EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO FR-300-01-V5
> Vigencia:
GESTION FINANCIERA 18/04/2011
Formato Certificacion de Prestaciéon de Servicios e
Péagina 1de 1
CIUDAD Y FECHA: VILLAVICENCIO, 29 DE AGOSTO DE 2024
AREA O PROCESO QUIEN CERTIFICA

SUBDIRECCION ADMINSITRATIVA Y FINANCIERA

SUBDIRECCION CIENTIFICA

OFICINA DE CALIDAD

PROMOCION Y PREVENCION

OFICINA DE SISTEMAS ’

PROFESIONAL UNIVERSITARIO / AREA : : ALMACEN

OTROS CUAL?

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE: DISMEDICAM SAS
IDENTIFICACION: C.C. NIT: 900.333.135-1
No. CONTRATO: 245-2024 DURACION: 27 DE FEBRERO AL 31 DE OCTUBRE DE 2024
PERIODO A CERTIFICAR:  FEV -FE 470
VALOR A PAGAR: TREINTA Y UN MILLON SETECIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS
PESOS M/CTE ($ 31.707.976)
Cumplio con el objeto del contrato presentando un informe de actividades realizadas en folios y los

anexos para soportar la cuenta en folios

OBSERVACION:

SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE VILLAVICENCIO

SEGUN CONTRATO SEGUN CONTRATO 245-2024

“La presente certificacion se expide para el tramite de pago respectivo”

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA FIRMA DE QUIEN CERTIFICA

NOMBRE: _ SANDRA PATRICIA LADINO GUTIERREZ NOMBRE:
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Villavicencio, 29 De Agosto de 2024

Doctora.
MARIA MIRYAM LEMA CASTANO
Gerente

Empresa Social del Estado Del Municipio de Villavicencio

REF: INFORME DE SUPERVISION CONTRATO No. 245 de 2024.

En mi calidad de supervisor y en cumplimiento de las funciones establecidas conforme a la Ley 1474 de 2011y
deméds normatividad vigente sobre la materia, presento a su despacho el informe de SUPERVISION
correspondiente al periodo comprendido en el mes de Agosto de 2024, en los aspectos juridico, financiero,

administrativo y técnico asi:

| INFORMACION JURIDICA DEL CONTRATO:

CONTRATO No. 245-2024

CONTRATISTA: KAREN ANDREA BERRUECOS DELGADO
C.C. 1.121.826.911 DE VILLAVICENCIO
Representante Legal
DISMEDICAM S.A.S
Nit. 900333135-1

OBJETO: SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS PARA LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

VALOR: $ 300.000.000

PERIODO DE EJECUCION: A PARTIR DEL LA APROBACION DE LA POLIZA'Y SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO, HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2024.

PRORROGA No. 001-2024 01 DE JULIO HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2024, DE FECHA 26 DE
JUNIO DE 2024

MODIFICATORIA No. 001- | MODIFICAR LA CLAUSULA CUART “PLAZO DE EJECUCION", DE

2024 FECHA 26 DE JUNIO DE 2024

ADICION N/A

1} EJECUCION FINANCIERA

Se RELACIONA cuadro de Ejecucion Financiera, como parte integral del presente contrato durante el periodo
comprendido entre el mes de Agosto de 2024, asi:

VALOR X % X
No VALOR DEL VALOR TOTAL % EJECUTAR | EJECUTAR
CONTRATO| CONTRATO e il MENSUAL | EJECUTADO | EJECUTADO DEL DEL
CONTRATO | CONTRATO
245-2024 | 300.000.000 MARZO FE-410 8.037.199 8.037.199 3% 291.962.801 97%
245-2024 | 300.000.000 ABRIL FE-414 18.949.031 | 26.986.230 9% 273.013.770 91%
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245-2024 | 300.000.000 MAYO FE-426 47.449.048 | 74.435.278 25% 225.564.722 75%
245-2024 | 300.000.000 JUNIO FE-440 34.316.819 | 108.752.097 36% 191.247.903 64%
245-2024 | 300.000.000 JULIO FE-460 41.496.948 | 150.249.045 50% 149.750.955 50%
245-2024 | 300.000.000 AGOSTO FE-470 31.707.976 | 181.957.021 61% 118.042.979 |  39%
n SITUACIONES ADMINISTRATIVAS
ACCION DESCRIPCION Y EVIDENCIA
ACTA DE INICIO 27 DE FEBRERO DE 2024
INVERSION DEL ANTICIPO SEGUN | N/A
EJECUCION

Verificacion del Pago al Sistema de seguridad
social (Salud, Pensiény A.R.L.)

Se VERIFICO la certificacion de cumplimiento de los
pagos de parafiscales emitida por la Contadora Publica
Maria Isabel Anzola de Guarnizo, T.P: 127552-T.
Planilla de seguridad social No. 79704283
correspondiente al mes de Agosto de 2024.

OBSERVACIONES:

v

REVISION Y ANALISIS TECNICO DE CUMPLIMIENTO

El contratista cumplié con lo establecido en el contrato N2 245 - 2024, desarrollando las siguientes actividades,
con sus respectivas evidencias dentro del mismo informe o adjuntas:

ITEM | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DE
CUMPLIMIENTO

A | Entregar al area de Farmacia del Centro de | Los medicamentos fueron entregados en la

Salud del Recreo los medicamentos objeto del | farmacia del centro de Salud de Recreo,
contrato con las especificaciones técnicas | mediante factura electrénica de venta FE 470,
requeridas por el supervisor y en la propuesta, | de acuerdo a la necesidad requerida.
NOTA: Los medicamentos se reciben en el
Centro de salud del Recreo en la bodega de
farmacia porque el almacén de la empresa no
cuenta con la cadena de frio y ademas no se
cuenta con el espacio suficiente para los
mismos pese a lo anterior la almacenista se
desplazara a recibir los medicamentos.

B Las fechas de vencimiento de los | El contratista entrego carta de compromiso de
medicamentos no podran ser inferior a | cambio al no consumir los medicamentos con
dieciocho (18) meses, contados a partir de su | fechas de vencimiento inferiores a los 18
entrega a la farmacia de la entidad, en caso tal | meses a la fecha de la entrega en la Farmacia
de presentarse medicamentos con fecha | del Recreo, segun verificacion fisica de los
inferior a lo estipulado el contratista debera | medicamentos y relacién en la Factura
entregar carta de compromiso de dichos | Electronica de Venta FE 470
medicamentos.

Cc Producto de la posibilidad de cotizar precios | El contratista facturo y suministro el 99% de
alternativos de cada item contratado, el | los medicamentos mas favorables (menor
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contratista se compromete a suministrar la
marca mas favorable (menor precio), a la
Empresa Social del Estado del Municipio de
Villavicencio; en caso de no contar en sus
inventarios con la marca mas favorable(menor
precio), el Contratista debera mediante escrito,
notificar al supervisor del contrato, donde
informe las razones de la imposibilidad de
entregar el respectivo item, y donde allegue el
soporte de la causa de la no entrega del
medicamento mas favorables (menor precio)
asi, proceder por intermedio del supervisor del
contrato, aceptar la entrega del siguiente precio
alternativo al mismo item cotizado.

precio) para la Empresa Social del Estado del
Municipio de Villavicencio.

Solicito autorizacion para entregar el 1% que
equivale al medicamento Omeprazol liofilizado
40mg ampolla de marca Vitalis, facturando al
valor mas favorable de acuerdo que en sus
inventarios no tenian disponibilidad la marca
mas favorable (menor valor).

Realizar las devoluciones de mercancias
cuando el Contratante lo solicite por dafos o
deterioro o por fecha préxima a vencer de los
medicamentos, (como minimo con cinco (05)
meses de antelacion a su fecha de
vencimiento), o baja rotacion, sin tener en
cuenta la unidad de empaque.

Se realizd6 devolucién de siguientes los

medicamentos:

Medicamento Cant
Atazanavir 300mg tab 30 Und
Ritonavir 100mg tab 30 Und
Tenofovir disproxil

fumarato 300mg tab + 30 Und
Emtricitabina 200mg

Amiodarona clorhidrato
150mg/3m Audg

Por motivo de baja rotacién y medicamentos
préximos a vencer.

El contratista recibié la devolucién de los
medicamentos quedando un saldo de
$ 293.950 a favor de la Empresa Social del
Estado de Villavicencio.

No se admiten productos con leyenda como:
muestra gratis o prohibida su venta, de ser asi
estos no seran cancelados.

Los medicamentos entregados no registran
leyendas, a las que se refiere en la clausula
del contrato.

El contratista se obliga realizar las entregas
parciales dentro de los cuatro (4) dias después
de la solicitud de pedido enviada por el
supervisor del contrato; a su vez tendra dos (2)
dias para la entrega de cualquier faltante del
pedido solicitado por el contratista, de los
medicamentos, antes indicados segun solicitud
del supervisor del contrato, cada entrega
debera ser ingresada a la farmacia con la
respectiva factura.

El contratista realizo la entrega de los
medicamentos solicitados en los tiempos
establecidos en el contrato, en la bodega de
la Farmacia del Recreo con su respectiva
Factura.

Las facturas de venta deberan indicar marca,
cantidad, lote, fecha de vencimiento e INVIMA

La Factura radicada indica nombre del
medicamento, marca, cantidad, lote, fecha de
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de cada medicamento, en la presentacion de
cada factura o documento equivalente
presentar los soportes correspondientes y
demas documentos necesarios para el pago,
informara por escrito al supervisor, el saldo del
contrato.

vencimiento, Invima y valor unitario de cada
medicamento.

El contratista radico oficio al supervisor en el
cual informa el saldo del contrato.

Asumir el pago de salarios, prestaciones e
indemnizaciones de caracter laboral del
personal que contrate para la ejecucion del
contrato, lo mismo que el pago de honorarios,
los impuestos, gravamenes, aportes y servicios
de cualquier género que establezcan las leyes
colombianas y demas erogaciones para la
ejecucion del contrato

El contratista asumié los pagos de los salarios
y demas prestaciones al personal con el que
labora, realizando aportes a los sistemas de
seguridad social e impuestos, para la
ejecucion idénea del contrato.

Obtener, entregar y mantener vigente las
garantias exigidas por el tiempo pactado en el
contrato, asi como de las modificaciones que
se presente en la ejecucién del mismo.

El contratista obtuvo y entrego las garantias
exigidas en la clausula Décima Tercera del
contrato.

Los medicamentos seran suministrados de
acuerdo a la necesidad presentada y previa
coordinacién con el supervisor del contrato por
escrito o por correo electrénico

Los medicamentos fueron suministrados de
acuerdo a la necesidad radicada y coordinada
por la supervisora.

Responder ante las autoridades competentes

por los actos u omisiones que ejecute en
desarrollo del contrato, cuando en ellos se
cause perjuicio a la Empresa o a terceros en
los términos del articulo 52 de la Ley 80 de
1993.

No se present6 durante este periodo actos u
omisiones a las que hace relacién esta
obligacién.

Acatar y aplicar de manera diligente las
observaciones y recomendaciones impartidas
por el supervisor del contrato.

El contratista acato las observaciones
impartidas por el supervisor del contrato.

Garantizar la no toxicidad de los elementos,
colorantes, pinturas, inmunizantes, aditivos o
cualquier otro elemento utilizado en Ia
elaboracion de los mismos y sera responsable,
inclusive con posterioridad a la ejecucién del
contrato, por el dafio que pueda ocasionar
cualquiera de los elementos entregados.

Los medicamentos entregados son de
excelente calidad, por lo tanto no presentaron
ninguna inconsistencia como se referencia en
la clausula del contrato.

El contratista debera adjuntar la acreditacién de
los pagos de los aportes de sus empleados a
los sistemas de salud, riesgos laborales,
pensiones y aportes a las cajas de
compensacion familiar, ICBF y SENA, mediante
certificacion expedida por el contador o revisor
fiscal cuando este exista de acuerdo con los
requerimientos de Ley, planillas de pago de los
respectivos aportes.

El contratista anexa certificacion de paz y
salvo al sistema de seguridad social, expedida
por la Contadora Publica Maria Isabel Anzola
De Guarnizo, TP. 127552-T. Planilla de
seguridad social No. 79704283
correspondiente al mes de Agosto de 2024.
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REGISTRO FOTOGRAFICO




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ENTRADA A

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO A

CARRERA 42 N 33 24 BARZAL - Tel:6614100 g

Nit. 822002459-8
Proveedor
gl 900333135-1 DISMEDICAM SAS
ireccion: CR 37 26C 65 Telof 3112516852
Presupuesto
ICompromlso No: 473 Disponibilidad No: 400 ;
Factura
INO. FE470 Fecha: 23/08/2024 ;
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad : Unitario | IVA Total
Codigo Nombre : Unidad Lote Invima

19922566 OMEPRAZOL 40MG/  iUnidad  {N240574  111/05/2027 :2022M-0000504-R3 100.00; $4.667.00: $0.00:  $468.700.00
15960640 {ENOXAPARINA SOD ~ iUnidad  {ABOB633A  16/03/2026 {2021MB-0016076-R1 10.00% $12.089.00; $0.00; $120.890.00
15960640 {ENOXAPARINASOD  iUnidad 12510272026 12021MB-0016076-R 1 “"10,00% §12.089.001 $0.00:  $120.890.00
19985161 {ROCURONIO BROMU  :UNIDAD 30/07/2026 2009M-0010170 5.00; $19.620.001 $0.00;  $98.100.00
19995161 {ROCURONIO BROMU {UNIDAD  ADS24RBA24 :28102/2026 ;2009M-0010170 10.00: $19.620.00/ $0.00; $195.200.00
20010881 {SULFATO DE ZING  iUnidad  |EODBITA  130/04/2026 {2015M-0011287-R1 5.00: §7.957.00;$0.00;  $39.785.00
20023907 {ATAZANAVIR 300M  [UNIDAD {3N583 130/11/2025 12015M-0011522-R1 30,00 $2.725.001 80.00;  $81.750.00°
36140868 EMTRICITABINAST UNIDAD 11600423 13010472065 5033N-0018427R1 50,00:'$2:344.00180.00; " $70.326.00
54869 FENOTEROL BROMH UNIDAD  {KO310A £30/05/2027 :2020M-003240-R3 5.00: $27.672.00; $0.00; $136.360.00.
A02B801 MISOPROSTOL 200 {UNIDAD  {3R3744 30/10/2025 2022M-015026-R3 28.00; $2.943.001 $0.00:  $82.404.00
AO3DH013702 . (HIOSCINANBUTI  ;UNIDAD :A240343 25/03/2027 12020M-0000903-R2 100,00 $2.500.00: $0.00: $259.000.00°
AO3DH013702  (HIOSCINAN BUTI  UNIDAD  iA240328 21/03/2027 12020M-0000903-R2 300.00; $2.580.00:$0.00; $777.000.00
AO3FM016701  IMETOGLOPRAMIDA  {UNIDAD 1508067  :30/04/2026 ;2020M-0009120-R1 230.00¢  $850.00;$0.00;  $195.500,00
RO3F016701 . (METOGLOPRAMIDA  JUNIDAD 11576741 1 TTTTIA00! $850.00/ 80,00, $187.000.00
A10AI008701 INSULINA ZINC C UNIDAD ~“INTéBB84  :30/10/2025 :2018M-012366-R3 500 $12.862.00:$0.00;  $64.310.00
ATOAI009711 INSULINA ZINC N UNIDAD  INT6AT82  :30/10/2025 :2020M-012624-R3 1,00 $12.862.00:80.00;  $12.862.00
AT1GA031011 ACIDO ASCORBIGO ~ :UNIDAD 13327611 £30/04/2027 12023M-000487-R3 2000;  $185.0030.00;  $3.700.00
IA12AC001011 CARBONATO DE CA  {UNIDAD 191276 30/04/2026 2020M-0013166-R1 300.00;  $185.00:$0.00:  $55.500.00
A12AC001011 CARBONATO DE CA  JUNIDAD {92049 3010672026 12020M-0013166-R1 900.00:  $185.00¢$0.00]  $166.500.00
A128P022701 CLORURG DE POTA  {UNIDAD  142K405281  :30/06/2027 :2020M-0002795-R2 20.00:  §741.00{80.00;  $14:820.00
IB01ACO4 CLOPIDOGREL 75M  (UNIDAD  {BRDOBOT5A  $30/05/2025 12018M-0014559-R1 90.00;  $191.001$0.00:  $17.190.00:
{BO2AT021011 ACIDO TRANEXAMI ~ “Unidad 1233212018  $30/06/2026 :2022M-0020635 20.00; $5.450.00} $0.00:  $109.000.00
{B02BF 006701 FITOMENADIONA 1 {UNIDAD (23085348  $30/08/2025 :2022M-0012646-R2 30.00: $2.398.00}$0.00:  $71.940.00
{B03AH011161 'SULFATO FERROSO UNIDAD ~ {E060074  130/06/2026 12015M-0016190 1000.00;  $62.00;$0.00:  $82.000.00
BOSB0006701 " GEXTROSASH EN BOLSA  ISBAEGE ™ 130/08/3025. 20200-000887-Rd 10007 "$3434.00/ $6.00; $34 340,06
{B05BD009702  IDEXTROSA 10% EN  iBOLSA  {SB24CE4  :30/03/2026 :2019M-000785-Rd 10.00% $3.434.001$0.00;  $34.340.00
[B05BS004701  {SODIO CLORURO S ‘Unidad  {SB24FC5  130/06/2026 {2020M-001117-R4 600.00; $3.616.00¢ $0.00; $2.169.600.00
{B05B8S004701  iSODIO CLORURO S iUnidad  {SB24ENO  130/05/2026 ;2020M-001117-Rd 400.00F $3.616.00 $0.00; $1.446:400.00
{BOSXR007701 LACTATO DE RING ~ iUnidad ~ |SB24FRO  $30/06/2026 :2020M-002282-R4 400.00; $3.616.00:$0.00; $1.446.400.00
C01CD028701  {DOBUTAMINA250M  iUnidad 124015774  :30/01/2028 :2022M-0003960-R2 10.00; $8.889.00130.00;  $88.890.00
COiC0076701 " IDOPAMINA 200MG/ |UNIDAD [DPCOST 130i04/3037 12070M-0003334-R2 | 20.00; $2.093.00/80.00  $41:880,00
CO1CE004701  (EPINEFRINA MG/ SUNIDAD 124055852  130/06/2026 :2023M-0012719-R2 150,00} “$1.090.00 $0.00:  $163.500.00
CO1EB10 ADENOSINA 6MG/2  JAMPOLLA (K24AD24  :30/06/2026 :2023M-0014345-R2 5.00; $21.800.00; $0.00; ~ $109.000.00
CO1EB10 ADENOSINA 6MG/2  (AMPOLLA :K23AD23  130/12/2025 :2023M-0014345-R2 10.00 $21.800.00; $0.00;  $218.000.00
CO2AC04711 CLONIDINA 0,150 UNIDAD~D120718 30/01/2026 $2009M-0009253 90.00;  $109.00% $0.00:  $9.810.00
CUZACOATT " CLONIDINA G180 TUNIDAD 1D040083 "~ 130/03/3025 12000M-0009283 1000} §108.00{$0.061 '$1:060.60
C02CP026011 PRAZOSINA MG T {UNIDAD _ i149A38 30/11/2026 2017M-0005408-R1 30007 $65.001$0.00]  $1.650.00
CO3CF017701  iFUROSEMIDA 20MG  ;UNIDAD 1486754 30/12/2025 12023M-0001113-R3 100.00  $763.00:$0,00:,  $76.300.00:
COBCA037011  JAMLODIPING 5MG  UNIDAD  E00413G 281022026 2022M-0061386-R3 120,007 '$25.00:$0.00;  $3.000.00°
COBCNO0B151  INIFEDIPINO 30MG  {UNIDAD 12405317681  130/05/2027 :2023M-0012346-R2 30.00:  $273.004$0.00;  $8.190.00-
COBCNGOB151  INIFEDIPINO 30MG  UNIDAD 12405317681 130/05/2027 :2023M-0012346-R2 30000 $273.00{80.00:  $8.190.00
CO9AC004011 ~ ICAPTOPRIL2SMG ~ ‘UNIDAD i619A02A 30/09/2026 :2014M-015268-R2 ¢ ~ 30.00: ~ $76.00:$0.00: ~ $2.280.00
CO9AC004012  {CAPTOPRIL 50MG  UNIDAD  620A07 30/10/2026 2014M-015272-R2 100.00;  $82.00/$0.00;  $8.200.00
C09CL021161 LOSARTAN 50MG T ZUNIDAD 12402001679 130/03/2027 12023M-0018181-R1 210.00;  $84.00:80.00;  $17.640.00
D07AB004321 BETAMETASONAO.  {UNIDAD 1231331 30/10/2026 2021M-0002512-R2 1.00: $3.237.00; $0.00:  $3.237.00
D08AP020321  {SULFADIAZINADE ~ :UNIDAD ~ {24004 30/01/2026 12022M-0006222-R2 7.00; $3.815.001$0.00;  $26.705,00
GO2AE005701 ~ IMETILERGOMETRIN iUnidad  iNL1919 ~ :30/07/2026 i2017M-003421-Rd4 ~ : 5.00: $1.559.00:$0.00:  $7.795.00
G03ACOITNPOAZ (LEVONORGESTREL UNIDAD 1518758  :30/06/2026 :2020M-0008477-R1 2,00 $3.161.00:$0.00:  $6.322.00"
H01B0007702  {OXITOCINA 10Ul {UNIDAD  iA231134  $17/112026 :2022M-0015216-R1 50,007 $3.050.00%$0.00; $152.500.00
H02AD005711 DEXAMETASONABM :UNIDAD iA240800  :20/05/2027 :2022M-0012145-R2 1300.00;  $755,001$0.00; $981.500.00.
HOZAD006701  iDEXAMETASONA 4M :UNIDAD ;1484023 30/11/2025 ;2018M-0008145-R1 200.00:  $687.00¢$0.00; $137.400,00
HO2AHO008721  JHIDROGORTISONA  JUNIDAD . iM240036 12710212027 :2021M-0003102-R2 600.00; $4.251.00; $0,00; $2.550.500.00°
JTCAGSE3E T AMOKICILINA ZS0 T FRASCO 13373688 13071272028 0ono1081aRs T 41001 S350 80,00 $15360.06°

’
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J01CA028721 AMPICILINA+SULB  {UNIDAD 1243012021 i30/03/2027 12023M-0013361-R2 40000 $3.488.00 $0.00 $1.395.200.00
J01C0O004721 iOXACILINA1GSO  :UNIDAD 2401026  i30/01/2027 ;2023M-0015911-R1 500.00f $3.379.00: $0.00: $1.689.500.00
J0ICP00S722 PENICILINAGBE ~ {UNIDAD  i2404010  i30/04/2027 72020M-0014285-R1 80.00¢  $3.586.00:$0.00: $266.880.00
JO1CP007721 PENICILINAG SO :UNIDAD  :0830124-1 :30/04/2027 12023M-0014213-R2 10,00 $2.398.00: $0.00:  $23.980.00°
JO1CP007721 :PENICILINAG SO :UNIDAD  0830124-2 130/04/2027 12023M-0014213-R2 10.00;  $2.398.00i $0.00;  $23.980.00:
“1JO1CP007722 PENICILINAG SO  (UNIDAD 1190224  i30/05/2027 i2023M-0014212-R2 60.00] $3.924.00:$0.00i $235.440.00:
JOTFA09 CLARITROMICINA ~ “UNIDAD  ECL1070  i30/10/2025 {2020M-0007529-R1 30.00{ $1.308.00:$0.00;  $39.240.00:
J01FC019701 CLINDAMICINAGO ~ UNIDAD ACLA405231 i30/05/2026 12016M-0011112-R1 250.00! $3.270.00i$0.00; $817.500.00°
J01GG003703 :GENTAMICINABOM  :UNIDAD 31477819 i30/10/2026 {2021M-0008197-R1 100.00{  $1.417.00: $0.00; $141.700.00°
JOIMC015701 :CIPROFLOXACINA  :UNIDAD  4CI406191 {30/06/2026 $2023M-0017432-R1 50.00; $3.488.00: $0.00: $174.400.00:
JOSAF0103  iZIDOVUDINA10MG  {UNIDAD  14AB12 30/05/2026 .{2007M-0007425 1.00{ $19.620.00:$0.00:  $19.620.00
JO5AF0103 iZIDOVUDINA10MG  :UNIDAD 14A612 30/05/2026 2007M-0007425 2.00; $19.620.00:$0.00:  $39.240.00-
JO5AF0501  {LAMIVUDINA 10MG ~ :UNIDAD i3D830  :30/01/2026 12021M-0007440-R1 1.00{ $19.620.00:$0.00;  $19.620.00:
JO5AL019011 LAMIVUDINA+ZI  (TABLETA (224067  130/11/2025 12014M-0015011 60.00;  $818.00:$0.00:  $49.080.00
JOBAS017701 iSUEROANTIOFIDI  AMPOLLA i23SAP01  130/12/2027 :2019M-0013350-R1 4.00{ $483.960.00: $0.00: §1.935.840.00
JOBAT019701 TOXOIDE TETANIC  iUNIDAD  220800224A {28/02/2027 ;2020MB-0014543-R1 250,00 $16.241.00: $0.00; $4.060.250.00:
MO1AD015701 :DICLOFENACO SOD {UNIDAD 1518206  {30/06/2026 ;2008M-0008608 1500.00]  $709.00% $0.00; $1.063.500.00:
MO1AN02141 {NAPROXENG 250MG “{UNIDAD ~/E0SS6A '130/03/2026 {2021M-002835-R3 . J00.00¢ . $109.00:$0.00:  $10.900.00
MO1AND02231 :NAPROXENO 125MG :UNIDAD ~ :132A29 30/09/2026 $2016M-0004428-R1 500 $3.216.00:$0.00:  $16.080.00
NO1AF005701 FENTANILO 0.05M  {UNIDAD 321084195  :30/08/2025 12020M-0002104-R2 20.00; $5.341.00:$0.00: $106.820.00°
NOTAMO23701 :MIDAZOLAM 5MG/5  SUNIDAD  :3T042 30/10/2025 12021M-0020307 500 $4.905.00:$0.00i $24.525.00
NO1AM023701 :MIDAZOLAM 5MG/5  iUNIDAD  :3D045 30/12/2025 $2021M-0020307 500 $4.905.00:$0.00:  $24.525.00.
NOTAM023701 :MIDAZOLAM 5MG/5  SUNIDAD ~ 3N043 30/11/2025 $2021M-0020307 10,00  $4.905.00 $0.00:  $49.050.00:
NO1BL008341 LIDOCAINA2% 16 iCAJA 3240049 30/01/2026 12014M-014270-R2 200.00; $16.283,00; $0.00: §3.256.600.00:
NO1BL012701 LIDOCAINASINE ~ UNIDAD iC23G748  130/08/2027 {VITAL NO DISPONIBLE 100.00{  $9.900.00:$0.00; $990.000.00°
NO2AT020701 TRAMADOL CLORHI :UNIDAD 11511120 130/05/2026 :2019M-0009485-R1 200.00;  $927.00:$0.00: $185.400.00
NO2AT020702 :TRAMADOL CLORHI UNIDAD 1501432  28/02/2026 {INVIMA 2019M-0009563-R1 10.00i  $927.00: $0.00 $9.270.00°
NO3AMO01701 :SULFATO DE MAGN  :UNIDAD  :30421 30/10/2026 $2022M-0002365-R2 20.00; $3.270.00:$0.00;  $65.400.00:
NOSAH001701 :HALOPERIDOL 5MG UNIDAD 2163 30/09/2025 $2019M-0009920-R1 10.00]  $2.126.00:$0.00i  $21.260.00°
NOSAH001701 :HALOPERIDOL5MG {UNIDAD  :24A16 30/03/202§»§2018M—0014633—R1_“ 10,00¢  $2.126.00:$0.00:  $21.260.00:
NO7CD023011 :DIMENHIDRINATO ~ UNIDAD  044A05 30/07/2025 2015M-0004434-R1 54.00;  $109.00; $0.00 $5.886.00°
RO1AID17471 :BROMURO DE IPRA iUnidad 047224 30/06/2026 $2021M-0015094-R1 30.00{ $15.269.00:$0.00; $457.770.00:
'ROTAI0174711 {BROMURO DE IPRA  {UNIDAD  iK0320A 30/05/2027 12021M-000227-R3 16.00; $22.600.00: $0.00: $361.600.00°
{RO3AS001471 iSALBUTAMOL 100M UNIDAD 022524 30/03/2027 2021M-0009874-R1 96.00; $8.829.00: $0.00; $847.584.00:
{R03AS001471 :SALBUTAMOL 100M  fUNI 22 4.00 S8 $0.00:  $35316.00
:Subtotal: $31.707.976.00.
I V.A: $0.00
; Total: ~ $31.707.976. 00
:Son
ETREINTAY UN MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE
Observaci
FUENTE DE FINACIACION RECURSOS: S| CORRESPONDEN AL SGSSS, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA ESE]
MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO, SEGUN CONTRATO 245/2024, FACTURA N. FE00470
Imputacién Contable
Codigo Cuenta Debe Haber
1514030101 MEDICAMENTOS $31.707.976.00
24362704 RETENCION DE |.C.A POR COMPRAS 3 X MIL $95.124.00
24360805 RETENCION POR COMPRAS 2.5% §752.695.00
24010110 BIENES $30.820.153.00
Total:  $31.707.976.00:  $31.707.976.00
lmputacién Presupuestal : 3
Rubro Descripcion Concepto Valor ;
245020901 Medicamentos " 5 ~$300.000.000.00

ﬂ WCGW\\\O C«w«q\

Supervisor pel Contrato

Profesional Unl\krsbtarlo

Realizd



NIT: 900.333.135-1 IVA REGIMEN COMUN
ACT CIUU 4645 TARIFA ICA 3x1000
” su salud es nuestra prioridad  CARRERA 37 # 26C-65 SIETE AGOSTO TEL.: 6630052 Sfgies

SENORES: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E
DIRECCION: CR 36# 32 43 45 BARZAL CUIDAD:  VILLAVICENCIO
NIT6C.C: 822002459 TELEFONO: 6614100
23/08/2024 22/10/2024
OBS: CONTRATO 245 2024. ITEMS 78 Forma de Pago: Crédito 60 Dias

01  ADENOSINA SOL INY 6MG/2ML AMP -KNOVELPHAR 5.00 AMP 0 21,800.00 0.0 0 10,000400

LYFV  K24AD24 - 30/06/2026 : 5.00 CUM  20058380-1 INVIMA  2023M-0014345-R2
01 BROMURO DE ROCURONIO 50MG/5ML AMP-ADSPHARMA 1500  AMP 0 19,620.00 0.0 0  294,300.00
LYFV  ADS24RBA24 - 28/02/2026 : CUM  20005920-01 INVIMA ~ 2009M-0010170
10.00,ADS27RBA24 - 30/07/2026 : 5.00
01  HALOPERIDOL 5MG/ML AMP- SALUSPHARMA 1000  AMP 0 212600 0.0 0 21,260.00
LYFV  24A16- 30/03/2026 : 10.00 CUM  020061284-1 INVIMA  2018M-0014633-R1
01  DOPAMINA 200MG/5ML SOL INY - RYAN 2000  AMP 0 2,093.00 0.0 0  41,860.00
LYFV  DPC-031- 30/04/2027 : 20.00 CUM 1994138002 INVIMA  2020M-0003334-R2
01  MIDAZOLAM 5MG / SML AMP - FARMATECH S.A 2000  AMP 0 490500 0.0 0  98100.00
LYFV  3D045- 30/12/2025 : 5.00,3N043 - CUM  020198543-02 INVIMA ~ 2021M-0020307
30/11/2025 : 10.00,3T042 - 30/10/2025 :
5.00
01  FENTANILO 0.5MG/10ML AMP - SICMAFARMA 2000  AMP 0 5341.00 0.0 0  106,820.00
LYFV  21.08.4195 - 30/08/2025 : 20.00 CUM  019931880-22 INVIMA ~ 2020M-0002104-R2
01  ZIDOVUDINA SOL ORAL 10MG/ML FCX240ML -HUMAX 1.00 FCO 0 19,620.00 0.0 0  19,620.00
LYFV  4A612- 30/05/2026 : 1.00 CUM  19974944-3 INVIMA  2007M-0007425
01 ACIDO ASCORBICO 500MG TAB MAST-LASANTE 2000 TAB 0 18500 0.0 0 3,700.00
ACIDO ABSCORBICO LYFV 3327611 - 30/04/2027 : 20.00 CUM  58111-19 INVIMA  2023M-000487-R3
01  ACIDO TRANEXAMICO 500MG/SML AMP - DELTA 2000  AMP 0 545000 0.0 0  109,000.00
ACITRADELT LYFV 233212018 - 30/05/2026 : 20.00 CUM  20203819-1 INVIVA  2022M-0020635
01  ADENOSINA SOL INY 6MG/2ML AMP -KNOVELPHARMA 1000  AMP 0 21,80000 0.0 0  218,000.00
LYFV  K23AD23- 30/12/2025: 10.00 CUM  20058380-1 INVIMA  2023M-0014345-R2
01  AMLODIPINO 5MG TAB - SANOFI-GENFAR 12000  TAB 0 2500 0.0 0 3,000.00
10039 LYFV  E00413C - 28/02/2026 : 120.00 CUM 55895-6 INVIMA  2022M-006138-R3

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
ICIPIO DE VILLAVICENCI(
NIT: 822.002.459-8

, LMACEN

RECIBIPO pOR.CQLm\Q_ HORA:
Medio de Pago: CREDITO : 30,915,277 JI T2
\ EECHA: e

CUFE: d754160897a047f2fad4dc535f40ed215039b71f37 1ce3abféasfff4a6d0b513588498ccf4d6625e65774b1ce77f35¢ca Fecha de Generaclon: Fecha de Validacion :
23/08/202408:23:09 23/08/202408:23:09

Resolucion DIAN Factura Electronicalo. 18764061991880 / 2023-12-15 vence 2024-12-15 de: FE 386 - 1000 vigencia en meses 0

Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Imp desde Agil Softy Pégina 1 de 7




CadMsas

... SU salud es nuestra prioridad

NIT: 900.333.135-1 IVA REGIMEN COMUN
ACT CIUU 4645 TARIFA ICA 3x1000
CARRERA 37 # 26C-65 SIETE AGOSTO TEL.: 6630052 Srpis

SENORES: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E
DIRECCION: CR 36# 32 43 45 BARZAL CUIDAD:
NIT6C.C: 822002459

VILLAVICENCIO
TELEFONO: 6614100

22/10/2024

"~ 23/08/2024

OBS: CONTRATO 245 2024. ITEMS 78

AMPICILINA + SULBACTAM 1.5GR POLV INY- DELT,

Forma de Pago: Crédito 60 Dias

1,395,200.00

01 400.00 AMP 0 3,488.00 0.0 0
LYFV 243012021 - 30/03/2027 : 400.00 CUM 020036512-02 INVIMA  2023M-0013361-R2

01 ATAZANAVIR 300MG TAB-HUMAX 30.00 TAB 0 2,725.00 0.0 0 81,750.00
LYFV 3N583 - 30/11/2025 : 30.00 CUM  20023907-1 INVIMA  2015M-0011522-R1

01 BETAMETASONA INST CREMA 005% TUBX20GR -TECNOQUIMIC 1.00 TUB 0 3,237.00 0.0 0 3,237.00
LYFV 231331 - 30/10/2026 : 1.00 CUM  19936836-01 INVIMA  2021M-0002512-R2

01 CAPTOPRIL 25MG TAB- RECIPE 30.00 TAB 0 76.00 0.0 0 2,280.00
LYFV  619A02A - 30/09/2026 : 30.00 CUM 54972-07 INVIMA  2014M-015268-R2

01 CAPTOPRIL 50MG TAB- RECIPE 100.00 TAB 0 82.00 0.0 0 8,200.00
LYFV  620A07 - 30/10/2026 : 100.00 CUM 054973-07 INVIMA  2014M-015272-R2

01 CARBONATO DE CALCIO TAB 1500MG -LAPROFF 1,200.00 TAB 0 185.00 0.0 0 222,000.00

o LYFV 91276 - 30/04/2026 : 300.00,92049 - CUM  020044614-04 INVIMA  2020M-0013166-R1

30/06/2026 : 900.00

01 CIPROFLOXACINO 100MG/10ML AMP-CORPAUL 50.00 AMP 0 3,488.00 0.0 0 174,400.00
LYFV 4CI406191 - 30/06/2026 : 50.00 CUM  20104186-1 INVIMA  2023M-0017432-R1

01 CLARITROMICINA 500MG TAB -SANOF| -GENFAR 30.00 TAB 0 1,308.00 0.0 0 39,240.00
LYFV  ECL1070 - 30/10/2025 : 30.00 CUM 019980816-01 INVIMA  2020M-0007529-R1

01 CLONIDINA 0.150MG TAB-ECAR 100.00 TAB 0 109.00 0.0 0 10,900.00
LYFV D040093 - 30/03/2025 : 10.00,0120718- CUM  19995299-07 INVIMA  2009M-0009253

30/01/2026 : 90.00

01 CLOPIDOGREL 75MG TAB-MSN 90.00 TAB 0 191.00 0.0 0 17,190.00
LYFV  BRDO06015A - 30/05/2025 : 90.00 CUM 20056052-30 INVIMA  2018M-0014559-R1

01 CLORURO DE POTASIO 2MEQ MLX 10ML AMP-CORPAUL 20.00 AMP 0 741.00 0.0 0 14,820.00
LYFV 42K405291 - 30/05/2027 : 20.00 CUM  19939225-01 INVIMA  2020M-0002795-R2

01 DEXAMETASONA 4MG AMP -PROCAPS 200.00 AMP 0 687.00 0.0 0 137,400.00
LYFv 1484023 - 30/11/2025 : 200.00 CUM  19997621-07 INVIMA  2018M-0009145-R1

EMPHRESA SOCIAL DEL ESTADC
CIPIO DE VILLAVICENCIO
NIT: 822.002.459-8
i LMACEN
RECIBID POR:.C;:mm\Q_ HORA:
30,915,277

Medio de Pago: CREDITO
\

CUFR: d754f60897a047f2fad4dc53540ed215039b7ff371ce3abféasfff4a6d0b513588498ccf4d6625e65774b1ce77f35¢ca

FECUHAL

e —

Fecha de Generacion: Fecha de Validacion :

:23:09 :23:09

Resolucion DIAN Factura Electronicalo. 18764061991880 / 2023-12-15 vence 2024-12-15 de: FE 386 - 1000 vigencia en meses 0

Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software
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... Su salud es nuestra prioridad

NIT: 900.333.135-1 IVA REGIMEN COMUN
ACT CIUU 4645 TARIFA ICA 3x1000
CARRERA 37 # 26C-65 SIETE AGOSTO TEL.: 6630052

SENORES: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E
DIRECCION: CR 36# 32 43 45 BARZAL

NIT6C.C: 822002459

CUIDAD:

VILLAVICENCIO

TELEFONO: 6614100

"22/10/2024

OBS: CONTRATO 245 2024. ITEMS 78

1,300.00

Forma de Pago: Crédito 60 Dias

981,500.00

01 DEXAMETASONA 8MG AMP -VITALIS AMP 0 755.00 0.0
LYFV  A240600 - 20/05/2027 : 1300.00 CUM 20019105-10 INVIMA  2022M-0012145-R2
01 DICLOFENACO 75MG/3ML AMP -FARMIONI 1,500.00 AMP 0 709.00 0.0 0 1,063,500.00
PROCAPS LYFV 1518206 - 30/06/2026 : 1500.00 CUM 019992190-05 INVIMA ~ 2008M-0008608
01 DIMENHIDRINATO 50MG TAB -LABINCO 54.00 TAB 0 109.00 0.0 0 5,886.00
DIMENOL LYFV  044A05 - 30/07/2025 : 54.00 CUM 19950623-12 INVIMA  2015M-0004434-R1
01 EMTRICITABINA+TENOFOVIR 200+300MG TAB-THE LABS 30.00 TAB 0 2,344.00 0.0 0 70,320.00
LYFV 1500423 - 30/04/2025 : 30.00 CUM 20140868-2 INVIMA  2023M-0018427-R1
01 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOL INY-DELTA 20.00 AMP 0 12,089.00 0.0 0 241,780.00
LYFV  ABO6633A - 18/03/2026 : 10.00,AB11551B CUM  20084685-2 INVIMA  2021MB-0016079-R1
- 25/02/2026 : 10.00
01 EPINEFRINA ADRENALINA 1MG/1ML AMP -BIOSANO 150.00 AMP 0 1,090.00 0.0 0 163,500.00
LYFV  24.05.5852 - 30/05/2026 : 150.00 CUM 020032463-03 INVIMA  2023M- 0012719-R2
01 FENOTEROL BROM+B.DE IPRATROPIO 0.50MG/0.25MG/20ML 5.00 FCO 0 27,672.00 0.0 0 138,360.00
BOEHRINGER LYFV  KO310A - 30/05/2027 : 5.00 CUM 000054889-01 INVIMA  2020M-003240-R3
01  FITOMENADIONA 1MG/ML -BIOSANO 30.00 AMP 0 2,398.00 0.0 0 71,940.00
LYFV  23.08.5348 - 30/08/2025 : 30.00 CUM 20032468-06 INVIMA  2022M-0012646-R2
01 FUROSEMIDA 20MG/2ML AMP - PROCAPS /FARMIONI 100.00 AMP 0 763.00 0.0 0 76,300.00
PT743710 LYFV 1486754 - 30/12/2025 : 100.00 CUM  19914227-5 INVIMA  2023M-0001113-R3
01 GENTAMICINA 80MG/2ML AMP -PROCAPS 100.00 AMP 0 1,417.00 0.0 0 141,700.00
FARMIONI LYFV 1477819 - 30/10/2026 : 100.00 CUM 19988939-4 INVIMA  2021M-0008197-R1
01 HALOPERIDOL INY 5SMG/1ML -ACTIFARMA 10.00 AMP 0 2,126.00 0.0 0 21,260.00
LYFV 2163 - 30/09/2025 : 10.00 CUM 19998377-1 INVIMA  2019M-0009920-R1
01 HIDROCORTISONA 100MG/2ML AMP -VITALIS 600.00 AMP 0 4,251.00 0.0 0 2,550,600.00
5TV-200L77 LYFV M240036 - 27/02/2027 : 600.00 CUM 019940721-13 INVIMA  2021M- 0003102-R2
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ
ICIPIO DE VILLAVIiCENCIQ
NIT: 822.002.459-8
] LVMIACEN

) PORCasm\a_ HORA:

RECIBI

L Medio de Pago: CREDITO 30,915,277

R tie s ot B

fod v a3 W)

CUPE: d754160897a047f2fad4dc535(40ed215039b7ff371 ce3abf6a8fff4a6d0b513588498ccf4d6625e65774b1ce7735ca

TGO L UNOTE U U TTVU.

Fecha de Generacion: Fecha de Validacion :

23/08/202408:23:09 23/08/202408:23:09
Resolucion DIAN Factura Electronicalo. 18764061991880 / 2023-12-15 vence 2024-12-15 de: FE 386 - 1000 vigencia en meses 0
Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Soft Péagina 3 de 7




... SU salud es nuestra prioridad

NIT: 900.333.135-1 IVA REGIMEN COMUN
ACT CIUU 4645 TARIFA ICA 3x1000
CARRERA 37 # 26C-65 SIETE AGOSTO TEL.: 6630052

SENORES: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E
DIRECCION: CR 36# 32 43 45 BARZAL

NIT6C.C: 822002459

CUIDAD:

VILLAVICENCIO

TELEFONO: 6614100

l 23/08/2024

FE 00470

22/10/2024

OBS: CONTRATO 245 2024. ITEMS 78

01  N-BUTILBROM HIOSCINA + DIPIRONA 20MG-2.5GR/5-VITAL _

AMP 0

Forma de Pago: Crédito

60 Dias

400.00 2,590.00 0.0 0 1,036,000.00
5TV-200A38 LYFV  A240328 - 21/03/2027 : 300.00,A240343- CUM 19926478-5 INVIMA 2020M-0000903-R2
25/03/2027 : 100.00

01 INSULINA R (CRISTALINA) 10ML X100UI-(NOVOLIN) 5.00 FCO 0 12,862.00 0.0 0 64,310.00
NOVO NORDISK LYFV  NT6BB84 - 30/10/2025 : 5.00 CUM  38292-1 INVIMA  2018M-012368-R3
01 INSULINA ZINC NPH(NOVOLIN)10ML X100U.| -NOVO-NORD 1.00 FCO 0 12,862.00 0.0 0 12,862.00
001-005-009 LYFV  NT6AT82-30/10/2025 : 1.00 CUM 38294-1 INVIMA  2020M-012624-R3
01 LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA 150MG+300MG TAB-HETERO LABS  60.00 TAB 0 818.00 0.0 0 49,080.00
LAVUZID LYFV  E224067 - 30/11/2025 : 60.00 CUM  20063923-1 INVIMA  2014M-0015011
01  LEVONORGESTREL (EVINET) 0.75 MG TAB -COLMED 2.00 TAB 0 3,161.00 0.0 0 6,322.00
PROCAPS LYFV 1519758 - 30/06/2026 : 2.00 CUM  19989785-06 INVIMA  2020M-0008477-R1
01 LIDOCAINA 2% JALEA INST TUBX30ML -ROPSHON 200.00 TUB 0 16,283.00 0.0 0 3,256,600.00
ROXICAINA LYFV 240049 - 30/01/2026 : 200.00 CUM  39002-01 INVIMA  2014M-014270-R2
01 LOSARTAN 50MG TAB - FARMACAPSULAS-NOVAMED 210.00 TAB 0 84.00 0.0 0 17,640.00

LYFV 2402001679 - 30/03/2027 : 210.00 CUM 20123645-17 INVIMA  2023M-0018181-R1
01 METILERGOMETRINA 0.2MG AMP -NOVARTIS 5.00 AMP 0 1,559.00 0.0 0 7,795.00
METHERGIN LYFV  NL1919 - 30/07/2026 : 5.00 CUM 037193-02 INVIMA  2017M-003421-R4
01 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP - PROCAPS 450.00 AMP 0 850.00 0.0 0 382,500.00
FARMI. LYFV 1508067 - 30/04/2026 : 230.00,1519741- CUM  19993923-15 INVIMA  2020M-0009120-R1

30/07/2026 : 220.00

01 MISOPROSTOL 200MCG (CYTIL)TAB-TECNOQUIMICAS 28.00 TAB 0 2,943.00 0.0 0 82,404.00

LYFV  3R3744 - 30/10/2025 : 28.00 CUM  19914260-3 INVIMA  2022M-015026-R3
01 NAPROXENO 250MG CAP - SANOFI-GENFAR 100.00 CAP 0 109.00 0.0 0 10,900.00

LYFV  E00596A - 30/03/2026 : 100.00 CUM 17145-18 INVIMA  2021M-002839-R3
01 NIFEDIPINO 30MG CAP- NOVAMED 30.00 CAP 0 273.00 0.0 0 8,190.00

LYFV 2405317681 - 30/05/2027 : 30.00 CUM 20025310-9 INVIMA  2023M-0012346-R2

EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD
MURICIPIO DE VILLAVICENCI
NIT: 822.002.459-8
, LMACE
RECIBIpO POR:C.Q.“"\\n HORA:
L Medio de Pago: CREDITO 30,915,277 FECHA: L

CUPR: d754160897a047f2fad4dc535/40ed215039b7ff371ce3abf6asff4a6d0b513588498ccf4d6625e65774b1ce77f35¢ca

Fecha de Generacion:

Fecha de Validacion :

23/08/202408:23:09 23/08/202408:23:09
Resolucion DIAN Factura Electronicalo. 18764061991880 / 2023-12-15 vence 2024-12-15 de: FE 386 - 1000 vigencia en meses 0
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Dis m /1 m NIT: 900.333.135-1 IVA REGIMEN COMUN
- a S.A.S ACT CIUU 4645 TARIFA ICA 3x1000

)
.. su salud es nuestra prioridad CARRERA 37 # 26C-65 SIETE AGOSTO TEL.: 6630052 S8

SENORES:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E PACTURA BLEGTROMICA __
DIRECCION: CR 36# 32 43 45 BARZAL CUIDAD:  VILLAVICENCIO DS VINTA :

NIT6C.C: 822002459 TELEFONO: 6614100

22/10/2024

OBS: CONTRATO 245 2024. ITEMS 78

Forma de Pago: Crédito 60 Dias

01 OMEPRAZOL LIOFILIZADO 40MG AMP -VITALI 10000  AMP 0 468700 00 0  468,700.00

80250-LL 100675 LYFV  N240574 - 11/05§/2027 : 100.00 CUM  19922566-6 INVIMA  2022M-0000504-R3

01 OXACILINA 1GR AMP - NORTH CHINA PHARMACEUTICAL 500.00 AMP 0 3,379.00 0.0 0 1,689,500.00
LYFV 2401026 - 30/01/2027 : 500.00 CUM  020080533-02 INVIMA ~ 2023M-0015911-R1

01  PENICILINA G BENZATIN 2.400.000 UI/VIAL -SICMAFARM 80.00 AMP 0 3,586.00 0.0 0 286,880.00
LYFV 2404010 - 30/04/2027 : 80.00 CUM  020054699-03 INVIMA  2020M-0014285-R1

01  PENICILINA SODICA 1.000.000 Ul - FARMALOGICA 20.00 FCV 0 2,398.00 0.0 0 47,960.00
LYFV  0830124-1- 30/04/2027 : 10.00,0830124-2 CUM  20046873-01 INVIMA ~ 2023M-0014213-R2

- 30/04/2027 : 10.00

01 PENICILINA SODICA 5.000.000 AMP/-FARMALOGICA 60.00 AMP 0 3,924.00 0.0 0 235,440.00
LYFV 1190224 - 30/05/2027 : 60.00 CUM  20046872-1 INVIMA ~ 2023M-0014212-R2

01  PRAZOSINA 1MG TAB- LABINCO 30.00 TAB 0 55.00 0.0 0 1,650.00
LYFV  149A38 - 30/11/2026 : 30.00 CUM  19961372-7 INVIMA ~ 2017M-0005408-R1

01  SALBUTAMOL AIRMAX DOSISFCX10 ML CHALVER 100.00 FCO 0 8,829.00 0.0 0 882,900.00
LYFV 011224 - 28/02/2027 : 4.00,022524 - CUM  20001675-1 INVIMA  2021M-0009874-R1

30/03/2027 : 96.00

01  SULFADIAZINA DE PLATA 1% TUBX30GR-BIOQUIFAR 7.00 TUB 0 3,815.00 0.0 0 26,705.00
LYFV 24004 - 30/01/2026 : 7.00 CUM  19962369-1 INVIMA ~ 2022M-0006222-R2

01  SULFATO DE MAGNESIO APP 10ML -ROPSOHN 20.00 APP 0 3,270.00 0.0 0 65,400.00

201080205 LYFV  30421-30/10/2026 : 20.00 CUM  19935299-1 INVIMA  2022M-0002365-R2

01  SULFATO FERROSO 300MG TAB- ECAR 1,000.00 TAB 0 82.00 0.0 0 82,000.00
LYFV  E060074 - 30/06/2026 : 1000.00 CUM  20080792-20 INVIMA  2015M-0016190

01 TRAMADOL 100MG/2ML AMP -PROCAPS /FARMIONNI 10.00 AMP 0 927.00 0.0 0 9,270.00
LYFV 1501432 - 28/02/2026 : 10.00 CUM  020001610-02 INVIMA  2019M-0009563-R1

01 TRAMADOL 50MG/2ML AMP PROCAPS-FARMIONNI 200.00 AMP 0 927.00 0.0 0 185,400.00
LYFV 1511120 - 30/05/2026 : 200.00 CUM 20001615-2 INVIMA  2019M-0009485-R1

EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD
ICIPIO DE VILLAVICENCI
NIT: 822.002.459-8

’ LMACE

RECIBIPO Pom_ HORA:

Medio de Pago: CREDITO : 30,915,277 ) 2300200y A 7
g8 = v g f 2 ppee—— v v ) [ ] =) LSRR RS
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NIT: 900.333.135-1 IVA REGIMEN COMUN
ACT CIUU 4645 TARIFA ICA 3x1000
7 s salud es nuestra prioridad  CARRERA 37 # 26C-65 SIETE AGOSTO TEL.: 6630052

SENORES: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E PACTURA ELECTRONICA
DIRECCION: CR 36# 32 43 45 BARZAL CUIDAD:  VILLAVICENCIO DE VENTA
NIT6C.C: 822002459 TELEFONO: 6614100

23/08/2024 22/10/2024

OBS: CONTRATO 245 2024. ITEMS 78

Forma de Pago: Crédito 60 Dias

01  LACTATO DE RINGER x500ML -BAXTER ) i 400.00 BOL 3 0 3,616.00 0.0 0 1,446,400.00

ARB2323 LYFV  SB24FRO - 30/06/2026 : 400.00 CUM  32606-2 INVIMA  2020M-002282-R4

01  SOLUCION SALINA 0.9% x500ML -BAXTER 400.00 BOL 0 3,616.00 0.0 0 1,446,400.00

ARB1323 LYFV  SB24ENO - 30/05/2026 : 400.00 CUM  29523-5 INVIMA  2020M-001117-R4

01 AMOXICILINA 250MG/5ML P/SUSP FCX100ML -LASANTE 4.00 FCO 0 3,825.00 0.0 0 15,300.00
LYFV 3323659 - 30/12/2025 : 4.00 CUM  33492-13 INVIMA ~ 2020M-010613-R3

01 NAPROXENO 2.5% SUSP FCX80ML -LABINCO 5.00 FCO 0 3,216.00 0.0 0 16,080.00

PT-68002 LYFV  132A29 - 30/09/2026 : 5.00 CUM  19948281-4 INVIMA  2016M-0004428-R1

01  SULFATO DE ZINC 2MG/ML FCX120ML- LICOL 5.00 FCO 0 7,957.00 0.0 0 39,785.00
LYFV  EO00817A - 30/04/2026 : 5.00 CUM  020011479-07 INVIMA ~ 2015M-0011287-R1

01 IPRATROPIO BROMURO SOL. NEBUX 20ML-BOHERINGER 16.00 FCO 0 22,600.00 0.0 0 361,600.00

ATROVENT LYFV  KO320A - 30/05/2027 : 16.00 CUM  1980804-2 INVIMA  2021M-000227-R3

01  NIFEDIPINO 30MG CAP- NOVAMED 30.00 CAP 0 273.00 0.0 0 8,190.00
LYFV 2405317681 - 30/05/2027 : 30.00 CUM  20025310-9 INVIMA ~ 2023M-0012346-R2

01 BROMURO DE IPRATROPIO INH 200DOSIS/10ML -CHALVER 30.00 FCO 0 15,259.00 0.0 0 457,770.00
LYFV 047224 - 30/06/2026 : 30.00 CUM  20066836-01 INVIMA ~ 2021M-0015094-R1

01  CLINDAMICINA 600MG AMPX4ML-CORPAUL 250.00 AMP 0 3,270.00 0.0 0 817,500.00
LYFV  4CL405231 - 30/05/2026 : 250.00 CUM  20017924-4 INVIMA ~ 2016M-0011112-R1

01 DEXTROSA 10% A.D. x500ML -BAXTER 10.00 BOL 0 3,434.00 0.0 0 34,340.00

ARB0163 LYFV  SB24CE4 - 30/03/2026 : 10.00 CUM  1982214-2 INVIMA  2019M-000785-R4

01  DEXTROSA 5% A.D. x500ML-BAXTER 10.00 BOL 0 3,434.00 0.0 0 34,340.00

ARB0063 LYFV  SB24EG2 - 30/05/2026 : 10.00 CUM 295224 INVIMA  2020M-000887-R4

01  DOBUTAMINA 250MG/5ML AMP-BIOSANO 10.00 AMP 0 8,889.00 0.0 0 88,890.00
LYFV  24.01.5774 - 30/01/2028 : 10.00 CUM  19942779-1 INVIMA ~ 2022M-0003960-R2

01  OXITOCINA 10UI/ML SOL INY- VITALIS 50.00 AMP 0 3,050.00 0.0 0 152,500.00
LYFV  A231134-17/11/2025 : 50.00 CUM  20065030-5 INVIMA ~ 2022M-0015216-R1

EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD
ICIPIO DE VILLAVICENCI
NIT: 822.002.459-8

- LMACE

RECIBIO POR: oy HORA:

L Medio de Pago: CREDITO . 30915277 N T O
Y. AN COTIvVY,
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NIT: 900.333.135-1 IVA REGIMEN COMUN
ACT CIUU 4645 TARIFA ICA 3x1000
7 < salud vs nuestra prioridad  CARRERA 37 # 26C-65 SIETE AGOSTO TEL.: 6630052 33

SENORES: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E PACTURA BLECTRONICA .

DIRECCION: CR 36# 32 43 45 BARZAL CUIDAD:  VILLAVICENCIO DE VENTA

NIT6C.C: 822002459 TELEFONO: 6614100 :
23/08/2024 22/10/2024

OBS: CONTRATO 245 2024. ITEMS 78

Forma de Pago: Crédito 60 Dias

01  SUERO ANTIOFIDICO POLIV. X2 VIAL-INAClONAL 4.00 CJA 0 483,960.00 0.0

,935,840.00

CJAX2 VIAL LYFV  23SAP01- 30/12/2027 : 4.00 CUM  020043702-01 INVIMA  2019M-0013350-R1

01 LAMIVUDINA SOL ORAL 10MG/ML FCX240ML -HUMAX 1.00 FCO 0 19,620.00 0.0 0 19,620.00
LYFV  3D830-30/01/2026 : 1.00 CUM  19975104-03 INVIMA  2021M-0007440-R1

01 ZIDOVUDINA SOL ORAL 10MG/ML FCX240ML -HUMAX 2.00 FCO 0 19,620.00 0.0 0 39,240.00
LYFV  4A612 - 30/05/2026 : 2.00 CUM  19974944-3 INVIMA  2007M-0007425

00 LIDOCAINA 2% SIMP FCX50ML -PISA 100.00 FCO 0 9,900.00 0.0 0 990,000.00
LYFV  C23G748- 30/08/2027 : 100.00 CUM  AUT. 2023000283 INVIMA  VITAL NO DISPONIBLE

01 VACUNA ANTITETANICA AMP 0.5ML- DELTA 250.00 AMP 0 16,241.00 0.0 0 4,060,250.00
LYFV  220800224A - 28/02/2027 : 250.00 CUM  20046007-2 INVIMA ~ 2020MB-0014543-R1

01  SOLUCION SALINA 0.9% x500ML -BAXTER 600.00 BOL 0 3,616.00 0.0 0 2,169,600.00

ARB1323 LYFV  SB24FCS5- 30/06/2026 : 600.00 CUM  29523-5 INVIMA ~ 2020M-001117-R4

MPRESA SOCIAL DEL ESTADO
EMUNIClPIO DE VILLAVICENCIO
NIT: 822.002.459-8

ALMACEN
RECIBIDO POR:Q‘_“L:__— HORA:

FECHA:M:ZRL‘-‘S-CONSECUTIVO:

SON: TREINTA MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE
PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE SUBTOTAL 31,707,976
DESCUENT 0
TARIFA BASE  IVA TARIFA BASE  IVA TARIFA BASE  IVA i
0.00% 31,707,976 0 ByEfie o
. o N ¥
RTE ICA 0
(" ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.}| RTE IVA 0
SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR SUPONE QUE ESTA AUTORIZADO PARA FIRMAR, RECIBIR,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL COMPRADOR IVA 0
LA FIRMA IMPLICA HABER RECIBIDO A SATISFACCION LA MERCANCIA FACTURADA. EL NO PAGO OPORTUNO DARA LUGAR A INTERESES
DE MORA ESTIPULADOS POR LA LEY. FAVOR CANCELAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE DISMEDICAM SAS TOTAL 30,915,277
) ¥
L Medio de Pago: CREDITO : 30,915,277
(" ELABORADO POR! ALISTADO POR: ENTREGADO POR: FECHA RECIBIDO &
" SANDRAF
L & : )\ NOMBRE LEGIBLE / SELLO / # CEDULA
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Carrera 42 No. 33-24

ESE NIT 822.002.459-8

= CONMUTADOR 6614100

Villavicencio, 20 de Agosto de 2024

SENORES
DISMEDICAM S.A.S
Ciudad

Contrato 245-2024

Asunto: Pedido de medicamentos del contrato 245-2024

En calidad de Supervisora del contrato de suministros de medicamentos
del contrato 245-2024, solicito por medio de la presente el pedido de
unos medicamentos relacionados en la clausula segunda del contrato
ALCANCE DEL CONTRATO, adjunto relacién de la solicitud, que seran
entregados en la Farmacia del centro de salud del Recreo dentro de los
lapsos de tiempo establecidos en el contrato, con previa coordinacion
con la supervisora del contrato”.

Atentamente,

“ondiedbdinch
NDRA PATRI A LA UTIERREZ

Almacenista General

Anexo: relacion de medicamentos

R[ ﬁqnclvo\ Fonaeca Chtsmg

He 639486
Aao 20/2024

~



... Su salud es nuestra prioridad

Villavicencio, agosto 22 de 2024

Senores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

Atta. Sandra Patricia Ladino Gutiérrez
Supervisora contrato 245 de 2024
Civdad

ASUNTO: SALDO CONTRATO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

Cordialmente me dirijo a usted con el fin de informar el saldo del contrato
245 de 2024.

VALOR CONTRATO: $ 300.000.000
F.E 470: $ 31.707.976

SALDO ACTUAL DEL CONTRATO: $ 118'WﬁESA SOCIAL DEL ESTADO
MUNICIPIO D VILLAVICENCIO
NIT: 822.002.459-8

Atentamente, ALMAC E N
KP(RGN‘ EE MS\ RECIBIDO POR:LQMBQ__ HORA:

KAREN A. BERRUECOS DELGADO FECHA: Z2c2:2004 CONSECUTIVO:
Gerente

CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO
TEL 3142190242
Villavicencio Meta



Intentar nuevamente

La heta de "Resultados de ia Comprobacion”, se encuerndran en la bass de datos dal INVIMA

Hosuitndos

@ b emprabaion

200583801 -- ADENDOSINA 6MG& / 2 ML SOLUCION INYECTARLE - CAIA POR 5 AMPOLLLETAS DE VIDRIO 8LANCA TIPS § por
Zml - Presentacion Activa - INVIMA 2023M-0014245-R2 - Vigente

28005220-01 ~- ROCCUPONID BROMURO SOMG/SML « CAJA PCR 5 FRASCOS VIALES DE VIDRID TRANSPARENTE Tig0 I pOR 5
ML - Presentacion Activa - INVIMA 2006M-001017C - En tramite renay 5

020061284~1 -~ HALDPERIDOL SMG/ML SCLUCICN INYECTABLE - Caja x 5 AMPOLLAS de vidrio tipo I dimbar por L mib cada
una. ~ Prasentacion Activa - INVIMA 2018M-C014633-R1 ~ Vigenie

12941380-02 -~ DOPAMINA CLORHIDRATO 200 MG/SML INYECTARLE ~ TAJA POR 25 AMPOLLAS PCGR 5 ML, - Presentacion
Activi ~ INVIMA 2020M-0003334-R2 - Vigents 5

020198543-02 - MIDAZOLAM SMG/5ML SOLUCION INYECTABLE ~ CAJA POR 5 AMPGLLAS DE VIDFIO AMBAR TIPO I POR 5
rob ~ Pragant: ) INVIMA 2021M-3020307 - Viganta

019921880-22 ~~ FENTANILO SOLUCION INYECTABLE 0.5 MG/ 10 ML - Presentacion comercial: Caje » 160 ampallas de vidrio

R2 ~ Vigenie %
150748443 -~ ZIDOVUDINA SOLUCICN ORAL 10 MG/Mi. -~ CAIA PLEGADIZA CO

MAS TAPON EN FEBD, CON TAPA EN PDLISROPILENG Y JERINGA DOS ~ Prags
Vigente :
58111-18 -~ VITAMINA C TABLETAS MASTICABLES - CAJA POR 500 TABLETAS MASTICABLES EN 50 FOIL DE ALUMINIO GE 10
TARLETAS MASTICARLES CADA UND. SARGR NAZANIA - Fresentacion Aciiva - INVIMA 2023M-000487-R3 ~ Vigenie

AMPOLLAS DE VIDRIO TRANSPARENTE TIPO 1 INCOLOROA/AMBAR Y CADA AMPOLLA DE VIDRIO TIPG § POR Smi. -
Presentacion Activa - INVIMA 2022M-0020638 - Vigente
2G058380~1 ~~ ADENGSINA 6MG / 2 ML SOLUTION
2l ~ Presentacion Active - INVIMA 2023M-D014345~
538556 -- AMLCDIPINOG TABLETAS 5 MG - CAJA X 30
Prasentacion Activs ~ IN 2022M-00G138-R3 ~ V
N20026512-07 ~ AMPIDEIT® -~ Caja plegadiza por 10 viales de vigrio Tipe T con tapén de gome gris de Butiin v selio Flip Off
aris. - Presentacion Active ~ TNVIMA 2023M-0013361-RZ - Vigenta
Z0023907-1 - ATAZANAVIR 300 MG - CAJA PLEGADIZA POR 30 CAPSULAS CONTENIENDO 3 BLISTER EN

VO/PVCALLIMINIO AZUL POR 16 CAPSULAS CADA UNG -~ Presentacion Activa ~ INVIMA 2013M-0011522-R1 - Vigente
15936838-01 - BETAMETASONA 0.05% CREMA - CAJA PLEGADIZA CON TUBD DE ALUMINIO CCOLAPSISLE POR 20 5 -
Pragentacion Activa - INVIMA 2021M-0002512-R2 - Vigente - !
07 - CAPTOPRIL 25 MG TABLETAS - USO INSTITUCIONAL: BLISTER ALUMINIO / PVC-PVDC EN CAJA POR 20
ETAS, - Prosentacion Activa - INVIMA2D14M-0152488-R2 - Viganta

307307 -+ CARPTUPRIL TABLETAS 50 MG -~ USC INSTITUCIONAL: £A3A X 100 TABLETAS - Presentacion Activa -

INVIMA2014M-G18272-R2 - Vigente :
020044514-04 - OROCAL TABLETAS MASTICABLES 1500MG - CAJA PLEGADIZA 20 200G TABLETAS MASTICABLES, EN
BLISTER EN PVC / ALUMINIO, 30 BLISTER POR 10 TABLETASS C/U - Presentacion Activa ~ INVIMA 20206M-0G13166-R1 «
Vigente

20104186~1 ~~ CIPROFLOXACING 100MG/10ML ~ CAJA DE CARTON LIS( POR 50 UNIDADES DE AMPOLLA POR 10 mL EN
POLIETILENO ATOMICO DE 8AIA DENSIDAL {PESD). - Presentacion Activa ~ INVIMA 2023M-0017432-R1 - Vigente
(11928GR16-01 ~~ CLARITROMITINA 530 MG TAR! S RECUBIERTAS ~ CAIA PLEGADNZA POR 10 TABLETAS EN UN BLISTER
PVC/BVDC/ALUMINID - Presentacion Activa - iN A 2020M-~0007529-R1 - Vigante

189652496-07 ~~ TLONIDINA TABLETAS POR 0.150 MG, -~ CAA DE CARTON PCOR 300 TAZLETAS EN BLISTER PVC
TRANSSARENTE/ALUMINIO. - Presentacion Activa - INVIMA 2063M-0G009253 - Vigente
Z0056G52-30 - PLATEMAX & 75 MG TABLETAS RECUBIERTAS - Ganérico:

SCTABLE - CAA POR 5 AMPOLLLETAS DE VIDRIG BLANCA TiRGC I por
2~ Vigeate g
¢ TABLETAS EN BLISTER PVC/PVDC TRANSFARENTE ALUMINIO -

RS
Fit

Caja en blisk

er ALL-ALL por 30 tabletas

recudie ~Pres N Active - INVEIMA 2018M-0814559-81 - Vigante
18%39235-01 ~- CLORURD DE POTASIC 2 MEQ/ML - AMPOLLA EN FOLIETILENDG ATOXICG DE BAJA DENSIDAD POR 10 mil.

CAIA POR 25 AMPCOLLAS - Presentacion Activa ~ INVIMA Z020M-D002725-R2 - Viganta

19987621-07 -~ DEXAMETASONA FOSFATO 4 MG/1ML ~ SOLUCIGN INYECTABLE. AMPOLLA VIGRIO AMBAR TIPO [ POR UN (1)
M. CAJA POR CIEN (100) AMPDLLAS - Pragentacion Activa - INVIMA 2018M-G008145-R1 ~ Vigenie

20019105-16 ~~ DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/2 ML -~ CAJA X 100 AMPOLLAS DE VIDRIO INCOLORQ TIPO T POR 2 ML . -
Praseatacion Activa - INVIMA 2032M-0012145-R2 ~ Vigenie

019992150-05 -- DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML - CAJA POR 100 AMPOLLAS DE VIDRIO TIPO I POR 2 ML - Presentacion
Activa ~ INVIMA 20G8M-000R608 - Viganta :

15950623-12 -~ DIMENOL & TAB S - CAJA POR 72 TABLETAS EN BLISTER PVL/ALUMINIO POR 6 TABLETAS USO
INSTITUCIONAL ~ Presentacion Activa - INVIMA 2015M-0004434~ R1 - Vigente '
23140868-2 -~ DUOPETSARTAZLETA RECUSIERTA - CAIA x UN FRASCO PEAD BLANTD ¥ 80 TABLETAS PECUBIERTAS -
Presentacion Activa « INVIMA 2023M-0018427-R1 ~ Vigenie

JCOB4ERS-2 -- ENOKAFARINA SODICA 40 MG FERINGAS PRELLENADAS - CAIA PLEGADIZA FOR 2 JERINGAS PRELLENADAS
32 0,4 mi con y sin marcacién en blister {enoxaparnna 40 mq) de cada jeringa prefienads - Presentacion Activa - INVIMA
2G21ME-CO16079-R1 ~ Vigente ¢

20032483203 «« EPTNEFRINA SOLUCTON TNYECTABLE 3 MG /1ML - Cala de cartan atinuetada o iminress x 100 amnolias da




UCOC;4 89-01 -~ BERODUALD SOLUCION. ~ CAJA CON FRASCO DE VIDRIQ AMBAR TIPO I, TAPGN DE POLIETILENG Y TAPA
N FOLIPROPILEND POR 20Mi + INSERTD - Presentasion Activa ~ INVIMA 2020M-003240- R3 - Vi
. 2&)'*246‘3 06 - FITOMENADIONA SOLUCION INYECTABLE 1 MG/ & ML - Caja de cartén etiguatada ¢ impresa por 100
amgotizs de vidrio borasilicato Ambar Tipo 1, rotulada, conteriendo 1 mi de soiuci(‘n investable, destro o no de un blisterpack
de papet PVC o tarmoformads. - Presentasion Active - TAVIMA 2022M-0012646-87 - Viganta
199142378 -~ FLR’“S‘:MIDA 4u MG/2 ML - CAIA DE CARTON CON 10C AMPOLLETAS DE VIDRIO TIPO I, COLOR AMRAR CON
£ ML - Prasentacion Activa - INVIMA 2023M-0001113-R3 - Vigente
“‘988“’!‘"‘-11 o GEN ”’AMI“"\A 86 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE -« CAJA POR 10 AMPOLLAS DE VIDRIO TRANSPARENTE
TIPG I PO 2mi - Presentacion Activa - INVIMA 2021M-0008197-R1 - - Vigente
-59‘-:.,.11 -1 == HALOPERIDOL INYECTABLE 5 MO/1 ML - CAJA POR § AMPOLLETAS AMBAR VIDRID TIPO § POR UN MILILITRG
CALDA UNA. - Presentacion Activa - INVIMA 20198-0009920-K1 - Vigente
01994572112 -« HIDROCORTISONA 100 MG ~ CAJA X 10 VIALES DE VIDRID TIPO 1, INCOLDRO CON TARON GRIS EN
BROMOBUTILO, AGRAFE DE ALUMINIC CON FLIP OFF - Presentacion Activa - INVIMA 2021M-006G3102-02 - Vigente
19926478-8 -~ HIOSCTINA N-BUTIL BROMURO + DIFIRONA -~ CAJA POR 160 AMPOLLAS OF VIDRIC AMBAZ TIPQ I POR 5 ML -
Prasentacion Activa ~ INVIMA 2020M-0000902-22 - Vigente
38292-1 ~~ NOVOLING R 10DUI/ML - CAJA DF CARTULINA X LN VIAL X 16 ok CONTENIENDD 10000 FRASCO OF VIDRIG
TIPO 1 DE 10 mb CERRADO CON UN DISCO DE GOMA BROMOBU - Presentacion Activa ~ INVIMA 2018M-C12368-R3 - Vigente
38284~1 -- NOVOLIN ® N INSULINA DE 100 UL/ML - CAZA CON 1 VIAL DE VIDRIO TIPO 1 POR 10 ML CON TAFGN DE GOMA
BROMOGBUTILO/POLISOPRENG Y TAPA BLANCA CON PRECINTG DE SEGURIDAD - Presentacion Activa ~ INVIMA 2020M-
012624-R3 ~ Temp. ne comare - Vigente
2G063623-1 ~- LAVUZID® - caja por 1 frasco PEAD colar blanes opaco gor 60 tableias - Prw..Pﬂiauo" Activa - INVIMA 20140
0615011 - Vigepte
1B983785-06 ~- EVINET ¢,75 MG TABLETA RECUBIERTA - CAIA K 2 TABLETAS RECUBIESTAS.EN EMPAQUE INDIVIDUAL TIPG
BLSTER PYC - PYDC / FOIL ALUMINIO POR 2 UNIDADES + INSERTQ - Presentacion Activa - INVIMA 2026M-0008477-R1 -
Vigente
38002-01 -- ROKICAINAD JALEA AL 2% - CAIA CON TUBD DE ALUMINIO POR 36 ML + CANULA DE APLICACION -
Presentacion Activa - INVIMA 2014M-014276-R2 ~ Vigente
“0G1230845-17 -- LOSARTAN POTASICOR) MG TABLETAS - CAJA POR 300 TABLETAS, EN BLISTER FOIL ALUMINIO / PVC
TRANGPARENTE; 20 BLISTER POR 15 TABLETAS. (JUM 1L1011031001103) - Presantacion Active -~ INVIMA 2023M- ~0018181-
Ri - Vigente
037193-02 ~~ METHERGING AMPCLLAS - CAJA POR 10 AMPOLLAS DE VIDRID TIPQ 1 ~ Pragentacion Activa - INVIMA 20i7M-
003421-R4 - Vigante x
1G993G33-15 ~~ METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML SCLUCION INYECTABLE - € por 100 Ampolias de vidrio trensparente Tipe ©
por 2 mb cezia dhie ~ Fragentacion Activa ~ INVIMA 2020M-0002120-R1 - Vigente
. 18814266-3 -- CYTIL® 200 MCG - CAJA PLEGADIZA POR POR 28 TABLETAS EN FRASCG DE POLIETILENG DE ALTA DE N:IDP«D
(PEAD: (“Ol G BLANCO, CON ALGODON Y ROLSA DF SILICA GEL EN St INTERIOR. ~ Prasantacion Activa - INVIMA 2022M
(15826~-R3 ~ Vigenie
17145-18 -~ NAPROXENG 250 MG COMPRIMIDOS - Caia por 300 comprimidgos 2a blister PYC transparente / sluminic por 10
Lo G, - ¥ tacion Activa ~ INVIMA 2021M- 002833 -R3 - Vigenie
.A)Z'B:C 3 -~ NIFEDIPING 30 MG CARSLHAS DE LIRERACION CONTROLADA - NIFEDIFING-USO INSTITUCIONAL: CAJA CON
BLISTER PVLC TRANGPARENTE/ALUMINIO POR 300 CAPSUILAS, EN BLISTER POR 15 CAPSULAS - Pragentacinn Activa -
INVIMA 2023M-001232486-R2 ~ Vicenie
. 12H22566-6 ~~ OMEPRAZOL 40 MG -~ CAJA PLEGADIZA CON 10 VIALES GF VIDRIO TIPO I, INCOLORS TAPON GRIS DE
CAUCHO. - Presantacion Activa - [NV[MA 2022M-0000504-23 - Viganta
020080533-02 -~ OXACILINA £ G POWO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE - Caja plegadize por 50
vigies de vidrio trensparente tpe I con tapéas de cauchn butilo, tapa pidstica v agrafa de aluminio, Cads vial contiene 16 ml.
de capacidad xt ¢ de polee estérif para res air @ selucidn invectabie - Presentacion Activa ~ TNVIMA 2023M-0015¢11-Ri -
Vigente
021 J(“'4 693-03 ~- PENICILINA G BENZATINICA 2.400.008 UI - Caja plegadiza con 10 vi
tapdn de caucho de butile v tapa pidstica tipo fip off con sgrafe da afuminin ~ Pragantacion A(‘H\’c
Ri ~ VxJ?l'hP
% 20046873-01 -~ PENICILINA G SODICA 1.900.000 UT - BANDEIA OF CARTON POR 10 VIALES DE VIDRIO TRANSPARENTE
TIPO 1, TAPON DE CAUCHD CON AGRAFE DE ALUMINIO ¥ SELLO PLASTICD FL IP-t WE, - Preserdacion Activa ~ INVIMA 2023M~
0614213-72 - Vigents
20046872-1 ~~ PENICILINA G SODICA 5.000.060 Ul ~ Baadeje de Cartdn por 10 viales de Vidrio Tipo 1, con tapsdn de cauche
con agrafe de aluminio v selio plasiico fip-off con polve para recenstituin - Presentacion Ackiva ~ INVIMA 2023M-0014212-R2
- Vigente
12961372-7 ~- PRATENA | Mi3 TABLETA - USO INSTITUCIONAL: CAIA POR 200 TABLETAS EN BLISTER PVC
AMBEAR/ALUMINIO. - Presentacion Activa ~ INVIMA 2017M-GONS308-R1 - Vigents
' 20001675-1 -~ AIRMAK INHALADGCR -~ CAJA PLEGAGIZA CON UN FRASCO DE ALUMINIG CON PULSADOR FLASTICC ¥ VALVULA
PARA AERDSGL PCR 10 ML - Presantacion Activa ~ INVIMA 2021M-0009874-R1 - Vigente
189962368-1 ~~ DERMIQUEM & CREMA 1% ~ CAIA PLEGADIZA CON UN POTE EN (PEAD) COLOR VERDE MAS TAPA EN {(PF)
COLOR VERDE POR 30 gramos -~ Fraseniacion Activa - INVIMA 2022M-0006222-R2 - Vigente
199352%8-1 ~- SULFATO DE MAGNESIO 20% -~ Caja por 40 ammpoeutepach (Polietilano de baja densidad) x10 mb ~ Pragantacion
Activa ~ INVIMA 2023M-0002365-R2 ~ Vigernie

v e

Ny

ransparants tipo I, con
INVIMA 2030M-0014285-

2G080792-2¢ » SULFATO FERROSG 200 MG TABLETAS RECUBIERTAS » CAJA POR 500 TABLETAS RECUBIERYTAS EN BLISTER
PVC/ALUMINIC POR 10 TABLETAS - Przseﬂtacicn Activa - INVIMA 2015M-00156190 - Vigente

; J?DOJlbl‘J 32 - TRAMADOL CLOPHIDRATO 100 MG/

SALPRROR W A TANATAED AAS NS ASCAT AT N ¥

\1,.. “ ..ZAJ“\ POR 10 AMPOLLAS DE VIDRIO TIPO 1 POR 2 ML -



32606-2 -~ INYECCION DE LACTATO DE RINGER - BOLSA PLASTICA DF PYC GRADC MEDICG DE DOS 5 SALIDAS, CON BOLSA

EXTERNA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD POR 50 ML -~ Prasentacion Activa - INVIMA 2070M-002282-R4 - Vigente

29523» ~ CLORURC DE STDIC AL 0.5% - Bolsa da plistica PVC {Grado Médice) con sobre hoisa de polietiianc de aita

3 PFE\) er los voidmenes de 500 mi - Prasentacion Activa - INVIMA 2020M-001117-R4 - Vigente

5‘49 12 - AMOXICILINA 250 MG/SML POLVO PAR». Hl:u) NETITUIR A SUSPENSION ORAL - CAJA COM UN FRASCO PEAD

BLANCQC Y TARA EN POLIPROPILENO BLANCA | «J:( 104 ML - Presentacion Activa - INVIMA 2020M-0106612-K3 - Vigente

199482814 - NAPROX® Z,5% SUSPENSION ~ Uso institucicnal: Frasce PET 2mbar x 80 mi tapa pldstica homaopolimero

propilico {PR), - Presentacion Activa - INVIMA 2016M-0004428-R1 - Vigente

D200C11479-07 -- ZINC-OLICOL® SOLUCION DRAL - Cajla cen un frasco FET ém‘mr por 120ml, con tapa da potipropiienc

blancz y cuchara dosificadera. - Presentacion Activa ~ INVIMA 2015M-0011287-R1 - Vigente

1GRN8CE-2 ~- ATROVENT @& SOLUCION PARA INHALAR - CAIA FLEGADIZA [T CARTON CON UN F RA-,( ¢ DE VIDRIO TIPO X
COLOR AMBAR POR 20 mi, TAPON GUTERD DE POLIETILENG DE 8AJA DENSIDAD Y TAPA PLASTICA DE POLIFPROPILENO +

INSERTQ. - Presentacion Activa - INVIMA 2021M-006227-13 - Vigente

e DIPING 30 MG CAPSULAS DE LIBERACION CONTROLADA ~ NIFEDIPING-USC INSTTTUCIONAL:

BLESY -_k PVYEC TRANSPARENTE/ALUMINIO POR 300 CAPSULAS, EN BLISTER POR 15 CAPSULAS - Prese:

INVEIMA 2023M-0012345-R2 - Vigente

2C066E35-01 « ASPROMIDA INHALADDR - CAIA POR 1 FRASCO DE ALLMIT

Presentacion Activa ~ INVIMA 2021M-0015084-R1 - Vigente

7!30379"4«& ~~ CLINDAMICINA 600 MG /4 ML~ 1010013218023 00:CL !NDnrf’:"\.A 50,0000 mg OTRAS SOLUCIONES
INTEAMUSCULAR INTRAVENDSA {CORPAUL)Y AMPOLLA 4,0000m / CAIA X 104, Caja por 100 ampolias de polistiieno atdxico

de baja densidad por 4 mib - Presentacion Activa « INVIMA 2016M-00111 144{1 - Vigente

1282214-2 -~ DENTROSA AL 10% - Bolsa plastica incolora de PVC grado rmedizo, de dos salidas, con sobrebolsa incolora da

FEAD, por 500rnL ~ Presentacion Activa - INVIMA 2019M-000785-R4 - Viganta

39523-4 -~ DEXTROSA AL 5% -~ ROLSA PLASTICA DE PVC { PLASTICD GRADO MEDICQ) DE DOS SALIDAS, EMPAQUE DE

POLIETILENG DE ALYA DENSIDAD K 500 ML - Presentacion Activa - INVIMA Z020M-CD088T-R4E - Vi g' nte

1804277G-~1 ~- DOBU. MINA 250 MG / 5 ML SOLUCION INVECTABLE - Cais de cartdn eligueiada » 5 ampoilas de vidric

borosiicaio dmbar Tips 1, X 5 ml contenidas en un biister pack de F‘a,x—»i'?vf‘ -~ Pragsentacion Activa ~ INVIMA /«.?nf—

0G03860~R2 « '"'igen*e

200685G30-5 ~~ OXITOCINA 10 U/ML - CAJA POR 10 AMPOLLAS DE VIDRIC TIPO [ INCGLORO POR 1mlb C/U CON ETIQUETA

Y/O PIROGRABADO -~ Pr\ sentacion Active ~ INVIMA 2022M-0015216-R1 - Viganta

020043702-01 -« SUERQ ANTIOFIDICC POLIVALE .~ CAZA CON DOS VIALES DE VIDRIO T‘?J I BE 10 mL CON TAPON Dh

BROMGBUTILO Y AGRAFE DE ALUMINIO ~ Prasantacion Activa - INVIMA 2018M-0013350-R1 ~ gw e

1997510403 - LAMIVUDINA SOLUCION ORAL 10 MG /ML - CAJA PLEGADIZA CON UN FRASCS PLASTICO PEAD POK 240 ML

MAS TAPON EN RFEBD, CON TAPA EN POLIPROPILENG Y JERINGA DOSIFICADGRA - Prasentacion Activa - INVIMA 2021M-

D007490~R1 - Viganta

158749443 - ZIDOVUDINA SOLUCICN ORAL 10 MG/ML. ~ CAJA PLEGADIZA CON UN FRASCO PLASTICO PEAD POR 240 ML

MAS TAPON EN FEBD, CON TAPA BN POLIFROPILENG V JERINGA DOS - Prasentacion Activa - INVIMA 2007M-0007425

Vigente

20046007-2 -~ VACUNS ADSORBIDA CONTRA FL TETAND - Caje de cartdn con 10 viales de vidrio tipo T con §,5 mi da

suspensién. - Presentacion Activa - TNVIMA 2020MB-0014543-R1 - Vigente

28823-5 -« CLORURD DE SODIC AL 0.99% - Bolsa de pisstico PVC (Grade Madi "o

densidad PEAD en los vollimanes de 500 mi - Presentacion Activa - INVIMA 202

CAIA CON
itacion Activa ~

10 PARA AERCSOL POR 10 mi + INSERTQ. ~

} con sobre belsa de polistiieno de altz
20 ’10111"/'-}?.4 - Vigenta

NOYA: S la validacion genera como resultade que ef CUM no existe, consulte of expediente por la opcicn de "Consultas
Putlicas" de iz pagina dal INVIMA, pars conocer fos Consecutives de presentacion asignados




... SU salud es nuesitra prioridad

LA CONTADORA PUBLICO TITULADA
MARIA ISABEL ANZOLA DE GUARNIZO

CERTIFICA

Que la Empresa DISMEDICAM S.A.S. identificada con Nit
900333135-1 ha cumplido durante los Ultimos seis (6) meses con las
obligaciones Parafiscales y se encuentra a PAZ Y SALVO en el pago
de los Aportes Parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social,
asi como los propios de las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), dando cumplimiento a lo establecido en el
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en todos sus aspectos, en
concordancia con la Ley 828 de 2003, y la Ley 1150 de 2007. '

La presente se expide en Villavicencio, a-los (5) cinco dias del mes
de agosto 2024 ~ B

MARIALS%'()LA DE GUARNIZO

TP 1275032-T,

CARRERA 37 No. 26C-65 TEL. 6630052 CEL 3142190242
VILLAVICENCIO - META



UNDAS JUNTA CENTRAL | c D

AOMINISTRATIVA

eseeci. DE CONTADORES

Certificado No:

0PPeEROE808RD

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES .

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE .

Que el contador publico MARIA ISABEL ANZOLA DE GUARNIZO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 21221129 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 127552-T Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ * %k dk ke dk ko kew x d o o xowwowow

*******ﬁt*t**!li‘*i****ti***********i*******i*t****t*********t******
*t*********t**1'*******k**tﬁi**ii*****'******'***ﬁ****i**i********i

Dado en BOGOTA a los 18 dlas del mes de Junlo de 2024 con vngenma de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion. ;
Dm}m 4308

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLFENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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FECHA DE NACIMIENTO  25-OCT-1946

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 A-

ESTATURA G.S.AH SEXQ

02-SEP-1968 VILLAVICENCIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION,

EGISTRADORA NACIONAL
ALVABEATRIZ RTNGIFO LOPET




OMOOBUQEQ | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE ; DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
NI 1 SAS CALLE 37 #26C-65 | 3142190242 PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | SMPLEACOS ezl
PARAFISCALES ¥
M PLANILLA | ( ) | PraniLLA 3 | R
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APDEC ANTE SClREAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ek T VETA Rt ARG o 2024-08 2024-07 I3 2610812024 79704283 $968.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotixacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizaclén Valor No. Autorizaclén Valor Cotizacién
EPS002 ‘Salud Total EPS 8001309074 52.000 0 [) ) 17 700 ) 52.700 1
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 104,000 o [ ) 17 1.400 0 105.400 2

TOTALES PENSION

Total a Pagar

S5 20700, &

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

156.000 17 2.000 158.000 3
_ TOTALES POR SUBSISTEMA
No. e Walorass M... ICELMA. | Totata Pagar
Salud 2 156.000 158.100
Pension 2 624.000 632,000
Riesgos Laborales 1 20.400 20.700
ccF 1 156.000 158000
ESAP o 0 0
[ 0. 0 [
MEN 0 o 0
SENA 0 0 0
TOTALES 6 956.400 968.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




(248

eg_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
[ Proza]
DATOS DEL APORTANTE et S, DATOS DE LA PLANILLA 2
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE _ DIRECCION TELEFONO CORREO : ) PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA 255”.. —
N 1 sas CALLE 37#26C65 | 3142190242 Yo PARAFISCALES Y PLAIA || DiTesAtol | P 3 >
FORMA A N EE coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
e R VTR VRLACE oD s 2024-08 202407 E 2600872024 | 79704283 $968.800

DETALLE POR COTIZANTE Sem b e
; =  INFORMACIONCOTIZANTE | 7 wrormacion noveoaces [ . z
No. [ Tipo | g oo  Apaliidos y Nombres hwu““ummwm_w‘—m—mu-mmum-m“ oty BEAR mac’nloﬁo mocer | Apons | 1cotos [ Asarte ﬁ Asars | Apore
1| cc| eomome00 PEREZ BERRUECOSANACRISTRA | 1| 0| | |S 2514 Tz | va00m0 | 1| e | coror | 1aeem | Ezee0
2 | CC| 4867445 | FONSECACHISINO SANDRAPATRICA | 1| 0 s 230201 1429 | 1300000 | 1 | 6800 | CCFo4 | 5.390.000 | 52000
3 | cC| 86079017 | BERRUECOS DELGADO OSCARNAN. | 1 0 s| 230201 S 1zs | 1300000 | 1 | 680 | corse | 1300000 | s2000
. = Py
4 \.».m
w. 5
o x %
.m P
h.n..@ ‘.Wv

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




