SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI.UD SUR OCCIDENTE ESE

| COMPROB.ANTE'.ENTRADA

Fecha Actual :

Jueves, 08 febrero 2024

12

S NC°AK000000023651 _ ,
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS ' NIT: 900580962  FECHA: .  08/02/2024 08:34 & m.
CllUDAD:' BOGOTA (Bogot4, D.C.) ESTADO: C'onﬂrmado
. DIRECCION: KM 7N 400 - 22 31 BG 89 _ MONEDA: = Pesos.
= L ! - ' . KE10R14 ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 6915767 ALMACEN: o OCCIDENTE DE KENNEDY o
N° FACTURA: ZD402836 " %ICA: 41400 PLAZO: 90 . -FECHA FAC: 05022024 12:00 2. m,
[[]OBLIGACION PRESUPUESTAL: ' :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO ‘ ,' _ R : e
CODIGD NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/IY SUBTOTAL %DTO  %IVA
ED1313  |PALIVIZUMAB 100 MG sowcrow mg "5,00] § 2.886.800,00 | 000 000
INYECTABLE . » - |- 14.434.000,00
Reglstro Sanitario ~ 2016M-0016997 Lote:, [400139 .
Clasificacion de nesgo NoAplica . ‘ R ‘.
ED14?3 ‘RISPE_.RIDONA 25 MG POLVO ESTERIL mg - 8,00/ $280.000,00] § 1.680.000,00] 0,00] 0.6,
+ [PARA INYECCION , . S : R :
{Registro Sanitario: _ 20211-0002349-R3 Lote; IMLSKoo3 ]
. |Clasificacion da riesgo: NoAplica ’ . :
MED;1475 RISPERIDONAGT 5 WG POLVO ESTERIL  |mg 1,000 $39920000] $399.20000 0,00 0,00
PARARECONSTITUCION =, . : : :
Registro Santtarlu 20220 0009457-R1 .. Jlote: . |MJSKC_]04 j
Clasificacion de riesgo: NoAplica T - : '
MED1475 RISPERIDONA 37,5 MG POLVO ESTERI g - 3,00 §399.200,00 § 1.197.600,00 0,00 0,00
S PARA RECONSTITUCION _ . : A _ .
. |Registro Sanitarie: | 2022M-0009457-R1 Lote: INASKoD1 |
Clasificacion de rlesgo: NuAplica : o
EDT475 - JRISPERIDONA 375 WG FOLVG ESTERIL: g 5,00] $399.200,00 $3.183600,00] 0,00] - 0,00
i PARA RECONSTITUCION : : e
Registro Sanitario: 2022M-0000457-R1_ Lote: [NBSKaoD |
Clasificacion de riesgo: | NoAplica : ’
: . IMEDT487 ROCURCNIO BROMURO S0MGTBNL Img - 300,00 . - $7.200,00] § 2.160.000,00]  0,00] 000, .
NS INYECCION INTRAVENOSA VIAL DE 5ML |- ‘ ‘ , :
Registro Sanitario: 2020M-0008856-R 1’ Lote: 114’1 8581 j .

Clasificacion de rigsgo:

NoAplica

DETALLE

EJECUCION DEL CONTRATO No 6900-2023, FAGTURA No ZD402836

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

1 Tf‘Cl\lf‘T.‘lhf‘\ A FOHIDNEN TAITE A M AMA I'\I:' FLRVUTOTAC IE CALLIR ©1In ﬁ(“f“'l\t‘l\l"’l“ ftad o] I\IT"T" rhnnnrnnAo 21

~ SUBTOTAL:
* DESCUENTO:
IMPUESTO:

SUBTOTAL 1

" FLETES:
- IMP FLETES:
RETE IVA;
RETE ICA:

* RETE FUENTE: -
OTRAS RETE:

Imprlme

" $23.084.400,00
' $0,00

$ o,oq'

$23.084.400,00
$0,00-

" 50,00

$0,00

$ 95.487,00

§ 576.610,00

$ 0,00

Usuario: 53097688
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NCMURE éotatcn o
E NOMBRE QUIEN HTC'

DISFARMA GC SAS

: . FACTURA
NIT. 800.580.962-2 REGIMEN COMUN . ONT ‘
: PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE - ELECTRONICA
D . - Ki 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
§;§ ﬁ ?’ 5 S VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (3.8.) ZD-402836
- e Siankefetis Tel. 631 57 67 - E-maik: pednios@d;sfanna COM.CoO o

| AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUGION 002589 DEL 23 DE MARZO DE 2023 o o
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DA MES - Ao
SEﬁoa(Esg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURDCCIDENTE E.8.E FECHA FACTURA 5 27 2024
. NIT: 9009500484 CIUDAD: BOGOTA, 0.C, | FECHAVENCIMIENTO | 5 5 2024
DIRECCION: TV.74 F.40 B 54 SUR - : A
. TELEFONO: 4546800-7560505 EXT 100 ¢ CIUD. DESP: BOGOTA D.C. {aosow VENDEDOR | HNDAYMANA BARBOSA
DESPACHAR A: USS KENNEDY TV 74 F # 40 5 -54 SUR :

CONDICION DE PAGO | VENTA" A CREDITO

COD!GQ : ARTICLAC : BFA CANTIDAD: pﬂﬁfcac NETO | \?ALOR TOTAL
113626 PALNIZUMAB 1UGMGJML CHVIAL X 1ML SOL. INY {SYNAGIS) - ABTRAZENECA . 0 - 57 /2HE8 80000 14,434 060.00
1765 - RISPERIDONA 28MG €41 VIAL + DIL POL LIOF BNY (RISPERDAL CONSTA) - JANSSEN ¢ ! 280,000, 007 1,880.000.00
(111938 - RISPERIDONA 87.50G C*1 VIAL + DIL POL LIOF INY (RISPERDAL CON&?A} JANSSEN G : 74 398,200000  4,790,40000
¥ 133505 ROCURONEO HROMURO 50MG{5ML SOL ANY - FARMIONNI g T3 ) 7200000 2160,000.

2,160,000.00

CCH

FlRl\']!\z-—-——‘"""‘“’

_,JDIS formg
Distribuciones f-armammme .
. CBOSUIA '

NIT 960580 9575~

- Firma Autor;zaéa

Firmay Selio Cliente

: NO SE ACEPTAN RECLAMO& DESPUES DE 72 HQRAS DE RECIB?DA LA MERCANC!A é
* La presente FACTURA DE VENTA 3¢ asimila en todos sus efeclos a la LETRA DE GAMBiO ot SUB”T’OTAL ; .23, 064 400, 00 :
{Art 774 Numeral 6 dei codigo de comercio). . DESCUENTO 3 0.00
/Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro VA P boo
. [BANCO DE BOGOTA No, 167-66108. | BANCOLOMSIA No. 020-000350-535 | BANCO BVA No. 509003190 RETENCION | 0
osovasiras. | ‘ e -
CT-6900 DE 2023 0C-2352 TOTAL 23,064, 49“ o0
Resolucion de Facxuraclotz EIAN Na. 187&:060751786 {2023M1/28} Rango et ZD« 382320 mt 200 500000 Vlger;ma 2023f1 1.’2& 202501 11‘2&

LSLUGO (FMﬁ )2024»02~05 18:04:00 -

c&dlgo Unlco de Fattura Elactrénica:
| Numero Documento:

! Valor Documento:

. Facturador:

Cliente:

Pégipa 1 de 1

,

. ‘f?74161Ed3f556h00969252::04b93dcdbﬁbf1d7129963235b32d8d834c8f4a3b144Te4af2911:5469930c355b?19bffc
" ZD-402836

23,064,400.00
BISFARMA GC SAS
- BUBRED iNTEGRADA DE SERVJCIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE

Desarrollo propic QUIBOR WEB SAS NIT 501 429 443 0 Snftware. E}eDncumentos com




B

-‘%fwmau S S ‘ ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-402836
‘LABDRATORID O ARTICULOYPRESENTACION *_7_2 LOTE TEVENCIM VA /#‘JCANTIDADJ_RECIO NETO*VALOR TOTAL"

PALIVIZUMAB 100MG/ML C~1 VIAL X TML'SOL INY_(SgYNA_G!S} i : ;
|ASTRAZENECA ‘CUM: 20094608-1 ,ATC: JOGBB16 N\VIMA: 29 6Nt . 400139 "2025:00-301¢0 | 5\4886 800, oo‘ 1.4,434,000!

RISPERIDONA 25MG G*1 VIAL + DIL POL LIOF Ny (RISPERDAL CONSTA) -, | ) 3
|_JANSSEN CUM: 19934447-2 AATC: NOSAXD3 sNVIVIA: Dopog e R MLSKODS/\2025-11-30 6 -/ 280,000.00 I‘ : 1,680,000I
l[_ JANSSEN ’ RISPERIDONA 37.5MG C*1 VIAL + DIL POL LIOF INY (RISPERDAL CONSTA)\ NASKOD] - ‘ 25 12. 30\ o// 3 | 389,200.00 |. 1,197 600 .1
' T

CUM: 19938043.3 :ATC: NO5AXDS 1INVIMA: 2022M-0008457 R1

1 RISPERIDONA 37.5MG G*1 VIAL + DIL POL LIOF Ny (RISPERDAL CONSTA) / | " 3qgam0n
| ~ |
[ANSSEN UM 19903045 s NOSAX08 :INVIMA: 2022M-0009457-R 1 - E NBSKaoo/ | |2026 013046 | 8i 399r2°°-°°i‘ - 31935800
- RISPERIDONA 37.5MG C*1 VIAL + DIL POL LIOF INY (RISPERDAL CONSTA) e I i
I“"?‘NSSEN (cum 19998043-3 :ATC: NOSAX0B ;INVIMA: 202211-0009457.R | - MSKOo4 i2“25 -09- 30 o i 1] 399'200'0.01 399,200
ROGURCNIO BROMURO 50MG/SML SOL INY K ] . | I L
PARMIONNE | G 199952412 e el INVIMA: 20201-0008856-R 1 | tareser 120241 ummf [ 300 7:20000] 2,160,000

_ - ‘ii\_gL_ _— A
. . ’, .

LSLUGO 2024-02-05 18:04:00 A o | , P4gina 1de 1



Girén, 31 de enero de 2024.

Sefiores, !

' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
Bogota D.C. -~ . S L L

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

ARTICULO 50 LEY 789 2002 -

o JOSE EUGENID GOMEZ CASTELLANOS. izntificady oon cedia de cudadanis Mo,
12520812 de Mélaga. en mi calidad de Fepresentante Legal de e empresa DISTARMA BT SAS
Ccon NIT SODERDEAZZ debidamente regismads &n ia cémars de wumertin de Bucaramangs.
- memdiesto bajo e gevedad de jurammenty gus ke empresa ha cumyplisio dunants los seis 181 meses
anferiones @ ia fedha de entrega de o presembe cerificacitn omn fos pagws @ sistema de segunidlad
- social en salud, pansiones ¥ riesgos pofesionaies i con llos apoties paafiscaies comespondizntes 2
- todios sus emplesdios vinculados por € conirste de traibaio. por ke gue dedane QUL me SnOlETo a
PAZ Y BALYD oon las empresas prvmotomss de salud IERPS. fontn ds pensivmes AFP. adiminstradiorss
e resgos iaboraigs ARL. e de compensaditn familar OCF. instiuim commibiane de bienestar
Tamillar ICBF yserdio de aprendizajs SENA. o T -

sl

i . } 7.:‘_3' - . ) ) ) K . ‘ .
JOSE EVGEMIO GOMEZ CASTELLANDS . 250077 EDiA PEREZ
MIT BDDEE0 622 L TPamgEET
REPRESENTANTE LEGAL . CONTADOR -

ACELA & CARCIA ASESDRES Y CONSULTORES S.A.S,

CTRIBM - - o |

DAVID FELIPE ANGRRITA VILLAREAL R
© TPIEBESLT ‘ -
. REVISORFISCHL




