SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTlRt‘j ORIENTE E.S.E.
900959051 Fecha Actual : jueves, 08 enero 2026

Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO 77 y
N@imero : 000000000628951 1 o\
Consecutivo : 000000000628951 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 19/12/2025 9:01:50 a. m. Valor : $5.312.385,00
Beneficiario 900580962 DISFARMA GC SAS
Detalle : Egreso Generado por la Dispersicn 00000005212 Numero Nota: 00000005212

CINCO MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTvVs
Valor en Letras M/Cte

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

a

Banco BANCO DAVIVIENDA 5.A.
Numero : Consignar : 12/19/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N 008400747591 900580962 111006001 $ 0,00 $5.312.385,00
DISPERSION DE FONDOS 900580962 240101001 $5.312.385,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005212
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
ZD386842 % 870.850,00 ZD401843 $ 1.792.548,00 ZD404005 $41.826,00
ZD404017 $ 515.855,00 ZD404032 $2.091.306,00
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elabord. 165757131 MARGARITA ROSA
LGZAND OSORIO

Usuario 1d. ;19407382

@,;27

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresaCheque
LICENCTADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E.1 NIT 1900959051-71
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" : SUBRED TN EGRADA NESERVICIUS DE SALUD CENIRO GREENTE ES.E.

v '.".",. ) Fecha Sctual - funas, 18 disembce 202
¢ ’?" ‘4‘4‘4‘4’4-; '.;J-’:e.::{':’?;;c :.4 yovan 7 ‘ores M
g il DOMPROBANTE ENTRADA
NMOODDOGHOLRONTF X567
PROVEFROR: OISPARMS G0 5AS MIT: #0curbL FEGHA: PRIy |
CIURADG RO BANT ANDER ESTADG: rotfEmado
DIRTCCION: OG22 W O3) - BG Y CEHTRD LOGISTIVO Sam JOfest g7 MONEIA: Fesos
TELERUNG: S9L5I7 ’/ / TASA CAM: i ik
W FACTURA: pAsR LY L% Cof - N T LY PLAZD: 0 FECHA FPAL: virizraed Jska m
CORIGE NOMBRE PRESINTACIUN CANLIBAD VALY SUBTTaL 9910 UelVA
BT e L AMIDE A5 tAs TABLETA™ 7 TABLETA A Cgapapd” T gritol T 080 008
LOMAUFA07  BISAUODILD 5 s TABLETS TABLBLA 100,082 ER R I Y ELAUUUWNY u g v
prbisuoll SALCITRIOLUS MU DARSULS FAFSHLE 1 38 P NAEY LY TR Uau Ay
LEBMAMTIRT  WIRSALAZTHA 3 M TABLETS TABLRTA RO £ 300 % Jduda 0 Ui AT
1RNLUI2TS MEVTRAPEIA 200 MG TABLEYA TABLETA L 24400 § i R Y HvH)
1Z3AA07I0I0  SALCHRIGL .25 MG CAPEULA sAbEULA 126000 3 a0 3 132 860,00 (TRV] uau
- VNGRS ESPIROMOLACTOMNA 100 M TABLETA TablAta BRI 1 080 FRRECTALT i REL
LZAA07088  WBETCULOPRAMIDA 10 MG TABLET &- TAaBLETA 00,00 T 3000 § AL QL oo
S2MIP0224 50 MEERCINID&}?L S0 pjex OVIL- UHIDAD 30,00 £ 24200 % 1200k (L)} [112:1]
DETAEET /7 STBTOTAE: e
CORMTRATO MolnBE-095-2023 - HUGPITAL SAN BLAS - VIGTOR CHAVEL BESCUENTO: 1060
MPOERTG: £B00
FLETESR: 100
MR FLFIES: LU
REIZIVA: 5000
RETEICA: £330 7
RETE FUENTTE: £000
O'IRAS RETE: £ ORI
OTRAS DYDUL: fuw
TOTAL COMPRORANTE: P DIBTRY: 0
SCHOCTRNTOR HOVENTA ¥ TRES MIL CIENTO CRIGURNTA Y SIETE PESOS CON CEFL CTVE AJUSTR 36T EN]
e, AJETE 4 LTFOTAL Goeins
TOTAL COMER: evdbn b ’
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- Ty, DISFARMA GC SAS FACTURA .
... NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN G
: PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D ”" [ f@? rmo KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA ,
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (8.8.) -
Dakidar ane, Lorrgect ta Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-386842 /

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES _ DIA MES ARO
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E / FECHA FACTURA 11 12 2023
NIT: 900959051-7 CIUDAD: BOGOTA, D.C. KECHA VENCIMIENTO 10 3 2024
DIRECCION: DIAGONAL 34 #5 -43 - . . .
TELEFONO: 3444484-3102040836 CIUD. DESP.: BOGOTA, D.C. (20GOTA) VENDEDCR EINBAVIMIANABARBOSA

- L am

DESPACHAR A: Almacén San Blas Direccion: Transversal 5 Este # 19 — 50 sur {ingresar por la
puerta de Urgencias}

CODIGO
107328
316400
105523
105524
108432
101999
105545
102525
119577

CONDICION DE PAGO  YENTAA CREDITO

ARTICULO
ACETAZOLAMIDA 250MG TAB - COLMED

BISACODILO 5MG TAB - BUSSIE

CALCITRIOL 0.25MCG CAP - COLMED

CALCITRIOL 0.5MCG CAP - COLMED

ESPIRONOLAGTONA 100MG TAB (ESPIROLAN) - LABINCO
MESALAZINA 500MG TAB LIB RET -~ HUMAX
METOCLOPRAMIDA 10MG TAB - LAPROFF
METRONIDAZOL 500MG OVUL VAG - COLMED
NEVEIRAPRINA 200MG TAB - LEGRAND S.A

e

IVA CANTIDAD PRECIO NETO
0 180 404.00
0 4,000 31.00
0 1,260 111.00
0 1.380 128.00
0 a0 258.00
0 270 371.00
0 900 56.00
0 400 244.00
0 100 224.00

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
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). DESCUENTO
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro QII?TENCION
BANCO DE BOGOTA No, 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0
Observaciones: RETEIVA

02-B85-0095-2023 SAN BLASS

Resolucion de Facluracion DIAN No. 18764060751706 {2023/11/28) Rango del ZD- 382320 al ZD- 5

TOTAL

00000 Vigencia 2023/11/28 - 2025/11/28

Firma Autorizada

MLCESPEDES (FMO08 ) 2023-12-11 14.08:49 Pagina 1 de 1

DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

Cadige Unieo de Factura Electrénica; ha2a5b5aadsy107d097357785¢1ledbBIc3h1 168691 34931a5ed85cabcaR4613
Numero Documento: ZD-386842

Valor Documento: 896,870.00

Facturador: DISFARMA GC SAS

Cliente:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Firma y Sello Cliente

di3hedd5479d221ehbabb3l7d3asbibd

VALOR TOTAL
72,720.00
124,000.00
139,860.00
176,640.00
15,480.00
100,170.00
§0,400.00
195,200.00
22,400.00

896,870.00
0.00

0.00

0

0
896,870.00
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1 COMO SUPERVISOR DEL.CONTRAT

LEATER TCERTIFICOT R Do

."'"'H{'_' -;.‘2_':"}:.1-

SRR T irééﬁr’% 2

VST
R A S

" ZD-380217 201142023 NOVIEMBRE 5980.00000]  $119204.909,00 $194257.051.00]  38.03%
as ZD-386352 212023 DICIEMBRE $3.090.280,00]  $122295 189,00 st916677100]  30,01%
6 ZD-386360 71272023 DICIEMBRE $2239.08000]  §124534269.00 s 18892760100 30.73%
4 7ZD.336365 Mar2023 DICIEMBRE $2300000]  $124.562 269,00 128809601000  39.74%
43 ZD-386367 Tn2/2023 DICIEMBRE $ 1055387000  §135.116.139,00 517834582100  43.10%

SE APLICA NCD-1020011329 DEL 2112+

NCD-1020011229 211212023 DICIEMBRE £53200000  $135.062939,00 $172399021,00]  43.00% B il ol

o CFERTA.

49 ZD-336368 1272023 DICIEMBRE 168200000  §136.744939.00 $176.717.021.00]  a3.62%

SEAPLICA HCD-1020011230 DEX 21-12-

NCD-1020011250 21212023 DICIEMBRE 515200000]  $136.592.939.00 $176869.021.00]  43.58% W iy e Lty )

OFtRIA,
50 ZD-386378 1212023 DICIEMBRE 5179628000  $138399219.00 S175012.741.00]  44.15%
5 ZD-386379 212023 DICIEMBRE $17.084.710,00 5 155.473.929,00 $ 157.988,031,00 49,60%
52 ZD-386384 5212023 DICIEMBRE $316800000  $135790.729.00 siszenmion|  a070%
53 ZD.386392 M22023 DICIEMBRE 5952000000  §156742.720.00 $156.719.231,00]  s0.00%
54 ZD-386415 7272023 DICIEMBRE $1400.00000] 515814272900 $155319231,000  50.45%
55 ZD-386428 M2073 DICIEMBRE $1.09598400] 55923871300 s154223297.00]  sog0%
56 ZD-386842 11122023 DICIEMBRE $89687000]  $160.135.583,00 $153326377.00]  si.o9%
O OTAL S §160.135,583 $160.135.583 $153326317  sL09%
e T A

: EL PROVEEDOR CUMPLE CON EL ODJETO DEL CONTRATO . NO ‘TTENE PENDIENTES DE ENTREGA Y ANEXA SOPORTE DE PAGO PARAFISCALES
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Distribuciones Farmacéuticas “Querer su salud. nuesira compromise™

Giron, 15 de diciembre de 2023.

Sefiores.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
BOGOTA, D.C. (BOGOTA)

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 Malaga, en mi calidad de Representante Legal de la empresa DISFARMA GC SAS
con NIT 900.580.962-2 debidamente registrada en la cdmara 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 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 vinculados por el contrato de trabajo, por lo que declare que me encuentro a
PAZY SALVO con las empresas promotoras de salud EPS, fondo de pensiones AFP, administradoras
de tiesgos laboratés ARL, caja de compensacion familiar CCF, instituto colombiano de bienestar
familiar ICBF y4ervicio de aprendizaje SENA.

-
-

JOSE EUGEMIO-GOMEZ CASTELLANOS | ~HOEioMEDINA PEREZ
NIT 900.580.962-2 TP 109438-T
REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR

ACELA & GARCIA ASESORES Y CONSULTORES S.A.S.
TR 2011
DAVID FELIPE ANGARITA VILLAREAL

TP 258890-T
REVISOR FISCAL

Cantro Industnal y Logistica San Jarge
Km 7 « 300 mis Anulle Vial Palangus
Diagonal Flendablanca No. 22-31
Bodeqgas 8% a 93, Girdn - Santandar
Lmea de atenctén al chente. (7) 891 5767
Mal senicigalclonte@distarna com.co

@ wwiw distarma com.co @ difarme 2o mEa @ disforra Loines
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SUBRED I]\ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
* 900959051 NOT A DE P AGOS Fecha Actual : {unes, 06 mayo 2024 pégina 1/1

consecufivo : 12744 Estado ® Confirmado
Tercero: 900580962 DISFARMA GC SAS
proveedor: 900580962 DISFARMA GC SAS
Fecha de la Nota: 30/04/2024 2:52:31 p. M. Naturaleza dela Nota : Debito
valor ¢ $22.307,00

CT0. 02 8BS 0095 2023 SE APLIACA NOTA CREDITO NCD-1020011839 - PARA APLICAR A LA FACTURA No. ZD 386842 CBI
73567 - POR FECHA DE VENCIMIENTO Y BAJA ROTACION.

Son :VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DESCRIPCION DE CONCERTOS

petalle :

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor

708 REGISTRO AJUSTE SUMINISTRO DE MEP! 735501001 7ADM10 MEDICAMENTOS Credito $ 22.400,00
Cuenta NITF; 735501001 MEDICAMENTOS

porcentale Yalor Base

?;% ﬁ;lRAF;E'I'E [CA RETENCION IMPTO ICA POR 543627001 chﬁu&gm IMPTO ICA POR Deblio $93,00
Cuenta NITF: 243627001 %Eﬁgﬁg" IMPTO ICA FOR

90 1(:%;9?&; AGAR DE porcentaje 434 ValorBase 22400,0000

DESCRIPCION DE FACTURAS

Factura Fecha Vencimlento Cuenta Cuenta NIIF Valor

70386842 11/12/2023 12:00:00 3. M- 11/12/2023 12:00:00 2. M. 240101001 $22.307,00

adriana M. Lugo

CUENTAS pre PABAR

-

ELABORO

Nombre reporte PGRPNota Usuario 1d. -52160932

LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

et
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NIT: 800959051-7 ClUDAD: BOGOTA, D.C. FECHA VENCIMIENTO 2 5 2024
DIRECCION: DIAGONAL 34 #5-43
TELEFONO: 3444484-3102040836 cIUD. DESP.: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) VENDEDOR LINDAVIVIANAHARBOSA
DESPACHAR A: Almacén Santa Clara Santa Clara: Carrera 148 # 1-45 sur CONDICION DE PAGO  VENTA A GREDITO
©ooIGo” T I - ’ ARTICULO T 7 7T VA CANTIDAD PRECIO NETO VALOR TOTAL
316325 PROPOFOL 10MGML {1%) C* VIAL X 20ML EMUL INY (BLOFOP) - BLASKOV 0 400 4,500.00  1,800,000.00
R
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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 1,800,000.00
(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 :;lé\TENCION 0.00
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCCLOMBIA No, 020-000380-35 | BANCO BBVA Nop. 508-00319-0 g
Observaciones; RETEIVA 0
CONT 02852023 SANTA CLARA 7 TOTAL 1,800,000.00

0 0‘/5 Resolucion de Facturacion DIAN No. 18764060751706 (2023/11/28) Rango del ZD- 382320 al ZD- 500000 Vigencia 2023/11/28 - 2025/11/28

Firma Autorizada

Firma y Sello Cliente
DCADENA () 2024-02-02 09:31:19

Paginaidei

DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

Cédigo Unico de Factura Electrdnica: 84230a2148dac2760beb895b7818dBEGe4badcct (d5di7i3d1933092{08/8fai09b2a1bbd2332c1 1458170ae02¢88827

Numero Documento: ZD-401843

Valor Pocumento: 1,800,000.00
Facturador: DISFARMA GC SAS
Cliente:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS No. 13920613

- |CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y BE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
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59 ZD-388034 131212023 DICIEMBRE §6.038.000,00 $ 167.608.463,00 $145.853 497,00 43,15% a
50 ZD-401843 2022024 FEBEREO $ 1.500.000,00 $169.408.463,00 $219.053 49700 43,61% ADICISHDE 75 MINONES
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Disribucianas Farmaciuticas “Querer su saliud, nuesire compiomiso”

Girdén, 01 de febrero de 2024.

Sefiores, /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

{90095290515-7)

Bogota D,C.

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

ARTICULO 50 LEY 789 2002

- Yo JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS, identificade con cedula de ciudadania No.

13.920.613 de Méalaga, en mi calidad de Representante Legal de la empresa DISFARMA GC SAS
con NIT 900.580.962-2 debidamente registrada en la cdmara 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 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 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 laborziés ARL, caja de compensacién familiar CCF, instituto colombiane de bienestar
familiar ICBF w&envicio de aprendizaje SENA.
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JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS THOSioTWEDINA PEREZ
NIT 800.520.562-2 TP 109438-T
REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR
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ACELA & GARCIA ASESORES Y CONSULTORES S.A.8.
TR 2011

DAVID FELIPE ANGARITA VILLAREAL
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.7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS G SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual miércoles, 21.febrero 20

a.g w“:.:.\. g:cl;:;:l:u::g?:;l;che:\nmos de Salud 11
~¢  Centra Oriente E.S.E. COMPRORBANTE ENTRADA ;
NOg0000000074766 .
PROVEEDOR:  DISTARMA GC SAS NIT: 900580962 FECTIA: 211212024 0742 0. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: DG 22 N 31 - BG 8)CENTRO LOGISTICO SAN JORGE KM 7 " MONEDA: Pesos
TELEFONO: 0915767 : ‘ CIFASA CAM: 0.00
NCFACTURA:  ZD404005 P % ICA:  4.1400 PLAZO: 0 UFECHA FAC:  08/02/2024 12:00 0. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
122MH142425  OXITOCINA 10 LJI/VL SOLUCION AMPOLLA 3000 3140000 $42,00000 000  0.00
IN\'ECTABLE/J o . 8/ /
DETALLE / 7 SUBTOTAL: $42.000.00 :
CONTRATO No.02-BS-095-2023-HOSPITAL SAN BLAS - VICTOR CHAVEZ. : ' DESCUENTO: $0.00
‘ '  IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
EMP FLETES: $0.00
RETEMIVA: $0.00
RETE ICA: 517400
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: ‘ $0.00
" OTRAS DEDUC: _ $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS VEINTISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: . . %000
v AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: - $41,826.00

. Adriana M. Lugo

R
— puenTAs POR PAGA
ReviséAlmacen Revisado Impuestos:

.

LICENCIADO AL [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.£.} NIT [900959051 -7]
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= DISFARMA GC SAS FACTURA
. M’ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN -
| a= PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D ﬂ 5 f@ r m 0 KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
ViA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.8.) -
Sapliane, e radt g Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co #D-404005
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO $SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES oA MES ARO
SEFJOR{ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E FECHA FACTURA 8 2 2024
NIT: S00859051-7 CIUDAD: BOGOTA, D.C. FECHA VENCIMIENTO 8 5 2024
DIRECCION: DIAGONAL 34 #5-43 - : - :
TELEFQNO: 3444484-3102040836 CIUD. DESP.: BOGOTA, D.C. (BOGOTA} VENDEDOR LINDAMVIANABARBOSH
D b i R 18- i
UZ?:QSSAR A: Hospital San Blas: Transversal 5 Este # 50 sur (ingresar por la puerla de CORDICIONDEBAG  TENTAACREDITO
CODIGO o T ARTIGULO T T T T T IVA CANTIDAD PRECIC NETO VALORTOTAL
134738 OXITOCINA 10Ul SOL INY - VITALIS 0 30 1,400.00 42,000.00

Bt

b ]

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 42,000.00
{Art. 774 Numera! 6 de! cadigo de comercio). DESCUENTO 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro IVA 0.00
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BEVA No. 509-00319-0 RETENCION 0
Observaciones: RETEIVA 0
CONTRATO 02 BS 0095 2023 SEDE SAN BLAS <~ TOTAL 42,000.00

Resalucion de Facturacion DIAN No. 187640507517C6 (20231 1/28) Rango del ZD- 362320 al ZD- SOODbO Vigencia 2023/11/28 - 2025/11/28

Firma Autorizada Firma y Selle Cliente
MYLAVERDE (FM12 ) 2024-02-08 11:42:35 Péagina 1 de 1

DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

Cadigo Unico de Faclura Electrénica: 3cIc05043540{0a0b591c62a6012¢9267462003ab78ch61a82031 71e36ealcd130c2007c9c8c40962bc1 25220663136
Numero Documento: ZD-404005

Valor Documento: 42,000.00

Facturador: DISFARMA GC SAS

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS No. 13920613
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59 ZD-388034 1341212023 DICIEMBRE $6.038.000,00 £ 167.608.463,00 5 145.853.497,00 43,15% )
60 ZD-401843 2/0272024 FEBEREQ $ 1.800.000,00 $169.408.463,00 $ 219.053.497.00 43.61% ADICIOM DE 75 MILLONES
61 ZD-104005 810272024 FEBEREQ £ 42.000.00 $ 169.450.463,00 $2190t1.497.00 43,62%
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Distribucionas Farmacéuticas "Querer su szlud, auestro compromisa”

Giron, 01 de febn /ro de 2024,
Sefiores, /2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
{200259051S-7)
Bogota D,C.

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

ARTICULO 50 LEY 789 2002

Yo JOSE EUCENIO GOMEZ CASTELLANOS, identificadc 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 cdmara de comercio de Bucaramanga,
maniflesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses
anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones vy riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a
todos sus empleados vinculados por el contrato de trabajo, por lo que declaro gue me encuentro a
PAZY SALVO con las empresas promotoras de salud EPS, fondo de pensiones AFP, administradoras
de riesgos laborziés ARL, caja de compensacion familiar CCF, instituto colombiano de bienestar
familiar ICBF y&ervicio de aprendizaje SENA.
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“r '+ SUBRED INTEGRADA-QE'SERVIC 70S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

. ‘. , Fecha Actual : miércales, 21 febrero 20
C 5 ¥ i _:w-ﬂ Sncrelauede Salva - 11
L Rk DR Subred lntegrada de Servicios de Salud '
‘..n . .
& . Centro Oriente E.S.E. COM PROBANTE ENTRADA
N°Q0000000074767 -
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS y NIT: 900580962 "+ FECHA: o 210272024 07:50 . m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ' ' -"ESTADO: Conlirmado
. DIRECCION: DG 22 N 31 - BG 8§89 CENTRO LOGISTICO SAN JORGE KM 7 . MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6915767 // ; TASA CAM: ( ,{/ 0.00 -
N FACTURA: ZDA54017 3 % ICA: L1400 PLAZO: 0 . FECHA FAC: 081272024 12:00 0. m.
CODRIGO . NOMBRE " PRESENTACION CANTIDAD '\’»:\LOR/U SUBTOTAL - %DTO %IVA
122Mi 142425 OXITOCINA 10 UlAMI, SOLUCION " AMPOLLA 370.00 $1,400.00 £518.000.00  0:00 0.00
INYECTABLE , - ¢
= 3 . .
. DETALLE / SR SUBTOTAL: $518,000.00 /
: CON'I RATO Mo.02-BS-0095-2023- []O‘FPI]AL L A VICTORIA - VICTOR CHAVEZ. 5 DESCUENTO: . . 30,00
A IMPUESTO: $0.00
' FLETES: © $0.00
IMP FLETES: - $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $2.145.00 <
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $0.00
_ A OTRAS DEDUC: 50.00
TOTAL COMPROBANTE: | ' ' L N IMP DISTRI: $0.00
QUINIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA ¥ CINCO PESOS CON CEROCTVS '~ AJUSTE RED: St
M/Cte. _  AJUSTE AL TOTAL: ; $0.00
. . TOTAL COMPR: $515.855.00 /
ffﬂana . Lugo
- GLIENTAS POR PAEAR
iso Almacen : . - Revisado Impuestos
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DISFARMA GC SAS
NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE
KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92
VIA PALENQIUE - FLORIDABLANCA (S.S.)

Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023

AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7
DIRECCION: DIAGONAL 34 #5 - 43
TELEFONO: 3444484-3102040836

CIUDAD: BOGOTA, D.C.

ClUD. DESP.: BOGOTA, D.C. (BOGOTA)

DESPACHAR A Hosp:!al Vietoria: Diagonal 39 sur # 3 — 20 Este

cODIGO

ARTICULO® " WA CANTIDAD PRECIO NETO ~VALOR TOTAL
134739 OXITOCINA 10Ul SOL INY - VITALIS 0 370 1,400.00 518,000.00
% 4
]
% i 2
1 . ,
O e
K Pore 4
¢ b iz Tt
) : . 1
.ol e s s B EE RS 1 ; %: ¢
T | é 4},
3, A, _ - . i
O S LR 5
‘. et et 5 SEE - ]
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA ME.RCANC|A
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL 518,000.00
{Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). DESCUENTO 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en [as siguientes Cuentas de Ahorro VA —" 0.00
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 508-00319-0 BETENA 4
Observaciones: RETEIVA 0
GONTRATO 02 BS 0095 2023 SEDE VICTORIA TOTAL 518,000.00

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

FACTURA
ELECTRONICA
DE VENTA
ZD-404017

DIA MES
FECHA FACTURA 8 2

FECHA VENCIMIENTO 8 &
VENDEDOR

ANO
2024

2024
LINDA VIVIANA BARBOSA

CONDICION DE PAGO  VENTA A CREDITO

Firma Autcrizada

MYLAVERDE (FM12 ) 2024-02-08 11:53:10

Cadigo Unleo de Factura Electronica:
Numero Dacumento:

Valor Documento:
Facturador:

Cliente:

Pagina 1 de 1

DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

e1#b79206echclcBi0eS 1656CBE6bIIE82d 1081 3atdb2d6L7 019901 ed591876315631362c9198e9b688ed7caT2
ZD-404017

518,000.00
DISFARMA GC SAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Firma y Sello Cliente




CODIGO: AP-IA-FT-0[0 '
s desetua SUDRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE ES.E RN
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DISFARMAGCSAS NTT: $00.580.562-2

fde u
JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS i "ritf!«i’..%

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
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Disiribucianas Farmaccuticas “Qugrer su sald, Mesira compromiso”

Giron, 01 de febr<7z{ de 2024,
Sefiores,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
(900252051S-7)
Bogotia D,C.

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

ARTICULO 56 LEY 789 2002

Yo JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS, identificado con cedula de ciudadania No.
13.920.613 de Malaga, en mi calidad de Representante Legal de la empresa DISFARMA GC SAS
con NIT 900.580.962-2 debidamente registrada en la cdmara 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 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 vinculados por el contrato de trabajo, por o que declaro que me encueniro a
PAZY SALVO con las empresas promotoras de salud EPS, fondo de pensiones AFP, adminisiradoras
de riesgos laborzi&p ARL, caja de compensacion familiar CCF, instituto colombiane de bienestar
familiar ICBF yw€eryicio de aprendizaje SENA.

JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS THOCSiTWMEDINA PEREZ
NIT 900.580.962-2 P 108438-T
REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR
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ACELA & GARCIAASESORES Y CONSULTORES S.A.8.
TR 2011

DAVID FELIPE ANGARITA VILLAREAL
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CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUDRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
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59 ZD-388034 13/12/2023 DICIEMBRE $ 6.038,000,00 $167.608.463,00 $145.853.497,00 43,15% .

(<] ZD-401843 20212024 FEBREROQ $ 1.800.000,00 $ 169.408.463,00 $219.053.497.00 4361% ADICIGIEDE 75 MILLONES
61 ZD-404005 B8/02/2024 FEBRERQ § 42.000,00 $165.450.463,00 £219.011.497,00 43.62%

62 ZD-404017 8/02/2024 FEBRERO §518.000,00 $169.968.463,00 $218.493.497,00 43,75%

63 ZD-104032 80212024 FEBRERQ 5 2.100.000,00 $172.068.463,00 $216,393.497,00 44,29%
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Distnpuciones farmacéuticas “Querer st salud. nirestro com_ummisa*

Giron, 01 de feb17o de 2024.
Sefores,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
(9009590518-7)
Bogota D,C.

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

ARTICULOQO 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 ios seis (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 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 laboratés ARL, caja de compensacion familiar CCF, instituto colombiano de bienestar
familiar ICBF cio de aprendizaje SENA.
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JOSE BUGEMIQGOMEZ CASTELLANOS ' TOR .ED:NA PEREZ
NIT 900.580.962-2 P 109438-T
REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR

ACELA & GARCIAASESORES Y CONSULTORES S.A.S.
TR 201
DAVID FELIPE ANGARITA VILLAREAL

TP 258890-T
REVISOR FISCAL
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