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DISFARMA GC SAS
NIT. 800.580.962-2 REGIMEN COMUN FACT?RA
PARGIUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
; VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (8.8.) -
HistrBuriones Firbandliai Tel. 691 57 87 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-371436
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUGION 002563 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR IGA PARA GIRON - SOMOS GRANDES GONTRIBUYENTES * DA MES | AND
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURCCCIDENTE ES.E FECHA FACTURA 23 10 2023
- NIT: 900950048-4 CIUDAD: BOGOTA, D.C. ; Z
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DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

¢odigo Unico de Factura Electrdnica: 51fc3bc0e279dcabBee?11730184427aca 1d60d7a88Be00338dfd4c2h24f50e69671 27870ea51e5cdbf2280773d4e35

! Numero Documento: ZD-371436

. Valor Documento: i 45,000.00

| Facturador: i DISFARMA GC SAS

 Cliente: ! SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

Desarvolia | pmpm QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - Software: ElsDacumentos.com
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ANEXO DE DOCUMENTO No. 2D-371436
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“CQugrer sy zaiud, spesire compronise”

Girén, 01 de OCTUBRE del 2023

Sefores,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.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, identificado con cedula de cludadania N.
13.820.613 de Méiﬂgm &n calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la empresa
DISFARMA G.C. §.A.S con Nit 800.580.962-2, debidamente registrada en lacamara
de comercio, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha cumplido
durante los (6) meses anteriores a la fecha de enirega de la presente cerfificacién,
con fos pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales y con los apories parafiscales correspondientes a todos sus
empleados~yinculados por el contrato de trabajo, por lo que declaro gque se
cuented a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud EPS, fondo de

, aidminjstradoras de riesgos profesionales ARP, caja de cormpensacion
it colombiano de bienestar familiar ICBF y servici de aprendizaje

Cents Indisidal v Logistica San Jorgs
Ken 7 4 <00 mits, Anliy Vial Palengus.
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