SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : sabado, 09 marzo 2024

COMPROBANTE ENTRADA
N°SS000000000926

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS

CIUDAD:

GIRON (SANTANDER)

DIRECCION: KM 7 N 400 -22 31 BG 89

NIT:

900580962

FECHA:
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos

143

09/03/2024 11:12a. m.

Nombre reporte : INRPCo

mprobanteEntrada

TELEFONO: 6915767 ALMACEN: SU57MO05 - A T FARMACIA USS 79 CARVAJAL
N° FACTURA: 2D413917 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/03/2024 12:00 a. m.
[CJOBLIGACION PRESUPUESTAL.:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD . VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO18 IA\(_.‘.EAMINGEN 150mg/5ml JARABE /60 ml JILILITRO | - 50,0 s 1,2oo.oo| s aa.ouo.ool u,uol o,ool
Regislro Sanilario: 2018M-0001556-R2 Lote: ler1es |
Clasificacion de riesgo: NoAplica .
AED1400 |PREDNISOLONA 5 MG TABLETA mg I 3.000.00’ $ 3?,00] $ 11?.0!]0,00' o.uo{ n,eol
§_eglstro Sanitario: 2020M-0010432-R1 Lole: [[}02063A i
Clasificacion de riesgo: NoAplica
£D103 IALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO MILILITRO 84,00 $5.250,000 $441.000000 000 0,00
HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA -
4g+49) /100m] SUSPENSION ORAL ; /
FRASCO X 360 ml :
Regislro Sanitario: 2010M-003275-R3 Lote: |Goo244 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
ED260 |CALC!TRIOL 0.5 mcg CAPSULA IMICROGRAMO I 2.0?0,ou| $ 123,00‘ $ 264.960,001 o.oa{ D.oof
Registro Sanitario:. INVIMA 2012M-0002275-R1  |Lote: [ 1503086 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica -
ED267 FARBMMZEPINA 200 mg TABLETA Jng ' 3.000,01 $ 122.00| $ aas.uno,ool o.oo{ o,ool
Registro Sanilario: 2015M-014867-R2 Lote: {89030 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
D379 ICL'ORFENIRAMINA 2MG/5ML JARABE Img l 50,00‘ 3 1.554.cn| $ ??.?oo.ool o,oaf o.aol
Registro Sanitario: 2015M-0003316-R1 Lote: [o2sacs |
Clasificacion de riesgo: NoAplica !
- MED8&00 IESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA mg | 6.000,0 $ ?a,oul $ 456.000._00' u.uo‘ 0.001 -
Registro Sanilario: 2006M-0005534 Lote: | 1484276 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
ED1014 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL [CROGRAMO 1.050,00) $265000 $278250,000 0,00 0,00
100meg + 20mcg TABLETA
Registro Sanitario: INVIMA 2018M-011763-R2 [ Lote: [LF31g85A . |
Clasificacion de riesgo: NoAplica :

Imprime: Usuario: 1022954048
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : sdbado, 09 marzo 2024
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MED756 IFUROSEMFDA 40 MG TABLETA mg l s_om,oq $ 29.00‘ $ 1?4.unu,oo| o,oul o.ool
Registro Sanitario: INVIMA 2014 M-004573-R3  |Lole: |Do2066A |
Clasificacion de riesgo: NoAplica £
MED812 |HIDROCLOROTIAZiDA 25MG TABLETA mg ' 15_000.oc1 $ 19,oo| $ 285,000,00| o,cul o,oal
Regislro Sanitario: 2022M-012410-R1 lote: - |D02774A |
Clasificacion de riesgo: NoAplica 2
ED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA g 6.000,00) $70,000 $420000000 0,00 0,00
50mg+12.5mg TABLETA
. |Registro Sanilario: INVIMA 2016M-0011289-R1 | Lote: [7108A7 |
Regist
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MEDBAS |I8UPROFENO 400 MG TABLETA ng T I 1.uou.nu| $ as,uol $ as_ono,ooi o,ac[ o,nnl
Registro Sanitario: INVIMA 2015 M-014958-R2  |Lote: [oot711C | ;
Clasificacion de riesgo: NoAplica
FMED1071 r.ORATADINA 10 mg TABLETA ng | s.ooo,ool $ 42.0[:1 $ 123.000,0:1 u,uc' D'OD‘
Registro Sanitario: INVIMA 2015M-014625-R2 Lote: |89235 I
Clasificacion de riesgo: NoAplica /i
AED1131 HETOCARBAMOL 750 mg TABLETA ng | 3.000.0&1 $ 108.031 $ 324.000,00] o.oal o,ool
Registro Sanilario: INVIMA 2015M-0004448-R1-_JLote: [114AC4 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1269 |0MEPRA20L 20 MG CAPSULA Img | 15.000.00] $ 43,00‘ $ ?20,000,03[ o,oc1 o.aui
Regislro Sanitario: INVIMA 2012M.-013239-R2 Lote: |B3J0O1 ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1676 [rw.'IINA 300 mg TABLETA ng | B.nou,m:1 $ 109.00| $ sa4.uou,uo| n'ool o.nol
Registro Sanitario: 2007M-0007263-R2 Lote: |D1 20177 | 3
Clasificacion de riesgo: NoAplica
ED1827 IVERAPAMILO 120 MG TABLETA ng ' l auan,oul $ 1ao,nu| $ eoo.ouo.ool o,nol n,unl
Registro Sanitario: INVIMA Lote: [3321367 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica y
MED1239 |NIFEDJPJNA 30mg CAPSULA Mg l : 1.800.0!:1 $ 1ia,nu| $ 320.400.00‘ c-,unl n.unl
-|Registro Sanitario: 2018M-0012346-R1 Lote: [2312001358 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED103 IALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO ILILITRO 16,00 §$5.250000 $84.000000 0,00 0,00
HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA
(4g+4g) /100m| SUSPENSION ORAL
FRASCO X 360 ml
Regislro Sanitario: 2010M-003275-R3 Lote: [Go2234
Clasificacion de riesgo: NoAplica ks
DETALLE ' SUBTOTAL: $6.147.310,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1022954048

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 : sabado, 09 marzo 2024
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EJECUCION DEL CONTRATO No 6900-2023, FACTURA No ZD413917 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 6.147.310,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 25.450,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
SEIS MILLONES CIENTO VEINTIUN MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. :
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
. TOTAL COMPR: $6.121.860,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
(
. ] ’
rDiam . garqes
—DIANA MARCELA VARGAS
MARTINEZ
1022954048 : :
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
' Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario; 1022954048

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



by, DISFARMA GC SAS FACTURA

P, NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN : ;
m';/ PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D M f' o KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
' ’ S ar ma VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.). 7D-413917
Ostridudonsi Faratéeteas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co s
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023 :
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES : OIA | MES | ARO
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E (FECHAFACTURA 8 = '3 2024
NIT: 800956048-4 GIUDAD: BOSOTAD.C. | FECHA VENCIMIENTO | 8 | 6 | 2004
DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR _ ; ' e
_TELEFONO: 4546800-7560505 EXT 100 CIUD. DESP.: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) | VENDEDOR JZRRENCI
DESPACHAR A uss CARVAJAL KRA 72Q # 35 B-05 SUR CONDICION DE PAGO | VENTA A CREDITO
'CODIGO ARTICULO T A % |IVA CANTIDAD PRECIO NETO | VALOR TOTAL -

50 1,200.00 : 60,000.00
3,000 3?00_ 111,000.00

100 525000 52500000

2070 - 12800  254,960.00
3,000 12200  366,000.00
50 1,554.00 77,700.00
6,000 7600 456,000.00
1,050 26500  278,250.00
6,000 29.00 174,000.00

104519 'ACETAMINOFEN 150MG/5ML (3%) FCOX60ML JBE (CEREZA) - LAPROFF
118507 !ACETATO DE PREDNISOLONA 584G TAB - GENFAR
108855 ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO + SIMETICONA (4G +4G + 0 4Gy10m.1L FCO'360ML SUSP ORL
i :COASPHARMA
105524 CALCITRIOL 0.5MCG CAP - COLMED
104820 CARBAMAZEPINA 200MG TAB - LAPROFF
101548 'CLORFENIRAMINA 2MG/5ML FCO'120ML JBE - LABINCO .
132654  ESOMEPRAZOL 20MG TAB LIB RET - COLMED
316644 |ETINILESTRADIOL+LEVONORGESTREL 0,02MG+0,1MG TAB (MICROGYNON SUAVE) - TECNOFARMA
118546 FUROSEMIDA 40MG TAB - GENFAR

cooo0ocococooocococooe © oo
o

130745 'HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TAB - GENFAR 000 - 19.00 285,000.00 |
:120890 HIDROCLOROTIAZIDA+LOSARTAN 12.5MG+50MG TAB (SATOREN H} - BUSSIE 6,000 - 70.00! 420,000.00 :
101341 IBUPROFENO 400MG TAB - GENFAR 1,000 85.00 85,000.00
105544 'LORATADINA 10MG TAB - LAPROFF 3000 42,00, 126,000.00
109451  METOCARBAMOL 750MG TAB {MIOFLEX) - LABINCO 3,000 10800 324,000.00 -
131512 NIFEDIPING 30MG CAP LIB PRO - NOVAMED I 1,800 178.00 320,400.00 -
131439 :OMEPRAZOL 20MG CAP - FARMACOL % | 15,000 48.00 720,000.00
117720 TIAMINA 300MG TAB - ECAR 6,000 109.00 | 654,000.00
105531 VERAPAMILO 120MG TAB - LA SANTE 5,000 - 180.00 | 900,000.00

e e T Wt A

:;g:l o de Salud

e _‘/ DISfarm a Ié e =uired Integrada de Servicios de Salud
é”'z"' fhstsrhcinnes Farmarfuticas Fel'_" Sur Ocei dumo E,
ETRITES O?Z
HOMBREBODEGA! o s o W CC= [ 7. S
. ooy %ma H.carg?s
- | careo:. .jﬁf_w.,._“______...,._.‘.m__._______
8 cen (0229540 / ]
NIT $00.580.962-2 Fechz !/zf 10 XA 78

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANGIA |- [
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en lodos sus efectos a la LETRA DE CAMBEO /SUBTOTAL = 6,147,310.00
“(Art. 774 Numeral 6 del codigo 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 | BANCOLOMSBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 [RETENCION | 0
.Observaciones: RETEIVA 0
CT-6900 DE 2023 0C-0494 ' TOTAL 6,147,310.00

Resclucidn de Facturacibn DIAN No. 18784060751706 {2023/11/28) Rango del ZD- 382320 al ZD- 500000 Vigencia 2023/11/28 - 2025/11/28

Flrma Aulorizada Firmay Selio C!Ien!e

LSLUGO (FM12 ) 2024- 03-08 19:56:14 ¥ ' ‘Pégina 1 de 1

DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

Cédigo Unico de Factura Eleclrénica: © 002a563882001004922912c9687a2¢833870629585237 166200c17 140414 178994 8c6091eb83a3502a667b59b3a048
Numero Documento: Z20-413917

Valor Documento: 6,147,310.00

Facturador: DISFARMA GC SAS )

Cliente: - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

Desanclo progio QUIBOR WEB SAS - NIT: 801,429 4430 - Sofware: EleDocumentos eonn
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ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-413917

Disfarma
[LABORATORIO : ARTICULO Y PRESENTACION LOTE |F.VENGIM [IVA[CANT] DAD! PRECIO NETO 1| VALOR TOTAL
- ACETAMINOFEN 150MG/SML (3%) FCOXBOML JBE (CEREZA) ;
LAPROFF | CUM: 2074114 :ATC: NO2BEO1 :INVIMA: 2020M-006964-R2 87198 . 1202609401 0 9.9 51,0000 90,000
ACETATO DE PREDNISOLONA 5MG TAB 000
GENFAR CUM: 20011084-5 ;ATC: HO2ABOS :INVIMA: 2020M-0010432-R1 OSSN | 120506001 03} 74-9,000 37,00 H,
ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO + SIMETICONA (4G + 4G + /
COASPHARMA | 0,4G)/100ML FCO*360ML SUSP ORL 600244 |202601-30| 0 g4/ 525000 441,000
CUM: 19977699-3 ;ATC: AO2AFO02 ;INVIMA: 2021M-0007436-R1 - ;
B ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO + SIMETICONA (4G + 4G + V4 l
COASPHARMA | 0,4GY100ML FCO*360ML SUSP ORL : G02234 (20260228 0 16 5,250.00 84,000
CUM: 19977699-3 ;ATC: AO2AFO2 INVIMA: 2021M-0007436-R 1
CALCITRIOL 0.5MCG CAP s /
COLMEO CUM: 19942545-1 ;ATC: A11CCO4 ;INVIMA: 201914:0003054-R2 1plote 214028 0 L0 124070 % 168.09 261,990
CARBAMAZEPINA 200MG TAB 000
LAPROFF | CUM: 44969-8 :ATC: NOSAFO1 INVIMA: 2015M-014867-R2 S0 eR2G Je0) S U 20,000 i 12230 ik
CLORFENIRAMINA 2MG/SML FCO*120ML JBE ;
LABINCO CUM: 19842216-3 :ATC: ROGABO4 :INVIMA: 2015M-0003316-R1 U26AGS - 12026.08-501 0 20 L 165400 L1001
ESOMEPRAZOL 20MG TAB LIB RET ) !
COLMED | CUM: 20066117-12 ATC: A0ZBCO5 JINVIMA: 2018M-0015025-R1 ViET0. ANeo 001 0 44712 6,000 150 Ly
ETINILESTRADIOL+LEVONORGESTREL 0.02MG+0,1MG TAB L
TECNOFARMA | (MICROGYNON SUAVE) : LF31986A |202507-30] 0 | 1,050 265.00 278,250
CUM: 228238-1 ;ATC: GO3FAT1 :INVIMA: 2019M-011763-R2 L
FUROSEMIDA 40MG TAB . 1‘
BENFAR CUM: 42216-13 ;ATC: CO3CAO1 ;INVIMA: 2019M-004573-R4 D02066A 12025:08-30)°0 | 6,000 -~ 29.00 174,000
| HIDROCLOROTIAZIDA 26MG TAB - s /
| GENFAR CUM: 212764-10 ;ATC: CO3AAO3 INVIMA: 2022M-012410-R2 Q02774 (1202612901 0 115,000 120 i 2ol
HIDROCLOROTIAZIDA+LOSARTAN 12.5MG+50MG TAB (SATOREN H) :
BUSSIE CUM: 19900484-6 :ATC: CODAO1 ;INVIMA: 2009 M-012779 R1 7491 1202511301 0 60|/ 7000 4,20
HIDROCLOROTIAZIDA+LOSARTAN 12 5MG+50MG TAB (SATOREN H) w ; _
EUBSIS CUM: 18900484-6 ;ATC: COIDAO1 :INVIMA: 2009 M-012779 R1 T10BAT ] [2025-1240110. | ©-75,840 19 1000 410,800
IBUPROFENO 400MG TAB ;
GENFAR CUM: 51330-17 ;ATC: MOTAEO1 :INVIMA: 2020M-014958-R3 DOI711C |2025-07-30) 0 1-000-7 U900 85,000
LORATADINA 10MG TAB
| APROFE | CUM: 2142518 ATC: ROBAX13 INVIMA: 2021M4.006968.R2 (e e0eeio) 0.1 20 8,000 4200} 7 1126000
METOCARBAMOL 750MG TAB (MIOFLEX) ' /
LABINCO CUM: 19848280-4 ;ATC: MO3BA03 ;INVIMA: 2015M-0004448-R1 118704 71 1202608-901 10 1) ¢+ 9,000 106,00 924,000
NIFEDIPINO 30MG CAP LI8 PRO : ‘
NOVAMED | GUM: 20061395-38 :ATC: COBCADS [INVIMA: 20150015659 A B B At [N )
NIFEDIPINO 30MG CAP LIB PRO ’
NOVAMED | GUn;: 20061399-38 :ATC: COBCAOS :INVIMA: 2015M-0015650 2312001356 |2026-11-30| 0 | 1,500 / 178.00 26?.(1?0 ‘
OMEPRAZOL 20MG CAP \ .
FARMACOL | GUM: 41072-10 ;ATC: A0ZBCO1 :INVIMA: 2021M-013239-R3 B001 1202509901 0/ 718,000 40.001: /120.000)
TIAMINA 300MG TAB : :
EGAR CUM: 23440-10 ;ATC: A11DAD1 ;INVIMA: 2007M-0007263-R2 orzomr |mztz30 0 | 6000y 10000 (554,000 ‘
VERAPAMILO 120MG TAB * !
LA SANTE | CUM: 37897-4 ;ATC: COBDAO1 :INVIMA: 2023M-012135-Rd 3321367 12025-12-30| 0 | 5,000 180.00 [ PR

LSLUGO 2024-03-08 19:56:14
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Distribucianes Farmacéuticas “Quarer su salud, nuesiro mmpmrn.{sa ¥

el Disfarma@ e s A

Girén, 8 de marzo de 2024,

Sefores: i : '
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E (900959048-4 )
Bogotd, Cundinamarca. ‘ :

Referencia: CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES.
~ ARTICULO 50 LEY 789 2002 '

Yo JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS, identificado con cedula de ciudadania No.
-13.920.613 de Mélaga, en mi calidad de Representante Legal de la empresa DISFARMA GC SAS
- con NIT 900.580.962-2 debidamente registrada en la cémara de comercio de Bucaramanga,
manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses
anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacién con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a
- todos sus empleados vinculados por el contrato de trabajo, por lo que declaro que me encuentro a
PAZY SALVO con las empresas promotoras de salud EPS, fondo de pensiones AFP, administradoras
de riesgos laboralés ARL, caja de compensacién familiar CCF, instituto colombiano de bienestar.
familiar ICBF y$ervicio de aprendizaje SENA. A

i C
~ JOSE WOMEZCASTELLANOS : DINA PEREZ
- NIT 900.580-962-2 o P 109438-T
. REPRESENTANTE LEGAL : CONTADOR

. M

|| ACELA & GARCIA ASESORES Y CONSULTORES SAS.
TR2011 , |
'DAVID FELIPE ANGARITA VILLAREAL
TP 268890- | 1
'REVISOR FISCAL

Centro Industrial y Logistica San Joige
Km 7 + 400 mts, Andio Vial Palenque.
Diagonal Fridablanca No, 22-31
Bodegas 68 a 83. Giron - Sanlander.
Linea da alenckin &l chente: (7) 631 5767
Kaill: ssiviciealchiante 2 dislarma com.co



