ﬁ" HOSPITAL
WITHVERISHTARIO
SAN JOSE

o aunzs roa o aroncew o
LTS5 0024

LUCT

VIGILANCIA Y CONTROL DE CONTRATOS

INFORME DE SUPERVISION

Cédigo: SAD-VYC-PD1-FOIS1
Versién: 5
Fecha: 26-oct-23

GENERALIDADES CONTRACTUALES

NUMERO DEL CONTRATO 128/2024 VALOR DEL CONTRATO $ 47\?/ 1.901.658.720
h
\ TRES (3) MESES A PARTIR DEL
FECHA DEL CONTRATO 15/03/2024 FECHA DE INICIO 15/03/2024 FECHA DE TERMINACIOl‘\l PERFECCIONAMIENTO Y
LEGALIZACION DEL CONTRATO.
OBJETO SUMINISTRAR MEDICAMENTOS GENERALES REQUERIDOS POR EL SERVICIO FARMACEUTICO QUE PERMITAN GARANTIZAR LA ATENCION OPORTUNA DE LOS USUARIOS DEL

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FORMA DE PAGO

EL Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. pagara al contratista dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la presentacién de la factura en debida forma y con los
anexos correspondientes, por medio de actas parciales de conformidad con las entregas efectivamente realizadas, previo recibo a satisfaccién por parte del supervisor del
contrato. En forma previa a la autorizacién del pago, el contratista deberd acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social
Integral, asi como parafiscales (SENA, ICBF, Cajas de Compensacién Familiar, etc.). La factura debe contener la descripcion especifica de los medicamentos (descripcién del
producto, fabricante, importador o titular de registro sanitario, registro Invima, lote, fecha de vencimiento, CUM, valor unitario y valor total)

CERTIFICA

Que DISFARMA GC SAS identificado(a), con el CC o NIT. No 900.580.962-2 , cumpli6 con el objeto contractual, ejecutd las obligaciones pactadas en el contrato respecto de lo facturado, y realizé el pago de

seguridad social y parafiscales.

EJECUCION DEL CONTRATO

Valor Inicial del Contrato:

1.901.658.720

Acta Adicional y/o Modificatoria N°01 Prorroga hasta el 31 de julio de 2024

Acta Adicional y/o Modificatoria N°02 Prorroga hasta el 30 de Septiembre de 2024

Acta Adicional y/o Modificatoria N°

Valor Total del Contrato:

1.901.658.720

Valor Ejecutado Anteriormente: $ 1.887.306.238,00
FACTURA 0 DOCUMENTO FECHA DE FACTURA o COMPROBANTE DE SUBTOTAL DE LA
SOPORTE COCUMENTO SORORTE ENTRADA FECHA C.E. e VALOR IVA o0 IVA ASUMIDO VALOR TOTAL
2D476541 18/09/2024 72476 21/09/2024 $ 12.905.277,00 $ 12.905.277,00
NCD-1020013758 9/11/2024 DC1851 12/11/2024 -$ 366.480,00 -$ 366.480,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$0,00
$0,00
$ 0,00
$0,00
$0,00
Valor a Pagar $12.538.797,00
Valor Total Pagado $ 1.899.845.035,00!
Valor Total Ejecutado $ 1.899.845.035,00
Valor Pendiente por Ejecutar $ 1.813.685,00
Liberacién
AFECTACION DE LOS CODIGOS PRESUPUESTALES
RUBRO NOMBRE VALOR RP Vr. ACUMULADO Vr. REPORTE SALDO
2.4.5.01.03.02 CUENTAS POR PAGAR $1.901.658.720 $ 1.887.306.238,00 $ 12.538.797,00| $1.813.685,00
$0
TOTALES $ 1.901.658.720 $ 1.887.306.238,00 $ 12.538.797,00 $ 1.813.685,00
REPORTE N° | 41
Resolucion No 031 de 30 de Enero de 2025 por la cual se constituyen las cuentas por pagara a 31 de Diciembre de 2024 del Hospital Universitario San Jose de
OBSERVACIONES:
Popayan E.S.E

Por lo anterior se expide y firma en Popayan, a los catorce (14 )dias del mes de Febrero del afio dos mil veinticinco (2025)

NOMBRE FIRMA DOCUMENTO bE PERFIL
IDENTIDAD
ADRIANA RODRIGUEZ 34.547.856 Supervisora del Contrato N°128 /2024 - Enfermera Gr. 1

M\iq\/\o\ Qaé\@\u@x

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN\@SE DE POPAYAN E.S.E - NIT 891580002-5

EN ALIANZA POR UNA ATENCION DIGNA E INTEGRAL

www.hospitalsanjose.gov.co
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EN ALIAKZA POR UNA ATENCION DIGNA E INTEGRAL

NIT. 891.580.002-5 Paginalde1l

EL SUSCRITO SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NUMERO 128 DE 2024
CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.EY DISFARMA
GC S.A.S identificado(a), con el CC o NIT. No. 900.580.962-2

CERTIFICA:

Que, en cumplimiento del objeto del Contrato de Suministro Nimero 128 / 2024 del 15 de Marzo
de 2024, celebrado entre el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. y
DISFARMA GC S.A.S identificado(a), con el CC o NIT. No. 900.580.962-2 para el tramite de pago
de las facturas ZD476541, NCD-1020013758 y con fundamento en la Recepcion Técnica y
Administrativa de Medicamentos y Dispositivos Médicos realizadas por los Auxiliares del Bodega y
Regentes de Farmacia de Servicio Farmacéutico, y con los respectivos Comprobantes de Entrada,
el CONTRATISTA cumplié con el suministro de dispositivos médicos De igual forma cumplié con el
tramite y documentos requeridos para presentar las facturas de conformidad con el contrato:

Orden de Compra.

Autorizacion de Compra por Cotizacion

Recepcidon Técnica y Administrativa de Medicamentos y Dispositivos Médicos
Comprobante de Entrada

Documentos Aclaratorios a la Factura y/o Documentos Anexos

Planilla de pago de seguridad social del mes de Septiembre de 2024
Certificado de pago de aportes parafiscales

Como parte del proceso de Supervisién de los suministros realizados, se gener6 los siguientes
documentos:

e Informe de Supervisién - Reporte N°41 de fecha 14/02/2025

En el expediente del contrato que reposa en la Oficina Asesora Juridica del Hospital Universitario San
José de Popayan E.S.E., se archivan los informes de supervision referidos, donde se evidencia la
ejecucion del contrato.

Nota: RESOLUCION 031 DE 30 DE ENERO 2025, por la cual se constituyen las cuentas por pagar
a treinta y uno (31) de diciembre de (2024) del Hospital Universitario San Jose de Popayan E.S.E

Para certificar, se firma en Popayan, a los catorce (14) dias del mes de Febrero (02) del afio dos mil
veinticinco (2025)

M vaver Vodvepaa

ADRIANA RODRIGﬂEZ

Supervisor(a) del Contrato 128 de 2024

Proyectd y reviso: Adriana Rodriguez Supervisor(a) del Contrato

Copia: Proceso de Contabilidad. Oficina Asesora Juridica

Anexo: Los referidos en el cuerpo de la Certificacion y en la TRD del reporte
Archivo: Carpeta del Contrato, segun TRD

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan —~ Cauca
Email: vigilanciaycontrol@hospitalsanjose.gov.co

Lineas de atencion: 6028234508 EXT. 224
Oficina de atencion al usuario: 3206651134
www.hopitalsanjose.gov.co




i S, DISFARMA GC SAS FACTURA

a NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN .
. PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
D ’ s f a r m a KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 DE VENTA
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) 7D-476541
Distewriones Farmaciutizas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co 41 4
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA MES = ANO
SENOR(ES): HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E  FECHA FACTURA 18 9 2024
NIT: 891580002-5 CIUDAD: POPAYAN FECHA VENCIMIENTO = 17 1 2024
DIRECCION: CRA 6 10N-142 BARRIO BOLIVAR |
TELEFONO: 8202020 CIUD. DESP.: POPAYAN (CAUCA)  VENDEDOR BIRIANACARVAJAL
DESPACHAR A: CRA 6 10N-142 BARRIO BOLIVAR CONDICION DE PAGO | VENTA A CREDITO ;
CODIGO ARTICULO 'IVA CANTIDAD PRECIO NETO | VALORTOTAL /
119434 | ACETAZOLAMIDA 250MG TAB (GLAUCOMED) - MEGALABS 0 120 647.00 | 77,640.00
112193 APIXABAN 2.5MG TAB (ELIQUIS) - PFIZER 0 120 305400  366,480.00 F i
BRIMONIDINA+DORZOLAMIDA+TIMOLOL (2MG+20MG+5MG)ML (0.2%+2%+0.5%) FCOXSML CX1 SOL OFT ' ’{
T2 e e NEGALASS 0 6 2025400  121,524.00, /
105523 +CALCITRICL 0.25MCG CAP - COLMED 0 300 138.00 4140000 7/
117707 ~ CARBAMAZEPINA 20MG/ML (2%) C*1 FCO X 100ML SUSP ORL (TEGRETOL) - NOVARTIS 0 5 7,459.00 37,205.00 *
119538 , CARVEDILOL 6.25MG TAB - GENFAR 0 1,200 50.00 60,000.00 #
131384 . DAPAGLIFLOZINA 10MG TAB (FORXIGA) - ASTRAZENECA 0 616 474300  2,921688.00 /
132598 - DULOXETINA 30MG TAB LIB RET (ALACIR) - MEGALABS 0 300 669.00 200,700.00
120126 / EMPAGLIFLOZINA 10MG TAB (JARDIANCE) - BOEHRINGER 0 330 369500 1,219,350.00
130831 , ETILEFRINA CLOHIDRATO 10MG/ML (1%) SOL INY - REPREFARCO 0 170 273000  464,100.00
133333 + ETONOGESTREL 68MG CX1 IMPLANTE SUBC (IMPLANON NXT) - ORGANON 0 50 14645300  7,322,650.00
321829 'HIDROXICLOROQUINA 200MG TAB (VND) - GENBIE 0

225 322.00 72,450.00

I

PR

v

~ NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LAMERCANCIA | 1 |
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL | 12,905,277.00.

(Art. 774 Numeral 6 del cédigo de comercio). ' DESCUENTO | 0.00
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro Q/STENCION 0-03-
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 | | f
Observaciones: RETEIVA | 0

128 DE 2024 PD 17/09/2024 LAURA H 16:30 ENTREGA DE MEDICAMENTOS DEL CONTRATO 128 CON OC-18016
Resolucién de Facturacion DIAN No. 18764060751706 (2023/11/28) Rango del ZD- 382320 al ZD- 500000 Vigencia 2023/11/28 - 2025/11/28

TOTAL 1 12,905,277.00

Firma Autorizada Firma y Sello Cliente
Péagina 1 de¢ 1

CPPULIDO (FMO3 ) 2024-09-18 15:11:42

DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

Cadigo Unico de Factura Electronica: 7f0265a31b3e1514c504a23¢381070e19b2ef011d668ea1d9bBeae8f44cdaceadb7ac21453a421c631506d72a2a07dc6

Numero Documento: ZD-476541

Valor Documento: 12,905,277.00

Facturador: DISFARMA GC SAS el
Cliente: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E [EIFRE Ay

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0 - Software: EleDocumentos.com 6
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ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-476541

Disfarma
[LABORATORIO|/ ARTICULO Y PRESENTACION LOTE | F.VENCIM|IVA |CANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL |

¥ ACETAZOLAMIDA 250MG TAB (GLAUCOMED) 7 '

14
(MEGALABS  * cM: 19961676-1 ;ATC: SOTECOT ;INVIMA: 2021M-0005172-R3 515830 / |2026.06-30 / 9 1208 84700 77,640/
i APIXABAN 2.5MG TAB (ELIQUIS) : / _ ,
[EREER CUM: 20040898-3 ;ATC: BO1AF02 ;INVIMA: 2023M-0013353-R2 Lees44 /| 2026-1030}/0 1204 3,054.00 366,480 | o/
c +/ BRIMONIDINA+DORZOLAMIDA+TIMOLOL (2MG+20MG+5MG)ML |
MEGALABS  (0.2%+2%+0.5%) FCOX5ML CX1 SOL OFT GTS (XEGREX) $14934 | 2026-04-30/ 0 6/  20,254.00 121,524 | &/
; CUM: 20066784-1 ;ATC: SO1ED51 ;INVIMA: 2020M-0015355-R1 A
i | CALCITRIOL 0.25MCG CAP 2 /
LCOLMED CUM: 19934690-1 ;ATC: A11CCO4 ;INVIMA: 2023M-0002275-R3 1518451 #/12027-05-30/ 0 00¢: 13800 41,4001
; CARBAMAZEPINA 20MG/ML (2%) C*1 FCO X 100ML SUSP ORL : ‘ Vv
| NOVARTIS (TEGRETOL) ADPT30554¥2026-11-30/ 0 5¢  7,459.00 37,295
i CUM: 2266794 ;:ATC: NO3AFO1 ;INVIMA: 2018M-010996-R2 :
| CARVEDILOL 6.25MG TAB ) / ‘
SENEAR UM: 200057487 ;ATC: CO7AGO2 ;INVIMA: 2019M-0010098-R1 ECL2130,/12025.0690/£0 )~ 1120040, = ;50,00 60,000&

DAPAGLIFLOZINA 10MG TAB (FORXIGA) 7 '

n bt e e S G e e TP0235 /| 2026-10-30/ 0 616/ 474300 2921688,
DULOXETINA 30MG TAB LIB RET (ALACIR) =4 |/
(MEGALABS  GUM: 20015007-11 ;ATC: NOBAX21 ;INVIMA: 2023M-0012055-R2 MR 2020: 10308 0 - fe.00 200,190 P/
z //EMPAGLIFLOZINA 10MG TAB (JARDIANCE) ‘
[ROEHRINGER  CUM: 20073367-3 ATC: A10BKO3 /INVIMA: 20201-0016002-R1 P21 208063040 ey 980800 775,950/
\ //EMPAGLIFLOZINA 10MG TAB (JARDIANCE) , . i
| BOBHRINGER® o\ )u: 20073367-3 ;ATC: A10BKO3 ;INVIMA: 2020M-0016002-R1 F33482 412026 083010 120 65 - 5655.00 443,400

/ ETILEFRINA CLOHIDRATO 10MG/ML (1%) SOL INY : ; /
 REPREFARCO' GuM: 20079866-1 ;ATC: CO1CAO1 ;INVIMA: 2022M-0016320-R1 ETLScayane oy 0 a0y S &750,00 464,100 /
; / ETONOGESTREL 68MG CX1 IMPLANTE SUBC (IMPLANON NXT) - %
|ORGANON ' ;01 19969493-1 ;ATC? GO3ACO8 ;INVIMA: 2018M-0006318-R1 At02461,/ 20280330 /0 S0¢" 146453.00| 7,322,650
‘ /' HIDROXICLOROQUINA 200MG TAB (VND) / / W, L/
Bl e R GB12E3001,(2025-10-30)/0 225 322.00 72,450
L = )

2 |}

CPPULIDO 2024-09-18 15:11:42 Pagina 1 de 1
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.

* .

' -ORbEN DE COMPRA SERVICIO FARMACEUTICO

172

Fecha Actual : viernes, 06 septiembre 2024

N°0C000000018016

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 06/09/2024 12:17 p. m.
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ENTREGA: 10/09/2024 12:00 a. m.
DIRECCION: CENTRO INDUSTRIAL LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIA PALENQUE ESTADO: Confirmado
DG FLORIDABLANCA 22 31BG-89
TELEFONO: 6915767-3173693994 F_ENTREGA:
CLASE ORDEN: Orden_Compra CONTRATO:  128/2024
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
S01ECO1 ACETAZOLAMIDA 250 mg TABLETA TABLETA 120,000 $ 647,0000 $ 77.640,00 0,00 0,00
B02AA02-1 ACIDO TRANEXAMICO 500 MG /5 ML SOLUCION AMPOLLA 900,000 $ 3.500,0000 $ 3.150.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE
BOSAA01-04 ALBUMINA HUMANA 20% FCO x 50ML FRASCO X 50 ML 100,000 $ 157.288,0000 $ 15.728,800,00 0,00 0,00
' NP05052016  APIXABAN 5 mg TABLETA (R) TABLETA 1_20,000 $ 3.054,0000 $ 366.480,00 0,00 0,00
S01BC11 BROMFENACO SODICO 0.09% SOLUCION OFTALMICA FRASCO 10,000 $ 52.433,0000 $ 524.330,00 0,00 0,00
ESTERIL x 5ml (R )
A11CC003101-1 CALCITRIOL 0.25 mcg CAPSULA CAPSULA 300,000 $ 138,0000 $41.400,00 0,00 0,00
NO3AC005231-2 CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL (2%) SUSPENSION FRASCO X 100 CC 5,000 $ 7.459,0000 $37.295,00 0,00 0,00
ORAL.(R) FRASCO X 100 ML (R)
NP1006 CARBOXIMETILCELULOSA 0.5 % SOLUCION FRASCO 60,000 $ 2.500,0000 $150.000,00 0,00 0,00
OFTALMICA FCO X 15 mL
C07A60211-1  CARVEDILOL 6.25 mg TABLETA (R) TABLETA 1.200,000 $ 50,0000 $ 60.000,00 0,00 0,00
NO3AC02112-2 CLONAZEPAM 2.0 mg TABLETA TABLETA 300,000 $ 78,0000 $ 23.400,00 0,00 0,00
NO3AE0102 CLONAZEPAM X 0.5 mg TABLETA TABLETA 300,000 $ 80,0000 $24.000,00 0,00 0,00
C02A0C04711-1 CLONIDINA CLORHIDRATO 0.150mg TABLETA TABLETA 1.000,000 $ 41,0000 $41.000,00 0,00 0,00
A10BKO1- DAPAGLIFLOZINA 10MG TABLETAS (R) UNIDAD 600,000 $4.743,0000 ¢ 2.845.800,00 0,00 3,00
17092021-01
CO5CA53 DIOSMINA 450 mg / HESPERIDINA 50 mg TABLETA  TABLETA 720,000 $ 552,0000 $ 397.440,00 0,00 0,00
RECUBIERTA
SO1EDS1 DORZOLAMIDA 20 mg +TIMOLOL 5 mg + BRIMONIDA FRASCO 6,000 $ 20.254,0000 $121.524,00 0,00 0,00
2 mg SOLUCION OFTALMICA FCOXS5mL(R)
« NO6AX21-02 DULOXETINA 30 mg CAPSULA DE LIBERACION CAPSULA 300,000 $ 669,0000 $ 200.700,00 0,00 0,00
RETARDADA (R)
A10BKO3- EMPAGLIFLOZINA 10mg TABLETAS RECUBIERTAS UNIDAD 330,000 $3.695,0000 ¢$1.219.350,00 0,00 0,00
24072021 (R)
BO3XE20771-1 ERITROPOYETINA 2.000 U.I SOLUCION INYECTABLE VIAL 100,000 $ 6.061,0000 $ 606.100,00 0,00 0,00
(R)
CO01CAO01 ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 mg /mL SOLUCION UNIDAD 200,000 $ 2.730,0000 $ 546.000,00 0,00 0,00
INYECTABLE
NP1712201501 ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE (R ) UNIDAD 50,000 $ 146.453,0000 $ 7.322.650,00 0,00 0,00
NO3AB02- FENITOINA SODICA 250 mg / 5 mL SOLUCION UNIDAD 400,000 $ 1.957,0000 $ 782.800,00 0,00 0,00
14022021-01  INYECTABLE
P01BA02-01 HIDROXICLOROQUINA SULFATO 200 MG TABLETA TABLETA 225,000 $ 332,0000 $74.700,00 0,00 C,00
(VND)
BO3AC02- HIERRO PARENTERAL 100mg/5ml SOLUCION UNIDAD 30,000 $ 8.800,0000 $ 264.000,00 0,00 0,00
4122021-01 INYECTABLE %
A10AIC09711-2 INSULINA CRISTALINA HUMANA 100UI/ML FRASCO 30,000 $ 13.700,0000 $411.000,00 0,00 0,00
RO1AI017471-1 IPRATROPIO BROMURO 20 mcg/dosis .frasco x 10ml INHALADOR 50,000 $ 8.850,0000 $442.500,00 0,00 0,00
INHALADOR (R)
DETALLE SUBTOTAL: $35.458.909,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
TOTAL ORDEN: $35.458.909,00

- Toda orden de compra debe emitirse, previa legalizacién del contrato junto con la aprobacién de ias pdlizas respectivas, segln Manual y Estatuto de contratacién

Nombre reporte @ INRPOrdenCompra

LICENCIADO A [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]

1089076227 - ELISA ADRIANA CHICAIZA URBANO

Usuari

0: 1089076227
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. viernes, 27 de septiembre de 2024
891580002-5

ORDENES DE DESPACHO

ORDEN Nro.: 00000005039260 FECHA: 27/09/2024
TIPO ORDEN: General TIPO DESTINO: Almacen
ALMACEN ORIGEN: 102 - BODEGA FARMACIA ESTADO: Registrado
DESTINO: Almacen: 104 - FARMACIA URGENCIAS
CONCEPTO:
TERCERO: 3/3
COD. PRODUCTO PRODUCTO - LOTE SERIAL CANTIDAD COSTO PROD. VLR TOTAL
Elabord Almacenista General
Recibido por:

Cédula de Ciudadania

r

.
.

+ INRPOrrenesDespacho

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]
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< - GFI-GAM-PD16-FOSAQ02
SOLICITUD ADQUISICION DE MEDICAMENTO Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS POR

- B COTIZACION CON CARGO A UN CONTRATO VIGENTE
A S s Lo TR Versién: 0
Fecha: 21 de agosto de 2024
Djrigido a: IMIARTA LUCIA CASTILLO OSSA
Cargo Subgerente Cientifico

E. S. M.

Asunto: Por medio de la presente solicito su AUTORIZACION para adquirir el producto descrito a continuacion:

Descripcién de necesidad

CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL (2%] SUSPENSION ORAL.{R] FRASCOXI00 ML{R) 7
COMPLEJO B TABLETA
COMPLEJO B SOLUCION INYECTABLE 10 ML
CLONIDINA CLORHIDRATO 0.150mg TABLETA
CLOROQUINA FOSFATO 250MG EQUIVALENTE A 150mg CLOROQUINA BASE
CITRATO DE CAFEINA 20mg/mL SOLUCION INYECTABLE (R )

ACETAZOLAMIDA 250 mg TABLETA
CARVEDILOL 6.25 mg TABLETA (R)

APIXABAN 5 mg TABLETA (R) /
CARBOXIMETILCELULOSA 0.5 % SOLUCION OFTALMICA FCO X 15 mL
ACIDO FOLICO 1 mg TABLETA

CALCITRIOL 0.25 mcg CAPSULA ¥

Justificacion

Los medicamentos solicitados SI se encuentra incluidos en el listado institucional, los medicamentos solicitados NO se encuentra en los Contratos de medicamentos
vigentes y con saldo disponible a la fecha y se requiere para la atencion de paciente hospitalizado.

\

Proveedor Medicamento y/o Dispositivo Médico Fan farmac?t’mca o Valor
AMAZEPINA 100 mg/5 mL (2%) SUSPENSION ORAL.(R) FRASCO X 100 Pressntacion
CARB, m mL (2% q
ML (R ) - NOVARTIS UNIDAD $ 7.459,00
COMPLEJO B TABLETA - ECAR UNIDAD $ 76,00
COMPLEJO B SOLUCION INYECTABLE 10 ML - ECAR UNIDAD $ 5.949,00
CLONIDINA CLORHIDRATO 0.150mg TABLETA - ECAR UNIDAD $ 41,00
LOROQUINA FOSFATO 250MG EQUIVALENTE A 150mg CLOROQUINA

CTTRATO DE CAFEINA 20mg/ L SOLUCION INVECTABLE R ) = : i

ITRATO DE EINA 20mg/mL CION INYECTABLE (R ) - (PEYONA) -
DISFARMA GC SAS CHIES! FARMACEUTICI UNIDAD $ 23.264,00
ACETAZOLAMIDA 250 mg TABLETA - MEGALABS UNIDAD $ 647,00
CARVEDILOL 6.25 mg TABLETA ® - GENFAR UNIDAD $ 50,00
APIXABAN 5 mg TABLETA # - PFIZER UNIDAD $ 3.054,00
CARBOXIMETILCELULOSA 0.5 % SOLUCION OFTALMICA FCO X'15 MI - UNIDAD $ 2 “500 00

PROCAPS e

ACIDO FOLICO 1 mg TABLETA - ECAR UNIDAD $ 28,00
CALCITRIOL 0.25 mcg CAPSULA - COLMED UNIDAD $ 138,00

\

CONCEPTO TECNICO

El Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E.y en concordancia con el tnico Contrato para SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS GENERALES se solicita cotizacién al
proveedor DISFARMA GC SAS. Las caracteristicas de los medicamentos ofertados por el proveedor DISFARMA GC SAS cumple con las especificaciones técnicas del
medicamento requerido por la Institucién. Es por ello que respetuosamente sugiero que los medicamentos solicitados sea adquiridos al Proveedor DISFARMA GC SAS
con cargo al contrato 128 de 2024 dado que no centamos a la fecha con existencia de los productos y son requeridos para la atencién de pacientes hospitalizados. El
valor correspondiente a los citados productos no superaran el valor de venta de los mismo. Los precios ofertados por el proveedor corresponden a los precios de
mercado.

£) Ojo 2yosizen

Nombre y apellido ANGEL JOHAN OJITO CHAVERRA

Cargo DIRECTOR TECNICO SERVICIO FARMACEUTICO

NOTA

Dada la URGENCIA de disponer del mencionado producto para atender nuestros usuarios en cumplimiento de la mision institucional, teniendo encuenta el CONCEPTO
TECNICO, y haciendo uso de lo expresado en los Contratos de Suministro, que en la CLAUSULA CUARTA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, expresa: " Las cantidades
requeridas de cada medicamento son de caracter indicativo, puesto que obedecen a un consumo variable, por lo tanto el HOSPITAL goza de total autonomfa de
adicionar medicamentos que no esten contemplados en la relacion descrita del presente contrato, para lo cual el contratista se obliga a suministrar dentro de las 24
horas siguientes a la solicitud escrita por parte del supervisor, en la forma farmacéutica, concentracién y cantidades que este haya determinado, conservando el precio
del mercado que se tenga para cada medicamento en particular, dejando la claridad, que si el medicamento requerido es de control especial o ha sido objeto de
regulacién por parte del Gobierno Nacional, se dara aplicacién a lo estipulado por la Comisién Nacional de Precios de medicamentos y dispositivos médicos o normas
vigentes sobre la materia, en especial a lo que refiere sobre precio de compra" SOLICITO AUTORIZAR se elabore la respectiva Orden de Compra, con cargo al respectivo

Contrato de Suministro. .
vo.vo. W w2

« Supervisor Contrato de Suministro /Subgerente Cientifico
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-, s DISFARMA G.C. S.A.S

o - NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN 5
. e CENTRO INDUSTRIAL Y LOGISTICO SAN JORGE COTIZACION
D H f » KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 89 ( \,
isrtarmada VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) No. 151498
Uistribuciones Farmacéuticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedldos@dlsfarma com.co

CLIENTE: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E NIT: 891580002-5
DIRECCION: CRA 6 10N-142 BARRIO BOLIVAR TELEFONO: 8202020
CIUDAD: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA ASESOR: BIBIANA CARVAJAL

Descripcion F. Vence Cantidad  Faltante Valor Pres. Valor Unit. Valor Total
EPS-CARBAMAZEPINA 20MG/ML (2%) SUSP ORL C*1 FCO X 100ML o | 93 | 0 7,459 7,459 693.687
(TEGRETOL) NOVARTIS ! !
EPS-VITAMINA B1+BZ+BS+86 10MG+3MG+20MG+20MG C*250 TAB E 0 335 0 19,000 76 6,365,000
(COMPLEJO B) - ECAR i
EPS-VITAMINA B1+BZ+Ba+BG 25MG+5MG+50MG+50MG SOL INY C*12 | 0 191 0 71,388 5,949 13,635,108
VIAL X 10ML (COMPLEJO B) ECAR !
EPS- CLONIDINA 0.150MG C‘SOO TAB - ECAR : o 131 0 20,500 41 2,685,500
EPS CLOROQUINA 250MG C*250 TAB - HUMAX 0 . 100 0 44750 179 | 4,475, 000
: EPS-CAFEINA CITRATO 20MG/ML SOL INY C*10 AMP X 1ML (CAFEIN) = MAY 2025 0 20 0 112,240 11,224 2,244,800
- ANKH & RODERICK SAS ] !
EPS ACETAZOLAMIDA 250MG TAB CX10 (GLAUCOMED) MEGALABS 0 40 0 6,470 647 258,800
EPS-CARVEDILOL 6 25MG TAB CX300 - GENFAR 0 747 0 15 000 50 11,205,000
EPS-APIXABAN 5MG TAB CX60 (ELIQUIS) PFIZER 0 454 0 183 240 3,054 83,190,960
EPS-CARBOXIMETILCELULOSA 5MG/ML (0 5%) SOL OFT GTS MAR 2025 o | 26 0 2,500 2,500 E 65,000
FCOX15ML CX1 (TEARSOFT ) PROCAPS i
EPS ACIDO FOLICO 1MG TAB CX1000 ECAR 0 72 0 28,000 28 2,016,000
EPS-CALC!TRIOL 0.25MCG C*30 CAP - COLMED 0 4154 0 4,140 138 17,197,560

\

/Seflor Cliente: La confirmacion de esta cotizacion esta sujeta al inventario disponible al momento de
autorizar su pedido, por favor revisar CANTIDADES, PRECIOS, LABORATORIOS y
PRESENTACION de los productos acd listados. Esta cotizacion serd valida por 24 horas a partir de
su fecha de expedicion.

N 7
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o ;
Observaciones:
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farmaciahusj Hospital <farmaciahusj@hospitalsanjose.gov.co>

T T e s A, B — wrstomm yomew s o —

SOLICITUD DE COTIZACION DE MEDICAMENTOS GENERALES 1

farmaclahus] Hospltal <farmac:ahuq@hospﬂalsamose gov.co> 16 de agosto de 2024, 8:32
Para: Laura Marcela Herndndez Amaya <LAURA.HERNANDEZ@disfarma.com.co>, Bibiana Carvajal
<bibiana.carvajal@disfarma.com.co>

Buenos dias

Se solicita cotizacion de los siguientes medicamentos;

. ACETAZOLAMIDA 250 mg TABLETA

. ACIDO FOLICO 1 mg TABLETA

. APTXABAN 5 mg TABLETA (R)

. CALCITRIOL 0.25 mcg CAPSULA

. CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL (2%) SUSPENSION ORAL.(R) FRASCO X 100 ML (R)
. CARBOXIMETILCELULOSA 0.5 % SOLUCION OF TALMICA FCO X 15 mL

. CARVEDILOL 6.25 mg TABLETA (R)

. CITRATO DE CAFEINA 20mg/mL SOLUCION INYECTABLE (R)

. CLONIDINA CLORHIDRATO 0.150mg TABLETA

. CLOROQUINA FOSFATO 250MG EQUIVALENTE A 150mg CLOROQUINA BASE
11. COMPLETO B TABLETA

12. COMPLEJO B SOLUCION INYECTABLE 10 ML

OOV ONOOUO DA WN P

[

quedo atenta a cualquier inquietud

Atentamente

Adriana Chicaiza

Regente Supervisor Bodega
Servicio Farmaceutico
Hospital San Jose de Popayan

\




HOSPITAL | 5 GFI-GAM-PD16-FOSAG2
AN JOSE SOLICITUD ADQUISICION DE MEDICAMENTO Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS POR

;.1. P COTIZACION CON CARGO A UN CONTRATO VIGENTE
X a Versién: 0
Fecha: 05 de agosto de 2024
Dirigido a: IMARTA LUCIA CASTILLO OSSA
Cargo Subgerente Cientifico
E. 5. M.
Asunto: Por medio de la presente solicito su AUTORIZACION para adquirir el prodiicto descrite a continuacion:

Descripcién de necesidad

ATROPINA SULFATO 10mg/mL. AL 1% SOLUCION OFTALMICA x 5mL
DESMOPRESINA X 15 mcg/mL SOLUCION INYECTABLE (R )
DORZOLAMIDA 20 mg + TIMOLOL 5mg SOLUCION OFTALMICA FCOX5mL(R)
DORZOLAMIDA 20 mg +TIMOLOL 5 mg + BRIMONIDA 2 mg SOLUCION OFTALMICA FCO X 5 mL (R ) 4

FENITOINA SODICA 250 mg / 5 mL SOLUCION INYECTABLE

FLUOROMETOLONA AL 0.1 % X 5 mL SUSPENSION OFTALMICA

FLUOXETINA CLORHIDRATO 20 mg / 5 mL. JARABE FCO X 70 mL

HALOPERIDOL 2mg/ml (0.2%) SOLUCION ORAL X 20ML

Justificacion

Les medicamentos solicitados Sl se encuentra incluidos en el listado institucional, los medicamentos solicitados NO se encuentra en los Contratos de medicamentos
vigentes y con saldo disponible a la fecha y se requiere para la atencion de paciente hospitalizado.

Proveedor Medicamento y/o Dispositivo Médico Fanpa fanpaceution g Valor

Presentacion

ATROPINA SULFATO 10mg/mL. AL 1% SOLUCION OFTALMICA x 5mL -

(ISOPTO) - ALCOM UNIDAD $ 22.800,00
DESMOPRESINA X 15 mi L SOLUCION INYECTABLE (R ) - (OCTOSTIM
cg/m uc ( ) ( ) UNIDAD s 81.569,00
FERRING
DORZOLAMIDA 20 + TIMOLOL S N OFTALMICA FCO X
mg 5mg SOLUCION O COX5 UNIDAD $ 10.390,00

mL (R ) (DORPRETIM) BLASKOV

DORZOLAMIDA 20 mg +TIMOLOL 5 mg + BRIMONIDA 2 mg SOLUCION

\ UNIDAD $ 20.254,00
U OFTALMICA FCO X 5 mL ( R ) (XEGREX) MEGALABS
FENITOINA SODICA 250 mg/ 5 mL SOLUCION INYECTABLE - VITALIS UNIDAD $ 1.957,00
FLUOROMETOLONA AL 0.1 % X 5 mL SUSPENSION OFTALMICA - i p e99.00
(FLUOMAX) SALUS PHARMA =
FLUOXETINA CLORHIDRATO 20 mg / 5 mL. JARABE FCO X 70 MI - ‘
(DIZPACIL) BIOQUIFAR UMDAD $ 400
HALOPERIDOL 2mg/ml (0.2%) SOLUCION ORAL X 20ML - HUMAX UNIDAD S 4.798,00

CONCEPTO TECNICO

El Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E.y en concordancia con el tnico Contrato para SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS GENERALES se soiicita cotizacion al
proveedor DISFARMA GC SAS. Las caracteristicas de los medicamentos ofertados por el proveedor DISFARMA GC SAS cumple con las especificaciones técnicas del
medicamentc requerido por la Institucién. Es por ello que respetiosamente sugierc que los medicamentes selicitades sea adguiridos al Proveedor DISFARMA GC SAS
con cargo al contrato 128 de 2024 dado que no contamos a la fecha con existencia de los productos y son regueridos para la atencidn de pacientes fospitalizados. El
valor correspondiente a los citados productos no stperardn el valor de venta de los mismo. Los precios ofertados por el provesdor corresponden a les precios de

mercado.

£ Opdo eseizony
Nombre y apcllldO ANGEL JOHAN OJITO CHAVERRA
Calg,u DIRECTOR TECNICO SERVICIO FARMACEUTICO

NOTA

Dada la URGENCIA de disponer del mencionade preducto para atender nuestros usuarios en cumplimiento de la mision institucional, teniende encuenta el CC'NCFF TO
TECNICO, y haciendo usc de lo expresado en los Contratos de Suministro, que en la CLAUSULA CUARTA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, 2xprasa: " Las cantidbdes
requeridas de cada medicamento son de caracter indicativo, puesto que cbedecen a un consume variable, por lo tanto el HOSPITAL goza de total autonomia de
adicionar medicamentos que no esten contemplades en la relacion descrita del prasente contrato, para lo cual el contratista se obliga a suministrar dentrc de las 24
horas siguientas a la solicitud escrita por parte del supervisar, en la forma farmacéutica, concentracién y cantidades que este haya determinado, conservando el precio
del mercado que se tenga para cada madicamento en particular, dejande la claridad, que si el medicamento requerido es de control especial o ha sido objeto de
regulacion por parte del Gobierno Nacional, se dara aplicacién a lo estipulado por [a Comisién Nacional de Precios de medicamentos y dispositivos médicos o normas
vigentes sobre la materia, en especial a lo que refiere sobre precio de compra" SOLICITO AUTORIZAR se elabore la respectiva Orden de Compra, con carga al respectivo

Contrato de Suministro. i
Vo.Bo. %%, {

Supervisor Contrato de Suministro Subgerente Cientifico




SOLICITUD DE COTIZACION DE MEDICAMENTOS GENERALES

farmacizhusj Hospital <farmaciahusj@hospitalsanjose.gov.co>

farmaclahusj Hospltal <farmaCIahuSJ@hospltalsanJose gov.co> 1 de agosto de 2024 13 27
Para: Laura Marcela Hernandez Amaya <LAURA.HERNANDEZ@disfarma.com. co>, Bibiana Carvajal

<bibiana.carvajal@disfarma.com.co>

Buenas tardes

Solicitud de cotizacién de los siguientes medicamentos;

OCoOoO~NOOAP»,WN -

. ASCORBICO ACIDO 500 mg /5ml SOLUCION INYECTABLE-

. ATROPINA SULFATO 10mg/mL. AL 1% SOLUCION OFTALMICA x 5mL

. CLOZAPINA 25 mg TABLETA-

. DESMOPRESINA X 15 mcg/mL SOLUCION INYECTABLE (R )

. DESONIDA 0,05% TUBO X 15 GR*

. DORZOLAMIDA 20 mg + TIMOLOL 5mg SOLUCION OFTALMICAFCO X5 mL (R )
. DORZOLAMIDA 20 mg +TIMOLOL 5 mg + BRIMONIDA 2 mg SOLUCION OFTALMICAFCO X5 mL (R )
. FENITOINA SODICA 100 mg CAPSULAS DE LIBERACION PROLONGADA:

. FENITOINA SODICA 125mg/5m! SUSPENSION ORAL FCO X 240 mL-

. FENITOINA SODICA 250 mg /5 mL SOLUCION INYECTABLE

. FLUOROMETOLONAAL 0.1 % X 5 mL SUSPENSION OFTALMICA

. FLUOXETINA CLORHIDRATO 20 mg /5 mL. JARABE FCO X 70 mL

. FOLINATO DE CALCIO 50 mg/ 5 ml POLVO ESTERIL PARA INYECCION -

. HALOPERIDOL 2mg/ml (0.2%) SOLUCION ORAL X 20ML

. LABETALOL CLORHIDRATO 100 mg /20 mL SOLUCION INYECTABLE (R)+

quedo atenta a cualquier inquietud

Atentamente

Adriana Chicaiza

Regente Supervisor Bodega
Hospital San Jose de Popayan

4\"\
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i ‘ " DISFARMA G.C. S.A.S

- o - NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN £
S @—/ CENTRO INDUSTRIAL Y LOGISTICO SAN JORGE COTIZACION
D ~ f . KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 89 A
- istrarmada VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) (_ No. 149123 )
Bistribuciones Farmacéuticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co

CLIENTE: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E NIT: 891580002-5
DIRECCION: CRA 6 10N-142 BARRIO BOLIVAR TELEFONO: 8202020
CIUDAD: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA ASESOR: BIBIANA CARVAJAL

Descripcion 2 : F. Vence Cantidad  Faltante Valor Pres. Valor Unit. Valor Total
EPS-DESMOPRESINA 15MCG/ML SOL INY AMPX1ML CX10 0 7 0 815,690 81,569 5.709,830
{OCTOSTIM) - FERRING :
- EPS-FLUOROMETOLONA 1MG/ML (0.1%) SUSP OFT GTS FCOX5ML 0 328 0 7,699 7,699 2,525,272
- CX1(FLUOMAX - FLUVIS) - SALUS PHARMA |
EPS-ATROPINA SULFATO 10MG/ML (1%) SOL OFT GTS C*1 FCO X | S0 150 0 22,800 22,800 5 3.420,000
SML (ISOPTQ ATROPINA) - ALCON :
 EPS-DORZOLAMIDA+TIMOLOL (20MG+5MG)/ML (2%+0.5%) SOL OFT 0 205 0 10,390 10,390 2,129,950
GTS C*1 FCO X 5ML (DORPRETIM) - BLASKOV ;
 EPS-BRIMONIDINA+DORZOLAMIDA+TIMOLOL (2MG+20MG+5MGYML 0 751 0 20,254 20,254 15,210,754
{0.2%+2%+0.5%) SOL OFT GTS FCOX5ML CX1 (XEGREX) -
MEGALABS
EPS-FLUOXETINA 20MG/5ML JBE FCO*70ML(DIZPACIL) - BIOQUIFAR 0 841 0 3174 3,174 2,669,334
EPS-FENITOINA SODICA 250MG/SML SOL INY AMPX5ML CX10 - 0 292 0 19,570 1,957 5,714,440
VITALIS |
EPS-HALOPERIDOL 2MG/ML (0.2%) SOL ORL GTS FCOX20ML CX1 - JUN 2025 124 0 4,798 4,798 594,952
HUMAX

/Seﬁor Cliente: La confirmacién de esta cotizacion estd sujeta al inventario disponible al momento de A
autorizar su pedido, por favor revisar CANTIDADES, PRECIOS, LABORATORIOS y
PRESENTACION de los productos acd listados. Esta cotizacién serd valida por 24 horas a partir de
su fecha de expedicion.

\ Z

@ Ob . ) A

servaciones:

N _J

( Son: TREINTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON 00/100 M.L. )
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"HOSPITAL : " : ; B -
% URTEZAS | SOLICITUD ADQUISICIGN DE MEDICAMENTO Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS POR A o

B oy A U COTIZACION GON:CARGQ A UN CONTRATO VIGENTE

i Versién: 0
Fecha: 22 de agosto de 2024
Dirigidoa: MARTA LUCIA CASTILLO OSSA.
Cargo . v Subgerente Clentifico-

. E. S. M.

Asunto: Por medio de la presente solicito:su-AUTORIZACION para adquirir el producto-descrito a continuaclon:

Descripcion de necesidad

DIHIDROCODE(NA BITARTRATO 2.42 mg/mlL {0,242%) JARABE FCO X 120mL
‘ESOMEPRAZOL 40 mg TABLETA

ERITROPOYETINA 2.000 U.I SOLUCION INYECTABLE (R)
ESPIRONOLACTONA 25 mg TABLETA
‘CLOPIDOGREL 75 mg TABLETA (R )

CARBONATO DE:CALCIO X 600 MG EQUIVALENTE A 240 MG DE CALCIO ELEMENTAL TABLETA RECUBIERTA
ETILEFRINA CLORHIDRATO'10 mg /mL SOLUCION INYECTABLE
"EMPAGLIFLOZINA 10mg TABLETAS RECUBIERTAS (R}~
DALTEPARINA:SODICA 5000 UI/0.2mL SOLUCION INYECTABLE (R)
ENOXAPARINA 20 mg JERINGA PRELLENADA{ R}

lustificaclon

Los medicamentos solicitados SI se encuentra'incluidas en el listado Institucional, los medicamentos solicitados NO se encuentra.en los Contratos de medicamentos

vigentes y con saldo disponible ala fecha y se requlere-para la atenclon de paciente hospitalizado,

) i Forma farmacéutica.o
Proveed Medi to y/o Dispositivo Médico
roveedor - camento y/o Dispositive Méd Presentaciéii Valor
DIHIDROCODEINA BITARTRATO 2.42 mg/mL {0;242%) JARABE FCO X .
SRSy UNIDAD $ 6.169,00
ESOMEPRAZOL 40 mg TABLETA - PROCAPS UNIDAD $ 99,00
ERITROPOYETINA 2000 U.| SOLUCION INYECTABLE ® - CIM - DELTA UNIDAD $ 6.061,00
ESPIRONOLACTONA 25 mg TABLETA - GENFAR UNIDAD $ <98;00
CLOPIDOGREL 75.mg TABLETA { R ) - MSN UNIDAD $ 102,00
CARBONATO DE CALCIO X 600 MG EQUIVALENTE A 240 MG DE CALCIO- A s N
DISFARMA GC SAS ELEMENTAL TABLETA RECUBIERTA - SIEFRIED Gk
ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 mg /mL SOLUCION INYECTABLE -
REPREFARCO UNIDAD $ 2.730,00
EMPAGLIFLOZINA 10mg TABLETAS RECUBIERTAS ( R } - BOEHRINGER UNIDAD $ 3:695;00
DALTEPARINA SODICA 5000 U1/0.2mL SOLUCION INYECTABLE ® - PFIZER UNIDAD $ '14.649;00
ENOXAPARINA 20 mg JERINGA PRELLENADA ( R } - SANOFI UNIDAD $ 6.531,00
CONCEPTO TECNICO

proveedor DISFARMA GC SAS. Las caracteristicas de los medicamentos ofertados por el proveedor DISFARMA GC SAS cumple-con las especificaclones técnicas del
medicamento requerido por la Institucién, Es por ello que respetuosamente sugiero que los medicamentos.solicitados sea-adguiridos al Proveedor DISFARMA GC SAS
con cargo al contrato.128 de 2024 dado que no-contamos-a la fecha con existencia de los productos y son requeridos-para Ia atenclén de paclentes hospitalizados. El
valor correspondiente a los citados productos no superaran el valor-de venta de los mismo. Los preclos ofertados por el proveedor corresponden a los precios de
mercado.

El Hospital Universitario San José de Popaydn E.S.E.y en concordancia con el dnica Contrato para SUMINISTRO.DE. MEDICAMENTOS GENERALES se solicita cotizacién al

.00 ppe/zed

Nombre y apellido ANGEL JOHAN OJITO'CHAVERRA

Cargo DIRECTOR TECNICO SERVICIO. FARMACEUTICO

\

NOTA

Dada la URGENCIA de disponer del mencionado producto para atender nuestros usuarios en cumplimiento de la.mision Institucional, teniendo encuenta.el CONCEPTO
TECNICO, y haciendo usa delo expresado en los:Contratos-de Suministro, que en la CLAUSULA CUARTA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, expresa: " Las cantidades
requeridas de cada medicamento son de caracterindicativo, puesto que obedecen a un consumo variable, por lo tanto.el HOSPITAL goza de total autonomia de.
adicionar medicamentos que no esten contemplados en la relaclon descrita del presente contrato, para lo cual el contratista se obliga a suministrar deritro-de las.24
horas sigulentes a la solicitud escrita por parte delsupervisor, en la forma farmacéutics; concentracién y cantidades que este haya determinado, conservando el precio
del mercado que se tenga para cada medicaments en particular, dejandd la claridad, que sl el medicamento requerido es de control especial o ha sido objeto de
regulacién por parte del Goblerno Naclanal, se dara aplicacién -a lo.estipulado por la Comisién Nacional de Precios de medicamentos y dispositivos médicos 0 normas
vigentes sobre [a materia, en especial a lo que reflere sobre precio de compra” SOLICITO AUTORIZAR se efabore la respectiva Orden de'Compra; con carge al respectivo

Contrato de Suministro.
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/ Subgerente Clentifico

Supervisor Contrato de~$umh&stlo
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i ‘ — DISFARMA G.C. S.A.S

) — .
. NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN
S M ‘”’J CENTRO INDUSTRIAL Y LOGISTICO SAN JORGE COTIZACION
D f - KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 89 \,
- ISTarma VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) \_ No. 151498
Bistribuciones Farmacéuticas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co

CLIENTE: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E NIT: 891580002-5
DIRECCION: CRA 6 10N-142 BARRIO BOLIVAR TELEFONO: 8202020
CIUDAD: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA ASESOR: BIBIANA CARVAJAL

Descripcion F.Vence VA Cantidad = Faltante Valor Pres. Valor Unit. Valor Total
EPS-CARBAMAZEPINA 20MG/ML (2%) SUSP ORL C*1 FCO X 100ML 0 93 0 7,459 7,459 693.687
. (TEGRETOL) - NOVARTIS
EPS-VITAMINA B1+B2+B3+B6 10MG+3MG+20MG+20MG C*250 TAB ! 4] 335 [¢] 19,000 76 6,365,000

{COMPLEJO B) - ECAR i ;

EPS-VITAMINA B1+B2+B3+B6 25MG+5MG+50MG+50MG SOL INY C*12 i 0 191 0 71,388 5,949 13,635,108

VIAL X 10ML (COMPLEJO B) - ECAR

EPS-CLONIDINA 0.150MG C*500 TAB - ECAR ] 0 131 | 0 20,500 41 2,685,500
- EPS-CLOROQUINA 250MG C*250 TAB - HUMAX 0 100 0 44,750 179 4,475,000
- EPS-CAFEINA CITRATO 20MG/ML SOL INY C*10 AMP X 1ML (CAFEIN) = MAY 2025 0 20 0 112,240 11,224 2,244,800
: - ANKH & RODERICK SAS
EPS-ACETAZOLAMIDA 250MG TAB CX10 (GLAUCOMED) - MEGALABS 0 40 0 6,470 647 258,800

EPS-CARVEDILOL 6.25MG TAB CX300 - GENFAR 0 747 0 15,000 50 11,205,000

EPS-APIXABAN 5MG TAB CX60 (ELIQUIS) - PFIZER 0 454 0 183,240 3,054 83,190,960

EPS-CARBOXIMETILCELULOSA 5MG/ML (0.5%) SOL OFT GTS MAR 2025 0 26 0 2,500 2,500 65,000
- FCOX15ML CX1 (TEARSOFT) - PROCAPS i
- EPS-ACIDO FOLICO 1MG TAB CX1000 - ECAR i 0 72 0 28,000 28 2,016,000

EPS-CALCITRIOL 0.25MCG C*30 CAP - COLMED 0 4154 0 4,140 138 17,197,560

/Seflor Cliente: La confirmacidn de esta cotizacion esta sujeta al inventario disponible al momento de
autorizar su pedido, por favor revisar CANTIDADES, PRECIOS, LABORATORIOS y
PRESENTACION de los productos acd listados. Esta cotizacion serd valida por 24 horas a partir de
su fecha de expedicion.

N

/0bservaciones:
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SOLICITUD DE COTIZACION DE GENERALES 4

farmaciahusj Hospital <farmaciahusj@hospitalsanjose.gov.co> 21 de agosto de 2024, 11:21
Para: Laura Marcela Herndndez Amaya <LAURA.HERNANDEZ@disfarma.com.co>, Bibiana Carvajal
<bibiana.carvajal@disfarma.com.co>

Buenos dias

Se solicita cotizacién de los siguientes medicamentos;

. CARBETOCINA 100 MCG/ML SOLUCION INYECTABLE (R)

. CARBONATO DE CALCIO X 600 MG EQUIVALENTE A 240 MG DE CALCIO ELEMENTAL TABLETA
RECUBIERTA

. CLOPIDOGREL 75 mg TABLETA(R )

. DALTEPARINA SODICA 5000 UI/0.2mL SOLUCION INYECTABLE (R)

. DIHIDROCODEINA BITARTRATO 2.42 mg/mL (0,242%) JARABE FCO X 120mL

. EMPAGLIFLOZINA 10mg TABLETAS RECUBIERTAS (R)

. ENOXAPARINA 20 mg JERINGA PRELLENADA (R)

. ERITROPOYETINA 2.000 U.I SOLUCION INYECTABLE (R)

. ESOMEPRAZOL 40 mg TABLETA

. ESPIRONOLACTONA 25 mg TABLETA

. ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 mg /mL SOLUCION INYECTABLE

N -

2O WoO~NO O W

-

quedo atenta a cualquier inquietud

Atentamente

Adriana Chicaiza

Regente Supervisor Bodega
Servicio Farmaceutico
Hospital San Jose de Popayan



. HOSPITAL 2 r
feZ HOSETAL | soLICITUD ADQUISICION DE MEDIGAMENTO Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS POR bR
- G COTIZACION CON CARGO A UN CONTRATO VIGENTE
ERASIATIR TRA MEof BT LA i by Versién: 0
Fecha: 21 de agosto de 2024
Dirigido a: MARTA LUCIA CASTILLO OSSA
Cargo Subgerente Clentifico
E. 5. M.
Asunto: Por medio de la presente solicito su AUTORIZACION para adquirir el producto descrito a continuacion:

Descripcién de necesidad

HALOPERIDOL Zmg/ml(0.2%) SOLUCION ORALX 20ML
FONDAPARINUX SODICO 7.5 mg/0.6 mL SOLUCION INYECTABLE (R)
DAPAGLIFLOZINA 10MG TABLETAS (R)
HIDROXICINA 0.25% SOLUCION ORAL FCO'X 120mL
' DIOSMINA 450 mg / HESPERIDINA 50 mg TABLETA RECUBIERTA
FUROSEMIDA 40 mg TABLETA
VALPROICO ACIDO 250mg/5mL JARABE X 120 mL
HIDROXICLOROQUINA SULFATO 200 MG TABLETA v~
ESCITALOPRAM OXALATO 20 mg TABLETA
ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE (R ) v’
DIFENHIDRAMINA 10 mg/ml SOLUCION INYECTABLE /
DULOXETINA 30 mg CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA (R) ‘/

Justificacion

Los medicamentos solicitados Sl se encuentra Incluidos en el listado institucional, los medicamentos solicitados NO se encuentra en los Contratos de medicamentos
vigentes y con saldo disponible a la fecha y se requiere para la atencion de paciente hospitalizado.

Proveedor Medicamento y/o Dispositivo Médico i farrnacét'mca ° Valor
Presentacion
HALOPERIDOL 2mg/ml (0.2%) SOLUCION ORAL X 20ML - HUMAX UNIDAD $ 4.113,00
FONDAPARINUX SODICO 7.5 mg/0.6 mL SOLUCION INYECTABLE ® - ASPEN UNIDAD $ 45.068,00
DAPAGLIFLOZINA 10MG TABLETAS ® - ASTRAZENECA UNIDAD $ 4.743,00
HIDROXICINA 0.25% SOLUCION ORAL FCO X 120mL - ANGLOPHARMA UNIDAD $ 3.462,00
DIOSMINA 450 mg / HESPERIDINA 50 mg TABLETA RECUBIERTA - GENFAR UNIDAD $ 552,00
\
DISFARMA GC SAS FUROSEMIDA 40 mg TABLETA - GENFAR UNIDAD $ 40,00
VALPROICO ACIDO 250mg/5mL JARABE X 120 mL - BIOQUIFAR UNIDAD $ 5.052,00
HIDROXICLOROQUINA SULFATO 200 MG TABLETA - GENBIE UNIDAD $ 322,00
ESCITALOPRAM OXALATO 20 mg TABLETA - LA SANTE UNIDAD $ 225,00
ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE ( R ) - ORGANON UNIDAD $ 146.453,00
DIFENHIDRAMINA 10 mg/ml SOLUCION INYECTABLE - LICOL UNIDAD $ 7.451,00
DULOXETINA 30 mg CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA ® - MEGALABS UNIDAD $ 669,00
CONCEPTO TECNICO

El Hospital Universitario San José de Popaydn E.S.E.y en concordancia con el tnico Contrato para SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS GENERALES se solicita cotizacién al
proveedor DISFARMA GC SAS. Las caracteristicas de los medicamentos ofertados por el proveedor DISFARMA GC SAS cumple con las especificaciones técnicas del
medicamento requerido por la Institucién. Es por ello que respetuosamente sugiero que los medicamentos solicitados sea adquiridos al Proveedor DISFARMA GC SAS
con cargo al contrato 128 de 2024 dado que no contamos a la fecha con existencia de los productos y son requeridos para la atencién de pacientes hospitalizados. El
valor correspondiente a los citados productos no superarén el valor de venta de los mismo. Los precios ofertados por el proveedor corresponden a los precios de
mercado.

£, ,O)I {0 211c812004

Nombre y apellido ANGEL JOHAN OJITO CHAVERRA

Cargo DIRECTOR TECNICO SERVICIO FARMACEUTICO

NOTA

Dada la URGENCIA de disponer del mencionado producto para atender nuestros usuarios en cumplimiento de la mision institucional, teniendo encuenta el CONCEPTO
TECNICO, y haciendo uso de lo expresado en los Contratos de Suministro, que en la CLAUSULA CUARTA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, expresa: " Las cantidades
requeridas de cada medicamento son de caracter indicativo, puesto que obedecen a un consumo variable, por lo tanto el HOSPITAL goza de total autonomia de
adicionar medicamentos que no esten contemplados en la relacion descrita del presente contrato, para lo cual el contratista se obliga a suministrar dentro de las 24
horas siguientes a la solicitud escrita por parte del supervisor, en la forma farmacéutica, concentracién y cantidades que este haya determinado, conservando el precio
del mercado que se tenga para cada medicamento en particular, dejando la claridad, que si el medicamento requerido es de control especial o ha sido objeto de
regulacién por parte del Gobierno Nacional, se dara aplicacién a lo estipulado por la Comisién Nacional de Precios de medicamentos y dispositivos médicos o normas
vigentes sobre la materia, en especial a lo que refiere sobre precio de compra” SOLICITO AUTORIZAR se elabore la respectiva Orden de Compra, con cargo al respectivo

Contrato de Suministro.
Vo.bo. ) s

Subgeép(e Hentifico

Supervisor Contrato de Suministro




farmaciahusj Hospital <farmaciahusj@hospitalsanjose.gov.co>

SOLICITUD DE COTIZACION DE MEDICAMENTOS GENERALES 2
farmaciahusj Hospltal <farrnamahus;@hospltalsanjose gov.co> 16 de agosto de 2024, 8:34
Para: Laura Marcela Herndndez Amaya <LAURA.HERNANDEZ@disfarma.com.co>, Bibiana Carvajal
<bibiana.carvajal@disfarma.com.co>

Buenos dias

Se solicita cotizacién de los siguientes medicamentos;

. DAPAGLIFLOZINA 10MG TABLETAS (R)

. DIFENHIDRAMINA 10 mg/ml SOLUCION INYECTABLE

. DIOSMINA 450 mg / HESPERIDINA 50 mg TABLETA RECUBIERTA ( R)
. DULOXETINA 30 mg CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA (R)

. ESCITALOPRAM OXALATO 20 mg TABLETA

. ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE (R )

. FONDAPARINUX SODICO 7.5 mg/0.6 mL SOLUCION INYECTABLE (R)
. FUROSEMIDA 40 mg TABLETA

. HALOPERIDOL 2mg/ml (0.2%) SOLUCION ORAL X 20ML

. HIDROXICINA 0.25% SOLUCION ORAL FCO X 120mL

. HIDROXICLOROQUINA SULFATO 200 MG TABLETA

12. VALPROICO ACIDO 250mg/5mL JARABE X 120 mL

—
OCOOWONOODOPA,WN

-
—_

quedo atenta a cualquier inquietud

Atentamente

Adriana Chicaiza

Regente Supervisor Bodega
Servicio Farmaceutico
Hospital San Jose de Popayan




. Disfarma

Distribuciones Farmacéuticas

DISFARMA G.C. S.A.S
NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN
CENTRO INDUSTRIAL Y LOGISTICO SAN JORGE
KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 89
VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.)
Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co

COTIZACION

\__No. 151524

CLIENTE: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E NIT: 891580002-5
DIRECCION: CRA 6 10N-142 BARRIO BOLIVAR TELEFONO: 8202020
CIUDAD: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA ASESOR: BIBIANA CARVAJAL
Descripcion F. Vence VA Canﬁdad Faltante Valor Pres. Valor Unit. Valor Total
EPS-HALOPERIDOL 2MG/ML (0.2%) SOL ORL GTS FCOX20ML CX1 - JUN 2025 0 23 0 4,113 4,113 94,599
HUMAX
EPS-FONDAPAR!;\JUX 7.$MG170.€;M>IF_ SdL ‘lr\VIY C*2 JERPRE X 0.6ML 0 15 0 . 90,136 45,068 1,352,040
(ARIXTRA) - ASPEN
I EéS;bAPAGLIFLOZINA 10MG TAB C);QE; (;:OliXIGjﬁ‘) AS{@éNECA “ 7 0 1654“ ’ 0 132,804 4,743 219:6577;17;‘
EPS-HIDROXICINA 0 25G/100ML JBE FCOXI20MLCX1 - 0 s0s 0| 342 3482 1748310
ANGLOPHARMA
E.PS—DIOSMINA+HESPERIDiNA 450MG+50MG C*30 TAé — GENFAR 0 1581 0 16,560 5“52 26,181,360
‘ EPSFUiROSEMIDiA ;OMG C*300 TAB”;(VSENFAR W ' 0 486 ” 0 12,000 ' 40 5832000
EPé;AélDb VALPROICO 250MG/5ML (5%) JBE FCOX127;)IV\XI:V(‘,;)”(1 0 4335 0 5,052 5,052 21,890,316
(AVALPRIC) - BIOQUIFAR i
E.IDél;ilDﬁOXIéL(A)ROéUINA 200MG TAB CX45 (VND):AGr!‘ENBIE 7 ‘ 0 97 N 0 14,496- : 322 1,405,530
EPéééCl%ALOPRAM 20MG TAB CX30 - LA SANTE 0 ‘471 0 6,750 ” é25 3,179,250
. EPS-I;'&'(SNOGES%;?EL 68MGC"1 IM?LANTE SML-JBC (IMPLANON NXT) - ‘ O 759 0 7 ;4.6‘,453 1;1.6‘453 “1"1‘57,;2‘7""
ORGANON
| EPS-DIFENHIDRAMINA 10MGIML SOL INY G'25 AMP X ML -LICOL o 1] o teezrs 7ast 186275
 EPS.DULOXETINA 30MG C30 TAB LIB RET (ALACIR) - MEGALABS 0 ms o 200 66 698430

Seiior Cliente: La confirmacion de esta cotizacion esté sujeta al inventario disponible al momento de h
autorizar su pedido, por favor revisar CANTIDADES, PRECIOS, LABORATORIOS y
PRESENTACION de los productos acd listados. Esta cotizacion serd valida por 24 horas a partir de
su fecha de expedicion.

<
Observaciones:

S
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RECEPCION ADMINISTRATIVA Y TECNICA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

DISFARMA G.C. S.A.S.

ZD-476541

ACETAZOLAMIDA 250 mg TABLETA MEGALABS COLOMBIA ] /
1 SOIECO! GLAVCOMED. 120 A 515830 300062029 | 2021M-005172-R3 VIGENTE NA | NA | C 50 | NA  NA c
4 v
APIXABAN 2,5 MG TABLETAS ® ! /
2 NP05052016 ! 2 120 /| PRZERSAS | LG6M4 | 30107026 | 02MOOIIR2 VIGENTE A | NA | 20 | NA  NAa c
DORZOLAMIDA 20 mg +TIMOLOL § /
mg + BRIMONIDA 2 mg SOLUCION /| MEGALABS coLomBIA y '
3 SOIEDS1 Sl bt 6 B S14934 3010412026 2020M-0015355R1 VIGENTE NA| NA | C 2 | NA WA c 4
XEGREX / -
4 ALICCO03101-1 CALCITRIOL 0.25 mcg CAPSULA 300 COLMEDLTDA | 1518451 | 300052027 22M02IRS VIGENTE NA| NA | C 50 | WA NA c /
7] /]
CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL (2%) %
5 NO3AC005231-2 | SUSPENSION ORAL.(R) FRASCO X 5 [NOVARTISPHARMAAG| ADPT30554 ¢| 301112026 2018M-010996-R2 VIGENTE Na | NA | C 2 | NA  NA c /]
100 ML (R) TEGRETOL & / / /| .
6 COTAGOIL-1 | CARVEDILOL 625 mg TABLETA(R) | 1200 GENFAR | ECL2139 | 300612026 2019M-0010098-R1 VIGENTE NA | NA | C 80 | NA NA c //
Z]
DAPAGLIFLOZINA 10MG TABLETAS ASTRAZENECA 4
7 AI0BKO1-17092021-01 e 5166 | oloMblasas 4 TP/ | 300206 2015M-0015725 / VIGENTE NA | NA | € 80 | WA NA c /
DULOXETINA 30 mg CAPSULA DE -
8 NOGAX21-02 LIBERACIONRETARDADA® | 300 MEG"L“ES:SOLOMB'A‘ M09200 /| 30/11/2026 / 2023M-0012055-R2” VIGENTE NA | NA | C 0 | NA  NA .
ALACIR 4
BOEHRINGER
9 AI0BK03-24072021 | EMPAGLIFLOZINA 10mg TABLETAS | 5o INGELHEM | F20372 /| 30/06/2026 2020M-0016002-R1 VIGENTE NA| wA | C 2 | wA  Na ¢ 7]
RECUBIERTAS (R ) JARDIANCE _/ i N TEENA T ONAL GV /
BOEHRINGER 7 %
10 AL0BK03-24072021 | EMPAGLIFLOZINA 10mg TABLETAS | 154 INGELHEM /|  Fsas62 /| 3000922026 ,|  2020M-0016002-RI VIGENTE NA | NA | € 20 | va wa| ¢ ]
(R)JARDIANSE: /" |INTERNATIONAL GMBH
ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 mg i /7
1 co1cAol Ik SOLUCION INYECTABLE ™ | 170 REPREFARCO 4 ETLOMI2 | 30122025 | 2022M-0016320R1 VIGENTE NA| NA | C 20 | NA  NA c /]
ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE /
12 NP1712201501 (R MPLANONNXT S0 ORGANON | Al0461 , | 30032028 |  2018M-0006318-RI VIGENTE NA | NA | C 8 | NA NA e /
HIDROXICLOROQUINA SULFATO 2
13 POIBA2-01 G TABLESA CuNDs 25 GENBIE /| GBI2E3001 ,| 3011072025 |/ VITALNO DISPONIBLE VIGENTE 2 | NA  NA c /
20% 2110012024 | 18016 1282024 7

-~ A
D.T QF ANGEL JOHAN OJITO Afiliado Participe SINTRAOEMPUH l-} U/ ,"0




| HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.
Fecha Actual : sabado, 21 septiembre 2024

COMPROBANTE ENTRADA v
- N°00000000072476
PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS 7 CONTRATO: CTO N.128/2024
NIT: 900580962 FECHA: 21/09/2024 2:10:42 p. m. -
CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CENTRO INDUSTRIAL LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIA MONEDA: Pesos
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31BG-89
TELEFONO: 6915767-3173693994 TASA CAM: 0,00 P
N° FACTURA: ZD476541 7 % ICA: 0,0000 PLAZO: 60 FECHA FAC: 18/09/2024 12:00 a. m.
ALMACEN 102 BODEGA FARMACIA
WESUPUESTAL |CDP : ICRP : | |cno : | |Contrato : |
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA (}
S01ECO01 ACETAZOLAMIDA 250 mg TABLETA TABLETA 120,000 $647,0000 $77.640,000 0,00 0,00
Lote: S15830 - FV: 30/06/2029 7 - 1
NP05052016 APIXABAN 5 mg TABLETA (R) TABLETA 120,000 $3.054,0000 $366.480,000 0,00 0,00 f
Lote: LG6344 - FV: 30/10/2026 ° [
SO01ED51 DORZOLAMIDA 20 mg +TIMOLOL 5 mg FRASCO 6,000 $20.254,0000 $121.524,000 0,00 0,00
+ BRIMONIDA 2 mg SOLUCION
OFTALMICAFCOX5mL (R)
Lote: S14934 - FV: 30/04/2026 ° A
A11CC003101-1 CALCITRIOL 0.25 mcg CAPSULA CAPSULA 300,000 $138,0000 $41.400,000 0,00 0,00
Lote: 1518451 .~ FV: 30/05/2027 7
NO3AC005231-2  CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL (2%) FRASCO X 100 CC 5,000 $7.459,0000 $37.295,000 0,00 0,00
SUSPENSION ORAL.(R) FRASCO X 100
ML (R)
Lote: ADPT30554 - FV: 30/11/2026 7 /
C07A60211-1 CARVEDILOL 6.25 mg TABLETA (R) TABLETA 1.200,000 $ 50,0000 $60.000,000 0,00 0,00 '
Lote: ECL2139 _ FV: 30/06/2026 * l
A10BK01-17092021 DAPAGLIFLOZINA 10MG TABLETAS (R) UNIDAD 616,000 $4.743,0000 $ 2.921.688,000 0,00 0,00
-01
Lote; TP0235 ~ FV: 30/10/2026 }
NO6AX21-02 DULOXEI'I,NA 30 mg CAPSULA DE CAPSULA 300,000 $669,0000 $200.700,000 0,00 0,00
LIBERACION RETARDADA (R)
Lote: M09200 - FV: 30/11/2026 ~ i
A10BK03-24072021 EMPAGLIFLOZINA 10mg TABLETAS UNIDAD 210,000 $3.695,0000 $775.950,000 0,00 0,00 '
RECUBIERTAS (R)
Lote: F29372 .~  FV: 30/06/2026 ;
A10BK03-24072021 EMPAGLIFLOZINA 10mg TABLETAS UNIDAD 120,000 $3.695,0000 $443.400,000 0,00 0,00 |
RECUBIERTAS (R)
Lote: F53462 FV: 30/09/2026 J
C01CA01 ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 mg /mL UNIDAD 170,000 $2.730,0000 $464.100,000 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
Lote: ETL-041223 , FV: 30/12/2025 / )
NP1712201501 ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE ( R) UNIDAD 50,000 $146.453,0000$7.322.650,000 0,00 0,00
Lote: Al102461 -~ FV: 30/03/2028 / \
P01BA02-01 HIDROXICLOROQUINA SULFATO 200 MG TABLETA 225,000 $322,0000 $72.450,000 0,00 0,00
TABLETA (VND)
Lote: GBI2E3001 “ FV: 30/10/2025 <
DETALLE SUBTOTAL: $12.905.277,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]

1089076227 - ELISA ADRIANA CHICAIZA URBANO




HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.

Fecha Actual : sabado, 21 septiembre 2024:

COMPROBANTE ENTRADA
% , N°00000000072476

CTO N.128/2024 FACT N.ZD476541 g DESCUENTO:
IMPUESTO:

FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:

DOCE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO SETENTA'Y UN PESOS CON CERO AJUSTE RED:
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

;{M/@j@)d. [) @i‘O 22( 11124

Elabord Aprobd

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 1089076227 - ELISA ADRIANA CHICAIZA URBANO
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]

22 »

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

$ 0,00
$0,00

$ 0,00

$ 258.106,00
$0,00
$0,00

$ 0,00
$0,00
$12.647.171,00



Eficlencia, Confianza y Seguridad!

ga

sas

Nro. Guia

ENCARGA LOGISTICA EMPRESARIAL SAS
NIT 800625060-6
CALLE 52 24 20 BUCARAMANGA
PBX: 647 33 22 - 3154972338 - 3508003204
com~

Rogistro de operadores postalos: RPOSTAL0363

REMITENTE: TELEFONO DIRECCION COD POSTAL
DISFARMA G.C S.A.S. - HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E 3122562420 CARRERA 6 10N-142 BARRIO BOLIVAR 190002
NIT & NUMERO DE IDENTIFICACION | ORIGEN CORREQ CENTRO DECOSTO
8915800025 POPAYAN, CAUCA . -
DESTINATARIO TELEFONO DIRECCION COD POSTAL
DISFARMA COTA 3172266678 AUTOPISTA MEDELLIN KM 64750 COSTADO SUR Y KM 0+920
NIT G NUNERC OE IGENYIFIGAGION | DESTING CORREG TIPO DE SERVICIO Nro Radicado I Nro Factura ! Nro Servicio
9005809862 COTA, CUNDINAMARCA diana.mantilla@disfarma.com.co TUCARGA
FECHA Y HORA ADINISION UNIDADES PESO PESOGRSJ PESO A COBRAR VAL. DECLARADO VALGR VAL MANEJO OTROS VAL TOTAL
2024-10-16 14:21:37 1 30 Kg. | 30,000 g. | 3 366,480 0 0 0 0
TEMPO ESTIMADO ENTREGA CAUSAL DEVOLUCION DEL ENVIO | FECHA DEVOLUCION AL REMITENTE | 1er Intento de Entrega | 2do Intento de Entrega | Ser intento de Entrega
2024-10-18 14:21:37 E | T [ T (T

OBSERVACIONES REMITENTE DESTINATARIO
CASO 122017

meicanca da contaband

MENSAJERO: SIN ASIGNAR 'NOMBRE LEGIBLE, DOC IDENTIFICACION NOMBRE LEGIBLE, DOC IDENTIFICACION

* La mensajeria expresa se moviiiza bajo licencia No. 00.)3428 de 27 de Noviembre

* Contrato de Servicia www.

* Peticiones Quejas o Reclanios a

Hencarga

sas

i Logistica Empresanat

pala rasirea

B erits piginawe i

Nro. Guia

ENCARGA LOGISTICA EMPRESARIAL SAS
NIT 900626050-6

CALLE 52 24 20 BUCARAMANG,

PBX: 647 33 22 - 3154972338 - 3506003204

iel 2014 * El transporte de :nmi se moviliza bajo licancia No. 0000016 do 26 de Febrero del 2014
hp & flamar al 360 600 32 04

php. Tel. 360 600 42 0‘ Corieo: setvicioalcliente Pencargasas.cem
GUIA APP MOVIL

3 8 56 2

REMITENTE - CLIENTE

EIRE

Eficiencia, Confianza y Seguridad! Registro de operadoras postales: RPOSTAL0383

REMITENTE, TELEFONO DIRECCION €OD POSTAL

DISFARMA G.C S.A.S. - HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E | 3122562420 CARRERA 6 10N-142 BARRIO BOLIVAR I 190002

NIT6 HUMERD DR IDENTIFICACION | ORIGEN GURREQ GENTRO DE COSTO

8915800025 POPAYAN, CAUCA 5 et

DESTNATARIO TELEFOHO GIRECGION CODPOSTAL |

DISFARMA COTA 3172266678 | AUTOPISTA MEDELLIN KM 5+750 COSTADO SUR Y KM J’HO

HITG HUMERO DE IDENTIFICACION | DESTINOG CORREO TIPO DE SERVCIO Nro Radicado / Nio Factura / Nio Servicio

900580962 diana.mantilla@disfarma.com.co | TUCARGA

FECHA Y HORA AGHISION | UNIDADES PEsQ PiSO GRB| PESO A COBRAR VAL, DEGLARADD VALOR VAL.NANEJG OTROS VALTOTAL

2024-10-16 14:21:37 1 30 Kg. l 30,000 g. | 30 0 I 0 | 0 0 0

TENPO USTINADO ENTREGA CAUSAL DEVOLUCION DEL ENVIO | FECHA DEVOLUCION AL REMITENTE | fer Intento de Enirega | 2dointento de Emym [ 3er intento de Entrega

2024-10-18 14:21:37 s I T B SO ] o [ =« | » ; - s P
OBSERVAGIONES REMITENTE DESTINATARIO

eAsojme Ormaicanca de conrabanss

MENSAJERO: SIN ASIGNAR NOMBRE LEGISLE, DOC IDENTIFICACION NOMBRE LEGIBLE, DOC IDENTIFICACION

~ Contrato de Servicio

* Peticiones Guejas o Reclamos a

para rastreo
nuestra pagina web mxp- 1IWWW.ENCAIGAS3S.NRLPGripar. k. Tel: 360 630 32 04 Cor
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DISFARMA GC SAS

NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE

;
& KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92
“VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.)
Tel. 691 57 67

Eapmii .. E-mail: pedidos@disfarma.com.co
Distribuciones Farmacéuticas
\

NOTA CREDITO

No

NCD-1020013758

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLU
002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023

[ DIA
SENOR(ES): HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E FECHA EXP. 9 " 2024
NIT: 891580002-5 CIUDAD: POPAYAN FECHA VENCIMIENTO 9 11 2024
* : VENDEDOR [BIBIANA CARVAJAL
DIRECCION: CRA 6 10N-142 BARRIO BOLIVAR
TELEFONO: 8202020 CIUD. DESP.: POPAYAN (CAUCA)
DESPACHAR A: CRA 6 10N-142 BARRIO BOLIVAR
ARTICULO Y PRESENTACION LOTE F.VENCIM | IVA | CANTIDAD | PRECIO NETO VALOR TOTAL
EPS-APIXABAN 2.5MG TAB CX60 (ELIQUIS) - PFIZER LG6344 2026-10-30 | O 2 183,240.00 366,480.00

E DEPOPAYAN ¢
H IMl2024
"(‘VP[‘ - io 14

{w\eﬁuadr

RECIBIRO PAR,

ACEPTACIAN gnmany titiien v

Observaciones: SUBTOTAL -366,480.00
ZD-476541:NOTA CREDITO SEGUN AVISO 833;POR ERROR EN LA PRESENTACION;RESPONSABLE Rﬁ\SCUENTO 8'88
LALIRA HERRANDEZ RETENCION 0.00
RETEIVA 0.00
TOTAL -366,480.00

Firma y Sello Cliente
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Popayan 18 de octubre de 2024

Senores.
DISFARMA GC SAS

Cordial saludo

ORDEN DE SALIDA

Asunto: DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS

La presente con el fin de entregar por devolucién producto que fue despachado por error
de concentracién bajo factura de venta ZD476541 a proveedor DISFDARMA GC SAS Y
RECOGE la trasportadora ENCARGA se entregan al SENOR: ANDRES DAZA con cédula
1058972617 de BOLIVAR CAUCA persona encargada de recoger el producto de la

empresa ENCARGA con GUIA 3603952

PRODUCTO LOTE VENCE LABORATORIO | CANTIDAD

APIXABAN 2,5 mg

TABLETA (R) LG6344 10/2026 A o
Entrega Autorizado Recibe
J}OUA&OA AN P)¢ l(}\ce,m 13t Lo)a :
ADRIANA CHICAIZA LUISAF. OTERO ANDRES DAZA
Regente bodega Director técnico Encargado funcionario
servicio farmacéutico servicio farmacéutico ENCARGA

‘Dlreccmn Carrera 6 # lﬂN 142 Papayan Cauca

Email: farmacnahus;@hospltalsanjose £OV.CO
Lineas de atencion: 6028234508 EXT. 264
Oficina de atencion al usuano 8234508
WWW. hospltalsanjose JOV.CO
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DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS DE ENFEMERIA

Fecha Actual : martes, 24 septiembre 2024

DATOS PERSONALES Cama: 407

Nombre Paciente: MARIA ELSY QUINTANA Identificacion: 34563316 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: = 19/agosto/1970 Edad Actual: 54 Afios / 1 Meses / 6 Dias Ingreso: 5625279

DATOS DE AFILIACION

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

DATOS DE SOLICITUD

Estado: Confirmado Fecha Dev:  23/09/2024 FARMACIA CENTRAL

CODIGO NOMBRE |CANT. ]MOTIVO o
NO2BE01-1 ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA 2 Devolucion Interna //’
Lote: 001A10 Fecha Vencimiento: 30/12/2026 //

PACHECO CAMAYO LEYLA LIZET

.
)
Il

Nombre reporte: HCRPDevolucionMedicamentoEnf

1061782468
Firma Digitalizada
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. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.

\ Fecha Actual : martes, 12 noviembre 2024
i 171

DEVOLUCION COMPRA
N°00000000001851
CLIENTE: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 12/11/2024 09:17a. m. ~
CIUDAD: GIRON ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CENTRO INDUSTRIAL LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIA PALENQUE DG TELEFONO:  6915767-3173693994
FLORIDABLANCA 22 31BG-89
N° FACTURA: ZD476541 9% ICA: 0,0000 PLAZO: 60 FECHAFAC:  18/09/2024 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
NP05052016  APIXABAN 5 mg TABLETA (R) TABLETA 120,00  $3.05400 $366.480,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 366.480,00
DEVOLUCION DE PRODUCTO CON NOTA CREDITO NCD-1020013758 $366.480 POR MAL DESPACHO Y DESCUENTO: $0,00
FACTURADO POR PARTE DEL PROVEEDOR, PRODUCTO SE SOLICITO DE 5 MG Y DESPACHAN DE 2.5 MG
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $0,00
TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETENC: $7.330,00
AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL: $ 359.150,00

W’@X@X pO)."\o

Elaboré Aprobd

Nombre reporte : INRPDevolucionCompra 1089076227 - ELISA ADRIANA CHICAIZA URBANO

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]

o
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bodega farmacia <bodegafarmacia@hospitalsanjose.gov.co>

- ﬁ‘

NIT. 881 . 580.002-6

Re: NOVEDAD EN FACTURA DE VENTA ZD476541 POR PRODUCTO MAL
DESPACHADO - [#102017]

Andrea Nocove <servicioalcliente@disfarma.com.co> 11 de noviembre de 2024, 20:24
Responder a: Andrea Nocove <servicioalcliente@disfarma.com.co>

Para: bodegafarmacia@hospitalsanjose.gov.co

Cc: bibiana.carvajal@disfarma.com.co, grover.aguilar@disfarma.com.co, laura.hernandez@disfarma.com.co,
vigilanciaycontrol@hospitalsanjose.gov.co, diana.ortiz@disfarma.com.co, paola.velasco@disfarma.com.co,
ximena.vecino@disfarma.com.co

Buen dia
Caso 102017

Estimado cliente, permito informar que se realiza la respectiva nota crédito UA-1020013758 la cual se encuentra en
proceso de legalizacion, de los productos EPS-APIXABAN 2.5MG TAB CX60 (ELIQUIS) - PFIZER, correspondientes a la
factura ZD-476541. Ofrecemos disculpas por las molestias causadas, de esta manera procedemos a solucionar el caso
pero recuerde, cualquier informacion o inquietud con gusto sera atendida en las lineas de atencién 315 377 5787 o al
teléfono (7) 6915767 ext. 396 en la ciudad de Bucaramanga o a nuestro correo electrénico servicioalcliente@disfarma.
com.co o a través de su asesor comercial asignado.

Cordialmente,
Andrea Nocove

Servicio al Cliente
Equipo Corporativo

e

(6737 6515767 B DOSTIB 31vs 187 —
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Activado Mar, 29 Oct a 10:44 A. M. , Andrea Nocove <servicioalcliente@disfarma.com.co> escribié:

Buen dia
Caso 102017

Estimado cliente nos encontramos a la espera del ingreso de la devolucidn, se validad y se encuentra en
reparto, una vez ingrese devolucién procederemos con la nota crédito.
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Rastrear

* Ingresa el nimero de guia o Ndmero de Solicitud para consultar el estado del servicio,
: - I Nro. Guia: 3603952 |
Q@ Servicio: TUCARGA - CARGA
‘ &Remite:  HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E
 ®cCludadOrigen:  POPAYAN, CAUCA
| &Reclbe:  DISFARMA COTA
@ Ciudad Destino:  COTA, CUNDINAMARCA

AUTOPISTA MEDELLIN KM 54750 COSTADO SUR Y KM 0+920 ENTRANDO POR FESTO,

# Direccién Entrega: BODEGA 12

i Unidades: 1

@ Peso: 30
Detalles del Servicio
Ciudad Origen Miercoles 16 de Octubre del 2024 14:21:37
Servicio Asignado Viernes 18 de Octubre del 2024 11:27:03
Mercancia en Transito ~ Sabado 19 de Octubre del 2024 06:32:37
En Transporte Sabado 19 de Octubre del 2024 12:40:20
En Reparto Sabado 19 de Octubre del 2024 12:40:20
Ingreso Centro Logistico Ciudad Destino Lunes 21 de Octubre del 2024 07:59:05
En Reparto - Martes 29 de Octubre del 2024 10:37:08

Prueba de Entrega

Cordialmente,
Andrea Nocove

Servicio al Cliente
Equipo Corporativo

)
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disfarma. sonmca

Activado Mar, 29 Oct a 7:45 A. M. , bodega farmacia <bodegafarmacia@
hospitalsanjose.gov.co> escribié:

Buenos dias

Se solicita la nota crédito de cardcter urgente de la factura ZD476541 con fecha de
emisién 18/09/2024 con valor de $12.905.277, se realizé una devolucién el dia 18 de
octubre de 2024 de medicamento que fue mal despachado y facturado con guia 3603952,
hasta la fecha no se ha generado la nota crédito del producto ya devuelto, a su vez la
factura estd pendiente pasar para trdmite de pago hasta que ingrese la nota crédito
pendiente.

FEL boavte mitadn acth anoltal




Distribuciones Farmacéuticas “Quierer su salud, nusstro compromiso”

Girén, 26 de septiembre de 2024.
Sefiores,

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 891.580.002-5
Popayan — Cauca.

Referencia: CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES.
ARTICULO 50 LEY 789 2002

Yo JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS, identificado con cedula de ciudadania No.
13.920.613 de Malaga, en mi calidad de Representante Legal de la empresa DISFARMA GC SAS
con NIT 900.580.962-2 debidamente registrada en la camara de comercio de Bucaramanga,
manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses
anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a
todos sus empleados vinculados por el contrato de trabajo, por lo que declaro que me encuentro a
PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud EPS, fondo de pensiones AFP, administradoras
de riesgos laboraiés ARL, caja de compensacion familiar CCF, instituto colombiano de bienestar
familiar ICBF y$ervicio de aprendizaje SENA.

JOSE EUGENIO-GOMEZ CASTELLANOS
NIT 900.580.862-2
REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR

Il

CODEX ASESORES Y CONSULTORES S.A.S.
TR 2011
DAVID FELIPE ANGARITA VILLAREAL
: TP 258890-T
REVISOR FISCAL

Centro Industrial y Logistica San Jorge
Km 7 « 400 mis. Anilio Vial Palenque.
Diagonal Floridabianca No, 22-31
Bodegas 80 & 93. Giron - Santander.
Linea de atancion al clients: (7) 691 5767
Mali: servicloalcliente @ disfarma com.co

@ Ww'dmwmwmcnw, o diafarmasolines @ digfarmia solinse




% % aportes Resumen de Pago por Administradora

. ’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléfe Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900580962 2 | DISFARMA G.C. S.A.S. A - 200 O MAS COTIZANTES UNICA Carrera 27 No. 22-31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6915767 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-09 911508823 9473282184 E 2024/09/13 2024/09/13 | BANCOLOMBIA 0 $520,682,200

RESUMEN DE PAGO |

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP. (ADMINISTRADORAS: 5) 1,112 $323,768,700 $0 : $0 $323,768,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 72 $26,282,300 $0 $0 ‘ $26,282,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 140 $52,984,200 50 $0 $52,984,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 637 $169,206,900 $0 $0 $169,206,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 260 $71,877,000 $0 $0 $71,877,000
SKANDIA 230901 800,253,055 2 3 $3,418,300 $0 $0 $3,418,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1,162 $10,390,200 $0 $0 $10,390,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1,162 $10,390,200 $0 - 50 $10,390,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 17) 1,114 $79,537,100 $0 $0 $79,537,100
CAFAM CCF21 860,013,570 3 194 $12,753,100 $0 $0 $12,753,100
COFREM CCF34 892,000,146 3 6 $323,700 $0 $0 $323,700
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 4 $251,100 $0 $0 $251,100
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 4 $3,003,900 $0 $0 $3,003,900
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 43 $2,399,300 $0 $0 $2,399,300
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO7 890,101,994 9 55 $4,331,900 : $0 $0 $4,331,900
COMFAMILIAR CARTAGENA CCF09 890,480,110 1 47 $2,625,200 $0 S0 $2,625,200
COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006 5 16 ' $879,700 , $0 : S0 : . $879,700
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 1 $328,000 $0 $0 $328,000
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 4 $350,000 ; 0 S0 $350,000
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 42 $2,310,700 $0 $0 $2,310,700
COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 105 $6,658,100 $0 $0 $6,658,100
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFO3 890,900,842 6 2 $114,000 $0 $0 $114,000
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 344 $30,920,500 S0 S0 $30,920,500
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 98 $5,663,400 $0 S0 $5,663,400
COMFENALCO VALLE CCF56 890,303,093 5 106 $6,346,800 0 S0 $6,346,800
CONFAMILIARES CCF11 890,806,490 5 5 $277,700 0 $0 $277,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 23) 1,172 $100,488,800 $0 $0 $100,488,800
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 3 $215,900 $0 $0 $215,900
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 3 $378,900 $0 $0 $378,900
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 2 $134,000 ¥ $0 $0 $134,000
COMFAORIENTE CCFC50 890,500,675 6 4 $230,600 $0 S0 $230,600
COMFENALCO VALLE EPSO012 890,303,093 5 2 $108,900 $0 $0 $108,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 33 $2,198,400 $0 $0 $2,198,400
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 4 $234,300 $0 $0 $234,300
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 19 $1,632,700 : $0 $0 $1,632,700
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 = 8 3 $164,000 $0 $0 $164,000
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCFC33 901,543,761 5 4 $221,800 $0 $0 $221,800
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 11 $704,200 $0 $0 $704,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 101 $14,514,300 $0 $0 $14,514,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 76 $4,589,200 $0 $0 $4,589,200
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 1 $81,200 $0 $0 $81,200
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 4 $2,539,700 $0 $0 $2,539,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 377 $28,211,600 $0 $0 $28,211,600
Pagina 1 de 2 2024/09/17 07:04 AM




’a aportes Resumen de Pago por Administradora :
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
NIT 900580962 2 |DISFARMA G.C, S.A.S. A - 200 O MAS COTIZANTES UNICA Carrera 27 No. 22-31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6915767 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora L Valor
2024-08 2024-09 911508823 9473282184 E 2024/09/13 2024/09/13 | BANCOLOMBIA 0 $520,682,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 56 $3,894,500 $0 $0 $3,894,500
_ PIJACSALUD EPSIC6 809,008,362 2 5 $380,500 $0 50 $380,500
2 As.o.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 12 $771,900 $0 $0 $771,900
SALUDMAEPS =~ EPS046 900,914,254 1 15 $1,115,400 $0 $0 $1,115,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 235 $17,688,300 50 $0 $17,688,300
SANITAS' EPS005 800,251,440 6 164 $20,426,500 50 $0 $20,426,500
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 $52,000 $0 $0 $52,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $3,898,500 $0 $0 $3,898,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 8 $3,898,500 0 $0 $3,898,500
FAMILIAR :
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $2,598,900 $0 $0 $2,598,900
SENA PASENA 899,999,034 1 8 $2,598,900 $0 $0 $2,598,900
TOTAL 1172 $520,682,200 $0 $0 $520,682,200
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