATROPIO 0.25MG/ML C*1 FGO X 20ML SOL INH - pa P e
BOEHRINGER : (ATROVENT) . ; J0324A 7| 2026-03-30 70 317 22,300.00 66,900
: CUM: 1980804-2 ;ATC: RO3BEOT INVIMA: 2021M-000227-R3 ‘ - P P :
i CABERGOLINA 0.5MG TAB (PROLASTAT) ; . A '
SIEGFRIED | 01 20021802-6 ATC: GO2CBO3 INVIMA: 2016M-0011527-Rt 7 | 09340422 7| 2024-04-3017 0 24 /.2’090'00 50,160
ANKH & 2 :
CITRATO GAFEINA 20MGML SOL INY (CAFEIN) ' e !
ROGERICK. | GUM: 20183472-2 ;ATC: NOBBCOT {INVIMA: 2021110020326 / 0123 /202504300 | 40 L 12500.00; 500,000
' FLUVOXAMINA 100MG TAB - e Ve : i 2
HUMAX L CUM: 20205863-3 |ATC: NOSABOB ;INVIMA: 2022M-0020847 4 B 3vez7 /52025'05'30 0 30 ‘/ 700.00 21,000,
MOMENTA ' RISPERIDONA 3MG TAB (ISPERIN) ‘ : ; :
FARMACEUTICACUM: 20160725-2 ;ATC: NOSAXDS ;INVIMA: szimoonse?” . 820057/ 20241050 0 1 180 - 265.00 47,700,
| SUSTITUTO DEL PLASMA 4% SOL INF (GELOFUSINE ISO 4%}/ : AN : !
BERAUN . G0 20020884-1 ;ATC: BOSAADS :INVIMA: 2017M-0012585-R1  FssTest| 20250228 0 | 10y 3550000 355.000:
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Bistripuciones Fasmachuticas

Vusrer sy sahal, mresive compromise”

Girdn, 01 de OCTUBRE del 2023

Sefiores,

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

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

ARTICULO 50 LEY 788 DE 2002

Yo JOSE E. GOMEZ CASTELLANOS, identificade con cedula de ciudadania N.
13,920.613 de Mdlaga, en calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la empresa
DISFARMA G.C. §.A.5 con Nit 800,580.962-2, debidamente registrada en la camara
de somercio, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha cumplido
durante los (8) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion,
con los pagos al sistema de seguridad social en selud, pensiones y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes & todos sus
empleados~yinculados por el contrate de trabajo, por lo que declaro que se
td a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud EPS, fondo de
pensioffes, giiministradoras de riesgos profesionales ARF, caja de cormpensacidn
{r piEtiiude colombiano de bienestar familiar ICBF y servicip de aprendizaje
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