SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fécha Actual lunes, 19 febrero 2024

S ) : 1/2
, NCAK000000023810
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS - © NIT: 900580962, FECHA: 19/02/2024 03:58 p. m.
CIUDAD: * ~ BOGOTA (Bogota, D.C) _ . ESTADO: - Confimado
DIRECCION: - KM 7 N 400 - 22 31 BG 89 o MONEDA:  Pesos
: o o ‘ . . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 6915767 ALMACEN._ . OCCIDENTE DE KENNEDY )
N° FACTURA: ZD406985 = %ICA: 41400  PLAZO: 90 - FECHA FAC: 16/02/2024 12:00 a. m.
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL: o )
DISPONIBILIDAD ~ COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO B ] ' ' :
GODIGC .  NOMBRE . PRESENTACION . CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDQ43 IACICLOVIR SO0 TABLETA Mo - | 200,00| - 810 ,00| - $20.200,00|_' 0,00' o,ool.'
Registro Sanitario: INVIVIA 2022W.007260.R2 | Lote: [100724 | '
Clasificacion de riesgo: .. NoAplica i ‘
EDDAS  PCIGLOVR Z00MG TABLETA Tng | éo.uol 510100 350809 009 009
Registro Sanitario: . JINVIMA 2022M-007289- R2 Lote:- |100724 . |
Clasificacion de riesgo: © |NcAplica .
MED 1058 LINEZOLID 2 MG / ML SOLUCION PARA 'mg T00] 52480000  §24800,00] 0,00 0,00
‘ _|PERFUSION DE 300 ML , - ) ‘
Regisiro Sanitario: 2019M-0018820 - | Lote: 23E117 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica b ’ - '
FED1058 [INEZOLID 2 MG / ML SOLUCION PARA ma ' 144,00]  $24.800,00] $3.671.200,00] 0,00 - 0,00
PERFUSION DE 300 ML _ : :
Registro Sanitario: - ‘| 2019M-0018820 Lote: ~ 23E147 - |
Clasificacion de riesga: NoAplica '
DETALLE S : ‘ . ©  SUBTOTAL:  §3.621.250,00
EJECUGION DEL CONTRATO No 6900-2023, FACTURA No 20406935 o . DESCUENTO: . 50,00
. f o . .
' IMPUESTO: = * $0,00
SUBTOTAL 1 $ 3.621.250,00
- FLETES: " $0,00
IMP FLETES: . ' $0,00
\ RETE IVA: $0,00
RETEICA: - .$14.992,00
RETE FUENTE: - $90.531,00
. OTRAS RETE: : $0,00
, _ _ . OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: - . ' " me D!STRI: $0,00
NOmee reporte : INRPComprobanteEntrada . ' L Imprime: Usuano 10{)1118779

]_ICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]



$
]
1%
DISFARMA GC SAS g
NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN ACTURA
. PARQUE INOUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
§ _ gg = KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
wor & Wl B 4 VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (8.5.) -
Sateibycianes Faerasieon Tel. 691 57 67 - E-mall: pedidos@disfarma.com.co ZD-406985
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002560 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DlA MES | ARO
| SEROR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E FECHA FACTURA 16 2 2024
NIT: 900959048-4 GIUDAD: BOGOTA, D.C. FECRA VENGIMIENTO w8 vooa
DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR S ; ]
. TELEFONO: 4548800-7560505 EXT 100 CHID. DESP.: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) VENDEDOR LINDA VIVIANA BARBOSA
DESPACHAR A: USS KENNEDY TV 74 F # 40 B -54 SUR CONDICION DE PAGO | VENTA A GREDITO
E6DIGH | _ ARTICULO WA CANTIDAD PRECIO NETG  VALGRTOTAL
434372 | AGICLOVIR 200MG TAB (ACTIVIRAL} - LABQUIFAR 0. 250 . 101901 25,260.00
320250 LINEZOLID 2MG/ML C*1 BOL: X 300ML SOL INY (LIZOLID) - LABORATORIQS STEIN o 148 24,800.00°  3.596,000.00
L )
Paccio secretarfa de Salud o
E?A Subred Integrada de Serviclos de Salud
S0 Oceigente ES L,
nompne ooton NGO OOL
HOMDRE DUIEN RECIRE: SIRXIERI S LT
CARGD: f& A “@.}: R
ot A LT OO
0L

~NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA | R
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efeclos a la LETRA DE CAMBIO | SUBTOTAL

13,621,250.00

[(Art. 774 Numeral § del codigo de comercio). ‘DESCUENTO 0.00,
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro STENCION 0~031
:BANCG DE BOGOTA No. 157-55108-6 ] BANCOLOMBIA No, 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 508-00319-0 :
:Observaciones: RETEIVA 0;

TOTAL © 3,821 ,250_095

CT -6900 DE 2023 0C-2352 it _
: Resolucién de Facturacids DIAN No. 18764066751706 (2023/11/28) Rango del ZD- 382820 al ZD- 500000 Vigencia 2023/11/28 - 2025/11/28

Firma Autorizada

: Firma y Seilo Clienie
BRCASTILLO (M09 ) 2024-02-16 19:17:12
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" DATOS DE FAGTURACION ELECTRONICA

: Cédigo Unlco de Factura Electrénica: a4051 aaD1e4f33d0917d65f32041d2b1fa44000a96480063599404eOb7750D'fdc2ec'fcd95ce4824Dl‘.\6fc&b707355099d

" Numero Documento:

* Valor Documento:
Facturador:

! Cliante:

ZD-406985
3,621,250.00
DISFARMA GC SAS

SIIRRED INTFGRADA DFE SERVICIOS DF SAILIN SUROQCCIDFENTF F S F




ANEXO DE DOCUMENTO No. 2D-406985

Py ¥
Disfarme '
{@@ET::‘_"("_"'ZﬂiLﬁT_g BES?_NL_M@::::i:Lj-ﬁE:_L@@W@@F_ﬁﬁo NETO | VALOR TOTAL |
| LABQUIFAR iéﬁﬁ:l_?u\gziéggﬁe;p\%?J(Qf?;é\élr mﬂMA: 2017M-0011908-R1 | 100724 |2°26'°2'23i 0 ‘. 250 101-00‘, 25,250
' 24,800.00 | 24,800

L £*1 BOL X 300ML SOL INY (LIZOLIG) 93147 \2025_04_30. o 1
‘ | \ i I

i LABORATORIO!SLINEZOUD 2MG/M
08 ;INVIMA: 2021 M-0020170 |
144 24,800.00 3,571,200

| CUM: 201534761 ;ATC: JO1X

"STEIN
| ARORATORIOSLINEZOLID 2MGIML C*1 BOL X 300ML SOL INY (LIZOLID) : 1 .
1534761 JATC: JOTXX08 ANVIMA: 20210M-0020170 23E147 12025:04-30. 0

STEIN i CUM: 20

DPCASTILLO 2024-02-16 19:17:12 Pagina 1 de 1




Bistribogiones Farmacduticas “Qusrar si 3alud, el compromise”
Girén, 01 de FEBRERO 2024

Senores,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE 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, identificado con cedula de ciudadania N.
13,920.613 de Mélaga, en calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la empresa
DISFARMA G.C. 8.A.S con Nit 900.580,862-2, debidamente registrada en la camara
de cometeio, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha cumplido
durante los (8) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente ceriificacién,
con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y rlesgos
profesionales y con los aportes parafiscales comespondientes @ todos sus
empleadog~yinculados por el conirato de trabajo, por lo que declaro que se
PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud EPS, fondo de
bs. abministradoras de riesgos profesionales ARP, caja de compensacion
ifetitute colombiano de bienestar familiar ICBF y servigio de aprendizaje

L San Jtge
3D Paienus.

B 2231
Bodegas B3 4 83, Grdn - Saniandar
Linga de algnciin ai sliente: (7) 881 5767
il serdoicaltisntodisisinaonnee

@?j wywdisfirmecom.oo | @ gisfarmeaclinss @ distarma. solinsg




