g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual :

COMPROBANTE ENTRADA _
N°AK000000023654

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS

jueves, 08 febrero 2024

176

- 08/02/2024 08:54a. m.-

NIT: 900580962  FECHA:
CIUDAD: BOGOTA (Bogoté, D.C) ESTADO:  Confirmado
. DIRECCION: KM7N400-2231BG89 ' MONEDA.: Pesos .
.. ‘ ' e . KE10R14 ADM GEST!ON DE ALMACENES USS
~TELEFONO: 6915767 ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: ZD402‘878' % ICA: 4,1400 P[_AZO: 90 . FECHA FAC: 05/02/2024 12:00 a. m.
JOBLIGACION PRESUPUESTAL: ' -
'DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION i
DOCUMENTO | . . -
CODIGO NOMERE PRESENTACION -~ CANTIDAD VALORU = SUBTOTAL %DTC %IVA
WMEDOO ABACAVIR+LAMIVUDINA+DOLUTEGRAV!R mg 30,000 51827100 $398.13000 000 0,00
- (800+300+50 MG) TABLETA : ‘
Registro Sanitario: INVIMA 2015M-0016583 Lote: | oD5F B
Clasificacion de riesgo: NoAplica :
WEDZ085  JAGETANINOFEN 150 MG/AML (10MGML)  [FRASCO 50,00 $382000 §191.00000] 000 000 -
SOLUCION ORAL FRASCO X 100 ML o -
Registro Sanitario: 2019M-0018857 Lote: |48723 ]
Clasificacion de riesgo: NoAptica .
" MED1400 -|PREDNISOLONA 5WG TABLETA mg I 60, oo| $ 37,00] L8 2.220,00| n,ool- D,El
Registro Sanitario: h - | 202004-0010432-R1 Lote: |D01826A I ) ' .
Clasificacion de riesgo: MNoAplica
MED 1400 IPREDNISOLONA 5 MG TABLETA mg | 240.00] 5 37.00| 5 é.aao.ool o,obl _ o,cﬂ‘ -
Registro Sanitario; 2020M-0010432-R1 Lote: {Do1826A | ' :
Clasificacion de riesgo: .. NoAplica | - : . _
- FiEDG#  JACICLOVIR 250MG FOLVO LIOFILIZADG  [mg 355,005 12.400,00] § 3.720.000,00] 0,00 0,00
‘ PARA RECONSTITUCION ‘ g
Registro Sanitario: 2022m:0003840-12 - JLote: [M230185. |
Clasificacion de riesgo: NoAplica /
MED 1761 RCIDO URSODESOXICOLICO 300 MG “Tmg 30,000 $1028,00 $32084000 000 0,00
_ CAPSULA _ : - . ‘
Registro Sanitario; 2017M-0006038-R1 Lote: 2397 |
Clasificacion de riesgcr ) NoAplica ’ o
MED1761 RCIDO URSODESOXICOLICO 300 MG Mg 10,00 $3.028.00] §10.280,000 0,00 0,00
.. [cAPSULA . . . , :
|Registre Sanitario: 2017N- 00060351 Lote: losper |
Clasificacion de riesgo: NeAplica ’
MED 103 TALUMINIC HIDROXIDO * MAGNESIO MILILITRO 130,00 $ 505000 $682.50000] 000 0.00
HIDROXIDO GON O SIN SIMETICONA : : :
- [[4G+4G) 1 0OML SUSPENSION ORAL- -~~~ L .
- [FRASCO X 380 ML : _
Registro Sanitario: 2010M-003275-R3 Lote: |G33813 |
Clasificacion de riesgo: " | NoAplica
MED116 PMiSULPRlDA 200 MG TABLETA mg ‘ | : ep;ool $1.995,00l '$11'9.700,oo| n,ool o,ool
Registro Sanitario: 2019M-011259-R3 “Late: [ Nogo3 | ' ‘
Clasificacien de riesgo: MNoAplica :
: .[ME_D17.3 lAZATIOPRINA 50MG TABLETA mg l ' 100,00| $300,00l $ 30.000,00| o.ou| mool
: )
|
l.
| Nombre reporte INRPComprobantefntrada CImprime:  Usuario: 53097688
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Registro Sanitarid: 2008M-0007847 Lote: ° Iquassoos |
Clasificacion de riesgo: ~  [NoAplica .-
MED 186 BETAMETASONA FOSFATO DISODICO ~ [mg ] 30,00 340,00  $10.200,00 000 go0
MG/ML INYECCION INTRAMUSCULAR / : : :
INTRAVENOSA AMPOLLA DE 1 ML - :
Ragistro Sanitario: 2020M-0007727-R1 Lote: |14SGBDB - —| )
Clasificacion de riesgo: NeAplica .
MED196 BETAMETASONA FOSFATC DISODICC _ |mg . 70,00 $340,00 $23800,00] 0,00 o000
MGAML INYECCION INTRAMUSCULAR / i . :
INTRAVENOSAAMPOLLA DE 1 ML ,
Registro Sanitario: . _|2020M-G007727-R1 Lote: : !1460806 B —| .
Clasificacion de riesgo: NeAplica o .
MED1538 EBICARBONATO DE SODIO 10MEG/TOML rmEq : 200,00 $ 1,027,001 $205400,00] 0,00 o000
. SOLUCION INTRAVENOSA . C ' :
Registra Sanitario: . |2020m-0000668-R2 Lote: | 1487918, |
Clasificacion de rfiasgo: . [NoAplica
MED267 |CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA mg | 1.500,00' § 122.00| 3 183.000,00| ‘ o,nol 0]06’
Regisiro Sanitario: |20150M-014867-R2 Lote: [88314 )| '
Clasificacion de riesgo: ‘NoAplica ‘
MED267 ICARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA mg ' | '1.800,00' ] 122,00| $__219.600,00I o,ool 0,00|
Ragistro Sanitario: ) 2015M-014867-R2 Lote: |89387 ) I
Clasificacion de riesgo: ' |NoAplica
1ED284 ICARVEDILOL 6.25MG TABLETA ‘ mg i | 300,00’ $ 44,00| 3 13.200,oc| o,ool u,oo|
| Registro Sanitario: 2015M-0004475-R1 Lote; |DCL41-19 I
Clasificacion de riesgo: NoAplica -
MED333 ClPROFLOXAC!NAmoMGMDML SCLUCION [mg _ T 700,00 $1.14200 -$114.200,000  0,00] - 000 -
INYECTABLE o
_ Regustm Sanitario: 2016M-0017432 ' Lot - [4cia0p141 |
Clasificacion de.nesgo: NoAplica i
ED250 . ° [CAFEINA CITRATO 20MG/ML- — mg — 80,000 $7.936,00] . $634.880,000 0,00 0,00
- KEQUIVALENTES A 10MG/ML DE CAFEINA .
BASE) SOLUCION INYECTABLE : .
Regisiro Sanitario: 2021M-0020325 Lote: [2N78a |
Clasificacion de riesgo: . ‘| NoAplica
MED379 CLORFENIRAMINA 2MG/SML JARABE mg | 2o,oo| $1.554000 & 31.080,00‘\ o.ocl ‘ 0,00‘ '
Registro Sanitario: 2015M-0003316-R1 - Lote:  Joosapg |
Clasificacion de-riesgo: NoAplica ' ’
MED456 DEXMEDETOMIDINA PREMEZCLADA 400 MICROGRAMO ©.+ 82,000 §97.300,000 $5.069.600,000 0,00] 0,00
MCG/4ML SOLUCION INYECTABLE : :
Registro Sanitario: 2018M-0014846-R1 Lote: |2169069 |
Clasificacion de riesgo: Neaplica -~ R S '
ED52z DOBUTAMINA 250MG/20ML SOLUCTION g ~ 100,000  $6.380,00] $638.000,00] 0,00 0,00
) INYECTABLE . . : . '
Registro Sanitario: 2020M-0003326-R2 Lote: [oBCoss |
[Clasificacion de riesgo: ; NoAplica
WED54Z DUTASTERIDE + TAWSULOSINA 0.5 G + g ' 000 $141200  $11120,00 - 0,00 5,00
. 0,4 MG CAPSULA E . : : :
Registro Sanitario: - INVIMA 2015M-0011533-R1 | Lote: 54844850 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica : 1 - ) .
Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada ' . Imprime: . Usuario: 53097688
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ME0542 DUTASTERIDE + TAMSULOSINA 0,5 MG +  ng -.20,00 $1.112,000 ~ §$22240,00] 0,000 oo0G"
0,4 MG CAPSULA . ] '
Registro Sanitario: INVIMA 2016M-0011533-R1 7 JLote: }5484486D |
Clasificacion de riesgo: ‘ NoAplica :
ED800 ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA g | ] 3.ooo,oo| 576,00 § 228.000,00' . o,oo| ) o,ool
h} . . - .|
Regisiro Sanitario: "] 2006M-6005534 Lote: [ 1477880
| Ctasificacion de riesgo: NoAplica ’
MEDBZ7 ETONOGESTREL 68 MG IIVIPLANTE mg 35,000 % 109.000,00] $3.815.000,00] ~ 0,00] 0,00
) SUBDERMICO . . S N
Registro Sanitario:’ 2018M-000631 8-R1 Lote: X010813 . - |
Clasificacion de riesgo; NoAp[ica ‘ - :
‘fMEDGZ7 ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE mg 5,000 $108.000,00] §545.00000 . 0,000 0,00
I SUBDERMICO N -
Regietro Sanitario: 2018M-0006318-R1 Lote: [x015703 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica ~ :
MED777 (GENTAMICINA 80 MG/2ME SOLUCION mag 300,00 $530,000 §159.000,00] : 0,00f 0,00}
_ INYECTABLE . L ‘
" |Registro Sanitario: INVINA 2008M-0008197 Lote: [1477819 = |
|Clasificacion de riesgo: NoAplica \ i o
RIED 791 IHALOPERIDOLf 10MG TABLETA mg | so.uul' 3 132,oul i e.eoo,co| n,o_o|
Registro Sanitario: INVIMA 2014M-0003227-R1 | Lote: Jamazo | '
Clasfificacion de riesgo: NoAplica : C
ED791 IHALOPERIDOL 10MG TABLETA mg | 50_.00I $ 132,00' K3 e.soo,ool ] o,oo| o,ool
Registro Sanitario: INVIMA 2014M-0003227-R1 Lote: |3M370 - —I : ‘
Clasificacion de rlesgd . NoAleca ) ' . 5
MED812 IHIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA mg. - | 1.500,00I $ 19500| $ 28._500@0' _ o.uo| 0,00
Registro Sanitario: 2022M-012410-R1 Lote: |po2123a - |’ ' '
Clasificacion de riesgo: NoAplica ' | :
MED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA mg 1.980,00, $70,00] $138.800,000 0060 0,00
SOMG+12.5MG TABLETA : ‘ :
Registro Sanitario: JINVIMA 2016M-0011288-R1 | Lote: [710A94. |
Clasificacion de riesgo; NoAglica '
MEDBa5 .II-BUPROFENO 400 MG TABLETA® mg | auo,oal $8500 § 51.’000,0'o| o,oo| o,ool_
Registro Sanitario: INVIMA 2015 M- 014958-R2 Lote: |Do1327D | '
Clasificacion de riesgo: NoAplica .
MED953 LACOSAMIDA 200 MG TABLETA mg 270,00]. 5134200 §362.340.00] 0,00 0,00
RECUBIERTA - : _ : :
~ |Registro Sanitario: 2016M-0017477 Jiote: . HAcoseds |
Clasificacion de riesgo: NoAplica -
|MEDB55 |L-ACOSAMIDA 50 MG TABLETA mg _ | seo,oo| $ 515,00| $ 309..oop,on| o,oo| 'o,®| o
Registro Sanitario: | 2019M-0019143 Lote: |23030407 | '
Clasificacton de riesgo: NoAplica ; 4
MED1023 |LE\{OTIROXINA.25 MCG TABLETA MICROGRAMO | eo,oul $ 47.00| $\2:820,DO| 0.00| o,ool-
Registro Sanitario: INVIMA Lote: |18430023 |
Clasificacion de rigsgo: NoéAplica .
Nombre reporte N INRPComprobanteEntrada CIn mprime:  Usuario: 53097688

o,odl | -
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MED1023  [LEVOTIROXINA 25 MCG TABLETA WICROGRAMO | 15000 S 47,oo| S 7.0505ud| 0.0 o,uq :
Registro.Sanitario: . INVIMA . Lote: {18s30023 | , ' ‘ J:
Clasi_ficacion de riesgo. ~ |NoAplica . . o o . L _ R N ) ) ‘
MED1705  JMEROPENEMANHIDRO COMO ~ Img ' 100,00] & 21.000,00] § 2.100,000,00 0,00 0,00 !
[TRIHIDRATADO DE 500MG O CON o - ’ |
EQUIVALENCIA TERAPEUTICA ) . !
Registro Sanitario: 2019M-006489-R2 Lote: [sB21L22 |
Clasificacion de riesgo: - [NoAplica - ‘ : ' :
IMED 7131 IMETOCARBAMOL 750 MG TABLETA g | 1.200,00' 5 108.00| $ 129.600,00' o,ool o,ool ,
Registre Sanitario; - . INVIMA 2015M-Duo4448 R1 Lote: . |114ABT : | ‘ ‘
Clasificacion de riesgo: NeAplica | L
EDT185 IMINOXIDIL 10MG TABLETA o _ T 300.00|7 3 130,oo| 3 39.uoo,oo| o,ool o,ool'
Registro Sanitario: - [NVIMA 2018M-0005263-R1 Lote: . |117A05. |
Clasificacion de riesgo: NoAprlca .
MEDS40 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML_ |mg J 1.800,00 $ 790,000 $1.422.000,00] 0,000 0,00 .
- SOLUCION INYECTABLE : ' ] ) ) ] . "
Registro Sanitario: - 2019M-00008391-R1 Lote: |1465789. |
Clasificacion de r]esgo: NoApIica C
MEDB40 HIOSCINA N-BUTIL BROMURG 20MG/ML — [mg 3.200,00 §790,00] 525281000000 0,00 - 0,00 - S
SOLUCION INYECTABLE . . . ’ ) o . _
Reglstro Sanitario: 2018M:00009391-R1 " JLote: [1476781 - | T
Clasificacion de riesgo: - [NoAplica '
MED1238 INIFEDIPINA 30MG CAPSULA : mg- ' | 600.00| g 178,00' $ 1os.soq,oo| 0.00| ' q,00| |
Registro Sanitario: " 20tem0012046.R1 Late: {2312001356 | i
Clasificacion de riesgo: |MoAplica ' ‘ ;
MED1269 IOMEPRAZOL 0WGCAPSULA o | E SO0 $4B0q $1AI0000 G0 009 T
Registro Sanitaric: |, INVIMA 2012M- 013239 R2 Lofe; |B3F004 l ’
_ |Clasificacion de-riesgo: - NoApllca o -
[MED1312  [PALMITATO DE PALIPERIDONA 156 MG . i‘ng I -0 800 $ 750.000,00] $ 4,500.000,00] 0,00 0,00 , :
‘ ) EQUIVALENTES A PALIPERIDONA BASE 100 . P ‘ 1 S Y
MG SUSPENSION INYECTABLE . . - . - : ' '
Registro Sanitario: 2016M-0012015-R1 Late: [NHBOBOO | _ .
' |Clasificacion de riesgo: NoAplica ' : ) _ ¢ : !
MED1335 - PENICILINAG BENZATINICA 2, 300,000 Ul JUNIDADES 100,00 $179500] $179.500,00] 000 o000
: POLVC LIOFILIZADO PARA : INTERNACIONALES | . . - . '
RECONSTITUCION L . .
| Registro Sanitaric: INVIMA 2020M-0014285-Rt__ | Lote: i2zps005 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica : ' . :
ED1349 PIPERAGILINA/TAZOBACTAM 4.5 G POLVO [GRAND ‘ 2.000,00] - §5.620,00% 11.240.000,00] 0,80 0,00
~ HOFILIZADO PARA RECONSTITUCION B .
Reglstro Saniario 2022M-0008639-R2 Lote: {23s012008 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica : .
MED1348 .~ [PIPERACILINA + TAZOBACTAM + EDETATO [GRAMO 200,00 § 20.000,00 $ 4.000,000,00 0,00 O.ﬁﬂ
DISADICO (DIHIDRATQ) 4G + 0.5G - '
Registro Sanitario: ‘ 2016M-006238-R2 Lote; ] |L174955 1 . ) . o :
Clasificacion de riesgo: - NoAplica ' C : - o ) .
MED1397 PRAZOSINA VG TABLETA mg i | ' ,3.200,00' - §28000 8 ss.‘soo,ool 0,00| 0-,00|
"Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ' . ' ' C Imprime:  Usuario: 53097688
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Clasificacion de riesgo:

‘| NoAplica
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Registro Sanitario: INVIMA 2016M-0011070-R1__ | Lote: [149A25 | .
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1403 -|PREGABALENA 150 MG CAPSULA mg _ [ so,onl $ 201,00I 5 12.oso,oo| 0,_00[ o,oq
Registro Sanitario; 2016M-0016934 - Lote: [23K1s |
Clasificacicn de riesgo: . NoAplica '
MED1472 |RISF'ERIDO_NA 2 MG TABLETA - mg - I 900,00| % 160,{JO| 3 144.000,00| 0,ooi 0,00
Registro Sanitario: 2021M-0014136-R1 Lote: |6202948 | )
Clasificacion de riesgo: NoAplica : o
MED1490 RIVASTIGMINA g MG PARCHE Vmg 30,00 $ 2.450,00 $ TB.SDG,Gd 0,008 0,00
[TRANSDERMICO ) :
Registro Sanitario: 2015M-001B462 Lote: ALT491110 |
Clasificacicn de riesgo; NoAplica
s «
BAED 1995 ISACUBITRILO VALSARTAN SQDICO- my - . 90,00 $3.850,00, . $ 346.500,00 0,00 0,00
HIDRATADO 56.551 MG,EQUIVALENTE A . 1 )
SACUBITRILO VALSARTAN (24.3 MG DE.
, . [SACUBITRILG 7 25.7 MG DE VALSARTAN) -
Registro Sanitario: 2016M-0017291 Lote: ITCJNZ |
Clasificacion de riesgo: NoAplica ' ’
MED1652 TENECTEF_’LASE b0MG P_GLVO PARA mg 8,000 $ 2.965,000,00] . $ 0,00 0,00
. SCLUCION INTRAVENOSA - VIAL - 23.727.200,00 !
Registro Sanitario: 2018M-0001968-R2 - JLote: }305966 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica : ;
’ MED1676 ) [I'IAMINA 300 MG TABLETA My : . | 5UO,UO| 3 109,ﬁ0 $ 54.500,00l 0,00| D,DDl
Registro Sanitario: 2007M-6007263-R2 Lote: {D120176 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica : ,
" IMED2021 DEXMEDETOMIDINA 200MCG/2ML SOL MICROGRAMO 140,00 $ 7,850,000 $ 1.099.000,00 0,00 0,00
’ INYECTABLE - ) . - . ’ ’ E
Registro Sanitario: INVIOMA 2015M-0016474-R1 [Lote: " j2aGas i

DETALLE

-EJECUCION DEL CONTRATO No 6900—2023,. FACTURA No ZD402878 SE APLICA
NOTA DEBITO No NDD1040000702, POR'VALOR DE $ 49.000

i

- TOTAL COMPROBANTE:

.

'SESENTAY SIETE MILLONES NOVECiENTOS DIECISEIS MIL CIENTO SESENTA
Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ‘

Nombre reporte : [NR?(;omp'rabanteEntrada

FTAERCTATY A

SUBTOTAL:

DESCUENTO:
IMPUESTO:

SUBTOTAL 1 -

FLETES:

IMP FLETES: -
RETE IVA:

RETE IGA:

. RETEFUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:
‘ IMP DISTR!:
AJUSTE RED:-

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

_Imiprime:

FCHIDDEN TMTE/ D AMA NE CEMUITOTALS ME CAL LD O IR A e TRELTE ECEl MTT FANNNCAnNAG A1

- § 69.954.640,00

50,00

$ 0,00

© $69.954,640,00

$0,00
$ 0,00
$0,00 .

$ 289.612,00

$1.748.866,00

$67.918.

$000
$0,00°
$000
$0,00
$0,00 .
162,00

Usuario: 53097688
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COMPROBANTE ENTRADA ‘ | S
Afectaclon Presupuestal
Obligacion:
v i
|
!
ELABORADOPOR: . REVISADO POR; S ~APROBADO POR:
Nombre reporte :' INRPComprabantekntrada Imprime:  Usuario: 53097688
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DISFARMA GC BAS

NIT. 500.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTURA
PARGQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
F VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (8.5.) -
Ftianianes Fainadlutita Tel. 891 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-402878
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DA | MES | AfO
SEFIOR{ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURQCCIDENTE E.S.E FECHA FACTURA ] 2 024
NIT: 800959048-4 CIUDAD: BOGOTA, D.C. FECHA VENCIMIENTO s . soon
DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR Geo b ]
TELEFONO: 4546800-7560505 EXT 100 CIUD. DESP.; BOGOTA, D.C. (BOGOTA) VENDEDOR LINGA VIVIANA BARBOSA
DESPACHAR A: USS KENNEDY TV 74 F # 40 B -54 SUR CONDICION DE PAGO | VENTA A CREDITO
EODIGo , ARTIGULO WA CANTIDAD PRECIONETO | VALOR TOTAL
134336 | ABACAVIR*DOLUTEGRAVIR+LAMIVUDINA 800MG+50MG+300MG TAB {TRIUMEQ) - GLAXOSMITHKLINE 0 30 13,271 00 398,130.00
100054 ACETAMINOFEN T50MG/BML {3%) FCO™120ML JBE - MEMPHIS ) 50 2,820.00 191,000.00
118507 ACETATO DE PREDNISOLONA 5MG TAB - GENFAR 0 300 37.00 11,100.00
113704 ACICLOVIR 250MG POL LIOE INY - VITALIS 0 206 12400000  3,720,000.00
1320586 |ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG TAB (URSOX) - SALUS PHARMA 0 a0 1,028.00 41,120.00
08856 Sb‘f‘”s'?é% gﬁoxmo = MAGNESIC + SIMETICONA (4G + 4G + 0,4G)100ML FCO*380ME SUSP ORL - ' 130 £.980.00 682.600,00
| 108430 |AMISULPRIDA Z0DMG TAB (DENIBAN) - SANOFI AVENTIS 0 60 1,995.00 116,700.00
1109018 AZATIOPRINA 50MG TAR - NEXT PHARMA SOURCING S.A.8 ] 160 300.00 30,000.00
[ 102576 BETAMETASONA 4MGIML SO INY - FARMIONN] ) 100 340.00 34,000.00
1130180 iBICARBONATO DE SODIO 840MGAOML EQ.10MEQHOM. SOL INY - FARMIONN| 0 200 1,027.,00 208,400.00
| 104820 | CARBAMAZEPINA 200MG TAB - LAPROFE ) 3300 122,00 402,800.00
119538 CARVEDILOL 6.25M(G TAB - GENFAR o 300 44,00 13,200.00
134495 :CIPROFLOXACING 100MG/OML SOL INY - CORPAUL g 1068 1,442.00 114,200.00
320548 CITRATO CAFEINA 20MGAML SOL. INY (CAFEINNOVA) - HUMAX 9 8 7.936.00 §34,880.00
101648 CLORFENIRAMINA 2MG/SML FCO*120ML JBE - LABINGCO ) 20; 1,554.00 31,080.00
320073 DEXMEDETOMIDINA 200MCG/2ML SOL INY (DEXMIDINA) - SALUS PHARMA 9 140 7EOD.00|  1,050,000.00
133263 DEXMEDETOMIDINA 400MCGHML SOL INY {DEXDOR) - BIOSPIFAR 0 52: 97,300,00!  5,059,600.00
132701 | DOBUTAMINA 250MGI20ML SOL INY - RYAN 0 100 6,380.00 638,000.00
106364 i DUTASTERIDE +TAMSULOSINA 0.5MG+0.4MG CAP (DUODART) - GLAXOSMITHKLINE 0 30 1,112.00 33,360.00
132854 |ESOMEPRAZOL 20MG TAB LIB RET - COLMED 0 3,000 76.00 228,000.00
133333 ETONOGESTREL 68MG C*1 IMPLANTE SUBC (IMPLANON NXT) - MSD a 407  108,000.000  4.360,000.00
112448 {GENTAMICINA SOMGIZML SOL INY - FARMIONNI o 300 | 530.00 150,000.00
100724 HALOPERIDOL 10MG TAB - HUMAX g 100 132,00 13,200.00
130745 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TAB - GENFAR ¢ 150 16.00 28,500.00
120890 HIDROCLOROTIAZIDA+LOBARTAN 12.5MG+50MG TAB (SATOREN H) - BUSSIE 0 1,880 76.00 138,600.00
301341 IBUPROFENO 400MG TAB - GENFAR 0 500 | 85.00 §4,000.00
FI6714 - LACOSAMIDA 200MG TAB (LANCOVUL) - HETERO 0 270 1342001 | 362,340.00
. 317067 LACOSAMIDA S0MG TAB - CYH LAS 0 800 515,00 308,000.00
"433757 LEVOTIROXINA SODICA 25MCG TAB - SIEGFRIED 0 210 47.00 9,870.00
S 4133456 MEROPENEM 500MG POL LIOF INY {MERONEM) - PFIZER o 100 2080001 2,100,000.00
100451 IMETOCARBAMOL 750MG TAB (MIOELEX) - LABINCO o 1,200 108.00 129,600.00
104213 IMINOXIDIL 10MG TAB - LABINGO o 300 130,00 39,000.00
104072 IN-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 20MG/ML. (2%) SOL INY - FARMIONN| 0 5,000 79000  3,950,000.00
431512 INIFEDIPING 30MG CAP LIB PRO - NOVAMED 0 800 178.00 106,800.00
131439 |OMEPRAZOL. 20MG GAP -~ FARMACOL 0 3,000 48.00 144,000.00
108230 PALIPERIDONA 100MG C*1 JERPRE SUSP INY {INVEGA SUSTENNA) - JANSSEN 0 6. 75000000 4.500.000.00
134662 |PENICILINA BENZATINICA 2.400.000Ut POL INY - SICMAFARMA 0 100 : 1.795.00 179,500.00
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 | 69,808,640.00
{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 Q’QTEN CioN O-Og
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMRIA No, 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 500-00318-0 _
Observaciones: ?g;i:}m L 0
{COLOGAR EN LA FAGTURA CT-8000 DE 2023 OC-2352DIRECCION DE ENTREGA: USS KENNEDY TV 74 F # 40 8 -54 ‘ PAS A
SUR e T UURU RSO SRS
: Rasolucidn de Facturacion DIAN No. 18764060751706 (2023/11/28) Range de ZD- 382320 & ZD- 500000 Vigencia 2023/11/28 - 2025/11/28
Firma Autorizada Firma y Seflo Cliente
IMRIOS (FM08 ) 2024-02-05 19:46:21 Pagina 1 de 2
‘ TS BE FAGTURAGIGN ELESTRERER ™
Cédigo Unice de Factura Electrénica: 1f693ebfftecalt116718e00cdablk1ba27b40f5766fd64f65623h43ec 10802088 1a54aa887ah8fb7db38203d7eaa20
" Numero Documento: ZD-402878 :
: Valor Documento: 69,905,640.00 '
- Facturador: DISFARMA GC SAS

! Cliante: SUIRRFN INTFGRANA NF SFRVICIOS DF SALLIND STROCCIDENTFE FS.F







DISFARMA GC SAB TURA
NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FAC

PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
is f ¥ KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
FENEL Y VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.5.) N
Siswiutanes arendadin Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-402878
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002589 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DA MES  ARO
SENOR(ES) SUBF\’ED INTEGRADA DE SERVECIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E S E FECHA FACTURA 5 2 2024
- NIT: 900958048-4 CIUDAD: BOGOTA, D.C. FECHAVENCIMIENTO | 5 5 2024
DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR .
TELEFONO: 4546800-7560505 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 CREDITO
‘CODIGo T ... ARHOCULO ... INACANTIDAD PRECIONETO:VALORTOTAL
530629 | PIPERACILINAYTAZOBACTAM 4G+0.56 G*1 VIAL POL INY (SALATAZ) - BAXTER o 200 20,000,007 4,000,600.00
117005 | PIPERACILINA+TAZOBAGTAM 4G+0.5G C*1 VIAL POL INY (DELBACTAM) - DELTA o 2,000 5620.00° 11,240,000.00
117561 |PRAZOSINA 1MIG TAB (PRATEN) - LABRNCO 0 3,200 28.00 89,600.00
118622 |PREGABALINA 150MG CAP (NEUPREL) - SALUS PHARMA 0 80 201.00 12.080.00
1320386 |RISPERIDONA 2MG TAB (ZYRISP) - LA SANTE 0 900 B0.000  144,000.00
320028 RIVASTIGMINA SMG SIST TRANSD (EXELON 4.6MG/24H) - BIOTOSCANA ) 30 2,450.00 73,500.00
132027 | SACUBITRIL+VALSARTAN SOMG TAB (ENTRESTO} - NOVARTIS 0 90 385000  346.500.00
130794 | TENECTEPLASA 10.000U1 C*1 VIAL + Dil. POL LIOF INY (METALYSE) - BOEHRINGER 0 8 2,085900.00] 25.727.200.00
117720 | TIAMINA 300MG TAB - ECAR 0 500 108.00 54,500,060
e,

r Secretaria de Satud
- ..muu‘h :H“Wﬂ 3
EUE Ol ot

da Ser
Feftrde

Sur Qunl

[ FIRMA:

~ NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LAMERCANCIA

™ La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus sfectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL ;69.505.640.00

{Ar. 774 Numatai 6 del codige de comercio). DESCUENTO .00,
‘Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro a/é*? Enc 9-03

BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 500003190 ™% i

Observaciones: RETEIVA 0

COLOCAR EN LA FACTURA CT-6900 DE 2023 OC-2352DIRECCION DE ENTREGA: USS KENNEDY TV 74 F#40B -54 TOTAL 69,805,640.00

SUR

Resolucion de Facturacisn DIAN No. 18764060751706 (2023/11/28) Rango del ZD- 382320 al ZD- 500000 Vigencia 2023/11/28 - 2025M11/28

Firma Autorizada Firma y Sello Cliente
IMRIOS (FM08 )2024{)2 .05 19:46:21 Pagina 2 de 2

DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

} Cdédlgo Unico de Factura Electrénica: 1f893ebfffeealt1b718e00cdabbl be27 b40f57661d64735623b43ec1 0802988 1a54aaB87abBfb7db38203d7eaa20

| Numero Documento: : ZD-402878
: Valor Documento: 69,905,640.00
Facturador: DISFARMA GC SAS

Clianta: SUIRRFDN INTFGRANA NF SFRVICIOS DF SALLIN SLIRGCCINENTFF S F







)
Disfarma ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-402878
TABORATORIO ARTICULO Y PRESENTAGION LOTE | F.VENCIM | IVA [CANTIDAD| PRECIO NETG [ VALOR TOTAL |
: ABACAVIR+DOLUTEGRAVIR +LAMIVUDINA 600MG+50MG+300MG TAB i

GLAXOSMITHKUINERIUMEQ) 9DSF | 2026-07-30] 0 30| 13,271.00 398,130
CUM; 200811321 :ATC: JOBAR13 ;INVIMA: 2015M-0018683
ACETAMINOFEN 150MG/SML (3%) FCO™120ML JBE
MEMPHIS CUM: 20024741-4 ;ATC: NO2BEOT ;INVIMA: 2022M-0012484-R2 48723 | 2025-04-30) O S0, 3,820.00 191,000
ACETATO DE PREDNISCLONA 5MG TAB =
GENFAR CUM: 20011084-5 ;ATC: HO2ABOS ;INVIMA: 2020M-0010432-R1 DO1826A | 2025:07-30) 0 | 300, 37.00 11,100
 ACICLOVIR 250MG POL LIOF INY ‘ ‘
VITALIS | CUM: 19945134-5 :ATC: JOSABO (INVIMA: 2022M-0003840-R2 M230185 |2026-11-06) O 300 12,400.00 3,720,000
SALUS ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG TAR (URSOX)
PHARMA CUM: 20212401-2 ;ATC: AOSAAGZ :INVIMA; 2023M-0020873 23F07 120250830 0 40 1.028.00 41120
ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO + SIMETICONA (4G + 4G +
COASPHARMA | 0,4G)100ML FCO*360ML SUSP ORL G33813 | 2025-12:30| 0 130 5,250.00 682,500
: CUM: 19577699-3 ;ATC: AO2AFO2 ;INVIMA: 2021M-C007436-R1
. SANOFI  AMISULPRIDA 200MG TAB (DENIBAN) ooe o]
{ AVENTIS CUM: 35134-1 ;ATC: NOSALDS INVIMA: 2019M-011258-R3 NQ9e3  ;2026-02-28; 0 60 1,895.00 119,700
NEXT PHARMA o
- | AZATIOPRINA 50MG TAR : o |
(SOURCING  CUM: 20023008-1 :ATC: LO4AX0T INVIMA: 2015M-0011718-R1 F20333008 |2025-12:30- 0 . 100 30000, 30,000
: BETAMETASONA 4MG/ML SOL INY ; '
FARMIONNI | &\t 199535497 ;ATC: HOZABOT sINVIMA: 2021M-0004861-R2 | 1460606 12025-05-30) 0 100 340.00 34,000
BICARBONATO DE SODIO 840MGHOML EQ. 10MEQ/OML SOL INY ;
FARMIONNE % cUih: 200040324 :ATC: BOSXAD2 JINVIMA: 2019M-0009854-R1 ;1467918 12025-07-30) 0 200y 1,027.00 205,400,
CARBAMAZEPINA 200MG TAB '
LAPROFF CUM: 44969-0 ;ATC: NG3AFDT ;INVIMA: 2015M-014867-R2 88314 |2025-10-30) 0 | 1,500 122.00 183,000
CARBAMAZEPINA 200MG TAB
LAPROFF | CU: 44968-8 ;ATC: NOSAFOT ;INVIMA: 2015M-014867-R2 89367 |2026:01-30) 0 | 1,800 122.00 219,800
CARVEDILOL 6.25MG TAB
GENFAR CUM: 20005748-7 ;ATC: COTAGO2 ;INVIMA: 2019M-0010098-R1 DCL4119 |2025-11-30) 0 | 300 44.00 13,200
CIPROFLOXACING 100MG/OML SOL INY ﬂ
CORPAUL | cUm: 20104186-1 ;ATC: JOTMADZ ;INVIMA: 20180-0017432 4Cls09141 | 2025-09-30) 0 100 1,142.00 114,200
' ‘ CITRATO CAFEINA 20MG/ML SOL INY (CAFEINNOVA) PR
HUMAX  CUM: 20192867-2 ;ATC: NOBBCOT INVIMA; 2021M-0020298 ZN78B  |202411-30, O 80 7.938.00 654,880
- CLORFENIRAMINA 2MG/SML FCO™20ML JBE : i ; 1
LABINCO | CUM: 199422163 ;ATC: ROBABOA SINVIMA: 2015M-0003316-R 026AD9  2026-08-30| © 20! 1,554.00 31,080/
SALUS | DEXMEDETOMIDINA 200MCG/2ML SOL INY (DEXMIDINA) . : |
PHARMA ' CUM: 20213262-1 :ATC: NOSCM18 :INVIMA: INVIMA 2022M-0020810 23636 |202512:30) 0 140 7,500.00 1,050,000
| ' DEXMEDETOMIDINA 400MCG/4ML SOL INY (DEXDOR) "
(BIOSPIFAR  ~UM; 20063203-1 ;ATC: NOSCM18 {INVIMA: 2018M-0014846-R1 2163069 | 2025-04-30) 0 52| 97,300.00| 5,059,600
: ' DOBUTAMINA 250MG/20ML SOL INY
RYAN | CUM: 19941379-4 ;ATC: CO1CAOT INVIMA: 2020M-0003326-R2 DBC.088 |2025-0930. 0 100 6,380.00| 638,000
| QUTASTERIDE+TAMSULOSINA 0.5MG+0.4MG CAP (DUODART) o ; 5 |
OLAXOSMITHKL e 7 ATC: GOCAS2 INVIMA: 2016VL0011533-R1  5484486D |2024-12:30 0 30 1,112.00 33,360 |
| ESOMEPRAZOL 20MG TAB LIB RET i
COLMED CUM: 20066117-12 ;ATC: AGZBCO5 /INVIMA; 2019M-0015025-R1 1477690 | 2025:07-30) 0 | 3,000 76.00 228,000
ETONOGESTREL 68MG C*1 IMPLANTE SUBC (IMPLANGN NXT) o
MSD CUM: 19969493-1 ;ATC: GDIACOB ;INVIMA: 2018M-0006318-R1 X010813 | 2028-01-30| 0 35| 109,000.00) 3,815,000
ETONOGESTREL 68MG G*1 IMPLANTE SUBC (IMPLANGN NXT)
MSD CUM: 19969493-1 ;ATC: GD3ACOS ;INVIMA; 2018M-0006318-R X015703 12027-11-30) 0 5, 109,000.00 545,000
| GENTAMICINA 80MG/2ML SOL INY o
FARMIONNL CUn: 199889304 :ATC: JO1GEO3 INVIMA: 2021M-0008197-R1 1477819 | 2026-10:30) 0 300 530.00 159,000
' HALOPERIDOL 10MG TAB
HUMAX | CUM: 199404013 ;ATC: NOSADOT INVIMA: 2020M-0003227-R2 3M370 12027-03-30) © 100 132.00 13,200
' HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TAB f
GENFAR | CUM: 212764-10 ;ATC: CO3AAD3 ;INVIMA: 2022M-012410-R2 D0Zi23A | 2025-08-301 0 1,500 19.00 28,500
;  HIDROCLOROTIAZIDA+LOSARTAN 12.5MG+50MG TAB (SATOREN H) o
BUSSIE CUM; 19900484-5 ;ATC: COSDAGT JINVIMA: 2008 M-012779 R 710A94 |2025-1030) 0 | 1,980 70.00 138,600
IBUPROFENO 400MG TAB . :
(GENFAR | CUM: 51330-17 ;ATC: MOTAEQT ;INVIMA: 2020M-014958-R3 . DO1327D ;2025-:08-30) 0 . 600 85.00 51,000
LACOSAMIDA 200MG TAB (LANCOVUL) o
HETERO ‘ CUM: 20103931-1 ;ATC: NOSAX18 INVIMA: 2019M-0018520 | LAC23046 \2026-02:28] 0 276l 1.342.00 362,340
' LACOSAMIDA 50MG TAB |
CYHLAB CUNM: 20168747-1 ;ATC: NOZAX48 ;INVIMA: 2021M-0020111 23030407 |2026-08-30) 0 600 515.00 309,000
LEVOTIROXINA SODICA 25MCG TAB
SIEGFRIED  cUM: 20008747-7 ;ATC: HOZAAOT INVIMA: 2010M-0010648 18430023 |2025:03:30; 0 | 210 47.00 9,870
' MEROPENEM S00MG POL LIOF INY (MERONEM) s et !
PFIZER CUM: 201200-1 ;ATC: JOTDHO2 /INVIMA: 2019M-006499-R2 5B2l22 2025:06:50; 0 1 100:  21,000.00) 2,100,000
: METOCARBAMOL 750MG TAB (MIOFLEX) ™ :
LABINCO CUM: 195482804 ;ATC: MOBAO3 INVIMA; 2015M-0004448-R 1 14AS7 12026:06:30) 0 | 1,200 108.00 126,600
MINOXIDIL 10MG TAB
LABINCO CUM: 19953252-4 ;ATC: CO2DCOT ;INVIMA: 2016M-0005263-R1 117A05 | 2028-06-30) 0 300 130.00 39,000
N-BUTIL BROMURG DE HIOSCINA 20MG/ML (2%) SOL INY
FARMIONNI | cUn: 10997616-5 :ATC: AO3BBOT ;INVIMA: 2019M-0009391-R1 1465769 |2026:07-30) 0 | 1,800 780.00| 1,422,000
N-BUTIL BROMURG DE HICSCINA 20MG/ML (2%) SOL INY -
FARMIONNI | o j01: 19997616-5 :ATC: AO3BEO1 ;INVIMA; 2019M-0009391-R1 1476781 | 2026-08:30) O | 3,200 790.00| 2,528,000
IMRIOS 2024-02-05 19:46:21 Pagina 1 de 2







4 LY .

mggi o ‘ - ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-402878
IIABQRATORIO ARTICULO Y PRESENTACION T LOTE [F.VENCIM I\IA‘CANTIDA_W’RECD NETO | VALOR TOTAL—\
| NOVAMED ‘%ﬁ%@h@?a%%ﬂ% ?GF(,:L::BOESSUS INVIMA: 2015M-0015659 I2312”°1356 |2°25 11'3& 0 | 6O°i 178.00 108 BOO-
| FARMACOL gyﬁpzﬁghgox%c:gzscm INVIMA: 2021M-013239-R3 | BaFo04 \2025 -06- 30‘ 3,000, 48.00 144'000:
'JANSSEN s A1 ﬁ;sﬁﬂ‘gﬁ‘&\ﬁk"?;{;‘ﬁ\;m\éfg&g%ﬁTENNM . NHBO900 ‘2025 07-30] © ‘ 6! 750,000.00|  4,500,000°
S'CMAFARMA ‘gﬁmcz‘lﬁgﬁ%%?szﬂgIﬁgéé%l)aoml\bjlmoééggm 0014285-R1 ‘ 2305005 2026- 05'30‘ 0 ‘ 100‘ 1795.00 179,500
DELTA Eﬁﬁ%%%ég?gﬁi?gﬁ%:ﬁg;fl"&ﬁﬁf‘;ﬁ%ﬁ&‘; INY (DELBACTAMW) | 233012008 20250530 1 0 ‘ 2,000 5620.00| 11,240,000
e OIS ICLGC IMTGAND | s pmorsn 0 0 20000 400009
LABINCO Eﬁﬁ?&;’;{‘;ﬁ‘_‘? 1’}%‘%%’2‘3553 (INVIMA; 2017M-0005408-R1 149A25 52025'07'30: o 3200 28.00 80,600
T B T
| LA SANTE Eﬁgfgfgggfﬁ?ﬂﬂé%{gﬂgg’ ) \VIMA: 202140020478 6202048 |2024-10-30| 0 900 160.00 144,000
BIOTOSCANA gh’h’:ﬂggj@ﬁi‘“ﬂ%SJOLRDQ%‘?ﬁégﬁkozggéﬁd“"ggﬁgaﬂ1 ALT491110 ‘2025—08-30 0 30 2,450.00 73,500
NOVARTIS | e CoBox04 INVINI: 2023800172911 TOMZ - [2026:0550] 0 %) 385000 346,500
BOEHRINGER | TEN=CTEPLESA :gﬁg?géf;},}’hmm;f%é‘&do-go';\;égf’_iTZAL"SE) 305066 |2025:06-30 O | 8| 2,965,900.00| 23,727,200
|ECAR E'S&';'“é?ﬁ%‘%‘fﬁg A11DAOT ;INVIMA: 2007M-0007263-R2 | D120178 |2°26'12'3°i 0 500[ 109'001 54,500

IMRIOS 2024-02-05 19:46:21
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PARQUE INDUSTRIAL

SlEbefeeignes Lavmnasnta an

SAN JORGE

KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92

VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.)
Tel. 691 57 67

* E-mail: pedldos@dlsfanna com.co.

NIT 900.580.962-2. REGIMEN COMUN

002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023

NULA DEBLIO

No.
NDD-

1040000702

" ‘AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA RESOLU

: : : L | - 1 " DIA
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.8.E [FECHA EXP. 8 2 2024
- - o FECHA VENCIMIENTO 8 _ 5 2024
NIT: 9009590484 CIUDAD: BOGOTA; D.C, - - VENDEDOR | T Ao
DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR | ' ' ‘
TELEFONO: '4546800-7560_505 EXT 100 . CIUD. DESP.; 0 ,
DESPACHAR A: TV 74 F 40 B 54 SUR . L | | |
ARTICULO Y PRESENTACION LOTE F.VENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIO NETO VALOR TOTAL
EPS DEXMEBETOMIBINA 200MCG/2ZML SOL, iNY C*5 VIAL X 2ML (DEXMIDINA,) - : i
SALUS PHARMA 4] | 2006-12-02 | © . 140 350.00 49;_000.00
!
!
NOMBRE BODEGR! - o V*A‘ S
Nomuneumw ‘%wd’;ra =y
A,
: EIRMAL
1
Observaciones: ISUBTOTAL 49,000.00
ZD-402878 MENOR VALOR COBRADO R/EASCUENTO g-gg
, RETENCION . 0.00]
RETEIVA 0.00
TOTAL - 49 000 00

Responsable

Firma y Sello Cliente

MTBETANCOURT 2024-02-08 12:10:21 ORIGINAL '

" Pagina 1de 1






| Girén, 31 de enero de 2024.
Senores - : , . | e

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

Referent:la CERTIFiCACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIALYAF’ORTES PARAFISCALES

ARTICULO 50 LEY 789 2002 -

1

Yo JOSE EUGENID COMEZ CASTELLANDS. identficade oon cedifs - de . dudsdania Mo,
13820815 de Malags. en mi calided de Represanants {emak de e empreza DISFARLIA GT S48
ron WIT SOR580.962-2 delidaments registrada en la cémara de - ‘pomertio de Bucaramanga,
mandiesio Baip s grevedad de jJurementn gue 2 empresa ha @H[ﬂi}[aﬂﬁi@ duranits Ios Ssis ) meses

- anteriones o Iz fetha de entrega de Iz presente cerfivadibn oon los pagos & s shema de Segumided
sprigl &n salud. pansiones ¥ fiesges pafesionales yoon los aportes perafiscaies comrEsponiEnies 2

. todins sus empleados vinoulados por <l contrete de telbajn. por e gue dedame gue me erousmn =

BAZ Y SALVO von las empreszs promuioies de saied EPS. fundo de pensiones AFP. adminstradorss
dle rizsgos lboeies ARL. caja de compemsaditn familiar OCF. nn:s&imnm fcmlmﬂim*am g tb;arnm@tmr .

fmmitlizar IR.‘BH: "&ETWIII@ die &gpwmﬁiwja 'SE’MA

j"‘ I :.3:!‘4’ i
[y
JOSE EVGEMO GOMEZ CASTELLANDS B STy PEREZ |
NIT 8005208602 - - | | TP OB4SET
REPRESENTANTE LEGAL |  CONTADOR
T SU g

A%CEELA & GM@[&MES@RES ¥ TEQMULT@'RES 3 AL,
TR2ZTIL
- DAVID FELIPE ﬂhﬁ@ﬂﬁ!ﬁl’% WIU.A‘REAL
TP Z58880-T
REVISOR FISCAL
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