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COMPROBANTE DE EGRESO V"¢
Nimero : 000000000338056 °

Consecutivo : 000000000338056 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 16/11/2021 7:06:20 a. m. Valor : $22.136,00
Beneficiario 900580962 DISFARMA GC SAS

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001698 Numero Nota: 00000001698

Valor en Letras VEINTIDOS MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

Numero : Consignar : 11/16/2021 Impuesto X Mil : $0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA N° 008400747591 900580962 111006001 $0,00 $22.136,00
DISPERSION DE FONDOS 900580962 240101001 $22.136,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001698
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

ZD-121057 $22.136,00
’ I/‘
TESORERIA DIRECCION FINANGIERA jRENCI FIRMA 'Y SELLO DEL BENEFICIARIO
X

7 o
@‘LX

(2
Elabord. :52441789 SANDRA PATRICIA NINO
GARAVITO

Usuario Id. :52441789

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
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SOLINSA G.C.SAS

s NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FACTURA
2 f ; PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
& @ g pa g " KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
Dfs ( g r ma VIA PALENQUE - FLORIDABLANGA (S.S.) ;

Disteibutiones Farparéutitas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co Z2D-121057
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES . DA  MES | AWNO
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE E.S.E FECHAFACTURA | 10 7 2021
NIT: 800959051-7 CIUDAD: BOGOTA, D.C.

DIRECCION: DIAGONAL 34 #5 - 43 ; PESHAVENCIMIENTO |87 | =305 ' 201
. TELEFONO: 3444484-3102040836 CIUD. DESP.: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) VENDEDOR GERENCIA
DESPACHAR A: RECLAMA EN OFICINA RED SOLUCIONES CONDICION DE PAGO- | VENTA A GREDITG
CODIGO ARTICULO_ IVA :CANTIDAD: PRECIO NETO VALOR TOTAL

118210 N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 10MG TAB - RECIPE 0 200 11400 22,800.00
Secretaria Distrital d2 Salug
Gubred Centro Oriente E.S.E
Subred Integrada arada de Servicios Centro Ovente
22 JuL 1t
Almacén General UPSS Sanfa Clara
= PR = -
Jio J4
Y O 4
G Blenes ﬁxgntos Decreto a7 del 17 de marzo de 2020 A 50 1
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECiBIDA LA M RCANCIA e 2 s
*La presente FACTURA DE VENTA se aslmﬂa en todos sus efectos a ia LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL 22,800.00
(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). DESCUENTO | 0.00
Favor consignar a nombre de SOLINSA G.C. SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro et e
BANGCO DE BOGOTA No. 157-56108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. §09-00319-0 : o &
Observaciones: ' / RETEIVA 0
TOTAL

CONTRATO 02-8S-0124-2021 SAN BLAS REEMPAQUE

Resolucitn de Facturacion DIAN No. 18763001978861 (2019/11/26) Rango del ZD- 1 al ZD- 500000 Vigencia 2019/1 1/26 - 2021/11/26
: QAo Fev]

22,800.00!

Firma Autorizada / Firmay §4llo élignte‘
SCHERNANDEZ (M08) 2021-07-10 11:47:05 v - Pagina 1de 1 e %30 <Ly 42 £
L o {S-U”l ,ZV’Z A

: DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA
;' Cédigo Unico de Factura Electrénica: bd576a7b53d394c03f9d7bd576a6922167aae1b641a509bdbeae7b489bcbi7116c71d50d955e495d5594103304ba2c4 1
Numero Documento: ZD-121057
; Valor Documento:’ 22.800,00

Facturador: SOLINSA G.C. S.AS.

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




R ‘ ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-121057

[LABORATORIO| P ARTICULOYPRESENTACION | LOTE | F.VENCIMIVA CANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
“N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 10MG TAB , e ‘ ‘ 3

HRECIRE | CUM: 19949535-7 ;ATC: A03BBO1 ;INVIMA: 2015M-0004065 -R1 o R e el kel ‘ 22,800,

'SCHERNANDEZ 2021-07-10 11:47:05 ; Pagina 1 de 1
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-m Sccretaria de Salud
ol Subred Integrada de Servicios de Salug

Centro Oriente E.S.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 06

FECHA: 2021-04-08

31

INFORME PARCIAL: -

X

02-BS-0124-2021

FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA

05/08/2021

Marque con una (X) segiin corresponda

. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

DISFARMA GC SAS

NITOCC

900.580.962-2

JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS

Identificacién Representante Legal -

4C.C: X

C.E:

No. 13.920.613 dc Malaga

ITEMS DECLARADOS DESIERTOS EN EL PROCESO CP 002 DE 2021.

- | SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ADSCRITAS ALA

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C, DE LOS

' FORMA

DE PAGO: 90 DIAS

Fecha de Terminaci6n:

T TR ~ Fecha de Inicio:
R L _ DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato $5.378.228.652,00| - vAlor Inicial - $ 1.344.557.163,00| - - Plazo 01/07/2021 30/09/2021
(Maximo)** - - 3 contrato: %
Fecha CRP. - 5 i casg
DD/MM/AAAA Adiciones/ 7 Valor Adiciones Py Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacion -
: Modificacién Th e rRets DD/MM/AAAA Prorrogas: DD/MM/AAAA
05/02/2021  |Registro Inicial 25899 24/06/2021 =% S Sl ; :
Adicién 1: Prorroga 1:
Adicién 2: Prorroga 2:
Adicién 3: Prérroga 3:
Adicién 4: Prorroga 4:
' Dis alis e E Rggistrog’{l"_resupuestal& de Adicién 5: Prorroga 5:
Nﬁmeros de Adiciones Adiciones Adicion 6: Prérroga 6:
Adicion 7: Prérroga 7:
Adicién 8: Proérroga 8:
Adici6n 9: Prorroga 9:
Adicion 10: Prérroga 10:
- ,Vaior Total: $ 1.344.557.163,00 Fécha Termin‘acién actual: 3 30/09/2021
ED! NT A SR o O 421501030101 alidaci i ?
MEDICAMENTOS CédigolS) Rubro(S). 5 VVal.ldaVu.én_Tope Miximo del Adiciouar
3 7 s : - Contrato
' .. 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN '
i INFORMACION DE ACTIVIDADES :
. No. INFORME e o B T : : 7 P = : ——
CERTIFICACION. - ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
% SI: X Cumplimiento de
Oportunidad de entrega N/A documentacién SI: X NO:
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE 5 At NO: tramitada o presentada
SERVICIOS DE SALUD E.S.E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE N/A
BOGOTA D.C, DE LOS TTEMS DECLARADOS DESIERTOS EN EL PROCESO CP 002 DE 2021. g Y SI: X
SR R 5 . Cumplimiento calidad R
Respuesta de imprevistos y Emergencias N/A 5 SI: X NO:
e NO: de la prestacién

CiAL: SIEMPRE Y. CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL




. > o)

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

o FECHA DE FACTU ,
‘ _’C\g;;oc'?g\%ﬁgﬁong CUENTA COBRO | VALORFACTURA INCLUIDOIVAO | v . . . ,
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 ) | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - i SALDO % EJECUCION | ~ OBSERVACIONES
o 2 NOTA DEBITO: . Ver Fila 43 en Instructivo | HiscUIADO - - . : . -
del Instructivo 3 : e
_ - DD/MM/AAAA , v , .
26 ZD 120918 09/07/2021 JULIO $ 137.700,00 $ 410.344.340,00 $934.212.823.00 30.52%
27 ZD 120942 10/07/2021 JULIO $2.658.130,00 $ 413.002.470,00 $931.554.693,00 30.72%
28 ZD 120945 10/07/2021 JULIO $ 1.007.560,00 $414.010.030,00 $930.547.133,00 30.79%
29 ZD 120947 10/07/2021 JULIO $ 168.000,00 $414.178.030,00 $930.379.133,00 30.80%
30 ZD 121003 10/07/2021 JULIO $ 78.390,00 $414.256.420,00 $930.300.743,00 30.81%
31 ZD 121057 10/07/2021 JULIO $22.800,00 $414.279.220,00 $930.277.943.00 30.81%
. TOTAL ' _L $414.279.220 $414.279.220 $930.277.943 30,81%

* _como S(}PERVISOR DEL CONTRATO
_ CERTIFICO

EL PROVEEDOR CUMPLE CON EL OBJETO DEL CONTRATO . NO TIENE PENDIENTES DE ENTREGA Y ANEXA SOPORTE DE PAGO PARAFISCALES

- EJECUCION DEL CONTRATO

CUATROCIENTOS CATORCE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS VEINTE 00/100 $ 414.279.220

NOVECIENTOS TREINTA MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES 00/100 $ 930.277.943

:{CUATROCIENTOS CATORCE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS VEINTE 00/100 $ 414.279.220

_ DD/MM/AAAA

ZD 121057 10/07/2021
VALOR A PAGAR: LA F CTURA CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DE $22.800,00
PERIODO CERTIFICAD - A
1 N/A

ALEXIS ORRUELA ANGULO

NOMBRE Y APELLIDOS

; C.C.No. 5 : 79314264
. CARGO/PERFIL, e QUIMICO FARMACEUTICP - SUPERVISOR CONTRATO
AREA DE UBICACION = SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES SANTA CLARA
. CORREOQ ELECTRONICO . abastacimi edicamentds@subredcentroariente.cov.co
OMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA . YULY MIREYA RDJAS HERNANDEZ
' AREA DE UBICACION = o

SUBRED CENTRO ORIEN'KE UMHES SANTA CLARA
CORREQ ELECTRONICO £
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retara de e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-009
. @g Subred Integrada de Servicios de Salud

APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 03
haiions FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2018-07-10
Centro Oriente ES.£.
Fecha de Solicitud (A/M/D): 2021-09-14_~ No Contrato: 02-BS-0236-2017;"/
DATOS DE LA SOLICITUD
Contratistst MESSER COLOMBIA S A7
SUMINISTRO DE HELIO OXIGENO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES
Objeto: HOSPITALIZADOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE. (
Adicion: Valor:
Prorroga: SI / Tiempo: HASTA EL 30 NOVIEMBRE 2021
Otro (*)

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

Se solicita Prorrogar el Contrato 02-BS-0236-2017,suscrito con la firma MESSER COLOMBIA S. A~

1. Prorrogar el contrato hasta el 30 Noviembre 2021, -

\.\\.. I3
JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

Una vez revisada la ejecucion del Contrato de Suministro 02-BS-0236-2017; se solicita Prorrogar el contrato para
cubrir las necesidades y eventualidades que se presenten de los m'e‘dicamentos en las Unidades Prestadoras de
Servicios de Salud de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro O[Jgnjg.e ESE: o

El medicamento contenido en este contrato si blenm consumo promedlo con@ se requiere
mantener un stock necesario para dar respuesta a las ‘necesidades de, paciénte neonato que lo requiera en el
marco de deficiencia respiratoria de urgencia, de otro lado en reunidn sostenida con la Subgerencia Corporativa

se decidio, adicionar y prorrogar la totalidad de los contratos llevandplos hasta 30 Noviembre 2021

Y en razén a que el consumo promedio mensual es de $ 1°180.886, ¥ teniendo en cuenta que a la fecha se
dispone de un saldo Mﬁ?’d‘éﬁé‘ﬁ”ﬁﬁ%to es 30 Septiembre de 2021

Esta modificacion es de conocimiento por parte de la representante comercnal Marcela Sabogal, de MESSER
COLOMBIAS. A.7 * 3

+ Tsen0 QO 0O i Coasymo PiCfnle o
S = N~ e o 5 CFED o el s ~a | ¢ A o | - P T P -
'%‘\ %k‘\ { 7N AN QENN WA & Qk ¢ CIA T ea T Cv e 2 | INADRLANL/
E:;“_:“;“‘“" por\Nombre, Cargo y YULY MIREYA ROJAS HERNANDEZ Ausiliar Administrativo (‘/ '
isor: N : 1. . 7
i‘i'r':f‘:““" Nonihre, Carge y ALEXIS ORJUELA ANGULO Quimico Farmaceutico )
ina o Di : - Director Técnico Servicios
Jefe de Oficina o Director CLAUDIA SILENIA NINO REY ! ‘
Nombre, Cargo y firma Complementarios
Firma Qi asto: / /
lrssle Qurdenadarch Baske CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES Gerente [l : V
Nombre, Cargo y Firma 4 k
Vo.Bo. Direccion de Contratacién

NOTA: De acuerdo a la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2018, seran delegados como ordenadores del gasto: A la Subgerencia Corporativa,
la suscripcion de los procesos de Contratacion de Ordenes de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el
4mbito Administrativo y a la Subgerencia de Servicios de Salud, la suscripcion de los procesos de Contratacion de Ordenes de Prestacion de
Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el 4mbito Asistencial, segin la cuantia siempre y cuando la mismas no
superen los 800 SM.M.L.V.

La presente Resolucion no es aplicable a los procesos de Contratacion de Bienes y Servicios.




— Disfarma’

Distribuciones farmacéuticas “Querer s salud, nuestro compromiso”

Girén, 16 de julio de 2021./ //

Senores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Bogota D.C

ARTICULO 50 LEY 788 DE 2002

YO JOSE E. GOMEZ CASTELLANOS, identificado con cédula de ciudadania N°.
13.820.613 de Mélaga, en calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la empresa
SOLINSA G.C. S.A.8 con Nit.900.580.962-2, debidamente registrada en la camara
de comercio, manifiesto baja la gravedad de juramento que la empresa ha cumplido
durante los (8) meses antériores a la fecha de entrega de la presente certificacion,
con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos

O profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
empleados vmcz.s%aées por el contrato de trabajo, por lo que declaro que se
encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-EPS-, Fondo de
Pensiones, , ministradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, Caja de
Compen dgcion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF- y Servicio

GEMIGGOMEZ CASTELLANOS ROCIO MEDINA P?::REIX
580°96; 4/’ TP 109438 T-CONTADOR

O & Y
' ACELA & GARGIA ASESORES Y CONSULTORES 8.AS

TR 2011 '

EDGAR ACELA DIAZ

C.P DELEGADO

REVISOR FISCAL PRINCIPAL

T.P 37805-T

Centro Industrial y Logistica San Jorge
Km 7 + 400 mts. Anilio Vial Palenque.
Diagonal Floridablanca No. 22-31
Bodegas 89 a 93. Giron - Santander.
Linea de atencion al cliente: (7) 681 5767
Mail: servicioalcliente@disfarma.com.co

@wwwd;sian}tgcémco> " disfarma.solinsa . disfarma.solinsa |




