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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

: Fecha Actual sabado, 18 mayo 2024
> 3 1/9

COMPROBANTE ENTRADA
N°BU000000000267

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 18/05/2024 04:16 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 N 400 - 22 31 BG 89 5 MONEDA:  Pesos
_ BO37M05-P4 AT FARMACIA URGENCIAS,
TELEFONO: 6915767 ALMACEN: HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: ZD434157 % ICA: 4,1400 PLAZO: S0 FECHA FAC: 15/05/2024 12:00 a. m.
[ IOBLIGACION PRESUPUESTAL: ;
DISPONIBILIDAD S COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO : ‘
CODIGO NOMBRE : PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL = %DTO %IVA
MED0O" BACAVIR+LAMIVUDINA+DOLUTEGRAVIR |mg 30,000 $13.271,000 $398.130,000 0,000 0,00
(600+300+50 mg) TABLETA '
Registro Sanitario: INVIMA 2015M-0016583 Lote: IFLT’Y |
Clasificacion de riesgo: NoAplica ;
ED018 fACEI'AM]NOFEN 150mg/5ml JARABE /60 ml MILILITRO l 46.DOI <% 1.200,00' $ 55.200,00[ o,oo' 0,00‘
Registro Sanitario: 2020M-006964-R2 Lote: [s8701 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
EDO18 }ACETAMINOFEN 150mg/5ml JARABE /60 mi [MILILITRO [ 74,00| $ 1.200,00' $ ss.aoo,ool 0.00‘ o,oBl
Registro Sanitario: 2020M-006964-R2 Lote: [91027
Clasificacion de riesgo: NoAplica .
ED1400 IFREDNISOLONA 5 MG TABLETA g [ _2.000,00' $ 37,00] $ 74.000,00[ 0,00] 0.00'
{Reg 12020M-0010432:R? Lote: ID020623A |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
ED1400 IPREDNISOLONA 5MG TABLETA g | 100.00' $ 37,00[ 3$ 3.700,00[ -o,ool o,uol
Registro Sanitario: 2020M-0010432-R1 Lote: [Do20s8A |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
ED029 IACETAZOLAMID_A 250mg TABLETA mg I 50,00[ $ 4041oo| séo.zoo,ool o,ool oﬁl
Registro Sanitario: INVIMA 2008M-0007696 Lote: [1510524 = |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MEDO029 IACETAZOLAMIDA 250mg TABLETA g I 10.00| $ 4o4,00| $ 4.040,00' o,oo, o,oo|
Registro Sanitario: INVIMA 2008M-0007696 Lote: | 1510524 |
Clasificacion de riesgo: . NoAplica
IMED043 }ACICLOVIR 200mg TABLETA mg I 200,00| $.101 ,ool $ 20.200,00] o,ooi 0,00'
Registro Sanitario: INVIMA 2022M-007289-R2 Lote: |89802 ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica -
IMEDO043 }ACICLOVIR 200mg TABLETA mg | 4o,oo| $ 101,00] 3 4.040,00' o,ool o,ool
Registro Sanitario: - JINVIMA 2022M-007289-R2__ [Lote: |so802 | :
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada : Imprime: Usuario: 4107013
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|Clasiﬂcacion de riesgo: ]NoApIica |
IMEDO44 [ACICLOVIR 250mg POLVO LIOFILIZADO mg 80,000  $12.400,000 $992.000,000 0,00 0,00
PARA RECONSTITUCION
Registro Sanitario: 2022M-0003840-R2 Lote: M240012
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1761 IACIDO URSODESOXICOLICO 300 mg Img 30,00 $1.028,00] $30.840,000 0,0 0,00
ICAPSULA -
Registro Sanitario: 2017M-0006038-R1 Lote: |23F97 l
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1761 JACIDO URSODESCXICOLICO 300 mg mg 10,00 $1.025,000 $10.280,00] . 0,000 - 0,00
CAPSULA l |
Registro Sanitario: 2017M-0006038-R1 Lote |23F97 =
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED103 JALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO IMILILITRO 10,00 $5250,00f $52.500,000 0,000 0,00
HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA :
4g+4g) /100ml SUSPENSION ORAL
3 FRASCO X 360 ml
Registro Sanitario: 2021M-0007436-R1 Lote: IG12104 J
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED136 [AMPICILINA 500 mg POLVO LIOFILIZADO  mg 50,00 $918,00] « $45.900,000 0,00 '0,0
PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
INYECTABLE INTRAMUSCULAR /
INTRAVENOSA.
Registro Sanitario: J2020M-011536-R2 Lote: 2305027 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica :
ED136 JAMPICILINA 500 mg POLVO LIOFILIZADO  Img 150,00, $918,000 $137.700,000 0,000 0,0
PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
| INYECTABLE INTRAMUSCULAR /
INTRAVENOSA. |
Registro Sanitario: 2020M-011536-R2 .~ ~ Lote: |240101 9 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED144 }APiXABAN 2.5 mg TABLETA mg | 20,oo| $ 2.490,oo| $ 49.800,00| o,ool O'DEI
Registro Sanitario: 2018M-0013353-R1 Lote: | 8034725
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED 144 r-\PlXABAN 2.5 mg TABLETA mg | 40,00| $ 2.490.00[ $ 99.600,00| o,oul n‘ﬂ
Registro Sanitario: 2018M-0013353-R1 Lote: |8034725 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED145 }APIXABAN 5.0 mgTABLETA mg I sc.ool $ 2.490,00| $ 74.700,00| 0‘00| o,oﬂ
Registro Sanitario: 2019M-0014147-R1 Lote: [8034603 il
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED145 IAPIXABAN 5.0 mgTABLETA mg | 30,ool $ 2.490,00‘ $ 74.700.00| o,ool 0.001
Registro Sanitario: 2019M-0014147-R1 Lote: | 8034603 | ;
Clasificacion de riesgo: NoAplica
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 4107013
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MED173 IAZATIOF'RINA 50mg TABLETA g | so,ool $ 300,00| $ 15.000,001 o,ocl 0,00|
Registro Sanitario: 2008M-0007847 Lote: |F20333012 I
Clasificacion de riesgo: NoAplica
ED173 r-\ZATIOF'RINA 50mg TABLETA g | 50,00’ $ auo,ooi $ 15.000,00| o,ool 0,00‘
Registro Sanitario: 2008M-0007847 Lote: |F20333012 |
Clasificacion de riesgo: . |NoAplica
IMED184 BECLOMETASONA 250mcg/DOSIS POLVO  [MICROGRAMO 2,00 $ 6.300,00| $ 12.600,00 0,00 0,00
PARA INHALACION ORALAEROSOL X 200
IDOSIS ,

Registro Sanitario: 2021M-0002366-R2 Lote. . |102823 ]

Clasificacion de riesgo: NoAplica '

IMED184 BECLOMETASONA 250mcg/DOSIS POLVO - MICROGRAMO 19,00 $6.300,000 $119.700,00 0,00 0,00
IPARA INHALACION ORAL AEROSOL X 200
DOSIS i -,

Registro Sanitario: 2021M-0002366-R2 Lote: . |102023 |

Clasificacion de riesgo: NoAplica !

IMED184 BECLOMETASONA 250mcg/DOSIS POLVO  [MICROGRAMO 49,00 $6.300,00 $308.700,00 0,00 0,00
PARA INHALACION ORAL AEROSOL X 200
DOSIS ¥

Registro Sanitario: 2021M-0002366-R2 Lote: [103123

Clasificacion de riesgo: ! NoAplica :

ED196 BETAMETASONA FOSFATO DISODICO mg 3 200,00 . $ 340,00 $ 68.000,00 0,00 0,00

4mg/ml INYECCION INTRAMUSCULAR /
INTRAVENOSAAMPOLLA DE 1 mi

Rgistro Sanitario: .+ §2021M-0004861-R2 Lote: 1479891 1

Clasificacion de riesgo: NoAplica

IMED197 BETAMETASONA FOSFATO DISODICO mg : 100,00 $ 425,00 $ 42.500,00 0,00 0,00

mg/2ml INYECCION INTRAMUSCULAR /

INTRAVENOSA AMPOLLA

Registro Sanitario: 2021M-0020146 Lote: IA240212 |

Clasificacion de riesgo: . |NoAplica

IMED200 BETAMETIL DIGOXINA 0.2/ SOLUCION mg 10,00] $ 2.675,00 $ 26.750,00 0,00 0,00
INYECTABLE

Registro Sanitario: “|2021M-0014133-R1 Lote: |Az21427. | ¢

Clasificacion de riesgo: NoAplica

MED267 jCARBAMAZEPINA 200 mg TABLETA mg I aoo,oo| $ 122‘001 $ 36.600,00[ o,ool 0,00]

Registro Sanitario: 2015M-014867-R2. Lote: * l9044?’ |

Clasificacion de riesgo: NoAplica ;

IMED284 ICARVEDILOL 6.25mg TABLETA mg ‘ EDO.DDl $ 44,DD| $ 26.400,00| 0,00| 0,0[3'

Registro Sanitario: 2019M-0010098-R1 Lote: IEC L0709 I

Clasificacion de riesgo: NoAplica

IMED293 ICEFALEXINA 250mg/5ml POLVO PARA mg 10,00{- $ 2.940,00 $ 29.400,00 0,00 0,00
ISUSPENSION ORAL FRASCO X 60 ml o

Registro Sanitario: IINViMA Lote: 600324

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 4107013

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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|Clasiﬂcacion de riesgo: | NoAplica [
IMED379 ICLORFENIRAMINA 2MG/5ML JARABE Img I s.ool $ 1.554,09' S 7.770,001 o,ool o,oﬂ
Registro Sanitario: 2021M-0007192-R1 Lote: iDZBAKZ I
Clasificacion de riesgo: ~ |NoAplica
PnEosss |CLOTRIMAZOL 100 MG TABLETA VAGINAL [mg I 20,00| $171 .ool $ 3v420.00| o,oo| o,oo[
Registro Sanitario: 2016M-0006437-R1. Lote: |2301043 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED395 |CLOTRIMAZOL 100 MG TABLETA VAGINAL |mg ’ 28,00] $171 ,00! $ 4788,00' o‘uol 0,00|
t i 1 ad
-Registro Sanitario: 2016M-0006437-R1 Lote: [2301043 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED393 [CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA/TUBO X [GRAMO 10,00] $1.908,000 $19.080,00] 0,000 0,00
40 G :
Registro Sanitario: 2015M-0000024-R2 Lote: |G34253 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED407 OLISTIMETATO 150 MG POLVO mg 20,000 $24.589,000 $491.780,000 0,000 0,00
LIOFILIZADO PARA SOLUCION : i
INYECTABLE :
Registro Sanitario: 2020M-0019591 - | Lote: |coLozz2o011C |
Clasificacion de riesgo: NoAplica ;
IMED2047 |DAPAGL!FLOZINA 10mg TABLETAS mg | 112,00[ $ 3.300,00' $ 425.600,00| o,ool. u,ooJ
Registro Sanitario: > [iINviMa 2015M-0015725 Lote: |TKo180 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica : : : :
ED2047 IDAPAGLIFLOZINA 10mg TABLETAS mg | 2so,oo| $ 3.soo.oo| 3 1._054.000.001 o,ool o,ool
Registro Sanitario: | INVIMA 2015M-0015725 Lote: [tmoies |
Clasificacion de riesgo: . NoAplica 2
IMEDS50 IEFAVIRENZ 600 MG TABLETA mg I 30.00' -§ 397,00] $ 11.910,00' o,oo| o,ool
Registro Sanitario: ; 2014M-0015155 Lote: |E231 668 |
Clasificacion de-riesgo: NoAplica
IMEDS559 EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200+300 MG |mg 120,00 $839,000 $100.680,000 0,000 0,00
- TABLETA :
Registro Sanitario: 2015M-0016089 Lote: |E240388B
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED1506 FLUTICASONA/SALMETEROL [MICROGRAMO 500 $18.220,000 $91.100,000 0,000 0,00
250/25MCG/DOSIS AEROSOL INHALATORIA ! ‘
BUCAL FRASCO X 60 DOSIS
Registro Sanitario: 2017M-0000089-R2 Lote: [ 12230891 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED756 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA mg | 200,00'. $ 29,001 3 5.soo,ooi o,oo| o,nol
Registro Sanitario: : 2019M-004573-R4 Lote: [002453A |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ; Imprime: Usuario: 4107013

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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COMPROBANTE ENTRADA ,
IMED756 IFUROSEMIDA 40 MG TABLETA mg l 100,00| $ 29,00| S 2.900,00| o,ool 0,00]
Registro Sanitario: 2019M-004573-R4 Lote: [Do2463A I
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED777 - ENTAMICINA 80 MG/2ML SOLUCION mg 200,00 $530,000 $106.000,00] = 0,0 0,00
INYECTABLE
Registro Sanitario: 2021M-0008197-R1 Lote: |1477819 [
Clasificacion de riesgo: NoAplica
ED257 ALCIO GLUCONATO 10% /10 ml ILILITRO 180,00] $1.030,00 - $185.400,000] 0,000 0,00
ISOLUCION INYECTABLE :
1 Registro Sanitario: £2022M-0013294-R2 Lote: ;2404501 0
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED786 [POTASIO GLUCONATO 31% 4,68 G (EQUI ILILITRO 35,00 $8.003,000 $280.10500] 0,00 0,00
20 MEQ DE K EN 15 ML) /180 ML - ION K
Registro Sanitario: 2019M-0018903 Lote: | 2302076 |
Clasificacion de riesgo: ; NoAplica
IMED812 IHIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA mg | 250,00| $ 19,00] $ 4.?50,00[ o,onl o.ool
Registro Sanitario: 2022M-012410-R1 Lote: [Eoossac |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
ED812 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA mg I se,ool $ 19,00’ $ gso,aul n,ool 0,00|
Registro Sanitario: 2022M-012410-R1 Lote: . |Ecossac: |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
ED951 |LACOSAMIDA 100MG TABLETA mg | 50,00] $ 764,00| $ 38.200,0D| o.uol o,oo|
Registro Sanitario: |2019M-0019243 Lote: |Lac23009c |
Clasificacion de riesgo: 'NC."—'\S[ECE
L e 1 > E :
_ MED951 ILACOSAMIDA 100MG TABLETA mg | 10,ou| $ 764,0l)i $7.640,00| o,ool 0,00|
Registro Sanitario: 2019M-0019243 Lote: |Lac2309sc |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED955 |LACOSAMIDA 50 MG TABLETA mg l 390,oo| 3 515.uol 3 200.850,00| 0,00] o,ool
Registro Sanitario: 2021M-0020111 Lote: |23030407 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED959 LACTULOSA 10 GRAMOS/15ML SOLUCION [GRAMO 20,00 $1.300,000 $26.000,00 0,00 0,00
ORAL < e ‘
Registro Sanitario: 2021M-0016378-R1 Lote: |4E045
Clasificacion de riesgo: NoAplica ;
IMED959 LACTULOSA 10 GRAMOS/15ML SOLUCION [GRAMO 4,00] $ 1.300,00] $5.200,000 0,000 0,00
y IORAL
Registro Sanitario: 2021M-0016378-R1 Lote: I4E045
Clasificacion de riesgo: NoAplica J
MED994 LEVETIRACETAM 1000 mg TABLETA mg 90,00] $1.990,00] $179.100,000 0,000 0,00]
' IMOLECULA ORIGINAL
Registro Sanitario: ] 2019M-0002929-R2 Lote: 378367
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 4107013
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ICIas'rﬁcacion de riesgo: ]NoApiica _I
IMED1131" rVIETOCARBAMOL 750 mg TABLETA Img | 50,00| $ 108,00i S 5_4ou‘ou| o,ool 0.00'
Registro Sanitario: INVIMA 2015M-0004448-R1__ |Lote: |114AG1. |
Clasificacion de riesgo: NoAplica ;
IMED1131 rVIETOCARBAMOL 750 mg TABLETA mg | 50,00] $ 103,00' $ 5.4oo,oo| 0,00| o,ool
Registro Sanitario: INVIMA 2015M-0004448-R1__ |Lote: |114AG1. |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
~—_IMED1134 ETOCLOPRAMIDA 4mg/ml /30 ml mg 2,00 $ 1.900,0 $3.800,000 000 0,00
* ISOLUCION ORAL : [
Registro Sanitario: INVIMA 2010M-0011635 Lote: |23120
Clasificacion de riesgo: NoAplica’
IMED1169 JACIDO MICOFENOLICO (MICOFENOLATO  [mg 20,00 $89500] $17.900,00] 0,000 0,00
] IMOFETILO) 500 mg TABLETA ORAL ;
Registro Sanitario: 0 Lote: |23123230 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica i
IMED1169 [ACIDO MICOFENOLICO (MICOFENOLATO  |mg 30,00} $895,00 $26.850,000 0,00 0,00
IMOFETILO) 500 mg TABLETA ORAL
Registro Sanitario: 0 Lote: [23123230 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED1220 INALOXONA 0.4mg/mL SOLUCION mg 20,000 $17.771,000 $355.420,00] . 0,000 0,00
INYECTABLE
Registro Sanitario: INVIMA 2010M-0011623 Lote: [NcLo21 | :
Clasificacion de riesgo: NoAplica
) rleD1222 INAPROXENO 150mg/5mL SUSPENSION mg 2,00] $ 2.250,00) $ 4.500,00] 0,00| 0,00|
IORAL FRASCO X 80 mL ; : !
L ! I
Registro Sanitario:’ 2008M-0008334 Lote |131A23. |
Clasificacion de riesgo: NoAplica :
IMED1247 INISTATINA 100.000Ul/mL SUSPENSION UNIDADES 5,00] $3470,000  $17.350,00] 0,000 0,00
IORAL FRASCO X 60 mL INTERNACIONALES
Registro Sanitario: 2020M-0008850-R1 Lote: [135A28 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED1269 IOMEPRAZOL 20 MG CAPSULA mg | goo,oo| $ 43,00| 3 43.200,00| o,ool o,ou!
Registro Sanitario: Jinvima 2012M-013239-R2 JLote: [B3koos |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
. MED1324 IPAROXETINA 20 MG TABLETA mg | 10,00] 3 262,00| $ 2.620.00] o,oo| o,ooi
Registro Sanitario: INVIMA 2016M-0004808-R1 Lote: |881 864 J
Clasificacion de riesgo: NoAplica 1
IMED1324 |PAROXET[NA 20 MG TABLETA Img | 2o,on| 3 262,00’ = 5.240,00' n,oo| o,prﬂ
Registro Sanitario: INVIMA 2016M-0004808-R1 | Lote: |s81864 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica .
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 4107013

LECENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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rVIED‘JSG? —IPRAZOSINA 1MG TABLETA mg | soa,oo| $ 23,00[ $ 22.400,00| o,oo| o,ool
Registro Sanitario: 2017M-0005408-R1 Lote: |149A39 [ ‘
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED1403 IPREGABALJNA 150 MG CAPSULA mg | 100.00‘ $ 201 ,col $ 20.100,00] o,uol o,ool
Registro Sanitario: 2016M-0016934 Lote: |2ac46 |
Clasificacion de 'riesgo: NoAplica
ED1403 |PREGABALINA 150 MG CAPSULA . |mg | zo,ool $ 201.00' $4.02c>.oo| o,oo| o,ool
Registro Sanitario: 12016M-0016934 Lote:- {24C46 |
Clasificacion de riesgo: iNoApiica _‘ ;
MED 1472 IRISPERIDONA 2 MG TABLETA mg | 100,00] $ 160.00' $ 16.000,00' o,ool o,oo|
Registro Sanitario: 2021M-0014136-R1 Lote: [G301468 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1482 |RNAROXABAN 15 MG TABLETA mg | 30,00[ 3 1_375,001 3 41.250,00‘ o.ooi o,ool
Registro Sanitario: 2020M-0019568 Lote: |32302994 | )
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED1483 IR]VAROXABAN 20 MG TABLETA mg I 20,00| $ 1.319,00] $ 26.380.00| 0,00| o,uol
Registro Sanitario: 2020M-0019566 Lote: |B2303765 | :
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1483 |RIVAROXABAN 20 MG TABLETA mg I 10,00[ 3 1.319.00' $ 13.190,00' o.oo| o,ool
Registro Sanitario: 2020M-0019566 Lote: |B2303785 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED1522 FEFTRT(EE& 25MG TABLETA -~ |mg ' 20,00‘I '"—'s'é,ss?,soi '$47.340,00| o,o—ai 0,00
Registro Sanitario: 2015M-0003702-R1 Lote: [72856 [
Clasificacion de riesgo: NoAplica :
IMED1610 ISULFASALAZINA 500 MG TABLETA mg [ 10,00] $ 307.00' 3 3.070,001 n,oo‘ o;ool
Registro Sanitario: 2017M-0011807-R1 Lote: [408123 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1610 |SULFASALAZINA 500 MG TABLETA mg | zo,ool $ 307,00| 3 e.14o,oo| _ o,ool U‘UOJ
|Registro Sanitario: 2017M-0011807-R1 Lote: [408123 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED2111 BARIO SULFATO 96% W/W POLVO PARA  JFRASCO 6,000 $49.77500 $298.650,000 0,000 0,00
USPENSION ORAL PARA PACIENTE
PEDIATRICO X 176 g
Registro Sanitario: INVIMA 2021M-0005122-R2 ] Lote: [oos89182 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED2111 BARIO SULFATO 96% W/W POLVO PARA  [FRASCO 8000 $49.77500 $398.200,000 0,000 0,00
ISUSPENSION ORAL PARA PACIENTE :
PEDIATRICO X 176 g
Registro Sanitario: | iINviMA 2021M-0005122-R2 | Lote: . | 586335 |
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 4107013
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Clasificacion de riesgo: NoAplica | :

MED1903 ISULFATO DE ZINC 2 MG/ML SUSPENSION |mg 20,00} $3.390,00] $67.800,000 0,00 0,00

IORALX 120ML  ~

Registro Sanitario: 2015M-0011287-R1 Lote: |E0os90A |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

IMED1652 [TENECTEPLASE 50mg POLVO PARA mg 6,00] $2.965.900,00) s[ o000 0,00

: ISOLUCION INTRAVENOSA - VIAL 17.795.400,00)

Registro Sanitario: 2018M-0001968-R2 Lote: ]_305966 ]

Clasificacion de riesgo: NoAplica

MED1677 FICAGRELCR 90 mg TABLETA mg I 20,0:75 $980,00]  $ 19.600,GOE o.,ooi 0,00
Registro Sanitario: 2017M-0012872-R1 Lote: | 5631223 |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

MED1827 IVERAPAMILO 120 MG TABLETA mg | 30,00{ $ 180,00' $ 5.400,00' o,ool 0,001
Registro Sanitario: 2023M-012135-R4 Lote: |3324790 | :

Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED1827 IVERAPAMILO 120 MG TABLETA g | zn,ool $ 1so,ool $ 3.600,00| o,oo| D'chl
Registro Sanitario: 2023M-012135-R4 Lote: [3324790 |

Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED1677 ITICAGRELOR 90 mg TABLETA mg | 10,00| $ 950.00| $ 9‘800,00| 0,00| o,oo|
Registro Sanitario: 2017M-0012872-R1 Lote: |5631223 |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

SUBTOTAL: $ 25.486.023,00

DETALLE

EJECUCION DEL CONTRATO No 6900-2023, FACTURA No ZD434157

TOTAL COMPROBANTE:

VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS ONCE
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

DESCUENTO:

IMPUESTO:

SUBTOTAL 1

FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

Imprime:

$ 0,00

$0,00

$ 25.486.023,00
$ 0,00.

$ 0,00

$ 0,00
$105.512,00
$0,00

$0,00

$ 0,00

$ 0,00

$0,00

$0,00
$25.380.511,00

Usuario: 4107013



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : sabado, 18 mayo 2024
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COMPROBANTE ENTRADA
Afectacion Presupuestal
‘ Obligacion:
ON RAMI Z
4107013
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ~ Imprime: Usuario: 4107013

LICENCIADO A: [SUBRED iNTEGF\lADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]






SEHEEm, DISFARMA GC SAS : "
‘s/’ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN ST
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE - ELECTRONICA
D ’ 5 f a r m a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) i
Dizteibusciones Farmantaticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co 2D-4341 57-
NF?ORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ECA ?ARA GIRON SOMOS GRANDES CON'TR%BUYENTES 7 ) DIA MES ANO
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE seav;cxos DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E | FECHAFACTURA 15 5 2024
NIT: 8008590484 * CIUDAD: BOGOTA, D.C. : | FECHAVENCIMIENTO | 13 : 8 | .2024
DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR . . 2ot
VENDEDOR GERENCFA

TELEFONO: 4546800-7560505 EXT 100 CIiUD. DESP.: BOGOTA, D.C. (BOGOTA)
DESPACHAR A: NUEVO HOSPITAL DE BOSA CALLE 13 SUR# 100 A 53 CONDICION DE PAGO | VENTA A CREDITO

IVA CANTIDAD PRECIO NETO ' VALOR TOTAL

CODIGO - ARTICULC
133336 “ABACAVER%DOLUTEGRAVIR-*LNANUDINA S00MG+50MG+300MG TAB (TRIUMEQ) - - GLAXOSMITHKLINE = 0 : 13,271.00 398,130.00
104519 ACETAMINOFEN 150MG/SML (3%) FCOXB0ML JBE (CERE?A) LAPROFF 0 120 ’//- 1,200.00 144,000.00
118507 ACETATO DE PREDNISOLONA 5MG TAB - GENFAR o 2,100 37.00 77.700.00:
107328 ACETAZOLAMIDA 250MG TAB - COLMED 0 60 404.00 24,240.00
105408 ACICLOVIR 200MG TAB - LAPROFF E0 240 / 101.00 24.240.00
113704  ACICLOVIR 250MG POL INY - VITALIS b0 80 12,400.00 992.,000.00
320586  ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG TAB {(URSOX) - SALUS PHARMA 0 4% 1,028.00 41,120.00
08856 :g;EMEgéOASWWGNEStO HIDROXIDO+SIMETICONA (4G+4G+0. 46}"100MT. FCOX360ML SUSP ‘0 4 5,.250.00 52.500.00
133941  AMPICILINA 500MG POL INY - SICMAFARMA (¢] f/ 918.00 183.800.00
112193 ' APIXABAN 2.5MG TAB (ELIQUIS) - PFIZER 0 60 / 2/480.00 149,400.00
109258 ' APIXABANSMG TAB (ELIQUIS) - PFIZER - (¢ 60 - 2.490.00 148,400.00
109018 | AZATIOPRINA 50MG TAB - NEXT PHARMA SOURCING S AS Pl 100 / 300.00 30,000.00
116748 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250MCG FCO*200DOSIS SOL INH BUC (NABUMEX) - CHALVER 0 ‘70° 6.300.00 441,000.00
102576 BETAMETASONA 4MG/ML SOL INY - FARMIONNI ) 200 —, 340.00 68,000.00 .
319197 BETAMETASONA 8MG/2ML SOL INY - VITALIS 5 L0 109// 425.00 42,500.00
132847 BETAMETILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOL INY - VITALIS 0 10 2,675.00 26,750.00
104820 CARBAMAZEPINA 200MG TAB - LAPROFF 00y 300 > 122.00 36,600.00
119538 CARVEDILOL 6.25MG TAB - GENFAR i 0 600 44.00 - 26,400.00
104436 CEFALEXINA 250MG/SML FCOXB0ML POL SUSP ORL {CEFAFLEX) BIOQUIFAR 0 10 / 2,940.00 29,400.00
1101548  CLORFENIRAMINA 2MG/5ML FCO*120ML JBE - LABINCO =0 5 1,554.00 7,770.00
104239  CLOTRIMAZOL 100MG TAB VAG - ANGLOPHARMA T O 48 / 171.00 " 8,208.00
1077Z7 \CLOTRIMAZOL 1G/100G (1%) TUBX40G CREM TOP - PENTACOOP =0 10 : 1,908.00 19,080.00
317130 COLISTIMETATO SODICO 150MG POL LIOF INY (COLNECT) - SEVEN PHARMA. 0 / 24,589.00 491,780.00
131384 DAPAGLIFLOZINA 10MG TAB (FORXIGA) - ASTRAZENECA 0 392 3,800.00 1,489,600.00
1132627 | EFAVIRENZ 600MG TAB (ESTIVA) - HETERO io 397.00 11,910.00
113607 EMTRICITABINA+TENOFOVIR DISOPROXIL 200MG+300MG TAB (FOVIREM) - HETERO - -0 120 / 839.00 100,680.00
FLUTICASONA+SALMETEROL (250MCG+25MCG)DOSIS C*1 FCO X 120 DOSIS + INH SUSP INH BUC |
318035 (SIBET) - GLENMARK ( 3 i 0 / 18,220.00 91,100.00
1118546 - FUROSEMIDA 40MG TAB - GENFAR 0 Gﬂg/ 8,700.00
1112448 GENTAMICINA 80MG/2ML SOL INY ~ COLMED 0 \ /- 530.00 3 106,000.00
1132102 |GLUCONATO CALCIO 10% SOL INY - B BRAUN 0 180 / 1,030.00 | 185,400.00 |
104243 iGLl}CONATO DE POTASIO 31.2% C*1 FCO X 180ML SOL ORL {EON—K) - ANGLOPHARMA {0 35 / 8,003.00 280,105.00
130745 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TAB - GENFAR A0 . 300 / 19.00 | 5,700.00
317000 LACOSAMIDA 100MG TAB (LANCOVUL) ~ HE‘?’ERO 0 60 764.00 45,840,00
317067 LACOSAMIDA 50MG TAB < CYH LAB (o 3 4/ 515.00 200,850.00
131772 LACTULOSA 66.7G/100ML SOL ORL {(CONSTILAX) - HUMAX 0. 2 1.300.00 31,200.00
112614 LEVETIRACETAM 1000MG TAB (KEPPRA) - GLAXOSMITHKLINE iign| %ﬁ 1,990.00 179,100.00

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE ?‘2 HORAS DE RECIB!DA LA ME
*La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMB!

@) ;

m@m.ob

Dm Hﬁﬂﬂacmums
8l

{Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). 0.00.

Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro Tg)l'”“ 0.00,

BANCO DE BOGOTA No. 157-55106-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO 8BVA No. 509:00319-0 RE T 0

Observaciones: RETEIVA . : 0
TOTAL ,

'COLOCAR EN LA FACTURA CT-6900 DE 2023 OC-0167DIRECCION DE ENTREGA: NUEVO HOSPITAL DE BOSA i

CALLE 13 SUR # 100 A 53***POR FAVOR ROTULAR Y EMPACAR POR SEPARADO™*-POR FAVOR SIEMPRE = 2
'COLOCAR INFORMACION COMPLETA EN LA FACTURA Y CORRECTA- _NIT 900.580.96
Resolucién de Facturacion DIAN No. 18764060751706 (2023/11/28) Rango del 2D- 382320 al ZD- 500000 Vigencia 2023/11/28 - 2025/11/28

Firma Autorizada Firma y Sello Cliente

ABTOVAR (FMO5 ) ) 2024-05-15 08: 52:45 Pagina 1 de 2
'DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

Cddigo Unico de Factura Electrénica: f5a290e10b1c51fdbatad 19ba65b8300dd307ae7e6c438d51096bc6895cadaalbidf2a6400ee00b562bc5b3392¢ca10e0:

Numero Documento: ZD-434157

Valor Documento: 25,486,023.00

Facturador: - DISFARMA GC SAS

Cliente: e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ES.E

Dasarmllo pmpwu QUIBOR WEB SAS - NIT: Sl.ﬁ 429.443-0 - Software. EIeDocume\Ins com






-— : DISFARMA GC SAS : _ FACTURA

: - : NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN x :
; : PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE - - ELECTRONICA
D - f _ - KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92, : " DE VENTA
IS : a r m a VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.8.) 7D-434157
Bitrdusiones Farmacdutines Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co Py
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SORRE LA RENTA - RESOLUCION 002568 DEL 23 DE MARZO DE 2023 .
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES conmsuvem’es 4 DIA MES ANO
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E  FECHA FACTURA 15 5 2024
NIT: 9009590484 . CIUDAD: BOGOTA. D.C. . FECHAVENCIMIENTO 13 8 2024
DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR ; : Skt e i o
TELEFONO: 4546800-7560505 EXT 100 CIUD. DESP.: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) VENDEDCR e BRI
DESPACHAR A’. NUEVO HOSPITALDE BOSA CALLE €3 SUR # 100 A 53 ¥ co“mcgou DE PAGO VENTA A-CREDWO
.COﬁ!GO ARTICULOH et i st i " IVA CANTIDAD DRECIO NETO | VALOR TOTAL.
109451 ;METOCARBAMOL TSOMG TAB (MIOFLB() “LABINCO 100 108.00" 10,800.00
317020 |METOCLOPRAMIDA 4MG/ML C*1 FCO X 30ML SOL ORL GTS (HEMETIL) - BIOQUIFAR 1,900.00 3,800.00

108986 MICOFENOLATO MOFETILO 500MG TAB (MYCOKEM) - ALKEM

117984 NALOXONA CLORHIDRATO 0.4MG/ML SOL INY {NALOXIV) - RYAN 20 17.771.00 | 355,420.00

2
50 & 895.00 44,750,00
o

117805 NAPROXENO 150MG/SML FCO"S80ML SUSP ORL (NAPROX 3%) - LABINCO 2 2,250.00 4,500.00
113522 | NISTATINA 100.000UIML FCO60ML SUSP ORL - LABINCO 5 .4// 3,470.00 17,350.00-
131439 | OMEPRAZOL 20MG CAP - FARMACOL 900 4800 ' 43.200.00
134141 | PAROXETINA 20MG TAB (PRESSIVO) - EUROFARMA 30 // 262.00 7.860.00
117561 | PRAZOSINA 1MG TAB (PRATEN) - LABINCO . 28.00 22,400.00
118622  PREGABALINA 150MG CAP (NEUPREL) - SALUS PHARMA 12 20100 24,120.00
320386  RISPERIDONA MG TAB (ZYRISP) - LA SANTE 100 / 160.00 ‘ 16,000.00
318665  RIVAROXABAN 15MG TAB (VAROXRED) - DR. REDDYS. / 1375001/  41,250.00
318666  RIVAROXABAN 20MG TAB (VAROXRED) - DR. REDDYS 30 1,319.00, 39,570.00

107264 |SERTRALINA 25MG TAB (DOMINIUM) - TECNOFARMA

119524 | SULFASALAZINA 500MG TAB LIB RET (SALAZIN) - - BIOQUIFAR

111734 SULFATO DE BARIO 96,30G/M00G TARX176G POL SUSP ORL (E-Z-PAQUE 96%) - SISTEMAS MEDICOS

108971 ' SULFATO DE ZINC 2MG/ML (0.29%) C™1 FCO X 120ML SOL ORL (ZINCO LICOL FRESA YOGUE) - LICOL
130794 TENECTEPLASA 10.000U1 C*1 VIAL + DIL POL LIOF INY (METALYSE) - BOEHRINGER

320184 | TICAGRELOR 90MG TAB (VASOGRELOR) - THE LABS

105531, VERAPAMILO 120MG TAB - LA SANTE

20{, 2367.00 47,3400
30 / 307.00 9,210.00
13/ 4977500 696,850.00

' 339000 - 67,800.00
67 2965.900.00  17.795400.00

30, 980.00 29,400.00
5077 18000 9,000.00
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NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANC[AJI I BU0.580.962-2

COLOCAR EN LA FACTURA CT-6900 DE 2023 OC»-D‘IG?OIRECCEON DE ENTREGA: NUE‘JO HOSPITAL DE BOSA
CALLE 13 SUR # 100 A 53*"*POR FAVOR ROTULAR Y EMPACAR POR SEPARADO***-POR FAVOR SIEMPRE
'COLOCAR INFORMACION COMPLETA EN LA FACTURA Y CORRECTA-

Resolucion de Facturacién DIAN No. 18?64060?51?06 (2023#1 1/28) Rango del ZD- 382320 aI ZD- 500000 \fgencaa 2023/11/28 - 2025;'1 1/28

“la presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOT-AL | 25,486,023.00
(Art. 774 Numeral 6 del cdigo de comercio). DESCUENTO | 0.00:

. Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro VA . . 0.00
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 t BANGO BBVA No. 509-00315-0 RETENCION . el
Observaciones: : RETEIVA .0
TOTAL | 25,486,023.00

Firma Autarizada : : . - Firmay Sello Cliente
ABTOVAR :mos ) 2024-05-15 08:52:45 i Pagna2de2 . s

'DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

- Cédigo Unico de Factura Electrénica: f5a290e10D1c51fdbafa419b365b8300dd30?ae‘.’esc438d5109EchBBSCMaanUdeaGmDEE00b552bc5b3392ca1030
' Numero Documento: ZD-434157 :
- Valor Documento: z 25,486,023.00

Facturador: DISFARMA GC SAS

Cliente: Rk oon e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ES.E

X Desarrollo propio QU1BOR WEB SAS NIT: 901. 425 443-0 Soﬂwam EleDocumentos.com






b

Di,&fﬁ{ﬁ’a ANEXO DE DOCUMENTO No. ZP—434157
""’mibﬁ'i‘amb ARTICULO Y PRESENTACION LOTE | F.VENCIM | IVA [CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
ABACAVIR-DOLUTEGRAVIR+LAMIVUDINA 600MG+50MG+300MG TAB . i ! ‘ %
 GLAXOSMITHKLINRIUMEQ) FL7y ¢ 120260930 0 | 300 1327100 398,130
| CUM: 20081132-1 :ATC: JOSAR13 ;INVIMA: 2015M-0016583 5 j ‘ !
: | ACETAMINOFEN 150MG/5ML (3%) FCOXB0ML JBE (CEREZA) P ; i
(LAPROFF ()M 2074114 :ATC: NO2BEOT :INVIMA: 2020M-006964-R2 S R 0 1,200.00/ 55.200
| . | ACETAMINOFEN 150MG/5ML (3%) FCOXE0ML JBE (CEREZA) | =
[LARROES CUM: 2074114 ATC: NOZBEO1 :INVIMA: 2020M-006964-R2 M2 2L O l 20090 £8:500
| | ACETATO DE PREDNISOLONA 5MG TAB ;
| SENEAR | CUM: 20011084-5 :ATC: HOZABOG ;INVIMA: 2020M-0010432-R1 D02088 ‘2025'05'3'3 0t 21004 37.00 77,700
{ | ACETAZOLAMIDA 250MG TAB 7 | ? .
\COLMED CUM: 19973358-2 -ATC: SO1ECO1 ;INVIMA: 2008M-0007696 151050 Ea026025040 504 G000 2,250
‘ .| ACICLOVIR 200MG TAB / : ‘ ' |
(LAPROFE | CUM: 19961342-3 :ATC: JOSABOT ;INVIMA: 2017M-0005653-R1 Bos2 diotoat 231 0| . 240 090 200
ACICLOVIR 250MG POL INY - ; e ; :
1"'”““5 BN 10645194.5 ATC: JOSABOT AINVIMA; 2022V-0003840-R2 R T E0f = 210000 LY
'SALUS ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG TAB (URSOX) / g ;
| PHARMA CUM: 20212401-2 ;ATC: AOSAAQ2 AINVIMA: 2023M-0020873 A 06*’0‘ 0 d0F 102500 sapil
e ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO+SIMETICONA /
| COASPHARMA | (4G+4G:+0.4G)/100ML FCOX360ML SUSP ORL 12104 7 2026-0430 0 10 5,250, 00 52,500
‘ CUM: 19977689-3 ;ATC: AOZAFO2 INVIMA: 2021M-0007436-R1 : 7 \
AMPICILINA 500MG POL INY -
| SICMAFARMA. | ¢ )\1; 20054702-5 ;ATC: JO1CAOT ;INVIMA: 2020M-0014363-R1 S /2027'01'30 L 350 913'005 S
| AMPICILINA 500MG POL INY ; .
| SICMAFARMA. | {1 20054702-5 ;ATC: JO1CADT ;INVIMA: 2020M-0014363-R1 - 2t 2‘2025'05'30 0% = 1500 = 15900
| APIXABAN 2.5MG TAB (ELIQUIS) - > ! 3 poTy
{PELES | CUM: 20040898-3 :ATC: BOTAFO2 JINVIMA: 2018N-0013353-R1 Sioae /jzozs-us-m 0. 5 2480901 Y
| APIXABAN SMG TAB (ELIQUIS) _ / ;
RN | GUM: 20056956-1 ;ATC: BOTAFOZ jINVIMA: 2019M-0014147-R1- esiien Gisy 50 235000/ 19400
| NEXT PHARMA | |
| AZATIOPRINA 50MG TAB / : | ;
(SOURCING. | GU: 20023909-1 ;ATC: LOAAXOT :INVIMA: 2015M-0011719-R1 S Bl SO0 0aIC e S0
! | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250MCG FCO"200D0SIS SOL INH BUC |
|CHALVER | (NABUMEX) 102823 /(20260830 0 | 2 6,300.00 12,600
I | CUM: 19935124-2 ;ATC: ROADOT ;INVIMA: 2021M-0002366-R2 | : ;
!  BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250MCG FCO™200D0SIS SOL INH BUC e el b e
[CHALVER | (NABUMEX) |- 102023/ 20260830 0 19 6,300.00 119,700
, ' CUM: 19935124-2 ;ATC: RO1ADO1 ;INVIMA: 2021M-0002366-R2 1 : | : : ,
; | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250MCG FCO'200DOSIS SOL INH BUC / : ; : ;
[CHALVER | (NABUMEX) | 103123/ 20260830/ 0 49/ 6:300.00 308,700
, | CUM: 19935124-2 ATC: ROTADOT /INVIMA: 2021M-0002366-R2 | /‘/ | : s
| BETAMETASONA 4MG/ML SOL INY * ! ; ; |
! FARMIONNI | oM. 19953549-7 ;ATC: HO2ABO1 :INVIMA: 2021M-0004861-R2 Sl /2025 e 200 S CE000 1
| BETAMETASONA 8MG/2ML SOL INY - | < -
| p % {
| VITALIS CUM: 20178642-3 ;ATC: HO2ABO1 :INVIMA: 2021M-0020146 e /2025 228 0 100 42500 = 42,500
, BETAMETILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOL INY i 1 I :
gV'T‘“L’S CUM: 20052758-2 :ATC: CO1AAQ8 :INVIMA: 2021M-0014133-R1 s s b {0l 2000 ZeEd
' | CARBAMAZEPINA 200MG TAB : ; ‘ : : ; ;
|LAPROFF | CUM: 44969-9 ;ATC: NOSAFD1 JINVIMA: 2015M-014867-R2 S aa ?026'03‘30 L §2290 =6,500
| ' CARVEDILOL 6.25MG TAB ! | * | ;
HOENEAR CUM: 20005748-7 ;ATC: CO7AGO2 INVIMA: 2019M-0010098-R f¢ ECLO709 812026:0208 1,0/ an 990 4400 | 2000
! | CEFALEXINA 250MG/5ML FCOX60ML POL SUSP ORL (CEFAFLEX) | / - o | |
| BIOQUIFAR - CjM: 19950386-1 ;ATC: JO1DBOT ;INVIMA: 2023M-0007525-R1 Y 2002 /;,2026'93'30 o o 22000 FEi
CLORFENIRAMINA 2MG/5ML FCO*120ML JBE | e - | -
Ftacls CUM: 19942216-3 :ATC: ROBABO4 ;INVIMA: 2015M-0003316-R1 | 028AK2¢(12026:10:30/ 10 14 S 1,554.00 | 7,770
L CLOTRIMAZOL 100MG TAB VAG g g :
| ANGLOPHARMA ¢ 0. 19967248-2 ;ATC: GOTAF02 ;INVIMA: 2022M-0006437-R2 CeesiA 454 00 S2LE
i GCLOTRIMAZOL 1G/100G (1%) TUBX40G CREM TOP - , v .
| PENTACOOP . Cin: 19973788-1 ;ATC: DOTACO1 (INVIMA: 2021M-0007192-R1 RSatmne S il o 0 00 Sl
| SEVEN COLISTIMETATO SODICO 150MG POL LIOF INY (COLWECT), ; :
| PHARMA CUM: 20148396-1 :ATC: JO1XBO1 :INVIMA: 2020M-0019591 cot022011€ 20040830 0= 20 24589, 00' #8750
. DAPAGLIFLOZINA 10MG TAB (FORXIGA) oo
ASTRAZENECA ¢\t 20067183-2 ;ATC: A10BKO1 ;INVIMA: 2015M-0015725 Srs 2026'07‘30‘ Ssterlle 3-800'00; 22000
DAPAGLIFLOZINA 10MG TAB (FORXIGA) : 5 :
ASTRAZENECA ¢\ 20067183-2 ATC: A10BKO1 ;INVIMA: 2015M-0015725 ,TM°193 20260930 0 280 380000 1064000
* | EFAVIRENZ 600MG TAB (ESTIVA) 1 ; e
HETERO | GUM: 20063470-1 ;ATC: JOSAGO3 :INVIMA: 2014M-0015155 E231665 ¢ \2026'0“0. 0 30 397.00 11,910
: _ EMTRICITABINA+TENOFOVIR DISOPROXIL 200MG+300MG TAB (FOVIREM)I / o ;
(HETERO | cjM: 200634711 :ATC: JOSARD3 ;INVIMA: 2014M-0014946 R 12‘30! L = e o080
i FLUTICASONA+SALMETEROL (250MCG+25MCGYDOSIS C*1 FCO X 120 S
'GLENMARK | DOSIS + INH SUSP INH BUC (SIBET) 12230691/ 2025-06:30 0 | 5 18220.00 91,100
! CUM: 20104370-3 ;ATC: RO3AKO6 ;INVIMA: 2017M-0017784 | / | | : |
| | FUROSEMIDA 40MG TAB ; ; | ; |
(GENFAR | CUM: 42216-13 AATC: COSCAQT ;INVIMA: 2019M-004573-R4 jyDcaces }’25'”30 Gt =200 =00 LG
1 | GENTAMICINA 80MG/2ML SOL INY ; bl ‘
(COLMED | cijm: 19988938-4 ;ATC: JO1GBO3 ;INVIMA: 2021M-0008197-R1 e ane o DE D B 200 Tl gooo0
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D!Ef",if"“ ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-434157
[LABORATORIO| ARTICULO Y PRESENTACION [ LOTE | BAVENCIM|IVA [CANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
. GLUCONATO CALCIO 10% SOL INY ; /, e s R
(BBRAUN | CUp; 200390731 ;ATC: AT2AAO3 INVIMA: 2022M-0013204-R2 S 2000 ’/2026 2 e a0 0000 o0
! | GLUCONATO DE POTASIO 31.2% C*1 FCO X 180ML SOL ORL (ION-K) | | | |
| ANGLOPHARMA ¢ jn1; 20151815-1 ;ATC: A12BAOS :INVIMA: 2019M-0018903 2302076 /20250930, 0 S5 5.00500 280,505
| HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TAB | :
GENFAR | CUM: 212764-10 :ATC: CO3AAO3 IINVINA: 202214-012410-R2 : E°°353C/ /2026 e R e o
| LACOSAMIDA 100MG TAB (LANCOVUL) - 5 g |
HEFERG | CUM: 20137718-1 :ATC: NOSAX18 :INVIMA: 2019M-0019243 | LAC23099C ﬁs.og.ao. o b0y 764.00 45,840
: LACOSAMIDA 50MG TAB - ! ‘ é
CYHLAB | GUM; 20168747-1 ;ATC: NOBAX18 ;INVIMA: 2021M-0020111 s 0 S LA 208 o
- LACTULOSA 66.7G/100ML SOL ORL (CONSTILAX) . : : :
EREIMEX CUM: 20087761-2 ;ATC: AOBAD11 ;INVIMA: 2021M-0016378-R1 A= / 2025‘01“30' 0 208 120000 . 31,200
VETIRACETAM 1000MG TAB (KEPPRA) et -
.GLAXOSMITHKLI M 199364111 :ATC: NG3AX14 INVIMA: 2013V-0002928.R2 378367 :/2025-01-:«)' o) % 1.990.00 179,100
| METOCARBAMOL 750MG TAB (MIOFLEX) : ‘
E"AB‘NCO | CUM: 199482804 :ATC: MO3BAO3 ;INVIMA: 2015M-0004448-R1 114AGT 7 2026-11-30150 | woi 108.00 10,800
|  METOCLOPRAMIDA 4MG/ML C*1 FCO X 30ML SOL ORL GTS (HEMETIL). / s e ;
| BIOQUIFAR | cjM: 20158221-1;ATC: AO3FAO1 ;INVIMA: 2019M-0019098 gt 5_08-305 4 2 h0000 S
. MICOFENOLATO MOFETILO 500MG TAB (MYCOKEM) : ' ‘
[AtREM CUM: 20023910-3 ;ATC: LO4AADB ;INVIMA: 2023M-0011718-R2 23123230 { 20254 e Efe s el
; ' | NALOXONA CLORHIDRATO 0.4MG/ML SOL INY (NALOXIV) 6 ‘ g
RN CUM: 20069787-1 :ATC: VO3AB15 ;INVIMA: 2020M-0015563-R1 NCLOZ S 120205 11‘30' O 200 2700 =55.420
. NAPROXENO 150MG/SML FCOBOML SUSP ORL (NAPROX 3%) /. : ; : o
JELBINCO CUM: 19986585.2 -ATC: MOTAEQZ ;INVIMA: 2008M-0008334 131423/ /i,zozs-waoi o0l 2| 2,250.00 4,500
| | NISTATINA 100.000UVML FCO™60ML SUSP ORL g |
|LABINCO | o)\t 199970761 ;ATC: AOTAAG2 ;INVIMA: 2020M-0008850-R oAl e 00 Sl 1 9.470.00 17,350
. OMEPRAZOL 20MG CAP : 1 :
|FARMACOL | )\ 41072-10 ;ATC: AO2BCO1 ;INVIMA: 2021M-013239-R3 FEUE }2025‘10'30- 0 00 23:200
| PAROXETINA 20MG TAB (PRESSIVO) | : !
| EUROFARMA. | {jp 1 20056676-3 ;ATC: NOGABOS :INVIMA: 2013M-0014620 ey ’?25 iyl S Smi GE50
| PRAZOSINA 1MG TAB (PRATEN) ; =
LABINCO | CUM: 19961372-7 ;ATC: C02CAOT INVIMA: 2017M-0005408-R1 jiE pace \2026‘”'30 B0 28.00 22,400
| SALUS | PREGABALINA 150MG CAP (NEUPREL) : : ; : ~
|PHARMA | CUM: 20059258-3 :ATC: NO3AX16 ;INVIMA: 2014M-0015236 oce / s 0330/ 0. 120 20800 241201
| | RISPERIDONA 2MG-TAB (ZYRISP) | / Fad
[LASANTE | i 20199946-1 :ATC: NOSAX0S ;INVIMA: 2021M-0020478 o 025'05“?05 O s 00 o g0
| | RIVAROXABAN 15MG TAB (VAROXRED) ! ; oy E .
|DR.REDDYS | & i0150126727-1 /ATC: BOTAFOT {INVIMA: 2020M- 0019962 | {p2020d ?5’07'305 oA S o000 a0
o | RIVAROXABAN 20MG TAB (VAROXRED) s , s i
| DR.REDDYS | oy )01 20129724-1 ;ATC: BOTAFOT ;INVIMA: 2021M- 0020089 MR o e S s ST
| | SERTRALINA 25MG TAB (DOMINIUM) 5 ‘ e :
| TECNOFARMA | ¢ j01: 199424850-15 ;ATC: NOGABOS ;INVIMA: 2020M-0003702-R2 e /12025'09730- o 2045 20000 e ATt
: : | SULFASALAZINA 500MG TAB LIB RET (SALAZIN) 5 /i | |
BIOQUIFAR | cj: 20026114-3 ;AATC: AGTECO1 INVIMA: 2017M-0011807-R1 he SRIZs 20 e e 2,210
sisTemas | SULFATO DE BARIO 96.30G/100G TARX176G POL SUSP ORL (E-Z-PAQUE | Ve ! | i
e . 95%) 00586335 /20250830 0 | 8 4977500 398,200
: CUM: 19961973-1 ;ATC: VOBBAO1 INVIMA: 2021M-0005122-R2 &
| qsTEmaS | SULFATO DE BARIO'96.30G/100G TARX176G POL SUSP ORL (E-Z-PAQUE | / ‘ . |
e o) 00589182 {2025-1230 O 6 4977500 298,650
: CUM: 19961973-1 :ATG: VOBBAOT JINVIMA: 2021M-0005122-R2 | ok ! ‘
SULFATO DE ZING 2MG/ML (0.2%) C*1 FCO X 120ML SOLORL (ZINCO .~ / ‘ ;
rcoL LICOL FRESA YOGUE) - . E00590AL 2026:0330 O 20, 3,390.00 67,800
CUM: 20011479-7 ;ATC: A12CBO1 :INVIMA: 2015M-0011287-R1 ! . ek il
| TENECTEPLASA 10.000U1 C*1 VIAL + DIL POL LIOF INY (METALYSE) b !
/BOEHRINGER | (1 15632170-1 AATC: BOTAD11 INVIMA: 2018M-0001866-Rz e : Sy B 2550000 Indes H00 )
TICAGRELOR 90MG TAB (VASOGRELOR) : : :
THE LABS © | CUM: 202019582 ATC: BOTAC24 ;INVIMA: 2021M-0020524 | e 12'3°j o4 L S35 200
: VERAPAMILO 120MG TAB i | i :
SN e iE 37874 :ATC: COBDADT ; INVIVA: 2023M1012135-R4 e ‘2025 e 0 foC o0 il
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‘Disfarma’

Distribuciones Farmacduticas “Querer su salud, nuestro compromise”

Girén, 01 de MAYO 2024

Senores,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD RED SUR OCCIDENTE E.S.E

BOGOTA D.C

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

ARTICULO 50 LEY 788 DE 2002

Yo JOSE E. GOMEZ CASTELLANOS, identificado con cedula de ciudadania N.
13.920.613 de Malaga, en calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la empresa
DISFARMA G.C. S.A.S con Nit 900.580.962-2, debidamente registrada en la cdmara
de comercio, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha cumplido
durante los (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 comespondientes a todos sus
~vinculados por el contrato de trabajo, por lo que declaro que se
encuentrd a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud EPS, fondo de
pensioffes, gdministradoras de riesgos profesionales ARP, caja de compensacion
familidr, infstijuly colombiano de bienestar familiar ICBF y servicio de aprendizaje
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ﬁ::;- www. disfarma.com.co @ disfarma.solinsa disfarma.solinsg







