SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 17 mayo 2024

. 1/3
N°V]J000000000124
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS ‘NIT: 900580962 FECHA: 17/05/2024 07:50 a. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) : ‘ ESTADO:- Confirmado
DIRECCION: KM 7 N 400 - 22 31 BG 89 ' MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6915767 ALMACEN: PA35M05 - A T FARMACIA USS VILLA JAVIER
N° FACTURA: ZD4§4035 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/05/2024 12:00 a. m.
["]OBLIGACION PRESUPUESTAL: ; :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
‘DOCUMENTO' ' ? ; ;
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED103 JALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO MILILITRO 280,00 $ 5.250,00] $ 1.470.000,00 0,000 0,00
HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA AR
(4g+4g) /100m!I SUSPENSION ORAL
FRASCO X 360 ml
Registro Sanitario: 2021M-0007436-R1 " |Lote: : G09184
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED103 IALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO MILILITRO 20,00 $ 5.250,000 $ 105.000,00 0,00 0,00}
HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA
(4g+4g) /100m| SUSPENSION ORAL
; FRASCO X 360 ml
Registro Sanitario:  |2021M-0007436-R1 Lote: [G11974 =
Clasificacion de riesgo: - NoAplica
MED395 |CLOTR]MAZOL 100 MG TABLETA VAGINAL [mg | 144,00| $171 ,ool $ 24.624,oo| o,ool o,oo|
Registro Sanitario: 2016M-0006437-R1 Lote: |2301043 g J
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED600 |ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA mg : l 4.000,00‘ $ 7s,oo| $ 304.ooo,oo| o,oo| o|oo|
Registro Sanitario: 2019M-0015025-R1 Lote: |1488361 I ;
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1014 . |LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL |MICROGRAMO 420,00 $ 265,000 $ 111.300,00] 6,00 0,00
100mcg + 20mcg TABLETA
Registro Sanitario: 2019M-011763-R2 Lote: LF31986A
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA mg : 5.940,00 $70,000 $415.800,00 0,001 0,00
50mg+12.5mg TABLETA :
Registro Sanitario: INVIMA 2016M-0011289-R1 | Lote: [710805 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1071 |LORATAD|NA 10 mg TABLETA mg - l goo,oo‘ $ 42,oo| $ 37.800,00| o,ool o|oo|
|Registro Sanitario: "lINVIMA 2015M-014625-R2 Lote: |89919 I
| Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1131 lMEToeARBAMdL 750 mg TABLETA mg | 4.ooo,oo| $ 108,00| $ 432,000,00'- o,oo| o,ool
Registro Sanitario: INVIMA 2015M-0004448-R1 | Lote: ; |114AG1 : | .
Clasificacion de riesgo: NoAplica
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1005770701

" LICENCIADO A; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada.
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L cEE 1 ‘ i
MED1247 NISTATINA 100.000Ul/mL SUSPENSION UNIDADES 10,00 $ 3.47b|oo $34.700,000 0,00] 0,00
ORAL FRASCO X 60 mL INTERNACIONALES :
Registro Sanitario: 2020M-0008850-R1 Lote: [135A33 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1269 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA mg | 64000,00| 54800 § 2aa.ooo|oo| o,oo| o,ob|
Registro Sanitario: INVIMA 2012M-013239-R2 | Lote: |B3Ko05 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1300  [OXIMETAZOLINA 0.025% SOLUGION GOTAS MILILITRO 40,00 $1.990,000 $79.600,000 0,000 0,00
; NASAL FRASCO GOTERO X 15ML -
Registro Sanitario: INVIMA 2015M-0011162-R1 Lote: C234009 i
- | Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1903 SULFATO DE ZINC 2 MG/ML SUSPENSION [mg 17,00 $3.390,000 $57.630,00[- - 0,000 0,00
ORAL X 120 ML ‘
Registro Sanitario: 2015M-0011287-R1 Lote: E00589A
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1903 SULFATO DE ZINC 2 MG/ML SUSPENSION [mg 3,00] $3.390,000 $10.170,000 0,000 0,00
‘IORAL X 120 ML i
Registro Sanitario: 2015M-0011287-R1 Lote: |Ecos90A |
Clasificacion de riesgo: NoAplica !
MED 1849 [\NARFARINA 5mg TABLETA mg | 250,oo| $9400 $ 23.soo,ool o,oo| o,ool
Registro Sanitario: INVIMA Lote: |107123 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica ;
DETALLE SUBTOTAL: $ 3.394.124,00
EJECUCION DE CONTRATO No 6900-2023, FACTURA No ZD434035 DESCUENTO: $0,00
: ’ IMPUESTO: . $0,00
SUBTOTAL 1 $ 3.394.124,00
FLETES: $ 0,00
. - IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 14.052,00
' RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
N OTRAS DEDUC: $.0,00
TOTAL COMPROBANTE' IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL SETENTAY DOS PESOS CON AJUSTE RED: $ 0,00
CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 3.380.072,00

~

" Imprime: Usuario: 1005770701
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COMPROBANTE ENTRADA
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
Yanny T\Orh\cm Q\\Pe(o\
JENNY RIVERA MATALLANA !
1005770701 7 o
ELABORADO POR: . '~ REVISADO POR: ‘ APROBADO POR:
Ndmbre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprlme Usuarios 1005770701

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



DISFARMA GC SAS
NIT. 9060.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTURA

f‘%’@ PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
M g@ gﬂ ;?ﬂ ” KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
[ WAy ; VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) 7D-434035

Tel. 891 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023

AUTORRETEMNEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA MES ANO
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E ' FECHA FACTURA 14 5 2024
NIT: 900959048-4 CIUDAD: BOGOTA, D.C. | FECHAVERCIMIENTO | 12 5 gy
DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR

TELEFONO: 4546800-7560505 EXT 100 CIUD. DESP.: BOGOTA, D.C. (BOGOTA)  VENDEDOR CERENGIS

DESPACHAR A: CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER CRA 86 # 74-80 SUR . CONDICION DE PAGO  VENTA A CREDITO

conico " ARTICULO o iYA GANTIDAD. PRECIO NETO | VALOR TOTAL
108856 glé%kflg&ggﬁ&x&ao+MAGNESIO HIDROXIDO+SIMETICONA (4G+4G+0.4G)/100ML FCOX360ML SUSP 0 300 5.250.00 1,575,000.00
104238 CLOTRIMAZOL 100MG TAB VAG - ANGLOPHARMA 0 144 171.00 24,624.00
132654 ESOMEPRAZOL 20MG TAB LIB RET - COLMED 0 4,000 76.00 304,000.00
316644 ETINILESTRADIOL+LEVONORGESTREL 0.02ZMG+0.1MG TAB (MICROGYNON SUAVE) - TECNOFARMA 0 420 265.00 111,300.00
129890 HIDROCLOROTIAZIDA+LOSARTAN 12.5MG+50MG TAB (SATOREN H) - BUSSIE 0 5,940 70.00 415,800.00
105544 LORATADINA 10MG TAB - LAPROFF 0 900 42.00 37,800.00
109451 METOCARBAMOL 750MG TAB (MIOFLEX) - LABINCO 0 4,000 108.00 432,000.00
113522  NISTATINA 100.000U/ML FCO*60ML SUSP ORL - LABINCO 0 10 3,470.00 34,700.00
131439 OMEPRAZOL 20MG CAP - FARMACOL .0 6,000 48.00 288,000.00
320615 OXIMETAZOLINA 0.25MG/ML {0.025%) FCO™5ML SOL NAS GTS - PHARMACEUTICAL 0 40 1,990.00 79,600.00
108971 SULFATO DE ZINC 2MG/ML {0.2%) C*1 FCO X 120ML SOL ORL (ZINCO LIGOL FRESA YOGUE) - LICOL 0 20 3,390.00 67,800.00
100678 WARFARINA 5MG TAB (WARFAR) - BIOQUIFAR 0 250 94.00 23,500.00
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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 3,394,124.00
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). DESCUENTO ggg
i-avor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro :E\Q/!i:l\TENCION e

BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 508-00319-0

6900-2023 PD 11/05/2024 IVAN CONTRATO 6900-2023 OC-0115 Ry T

Resolucion de Facturacion DIAN No. 18764060751706 (2023/11/28) Rango det ZD- 382320 al ZD- 500000 Vigencia 2023/11/28 - 2025/11/28

Firma Autorizada Firma y Sello Cliente

LVMARTINEZ (FMO6 ) 2024-05-14 18:22:38 Pagina 1 de 1

DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

Cédigo Unico de Factura Electrénica: 8da4c262c4b9d9ddbbf7ac27b78391a15d8100b67980bc0e2027201a258aa5(54b69026151bce5e8514de87bdf667787
Numero Documento: ZD-434035

Valor Documento: 3,394,124.00

Facturador: DISFARMA GC SAS

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

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - Software: EleDocumentos.com



ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-434035

LABORATORIO ARTICULO Y PRESENTACION  LOTE | F.VENCIM [IVA|CANTIDAD' PRECIO NETO | VALOR TOTAL
ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO+SIMETICONA ; |
COASPHARMA (4G+4G+0.4G)/100ML FCOX360ML SUSP ORL | G09184 12026-04-30, O | 280 5250.00 1,470,000

CUM: 19977699-3 ;ATC: A02AF02 ;INVIMA: 2021M-0007436-R1 ‘ 1
ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO+SIMETICONA |

CUM: 20066117-12 ;ATC: A02BCO5 ;INVIMA: 2019M-0015025-R1

COASPHARMA (4G +4G+0.4G)/100ML FCOX360ML SUSP ORL | G11974 2026-04-30, 0 | 20 5,250.00 105,000
CUM: 18977699-3 :ATC: AD2AF02 ;INVIMA: 2021M-0007436-R ; 1 L ‘
CLOTRIMAZOL 100MG TAB VAG 1 3 . 3
ANGLOPHARMA ¢ j01: 19967248-2 ;ATC: GO1AFO2 ;INVIMA: 20221-0006437-R2 | oI TaeEen O M g 2R
COLMED ESQWEPR 0L v Tae LOREL 1488361 2025-10-30 0 | 4,000 76.00 304,000

ETINILESTRADIOL+LEVONORGESTREL 0.02MG+0.1MG TAB

TECNOFARMA (MICROGYNON SUAVE) LF31986A 20250730 0 | 420 265.00 111,300
CUM: 228238-1 ;ATC: GO3FAT1 ;INVIMA: 2019M-011763-R2 1 1
BUSSIE o ChChtat 6 ATC: GoBOAD] INVIA. 008 MOTETIGRT | TIOBOS 20260130 0 | 5940 7000 415800
LARREEE CUM: 2142518 SATG: ROGAX13 SINVIMA: 2021M-006968-R2 e 12027'02'28: o s 42.00 37,800
conco  MEICEEMO e Ry SO i e
oo lmmunl 0| 0 semool  samm
FARMACOL gl 7540 JATC: AGZBCOT INVIMA: 2021M4013230-R3 HoRoR |RGem-TAm) A | &DAO, 4800 A
PHARMACEUTICRES I Sooao s ?ﬁ’é‘f%’gﬁ%gz;ﬁ:/()l;ﬁf’;ggm_ﬁ&'ﬁgﬁm C234008  2025-11-30 O 40 1,990.00 79,600

SULFATO DE ZINC 2MG/ML (0.2%) C*1 FCO X 120ML SOL ORL (ZINCO |

LICOL LICOL FRESA YOGUE) E00589A  2026-03-30| 0 17 3,390.00 57,630
CUM: 20011479-7 ;ATC: A12CBO01 ;INVIMA: 2015M-0011287-R1 !
SULFATO DE ZINC 2MG/ML (0.2%) C*1 FCO X 120ML SOL ORL (ZINCO i

LICOL LICOL FRESA YOGUE) E00590A 2026-03-30. 0 | 3| 3,390.00 10,170
CUM: 20011479-7 ;ATC: A12CBO1 ;INVIMA: 2015M-0011287-R1 | i

WARFARINA 5MG TAB (WARFAR) 107123 2025-10-30 O | 250 94.00 23,500

BIOQUIFAR )0 20014730-6 ;ATC: BO1AAO3 ;INVIMA: 2000M-0010286

LVMARTINEZ 2024-05-14 18:22:39 Pagina 1 de 1



Girén, 01 de MAYO 2024

Sefores,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD RED SUR OCCIDENTE E.S.E

BOGOTAD.C

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

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo JOSE E. GOMEZ CASTELLANOS, identificado con cedula de ciudadania N.
13.820.613 de Mélaga, en calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la empresa
DISFARMA G.C. 8.A.8 con Nit 800.580.962-2, debidamente registrada en la camara
de comercio, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha cumplido
durante los (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion,
con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
empleados~yinculados por el contrato de trabajo, por lo que declaro que se
encuentrd a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud EPS, fondo de
pensioffes, administradoras de riesgos profesionales ARP, caja de compensacion

; Y colombianc de bienestar familiar ICBF y servicio de aprendizaje

TP 37805-T

Chupier si safud, nuesire compromise”




