
HosprrAL 

SAN JOSE 

VIGILANCIA V CONTROL DE CONTRATOS 

INFORME DE SUPERVISION 

Cddigo: SAO-VBC-PD1-FOIS1 

version: 5 

Fecha: 26-oct-23 

GENERALIDADES CONTRACTUALES

( 

NIMERO DEL CONTRATO 128/2024 VALOR DEL CONTRATO $ 1.901.658.720 

FECHA DEL CONTR.ATO 15/03/2024 FECHA DE INIClO 15/03/2024 FECHA DE TERMINACIO 

TRES (3) MESES A PARTIR DEL 

PERFECCIONAMIENTO V 

LEGALIZACION DEL CONTRATO. 

OBJETO 
SUMINISTRAR MEDICAMENTOS GENERALES REQUERIDOS P05 EL SERVICIO FARMACEUTICO QUE PERMITAN GARANTIZAR LA ATENCION OPORTUNA DE LOS USUARIOS DEL 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSJ DE POPAVAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

FORMA DE PAGO 

EL Hospital Uniaersitario San José de Popapdn E.S.E. pagard al contratista dentro de lot sesenta (60) dlas siguientes ala presentacidn de Ia factora en debida forma y con los 

aneoos correspondientes, par medio de actas parciales de conformidad con las entregas efectivamente realizadas, previo recibo a satisfaccidn par parte del supervisor del 

contrato. En forma prenia a Ia autorizacido del pago, ci contratista deberd acreditar qoe Se encoentra al dia en ci pago de aportes relativos al Sistema do Seguridad Social 

Integral, asi como parafiscales (SENA, ICEF, Cajas de Corepensacldn Familiar, etc.). La factura debe contener Ia descripcidn especifica de lot medicamentos )descripcidn del 

producto, fabricante, irnportador a tiEolar de registro sanitario, registro Innima, Iote, fecha de vencimiento, CUM, nalor onitarin p color total) 

CERTIFICA 

ace DISFARMA GE SAS identif:cado)a), con ci CC o NIT. No 900.580.962-2 , complid con ci objeto contractual, ejecutd Ian obligaciones pactadas en ci contrato reopecto de In facturado, p realizd ci page de 

seguridad social y parafiscales. 

EJECUCION DEL CONTRATO 

Valor Inicial del contrato: 1.901.658.720 

Acta Adicional plo  Modificatorla N01 Prarroga hasta ci 31 de Julio de 2024 

Ama Adicional p/o Modificatoria NO2 Prorroga hasta ci 30 de Septiembre de 2024 

Acta Adicinnal 3/n Modificatoria 5' 

Valor Total del Contrato: 1.901.658.720 

Valor Ejecutado Anteriormente: $ 1.887.306.238,00 

FACTURA n DOCEMENTO 
SOPORTE 

FECHA DE (,SCFURA 0 

DOCUMENTO SOPORTE 
COMPROBANTE DE 

ENTRADA 
FECHA c c 

SUBTOTAL DE LA 

FACTURA 
VALOR IVAn 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 

S 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 

ValorTotal Ejecutadn $ 1.899.845.035,00 

Valor Pendlente por Ejecotar $ 1.813.685,00 

Liberacidn 

AFECTACION DE LOS CODIGOS PRESUPUESTALES 

RUBRO NOMBRE VALOR RP yr. ACUMULADO Vt. REPORTE SALDO 

2.4.5.01.03.02 CUENTAS POR P6-JAR $ 1,901,658.720 $ 1.887.306.238,00 12.538.797,00 $ 1.813.685,00 

$0 

TOTALES $ 1.901.658.720 1.687.306.238,00 $ 12.538.797,00 $ 1.813.685,00 

REPORTEN' 41 

OBSERVACIONES: 
Resolucion No 031 de 30 de Enero de 2025 por Ia cual se constitupen (as cuentas per pagara a 31 de Diciembre de 2024 del Hospital Universitarlo San Jose de 

Popapan E.S.E 

Per lo anterior Se expide p firma en Popaydn, a los catorce (14 )dias del mes de Febrero del año dos mil veinticinco (2025) 

NOMBRE FIRMA 
DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 
PERFIL 

ADRIANA RODRIGUEZ . ('5 
\\OVs,C\ \( \%.A.i 

34.547.856 Supernisora del Cnntmato N'125 /2024 - Enfermera Dr. 1 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SANU.SE DE POPAYAN E.S.E - NIT 891500002- 

EN,4LIANZA POSE UN/S ATENC!ON OWEN/S EINTEGRAL 

www.hospitaIsanjose.goo.co  
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EL SUSCRITO SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NUMERO 128 DE 2024 
CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAYAN E.S.E V 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 NUmero 128 / 2024 del 15 de Marzo 
de 2024, celebrado entre el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ 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 trámite de pago 
de las facturas ZD476541, NCD-1020013758 y con fundamento en Ia RecepciOn Técnica y 
Administrativa de Medicamentos y Dispositivos Medicos realizadas por los Auxiliares del Bodega y 
Regentes de Farmacia de Serviclo Farmacéutico, y con los respectivos Comprobantes de Entrada, 
el CONTRATISTA cumpliO con el suministro de dispositivos medicos De igual forma cumpliO con el 
trámite y documentos requeridos para presentar las facturas de conformidad con el contrato: 

• Orden de Compra. 
• AutorizaciOn de Compra por Cotizaciôn 
• RecepciOn Técnica y Administrativa de Medicamentos y Dispositivos Medicos 
• Comprobante de Entrada 
• Documentos Aclaratorios a Ia Factura yb 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 Supervision de los suministros realizados, se generO los siguientes 
documentos: 

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

En el expediente del contrato que reposa en Ia Oficina Asesora Juridica del Hospital Universitarlo San 
José de Popayán E.S.E., se archivan los informes de supervision referidos, donde se evidencia Ia 
ejecuciOn del contrato. 

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

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

C&C 

ADRIANA RODRIGVEZ 
Supervisor(a) del Contrato 128 de 2024 
Pro yectó y rev/so: Adriana Rodriguez Supervisor(a) del Controto 
Copia: Proceso de Contabilidad. Oficino Asesoro Juridica 
Anexo: Los referidos en el cuerpo de /0 Certificocidn y en Ia TRD del reporte 

Archivo: Corpeta del Con troto, segün TRD 

Dlrección: Carrera 6 # iON — 142 Popayth, — Cauca 

Email: vigilanciaycontrol@hospitaisanjose.gov.co  

LIneas de atenciOn: 6028234508 EXT. 224 
Oficina de atención at usuario: 3206651134 

www.hopltalsanjose.gov.co  
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SUBTOTAL 
DESCUENTO 
VA 

RETENCION 

RETEIVA 
TOTAL 

12,905,277.00 
0.00 
0.00 

0 

0 
12,905,277.00 

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 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co  

FACTURA 
ELECTRONICA 
DE VENTA 
ZD-47654lfr 

DIA MES AFO 

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCIÔN 002569 DEL 23 DE MAR20 DE 2023 

AUTORRETENEDOR CA PARA GIRON -  SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 

SEtOR(ES): HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E 
NIT: 891580002-5 CIUDAD: POPAYAN 

DIRECCION: CRA 6 10N-142 BARRIO BOLl VAR 
TELEFONO: 8202020 dUD. DESP.: POPAYAN (CAUCA) 

DESPACHAR k CRA 6 10N-142 BARRIO BOLIVAR 

FECHAFACTURA 18 9 2024 

FECHA VENCIMIENTO 17 11 2024 

VENDEDOR BIBIANACARVMAL 

CONDICION DE PAGO VENTA A CREDITO 

CODIGO ARTICULO IVA CANTIDAD PRECIO NETO VALOR ioiA[1 / 
119434 ACETAZOLAMIDA 250MG TAB (GL.AUCOMED) - MEGALABS 0 120 647.00 77,640.00 
112193 APIXABAN 2.5MG TAB (ELIQUIS) - PFIZER 0 120 3,054.00 366,480.00 

1 077 3 2 
BRIMONIOINA+DORZOLAMIDA+TIMOLOL (2MG+2OMG+5MG)IML (0.2%+2%+0.5%) FCOX5ML CX1 SQL OFT 
GTS (XEGREX) - MEGALABS 

0 6 20,254.00 121,524.00 

105523 CALCITRiOL 0.25MCG CAP - COLMED 0 300 138.00 41,400.00 
117707 CARBAMAZEPINA 20MG/ML (2%) C*  1 FCO X 100ML SUSP ORL (TEGRETOL) - NOVARTIS 0 5 7,459.00 37,295.00 
119538 CARVEDILOL 6.25MG TAB - GENFAR 0 1,200 50.00 60,000.00 / 
131384 DAPAGLIFLOZINA 10MG TAB (FORXIGA) - ASTRAZENECA 0 616 4,743.00 2,921,688.00 
132598 DULOXETINA 30MG TAB LIB RET (ALACIR). MEGALABS 0 300 669.00 200,700.00 

120126 EMPAGLIFLOZINA 10MG TAB (JARDIANCE) - BOEHRINGER 0 330 3.695.00: 1,219,350.00 
130831 ETILEFRINA CLOHIDRATO 10MG/ML (1%) SOL NV - REPREFARCO 0 170 2,730.00 464,100.00 
133333 ETONOGESTREL 68MG CX1 IMPLANTE SUBC (IMPLANON NXT) - ORGANON 0 50 146,453.00 7,322,650.00 
321829 HIDROXICLOROQUINA 200MG TAB (VND) - GENBIE 0 225 322.00 72,450.00 

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA 
* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a Ia LETRA DE CAMBIO 
(Art. 774 Numeral 6 del cödigo de comercio). 
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro 
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 I BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 I BANCO BBVA No. 509-00319-0 

Observaciones: 
128 DE 2024 PD 17/09/2024 LAURA H 16:30 ENTREGA DE MEDICAMENTOS DEL CONTRATO 128 CON OC-18016 

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

Firma Autorizada Firma y Sello Cliente 

CPPULIDO (FMO3 )2024-09-18 15:11:42 Pãgina 1 d€ 1 

 

Côdigo Unco do Factura Electrönica: 

Numero Documento: 
Valor Documento: 
Facturador: 
Cliente: 

DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA 
7f0265a31b3e1514c504a23c381070e19b2ef011d668ea1d968eae8f440daeea3b7ac21453a421c631506d72a2a07dc6 

ZD-476541 
12,905,277.00 
DISFARMA GC SAS 
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E L] 

Desarrollo propio QUIBOR WEB SAS - NIT: 901.429.443-0- Softvsare: EleDocomentos.conr 



.ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-476541 

TORIO ART1CULO Y PRESENTACION LOTE F.VENCIM IVA CAN11DAD P,RECIO NETO VALOR TOTAL 
ACETAZOLAMIDA 250MG TAB (GLAUCOMED) 

BS CUM: 19961676-1 ATC: SO1ECO1 INVIMA: 2021M-0005172-R3 
S15830 / 2029-06-30 / 120/ 647.00 77,640 

APIXABAN2.5MGTAB(ELIQUIS) 
CUM: 20040898-3 ;ATC: B01AF02 ;INVIMA: 2023M-0013353-R2 

LG6344,-2026-10-30% 120/ 3,054.00 366,480 

BRIMONIDINAi-DORZOLAMIDA~TIMOLOL (2MG+2OMG+5MG)/ML 
8S (0.2%+2%+0.5%) FCOX5ML Cxl SOL OFT GTS (XEGREX) 514934 2026-04-30 0 61 20,254.00 121,524 

CUM: 20066784-1 ;ATC: SO1ED51 ;INVIMA: 2020M-0015355-R1 
CALCITRIOL 0.25MCG CAP 

D
CUM: 19934690-1 ;ATC: A11CCO4 ;INVIMA; 2023M-0002275-R3 

1518451 / 2027-05-30 300 138.00 41,400 

CARBAMAZEPINA2OMG/ML(2%)C*1 FCOX100MLSUSPORL 
uS (TEGRETOL) A0PT30554 /2026-11-30/0 5/ 7,459.00 37,295 

CUM: 226679-4 ;ATC: NO3AFO1 ;INVIMA: 2018M-010996-R2 
CARVEDILOL 6.25MG TAB 1,200/, CUM: 20005748-7 ;ATC: C07AG02 ;INVIMA: 20190010098-R1 

EC139, 2026-06-30 50.00 60,000, 

ENEC
DAPAGLIFLOZINA 10MG TAB (FORXIGA) 
CUM: 20067183-2 ;ATC: A10BK01 ;INVIMA, 2015M-0015725 

TP0235 / 2026-10-30/0 616 / 4,743.00 2,921,688 

DULOXETINA 30MG TAB LIB RET (ALACIR) 
BS CUM: 20015007-11 ;ATC: NO6AX21 ;INVIMA: 2023M-0012055-R2 M09200/ 2026-11-30/0 300 / 669.00 200,700 

EMPAGLIFLOZINA 10MG TAB (JARDIANCE) 
NGER CUM: 20073367-3 ;ATC; A1OBKO3 ;INVIMA: 2020M-0016002-R1 

F29372/ 2026-06-30/0 210/ 3,695.00 775,950 

EMPAGLIFLOZINA 10MG TAB (JARDLANCE) 
INGER

CUM: 20073367-3 ATC: A1OBKO3 ;INVIMA 2020M-0016002-Rl 
F53462 :2026-00-30/0 120 / 3,695.00 443,400 

ARCO' ETILEFRINA CLOHIDRATO 1OMG/ML (1%) SOL NY 
CUM: 20079966-1 ;ATC: CO1CAO1 INVIMA: 20220016320-R1 

ETL1223/2025-12-30/U 170/ 2,730.00 464,100 

ETONOGESTREL 68MG CX1 IMPLANTE SUBC (IMPLANON NXT) A102461/2028-03-30 ON CUM: 19969493-1 ;ATC: GO3ACO8 ;INVIMA: 2018M-0006318-R1 
/o 50/ 146,453.00 7,322,650 

HIDROXICLOROQUINA 200MG TAB VND) 
CUM' NA ;ATC' PO1BAO2 ;INVIMA: NA

GB12E3001/2025-10-3Q/0 225/ 322.00 72,450 

PFIZER 

MEGA 

COLME 

NO VAR 

GENFAI 

AST 

MEGA 

BOEHR 

BOEHR 

REPREI 

ORGAN 

GENBIE 

Disfarma 
LABOI 

MEGA 

CPPULIDO 2024-09-18 15:11:42 Página 1 de 1 



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. 1/2 

Fecha Actual : viernes, 06 septiembre 2024 

'ORDEN DE COMPRA SERVICIO FARMACEUTICO N°00000000018016 

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 06/09/2024 12:17 p. rn 

CIUDAD: GIRON (SANTANDER) ENTREGA: 10/09/2024 12:00 a. m. 

DIRECCION: CENTRO INDUSTRIAL LOGISTICO SAN JORGE KM 7400 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 %lVA 

SO1ECO1 ACETAZOLAMIDA 250 mg TABLETA TABLETA 120,000 $ 647,0000 $ 77.640,00 0,00 0,00 

802AA02-1 ACIDO TRANEXAMICO 500 MG /5 ML SOLUCION AMPOLLA 900,000 $ 3.500,0000 $ 3.150.000,00 0,00 0,00 
INVECTABLE 

BO5AAO1-04 ALBUMINA HUMANA 20% FCO x 5OML FRASCO X 50 ML 100,000 $ 157.288,0000 $ 15.728.800,00 0,00 0,00 

NP05052016 APIXABAN 5 mg TABLETA (R) TABLETA 120,000 $ 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 5m1 ( R) 

A11CC0031O1-1 CALCITRIOL 0.25 mcg CAPSULA CAPSULA 300,000 $ 138,0000 $ 41.400,00 0,00 0,00 

NO3AC005231-2 CARBAMAZEPINA 100 mg/S 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 CARVED1LOL 6.25 mg TABLETA (R) TABLETA 1.200,000 $ 50,0000 $ 60.000,00 0,00 0,00 

NO3ACO2112-2 CLONAZEPAM 2.0 mg TABLETA TABLETA 300,000 $ 78,0000 $ 23.400,00 0,00 0,00 

NO3AEO1O2 CLONAZEPAM X 0.5 mg TABLETA TABLETA 300,000 $ 80,0000 $ 24.000,00 0,00 0,00 

CO2A0004711-1 CLONIDINA CLORHIDRATO 0.150mg TABLETA TABLETA 1.000,000 $ 41,0000 $ 41.000,00 0,00 0,00 

A10BK01- DAPAGLIFLOZINA 10MG TABLETAS (R) UNIDAD 600,000 $ 4.743,0000 $ 2,845,800,00 0,00 0,00 
17092021-01 

C05CA53 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 rng SOLUCION OFTALMICA FCO X 5 mL ( R) 

NO6AX21-02 DLJLOXETINA 30 mg CAPSULA DE LIBERACION CAPSULA 300,000 $ 669,0000 $ 200.700,00 0,00 0,00 
RETARDADA (R) 

A1OBKO3- EMPAGLIFLOZINA 10mg TABLETAS RECUBIERTAS UNIDAD 330,000 $ 3.695,0000 $ 1.219.350,00 0,00 0,00 
24072021 (R) 

803XE20771-1 ERITROPOYETINA 2.000 UI SOLUCION INYECTABLE VIAL 100,000 $ 6.061,0000 $ 606.100,00 0,00 0,00 
(R) 

C01CA01 ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 mg /mL SOLUCION UNIDAD 200,000 $ 2.730,0000 $ 546.000,00 0,00 0,00 
INYECTABLE 

NP17 12201501 ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE ( R) UNIDAD 50,000 $ 146.453,0000 $ 7.322.650,00 0,00 0,00 

NO3ABO2- FENITOINA SODICA 250 mg / 5 mL SOLUCION UNIDAD 400,000 $ 1.957,0000 $ 782.800,00 0,00 0,00 
14022021-01 INVECTABLE 
PO1BAO2-01 HIDROXICLOROQUINA SULFATO 200 MG TABLETA TABLETA 225,000 $ 332,0000 $ 74.700,00 0,00 G,00 

(VND) 

BO3ACO2- HIERRO PARENTERAL loomg/5m1 SOLUCION UNIDAD 30,000 $ 8.800,0000 $ 264.000,00 0,00 0,00 
4 12202 1-01 INYECTABLE 

A10A1009711-2 INSULINA CRISTALINA HUMANA 100UI/ML FRASCO 30,000 $ 13.700,0000 $ 411.000,00 0,00 0,00 

R01A1017471-1 IPR.ATROPIO BROMURO 20 mcg/dosis .frasco x lOml 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 emiUrse, previa legalizaclOr'. del contrato junto con a aprobación de las pôlizas respectivas, segn Manual y Estatuto de contrataclón 

Nor'lDle porte : 1NRPOrdcnCompn Usuario: 1089076227 

LKThCIADO A [HOSPITAL UNWERSITAnIO SAN JOSE DE POPAVAWJ NIT [891530002-5] 

1089076227 - ELISA ADRIANA CHIcAIZA URBANO 



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. viernes, 27 de septiembre de 2024 

891580002-5 

ORDENES DE DESPACHO 
ORDEN Nro.: 00000005039260 

TIPO ORDEN: General 

ALMACEN ORIGEN: 102 - BODEGA FARMACIA 

DESTINO: Almacen: 104 - FARMACIA URGENCIAS 

CONCEPTO: 

TERCERO: 

FECHA: 27/09/2024 

TIPO DESTINO: Almacen 

ESTADO: Registrado 

3/3 

COD. PRODUCTO PRODUCTO - LOTE SERIAL CANTIDAD COSTO PROD. VLR TOTAL 

Elaboró Almacenista General 

ReCibido por: 

Cédula de Ciudadanla 

INRPOenesDespach'o 

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5] 
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SOLICITUD ADQUISICIÔN DE MEDICAMENTO Yb DISPOSITIVOS MEDICOS POR 
COTIZACION CON CARGO A UN CONTRATO VIGENTE 

GFl-GAM-PD16-FOSAO2 

Version: 0 
— 

Fecha: 21 de agosto de 2024 

Drigido a: MARIA LUCIA CASTILLO OSSA 

Cargo Subgerente Clentifico 

E. S. M. 

Asursto: Por medio de Ia presente solicito 5U AUTORIZACION pars adquirir el producto descrito a continuacion: 

Descrlpción de necesidad 
CARBAMAZEPINA 100 mg/S ml (2%J SUSPENSION ORAL(R) FRASCO X 100 ML ( R) / 

COMPLEJO B TABLETA 

COMPLEJO B SOLUCION INVECTABLE 10 ML 

CLONIDINA CLORHIDRATO 0.150mg TABLETA 

CLOROQUINA FOSFATO 250MG EQUIVALENTE A 150mg CLOROQUINA BASE 

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

ACETAZOLAMIDA 250mg TABLETA / 

CARVEDILOL 6.25 mgTABLETA(R) 

APIXABAN S mgTABLETA (R) v 
CARBOXIMETILCELULOSA 0.5 % SOLUCION OFTALMICA FCO X 15 ml 

ACIDO FOLICO 1 mg TAB LETA 

CALCITRIOL 0.25 mce CAPSULA' 

Justificacion 

Los medicamentos solicitados SI se encuentra incluidos en el listado Institucional, los medicarnentos sotcitados NOse encuentra en los Contratos de medicamentos 

v1gente5 y con saldo dlsponible a a fecha y se requiere para Ia atencion de paciente hospitalizado. 

Proveedor Medicamento yb Dlspositivo Methco 
Forma farmacéutica o 

Presentacion 
Valor 

DISFARMA GC 

CARBAMAZEPINA 100 mg/5 ml (2%) SUSPENSION ORAL.(R) FRASCO X i5 
ML C R I - NOVARTIS 

UNlOAD $ 7.459,00' 

COMPLEJOB TABLETA-ECAR UNlOAD $ 76,00 

COMPLEJO B SOLUCION INVECTABLE 10 ML - ECAR UNIDAD $ 5.949,00 

CLONIDINA CLORHIDRATO 0.150mg TABLETA - ECAR UNlOAD $ 41,00 
LOROQUINA FOSFATO 250MG EQUIVALENTE A 150mg CLOROQUINA 

BASE-HUMAX 
UNIDAD $ 179,00 

CITRATO DE CAFEINA 20mg/mL SOLUCION INVECTABLE ( R  ) - (PEYONA) - 

CHIESI FARMACEUTICI 
UNIDAD $ 23.264,00 

ACETAZOLAMIDA 250mg TABLETA - MEGALABS UNlOAD $ 647,00 , 

CARVEDILOL 6.25 mg TABLETA - GENFAR UNlOAD $ 50,00 

APIXABAN S mg TABLETA - PFIZER UNIDAD $ 3.054,00 
CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA FCO X 15 MI - 

PROCAPS 
UNIDAD $ 2.500,00 

ACIDO FOLICO 1 mg TABLETA - ECAR UNlOAD $ 28,00 

CALCITRIOL 0.25 mcg CAPSULA - COLMED UNIDAD $ 138,00 

CONCEPTO TECNICO 

El Hospital Universitarlo San José de Popayän E.5.E. y en concordancia con el Onico Contrato pars SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS GENERALES se solicita cotizaciOn al 

poveador DISFARMA GC SAS. Las caracterislicas de los niedicamentos ofertados por el proveedor DISFARMA GC SAS cumple con as especlficaciones técnicas del 

medicemento requerido por Ia lnslitución. Es por ello que respetuosamente sugiero que los medicamejitos solicitados sea adquiridos al Proveedor DISFARMA GC SAS 

con cargo al contrato 128 de 2024 dado que no coiitamos a Ia feclia con existencia de los productos y son requeridos pam Ia atenciOn de pacientes hospitaIizados El 

valor correspondlente a los cltados productos no superarán el valor de yenta de los miscno. Los precios ofertados por el proveedor corresponden a los precios de 

mercado, 

().0jt!o 2(fo€'/2cq 

Nombre y apellido ANGELJOHAN OJITO CHAVERRA 

Cargo DIRECTOR TECNICO SERVICIO FARMACEUTICO 

NOTA 

Dada a URGENCIA de disponer del mencionado producto para atender nuestros usuarios en cumplimiento de Is mislon instltucional, teniendo encuenta el CONCEPTO 

TECNICO, y haciendo uso de lo expresado en los Contratos de Surninistro, que en Is CLAUSULA CUARTA - OBUGACIONES DEL CONTRATISTA, expresa: " Las cantidades 

requeridas de cads medicamersto son de caracter Indicativo, puesto que obedecen a un consumo variable, por lo tanto el HOSPITAL goza de total autonomla de 

adicionar medicamentos que no esten coiitemplados en Ia relacior, descrita del presence coitrato, pars 0 cuel el corutratista se obllga a suministrar dentro de las 24 

horas siguientes a Ia solicilud escrita por parte del supervisor, en Ia forma farmecéutica, concentración y cantidades que este haya determinado, conservando eI precio 

del mercado que se tenga para cads medicaniento en particular, dejando Is claridad, que si el medicamento requerido es de control especial o ha sido objeto de 

regulación por parte del Gobierno Nacional, se dara aplkaciOn a lo estipulado por Is ComisiOn Nacionel de Precios de medicamerrtos y disposltivos medicos o normas 

vigentes sobre Ia materia, en especial a lo que refiere sobre precio de compra" SOUCITO AUTORIZAR se elabore Ia respectiva Orden de Compra, con cargo al respectivo 

Contrato de Suministro. 

vo.bo. 

Supervisor Contrato de Suministro Subgerente ClentIfico 



72 0 EPS-ACIDOFOLICO 1MG TAB CX1000-ECAR 0 28 2,016,000 

138 17.197,560 

28,000 

4,140 

COTIZACION 

No. 151498 Disfarma 
Thu iO<jc,ones Fargrarétjtiras 

DISFARMA G.C. S.A.S 
NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN 

CENTRO INTUSTRIAL Y LOGfSTICO SAN JORGE 
KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 89 

VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) 
Tel. 691 57 67- E-mail: pedidos@disfarma.com.co  

131 0 20,500 41 2.685,500 

100 0 44,750 179 4,475,000 

20 0 112,240 11,224 2,244,800 

0 

0 

MAY2025 0 

EPS-CALCITRIOL 0.25MCG C30 CAP - COLMED 0 4154: 0 

) (  Datos del 

DL4 MES A4O 

20 08 2024 

WA MES AF'O 
08 22 2024 

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

DIRECCION: CRA 6 10N-I42 BARRIO BOLIVAR 

CIUDAD: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA 

NIT: 891580002-5 

TELEFONO: 8202020 

ASESOR: BIBIANA CARVAJAL 

FEC. EXPEDICION 

FEC. VENCIMIENTO 

F:vence WA Canttdad Faltante ' Valor Pres. Valor Unit. Valor Total 

EPS-CLONIDINA 0.150MG C5OO TAB - ECAR 

EPS-CLOROQUINA 250MG C*250  TAB - HUMAX 

EPS-CAFEINA CITRATO 2OMGIML SOL NY C10 AMP X 1ML (CAFEIN) 
-ANKH & RODERICK SAS 

EPS-ACETAZOLAMIDA 250MG TAB CX1O (GLAUCOMED) - MEGALABS 

EPS-CARVEDILOL 6.25MG TAB CX300 - GENFAR 0 

EPS-APIXABAN 5MG TAB CX6O (ELIQUIS) - PFIZER 0 

EPS-CARBOXIMETILCELULOSA 5MG/ML (0.5%) SOL OFT GTS MAR 2025 0 
FCOX15ML CX1 (TEARSOFT) - PROCAPS 

40 0 

747 0 

0 

26 0 

6.470 647 258,800 

15,000 50 11,205,000 

183,240 3,054 83,190,960 

2,500 2.500 65,000 

Señor Cliente: La contirmación de esta cotización está sujeta al inventarlo disponible al momento de 
autorizar su pedido, por favor revisar CANTIDADES, PRECIOS. LABORATORIOS y 
PRESENTACION de los productos acá listados. Esta cotización seth válida por 24 horas a partir de 
su lecha de expedicion. 

Observaciones: 

Total Bruto 144,032,415.00 

- Descuento 0.00 

Subtotal 144,032,415.00 

+JVA 0.00 

Total Neto 144,032,415.00 

(Son: CIENTO CUARENTA Y CUATRO MILLONES TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS CON 00/100 ML. 

0 

19,000 

0 93 

0 335 

0 191 71,388 

EPS-CARBAMAZEPINA 2OMGIML (2%) SUSP ORL Cl FCO X 100ML 
(TEGRETOL) - NOVARTIS 

EPS-VITAMINA B1~B2~83+B6 1OMG+3MG+2OMG+20MG C*250  TAB 
(COMPLEJO B) - ECAR 

EPS-VITAMINA B1+82+B3+B6 25MG+5MG+5OMG+5OMG SOL INY C12 
VIAL X 1OML (COMPLEJO B) - ECAR 

7,459 7,459 693.687 

76 6.365,000 

5,949 13.635,108 



farmaciahusj Hospital <farmaciahusjhospitalsanjose.gov.co> 

       

SOLICITUD DE COTIZACION DE MEDICAMENTOS GENERALES I 

  

       

farmaciahusJ Hospital <farmaciahusj@hospitalsanjose.gov.co> 16 de agosto de 2024, 8:32 
Para: Laura Marcela HernándezAmaya <LAURA.HERNANDEZ@disfarma.com.co>, Bibiana Can/ajal 
<bibiana.carvajal@disfarma.com.co> 

Buenos dies 

Se solicita col-izaciórj de los siguientes medicamentos; 

1. ACETAZOLAMIbA 250 mg TABLETA 
2. ACIbO FOLICO 1 mg TABLETA 
3. APIXABAN 5 mg TABLETA (R) 
4. CALCITRIOL 0.25 mcg CAPSULA 
5. CARBAMAZEPINA 100 mg/S mL (2%) SUSPENSION ORAL.(R) FRASCO X 100 ML ( R) 
6. CARBOXIMETILCELULOSA 0.5 % SOLUCION OFTALMICA FCO X 15 mL 
7. CARVEbILOL 6.25 mg TABLETA (R) 
8. CITRATO bE CAFEINA 20mg/mL SOLUCION INYECTABLE ( R) 
9. CLONIbINA CLORHIbRATO 0.150mg TABLETA 

10. CLOROQUINA FOSFATO 250MG EQUIVALENTE A 150mg CLOROQUINA BASE 
11. COMPLEJO B TABLETA 
12. COMPLEJO B SOLUCION INYECTABLE 10 ML 

quedo atenta a cualquier inquietud 

Atentamente 
Adriana Chicaiza 
Regente Supervisor Bodega 
Servicio Farmaceutico 
Hospital San Jose de Popayan 

'S 



' HOITAL. 
io SOLICITUD ADQUISICION DE MEDICAMENTO Yb DISPOSITIVOS MEDICOS POR 

COTIZACION CON CARGO A UN CONTRATO VIGENTE 

GFi-GAM-PD16-FOSAO2 

- Version: 0 

Fecha: 05 de agosto de 2024 

Dirigido a: MARTA LUCIA CASTILLO OSSA 

Cargo Subgerente Cie,ilifico 

E. S. M. 

Asunto: Por medio de a prese.iite solicito su AUTORIZACION pars sdquirir el producto dscri10 a contInua.iun: 

Descripclón do necesldad 

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

DESMOPRESINA X 15 mcg/mL SOLUCION INVECTABLE ( R) 

DORZOLAMIDA 20mg + TIMOLOL 5mg SOLUCION OFFALMICA FCO X 5 mL ( R) 

DORZOLAMIDA 20mg +TIMOLOL 5 mg + BRIMONIDA 2mg SOLUCION OFTALMICA FCO X S mL ( R) / 

FENITOINA SODICA 250 tog/S 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/mI (0.2%) SOLUCION ORAL X 2OML 

Justificacion 

Los madicamantos solicitados SI se encuentra incluidos en el listado institucional, los medicamentos solicitados NO SS encuentra en los Contratos de medicamentos 

vigentes y con saldo disponible a a fecha y se requiere pars Ia atertcion de peciente hospitalizado. 

Pioveedor Medlcamento yb Dispositivo Medico 
Forma farmacéutica o 

. 
Presentaclon 

Valor 

DISFARMA GC SAS 

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

(ISOPTO) - ALCOM 
UNIDAD $ 22.800,00 

DESMOPRESINA XiS mcg/mL SOLUCION INYECTABLE ( R  ) - (OCTOSTIM) 

FERRING 
UNIDAD $ 81.569,00 

DORZOLAMIDA 20mg + TIMOLOL 5mg SOLUCION OFTALMICA FCO X 5 

mL ( R) (DORPRETIM) BLASKOV 
UNlOAD $ 10.390,00 

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

OFTALMICA FCO X 5 mL ( R) (XEGREX) MEGALABS 
UNIDAD $ 20.254,00 

FENITOINA SODICA 250 mg / 5 mL SOLUCION INYECTABLE - VITALIS UNIDAD $ 1.957,00 

FLUOROMETOLONA AL 0.1% X 5 mL SUSPENSION OFTALMICA - 

(FLUOMAX) SALUS PHARMA 
UNIDAD $ 7.699,00 

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

(DIZPACIL) BIOQUIFAR 
UNIDAD $ 3.174,00 

HALOPERIDOL 2mg/mI (0.2%) SOLUCION ORAL X 2OML - HUMAX UNIDAD $ 4.798,00 

CONCEPTO TECNICO 

El Hospital Universitsrio San José de Popayán E.S.E. y en concordancia con el Onico Contrato para SUMlNlSTRO DE MEDICAMENTOS GENERALES se sotcita colzacOn al 

proveedor DISFARMA GC SAS. Las caracterisUcas de los medicame,,los olertados 01 el proveedor DISFARMA GC SAS cumpie con las espJfkecois tOcnicas d& 

medicamento requerido por Ia lnstituciOn. Es por ello que rspetuosamente sugiero que los medicamenics solicitados sea adquiridos al Pruveedor DISFARMA GC SAS 

con cargo al contrato 128 de 2024 dado que no contariros a Is fecha con existencia de los productos y son requeridos par-a Ia atericiOn de pacientes iiospitaf:ados. El 

valor correspondiente a los citsdos producto5 no superarén el valor de vents de los msnIo. Los precios oferlados por el proxeedor corresponden a Ics precios de 

niercado. 

ic). c2if .10 O6(OII2OZ4 

NoniLse y apellido ANGELJOI-lAN OJITO CHAVERRA 

Caio DIRECTOR TECNICO SEgVICIO FARMACEUTiCO 

NOTA 

Dads a LIRGENCIA de disponer del mericionado producto pars atender nuestros usuarios en cuniplimierito de Ia rrision instituckinal, tenierdo errcueilta el CONCPTO 

TECNiCO, y haciendo uso de 10 expresado en los Coritratos de Suministro, que en Ia CLAUSULA CUARTA - OBUGACIONES DEL CONTRATISTA, express: Las cantiddes 

requeridas de cada medicaniento son de caracter Indicativo, puesto que obedecen a un consumo variable, por lo tanto el HOSPITAL goza de total autonomla de 

sidicionar medicanentos que no esten corterisplaiJos Cr, Is reixcior descrita del pr555nte coiitreto, pars lo cual el cuitraUsta se obliga a sumrstrar deitr: de las 24 

horas siguicittes a a solicitud escrita por par-ta del supervisor, en Ia forma farinac4utica, corrcentración y cantidades que este hays deterrninado, coriservanclo el precio 

dcl nierceclo que se tenga par-a cads medicamento en particular, dejando a claridad, quasi el medicamento requerido es de control especial o ha sido objeto de 

regulsciun por par-ta del Gobierno Nacional, se dara aplicación a lo estipulado por a CorisiOn Nacional de Precios de nsedlcarnentos y dlspositivos medicos o normas 

vigeiite5 sobre Ia mCteria, en especial a lo qua refiere sobre pr-er-ia de compra' SOUCITO AUTORIZAR se elabore Ia respectiva Or-den de Compra, con cargo al respectivo 

Ccirtrato de Surninistro. - 

VoBo. 

Supervisor Coitrato de Suministro Subgerente Clentifico 



farrriaciahusj Hospital <farmaciahusjhospitaIsanjose.gov.co> 

SOLICJTUD DE COTIZACION DE MEDICAMENTOS GENERALES 

farmaciahusj Hospital <farmaciahusj©hospitalsanjose.gov.co> I de agosto de 2024, 13:27 
Para: Laura Marcela Hernández Amaya <LAURA.HERNANDEZ@dIsfarma.com.co>, Bibiana Carvajal 
<bibiarla.carvajaI@disfarma.com.co> I 

Buenas tardes 

Soticitud de cotizaciOn de los siguientes medicameritos; 

1. ASCORBICO ACIDO 500 mg I5ml SOLUCION INYECTABLE 
2. ATROPINA SULFATO l0mg/mL. AL 1% SOLUCION OFTALMICA x 5mL 
3. CLOZAPINA2S mg TABLETA 
4. DESMOPRESINA X 15 mcg/mL SOLUCION INYECTABLE ( R) 
5. DESONIDA 0,05% TUBO X 15 GR 
6. DORZOLAMIDA 20 mg + TIMOLOL 5mg SOLUCION OFTALMICA FCO X 5 mL ( R) 
7. DORZOLAMIDA 20 mg +TlMOLOL 5 mg + BRIMONIDA 2 mg SOLUCION OFTALMICA FCO X 5 mL ( R) 
8. FENITOINASODICA 100mg CAPSULAS DE LIBERACION PROLONGADA 
9. FENITOINA SODICA 125mg/5m1 SUSPENSION ORAL FCO X 240 mL' 

10. FENITOINA SODICA 250 mg / 5 mL SOLUCION INYECTABLE 
11. FLUOROMETOLONAAL 0.1 % X 5 mL SUSPENSION OFTALMICA 
12. FLUOXETINA CLORHIDRATO 20 mg /5 mL. JARABE FCO X 70 mL 
13. FOLINATO DE CALCIO 50 mg / 5 ml POLVO ESTERIL PARA INYECCION 
14. HALOPERIDOL 2mg/mI (0.2%) SOLUCION ORAL X 2OML 
15. 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 



DIA MES AO 

08 2024 05 

DIA MES AF4O 

08 07 2024 

NIT: 891580002-5 

TELEFONO: 8202020 

ASESOR: BIBIANA CARVAJAL 

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

DmECCION: CRA 6 1ON-142 BARRIO BOLIVAR 

DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: POPAYAN 

FEC. EXPEDICION 

FEC. VENCIMIENTO 

F. Vence IVA Cantidad Faltante Valor Pres. Valor Unit. Valor Total Descnpc ion 

0 815,690 81,569 

0 328, 7,699 7,699 

22,800 150 22,800 

0 205. 10,390 10,390 

0 751 20,254 20,254 

0 841! 3,174 3,174 

0 292 19,570 1,957 

0 124 4,798 4,798 

EPS-DESMOPRESINA 15MCG/ML SQL NY AMPX1ML CXlO 
(OCTOSTIM) - FERRING 

EPS-FLUOROMETOLONA 1MGIML (0.1%) SUSP OFT GTS FCOXSML 
Cxl (FLUOMAX - FLU VIS) - SALUS PHARMA 

EPS-ATROPINA SULFATO 1OMG/ML (1%) SQL OFT GTS C'l FCO X 
5ML (ISOPTO ATROPINA) ALCON 

EPS-DORZOLAMlDA+TIMOLOL (2OMG+5MG)iML (2%+0.5%) SQL OFT 
GTS C'i FCO X 5ML (DORPRETIM) - BLASKOV 

EPS-BRIMONIDINA+DORZOLAMIDA+TIMOLOL (2MG+2OMG+5MG)/ML 
(0.2%+2%+O.5%) SOL OFT GTS FCOX5ML Cxl (XEGREX) - 
MEGALABS 

EPS-FLUOXETINA 2OMG/SML JBE FCO7OML(DIZPACIL) - BIOQUIFAR 

EPS-FENITOINA SODICA 250MG/SML SQL NY AMPXSML CX10 - 
VITALIS 

EPS HALOPERIDOL 2MG/ML (02°!) SQL ORL GTS FCOX2OML CX1 JUN 2025 
HUMAX 

5.709,830 

2,525,272 

3.420,000 

2,129,950 

15,210,754 

2,669,334 

5,714,440 

594,952 

Disfarmcr 
FJr!3(ét 

DISFARMA G.C. S.A.S 
NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN 

CENTRO INDUSTRIAL Y LOGfSTICO SAN JORGE C OTIZACION 
KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 89 

VIA PALENQIJE - FLORIDABLANCA (S.S.) ( No. 149123 ) 
Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co  

C Datos del 

Total Bruto 37,974,532.00 

- Descuento 0.00 

Subtotal 37,974,532.00 

-i-IVA 0.00 

Total Neto 37,974,532.00 

Señor Cliente: La confirmación de esta cotización está sujeta at inventario disponible at mornento de 
autorizar su pedido, por favor revisar CANTIDADES, PRECIOS. LABORATORIOS y 
PRESENTACION de los productos acá listados. Esta cotización seth válida pot 24 horas a partir de 
su fecha de expediciOn. 

Observaciones: 

(Son: TRE1NTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON 00/100 M.L. ) 

'I- 



F9,SPITAL 
SOLICITUD ADQUISICION DE MEDICAMENTO Y!O DISPOSITIVOS MEDICOS POR 

COTIZACION CON CARGO A UN CONTRATO VIGENTE 

GFI-GAM.PD16-FOSAO2 

Verslón:0 

Fecha: 22 de agosto de 2024 

Dirgdo a: MARTA LUCIA CASTILLO OSSA 

Cargo Subgerente Clentiflco 

E. S. M. 

Asunto: Por rnedlo de Ia presente soliclto su AUTORIZACION para adqulrlr el producto descito a continuaclon: 

Descripclon de necesidad 

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

ESOMEPRAZOL 40mg TABLETA 

ERITROPOVETINA 2.000 U.l SOLUCION INVECTABLE (R) 

ESPIRONOLACTONA 25mg TABLETA 

CLOPIDOGREL 75mg TABLETA ( R) 

CARBONATO DE CALCIO X 600 MG EQUIVALENTE A 240 MG DE cA1ao ELEMENTAL TABLETA RECUBIERTA 

ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 mg /mL SOLUCION INYECTABLE 

EMPAGLIFLOZINA 10mg TABLETAS RECUBIERTAS ( R) 

DALTEPARINASODlCA 5000 Ul/0.ZmL SOLUCON 1NYECTABLE (R) 

ENOXAPARINA 20mg JERINGA PRELLENADA ( R) 

iustlficaclon 
Los medicamestos solicitados SIne encuentraincluldós en el listado Instituclonal, Ion medlcamentos soflcitados NOse encuentra en losContratos de medicamentos 

vigentes y con saldo disponible a a fecha y se requierepara Ia atenclon de pacente hospltaiisado, 

Proveedor Medicamento yb Dlsposltivo Mddlc 
Formafarmacéutica 

Presentation 
Valor 

DISFARMA GC SAS 

DIHIDROCODEINA BITARTRATO 2.42 mgJmL (0242%) JARABE FCO X 

120mLFARMATECH 
UNlOAD $ 6.169,00 

ESOMEPRAZOL40mgTABLETA-PROCAPS UNlOAD $ 99,00 

ERITROPOVETINA 2.000 U.l SOLUCION INVECTABLE - ClM - DELTA UNlOAD $ 6.061,00 

ESPIRONOLACTONA 25 mg TABLETA. GENFAR UNlOAD $ 96,00 

CLOPlDOGREL75mgTABLETA( R)-MSN UNlOAD $ 102,00 

CARBONATO DC CALCIO X 600 MG EQUIVALENTE A 240 MG DE CALCIO 

ELEMENTAL TABLETA RECUBIERTA SIEFRIED 
UNIDAD $ 97,00 

E11LEFRINA CLORHIDRATO 10mg /mL SOLUCION INYECTABLE - 

REPREFARCO 
UNlOAD $ 2.730,00 

EMPAGUFLOZINA 10mgTABLETAS RECUBIERTAS ( R) - BOEHRINGER UNlOAD $ 3.695,00 

DALTEPARINA SODICA 5000 Ul/0.2mL SOLUCION INVECTABI.E - PFIZER UNlOAD $ 14.649,00 

ENOXAPARINA 20mg JERINGA PRELLENADA ( It) - SANOFI UNIDAD $ 6.531,00 

CONCEPTO TECNICO 

El HopItaI Univernitarlo San José de Popayán E.5.E, yen concordancla con el nIco Contrato para SUMINISTRODE MEDICAMENTOS GENERAtES se solicita cotisaclOn al 

proveedor DISEARMA GC SAS. Las caracteristicas de los medicamentos ofertados par el proveedor DISFARMA GC SAS cumple con las especlflcaclones tOcnicas del 

medicamento requerido pot Is lrsstltuclón. Es por ello qua respetuosamente sugiero qua Ion medlcamentos solicitados sea adqulridos al Proveedor DISFARMA GC SAS 

con cargo al contrato 128 de 2024 dado que nocontamos a Ia fecha con esistencia de los productos y son requerldos pars Is atencldn de paclentes hospitalizados. El 

valor correspoisdiente a ion cltados productos no superarn el valor de vents de los niismo. Los precios ofertados par el proveedor corresponden a los precios de 

mercado. 

9. g0 
Nombre y apellido ANGEL JOHAN OJITOCHAVERRA 

Cargo DIRECTOR TECNICO SERVICIO FARMACEUTICO 

NOTA 
Dada a URGENCIA de disponer del mencionado producto para atender nuestros usuarlos en cumplimiento de Is miaion Institutional, teniendo encuenta el CONCEPTO 

TECNICO, y haciendo usa da 10 expresado en losContratosde Suministro, qua en a CLAUSULA CUARTA - OBUGACIONES DEL CONTRATISTA, express: Las cantidades 

requeridas de cads medicamento son de caracter IndicatIvo, puesto que obedecen a un consumo variable, por lo tanto el HOSPITAL gozade total autonamma de 

adicionur meditamentos que no esten contemplados en a relaclon descrita del presente contrato, pare Ia cual el contratista se obliga a surninistrar derttro de las 24 
horas sigulerstes ala solicitud escrita por parte deIsupervlsor, en Is forme farmacOutice, concentreclOn y cantldadea que este haya determinado, conservarido el prado 

del mercado qua se tenga pars cada medlcamento en partIcular, dejando Ia claridad, que si el medicamento requerido en decontrol especial o ha sido objeto de 

regulatIOn por parte del Goblerno National, se dara aplIcaclón a Ia estpulado pot Is ComisI6n National de Precios de medicamentos y dispositivos m4dicoso normas 

vigentes sobre Ia niaterla, en especIal a lo que refiere sabre precio de compra' SOUCITO AUTORIZAR Se elabore Ia respectiva Orden de Compra, con cargo al respectivo 

Contrato de Suministro. 

VoPo, 

SupervisorContrato de SurnirJu Subgerente Clentifico 



CLIENTE: HOSPITAL UNJVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E 

DIRECCION: CRA 6 1ON-142 BARRIO BOLWAR 

DEPARTAMENTO: CAUCA 

NIT: 89 1580002-5 

TELEFONO: 8202020 

ASESOR: BIBIANA CARVAJAL CLUDAD: POPAYAN 

DIA MES A!'O 
08 20 2024 

DIA MES AiO 

22 08 2024 

FEC. EXI'EDICION 

FEC. VENCIMIENTO 

F. Vence IVA Cantidad Faltante Valor Pres. Valor Unit. Valor Total Descripción 

EPS-CARBAMAZEPINA 2OMGIML (2%) SUSP ORL Ci FCO X 100ML 
(TEGRETOL) - NOVARTIS 

EPS-VITAMINA B1~B2~B3+B6 1OMG+3MG+2OMG+2OMG C*250  TAB 
(COMPLEJO 8)- ECAR 

I. EPS-CLOROQUINA 250MG C*250  TAB - HUMAX 

11  

IMAR2025i 

EPS-APIXABAN 5MG TAB CX6O (ELIQUIS) - PFIZER 

EPS-CARBOXIMETILCELULOSA SMG/ML (0.5%) SOL OFT GTS 
FCOX15ML Cxl (TEARSOFT) - PROCAPS 

0 7,459 7,459 

0 3351 19,000 76 

0 1911 71,388 5,949 

0 1311. 20,500 41 

0 1001 0 44,750 11  179 

0 20 0 112,240 11,224 

0 401 0 6,470 647 

0 747 0 15,000 50 

0 

0 

454; 0 183,240 

2,500 

3,054 

26 0 2,500 

28 

138 

0 72, 0 28,000 

0 4154 0 4,140 

EPS-VITAMINA Bl+B2+B31B6 25MG+5MG+5OMG+5OMG SOL INY C12 
VIAL X 10ML (COMPLEJO B) - ECAR 

EPS-CLONIDINA 0.150MG C*500  TAB - ECAR 

EPS-CAFEINA CITRATO 2QMG/ML SOL NY C'iO AMP X 1ML(CAFEIN) MAY 2025 
-ANKH&RODERICKSAS 

EPS-ACETAZOLAMIDA 250MG TAB CX10 (GLAUCOMED) - MEGALASS 

EPS-CARVEDILOL 6.25MG TAB CX300 - GENFAR
, 

EPS-ACIDO FOLICO 1MG TAB CX1000 - ECAR 1, 

EPS-CALCITRIOL U.2SMCG C'30 CAP - COLMED 1, 

693.687 

6,365,000 

13,635,108 

2,685,500 

11 4,475,000 

2,244,800 

258,800 

11,205.000 

11 83,190.960 

65,000 

2,016,000 

17,197,560 

'Disfarma 

DISFA1MA 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. 151498 ) 

(  Datos del D 

Total Bruto 144,032,415.00 

- Descuento 0.00 

Subtotal 144,032,415.00 

+IVA 0.00 

Total Neto 144,032,415.00 

Señor Cliente: La confirmación de esta cotización está sujeta al inventario disponible al inoniento de 
autorizar su pedido, por favor revisar CANTIDADES, PRECIOS. LABORATORIOS y 
PRESENTACION de los productos acá listados. Esta cotización seth válida pot 24 horas a partir de 
su fecha de expediciOn. 

Observaciones: 

(Son: CIENTO CUARENTA Y CUATRO MILLONES TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS CON 00/100 M.L. 

/- 
) 



I 
.r_F.!  

bodega farmacia <bodegafarmaciahospitalsanjose.gov.co> 
;flT. C91.!OOO2- 

SOLICITUD DE COTIZACION DE GENERALES 4 

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

Buenos dias 

Se solicita cotizaciOn de los siguientes medicamentos; 

1. CARBETOCINA 100 MCG/ML SOLUCION INYECTABLE (R) 
2. CARBONATO DE CALCIO X 600 MG EQUIVALENTEA24O MG DE CALCIO ELEMENTAL TABLETA 

REC U B I ERTA 
3. CLOPIDOGREL 75 mg TABLETA ( R) 
4. DALTEPARINA SODICA 5000 UJ/0.2mL SOLUCION INYECTABLE (R) 
5. DIHIDROCODEINA BITARTRATO 2.42 mg/mL (0,242%) JARABE FCO X 120mL 
6. EMPAGLIFLOZINA 10mg TABLETAS RECUBIERTAS ( R) 
7. ENOXAPARINA2O mg JERINGA PRELLENADA ( R) 
8. ER1TR0P0YET1NA2.000 U.l SOLUCION INYECTABLE (R) 
9. ESOMEPRAZOL 40 mg TABLETA 

10. ESPIRONOLACTONA 25 mg TABLETA 
11. ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 mg ImL SOLUCION INYECTABLE 

quedo atenta a cualquier inquietud 

Atentamente 
Adriana Chicaiza 
Regente Supervisor Bodega 
Serviclo Farmaceutico 
Hospital San Jose de Popayan 



SOLICITUD ADQUISICIôN DE MEDICAMENTO Yb DISPOSITIVOS MEDICOS POR 

COTIZACION CON CARGO A UN CONTRATO VIGENTE 

GFi-GAM-PD16-FOSAO2 

Version: 0 
EIn'Ln,nmue'*ra,re',n'.. 

Fecha: 21deag0st0de2024 

Dirigido a: MARTA LUCIA CASTILLO OSSA 

Cargo Subgerente Clentlfico 

E. S. M. 

Asunto: Por medjo de Ia presente solicito su AUTORIZACION para adquirir el producto descrito a contunuacion: 

DescripclOn de necesidad 
HALOPERIDOL 2mg/mi (0.2%) SOLUCiON ORAL X ZOML 

FONDAPARINUX SODICO 7.5 mg/0.6 mL SOLUCION INYECTABLE (R) 

DAPAGLIFLOZINA 10MG TABLETAS (R) / 

HIDROXICINA 0.25% SOLUCION ORAL FCOX 120mL 

DIOSMINA 450 mg / HESPERIDINA 50 mg TABLETA RECUBIERTA 

FUROSEMIDA 40 mg TABLETA 

VALPROICO ACIDO 250mg/5mLJARABE X 120 mL 

HIDROXICLOROQUINA SULFATO 200 MG TABLETA V 

ESCITALOPRAM OXALATO 20 mgTABLETA 

ETONOGESTREL 68MG IMPLANTE ( R) 7 
DIFENHIDRAMINA 10 mg/mI SOLUCION INVECTABLE 

DULOXETINA 30 meCAPSUI.A DE LIBERACION RETARDADA (RI 

.iustificacion 

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 saido disponibie a a fecha y se requiere para Ia atencion de paciente hospitalizado. 

Proveedor Medicamento yb Dispositivo Medico 
Forma farmacéutica o 

Presentacion 
Valor 

DISFARMA GC SAS 

HALOPERIDOL 2mg/mi (0.2%) SOLUCION ORAL X 2OML - HUMAX UNlOAD $ 4.113,00 

FONDAPARINUX SODiCO 7.5 mg/0.6 mL SOLUCION INYECTABLE - ASPEN UNlOAD $ 45.068,00 

DAPAGLIFLOZINA 10MG TABLETAS - ASTRAZENECA UNlOAD $ 4.743,00 

1-IIDROXICINA 0.25% SOLUCION ORAL FCO X 120mL - ANGLOPHARMA UNIDAD $ 3.462,00 

DIOSMINA 450 mg / HESPERIDINA 50mg TABLETA RECUBIERTA - GENFAR UNlOAD $ 552,00 

FUROSEMIDA 40 mg TABLETA - GENFAR UNIDAD $ 40,00 

VALPROICO ACIDO 250mg/SmLJARABE X 120 mL - BIOQUIFAR UNlOAD $ 5.052,00 

HIDROXICLOROQUINA SULFATO 200 MG TABLETA - GENBIE UNlOAD $ 322,00 

ESCITALOP RAM OXALATO 20mg TABLETA - LA SANTE UNlOAD $ 225,00 

ETONOGESTREL 68MG IMPLANTE ( R  ) - ORGANON UNlOAD $ 146.453,00 

DIFENHIORAMINA 10 mg/mI SOLUCION INYECTABLE - LICOL UNIDAD $ 7.451,00 

DULOXETINA 30 mg CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA - MEGALABS UNIDAD $ 669,00 

CONCEPTO TECNICO 

El Ho5pital Universitarlo San José de Popayán E.S.E. yen concordancia con el Cjnico Contrato para SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS GENERALES se solicita cotizaciOn al 

proveedor DISFARMA GC SAS. Las caracteristicas de los medicamentos ofertados por el proveedor DISFARMA GC SAS cumple con las especificaciones técnicas del 

medlcamento requerido por Ia InstituclOn. Es por eilo que respetuosamente sugiero que los medicamentos solicitados sea adquiridos al Proveedor DISFARMA GC SAS 

con cargo al contrato 128 de 2024 dado que no contarnos a Ia fecha con existencia de los productos y son requeridos para Ia atenciOn de pacientes hospltalizados. El 

valor correspondiente a los citados productos no superarán el valor de vents de los mismo. Los precios ofertados por el proveedor corresponden a los precios de 

mercado. 

/J. OJIlO 2,,c.s/zoze4 
Nombre y apellido ANGEL JOHAN OJITO CHAVERRA 

Cargo DIRECTOR TECNICO SERVICIO FARMACEUTICO 

NOTA 
Dada Ia URGENCIA de disponer del rnencionado producto pars atender nuestros usuarios en cumplimiento de Ia mision lnstitucionai, teniendo encuenta el CONCEPTO 

TECNICO, y haciendo uso de lo expresado en los Contratos de Suministro, que en Ia CLAUSULA CUARTA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, expresa:" Las cantidades 

requeridas de cads medlcamento son de caracter IndIcativo, puesto que obedecen a un consumo variable, por 10 tanto el HOSPITAL goza de total autonomla de 

adlcionar medicamentos que no esten contemplados en a reiacion descrita del presente contrato, para lo cual el contratista se obliga a suministrar dentro de las 24 

horas siguientes a a solicitud escrita por parte del supervisor, en a forma farmacéutice, concentración y cantidades que este haya determinado, conservando el precio 

del mercado que se tenga para cads medicamento en particular, dejando Ia ciarldad, que sl el medicamento requerldo es decontrol especial o ha sido objeto de 

regulation por parte del Gobierno National, se dara aplicaciOn a Ia estipulado por Is ComisiOn Nacional de Precios de medicamentos y dispositivos medicos o normas 

vigentes sobre Ia materia, en especial a 10 que refiere sobre precio de compra" SOLICITO AUTORIZAR se elabore Ia respectiva Orden de Compra, con cargo al respectivo 

Contrato de Suminstro. 

Vo.Bo. 

Supervisor Contrato de Suministro SubgeFy(e entifico 



• 

  

farmaciahusj Hospital <farrnaciahusj@hospitalsanjose.gov.co> 

      

SOLICITUD DE COTIZACION DE MEDICAMENTOS GENERALES 2 

fartiaclahusj Hospital <farmaciahusj@hospitalsanjose.gov.co> 16 de agosto de 2024, 8:34 
Para: Laura Marcela HernándezAmaya <LAURA.HERNANDEZ@dIsfarma.com.co>, Bibiana Carvajal 
<bibiana.carvajat@disfarma.com.co> 

Buenos dias 

Se solicita cotizaciOn de los siguientes medicamentos; 

1. DAPAGLIFLOZINA 10MG TABLETAS (R) 
2. DIFENHIDRAMINA 10 mg/mI SOLUCION INYECTABLE 
3. DIOSMINA 450 mg / HESPERIDINA 50 mg TABLETA RECUBIERTA ( R) 
4. DULOXETINA 30 mg CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA (R) 
5. ESCITALOPRAM OXALATO 20 mg TABLETA 
6. ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE ( R) 
7. FONDAPARINUX SODICO 7.5 mg/0.6 mL SOLUCION INYECTABLE (R) 
8. FUROSEMIDA4O mg TABLETA 
9. HALOPERIDOL 2mg/mI (0.2%) SOLUCION ORAL X 2OML 

10. HIDROXICINA 0.25% SOLUCION ORAL FCO X 120mL 
11. HIDROXICLOROQUINASULFATO 200 MG TABLETA 
12. VALPROICO ACIDO 250mg/5mL JARABE X 120 mL 

quedo atenta a cualquier inquletud 

Atentamente 
Adriana Chicaiza 
Regente Supervisor Bodega 
Servicio Farmaceutico 
Hospital San Jose de Popayan 



COTIZACION 

(  No. 151524   -  Disfarma 

DISFARMA G.C. S.A.S 
NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMLJN 

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  

F. Vence IVA Cantidad Faltante Valor Pres. Valor Unit. Valor Total Descripc ion 

EPS-DIOSMINA~HESPERIDINA 450MG+5OMG C*30  TAB - GENFAR 

EPS-FUROSEMIDA 40MG C300 TAB - GENFAR 

Oc (Son: TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES SEISC1ENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS CO) 

(  Datos del ) 
CLIENTE: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E 

DIRECCION: CRA 6 10N-I42 BARRIO BOLIVAR 

DEPARTAMENTO: CAUCA 

NIT: 89 1580002-5 

TELEFONO: 8202020 

ASESOR: BIBIANA CARVAJAL CIUDAD: POPAYAN 

NA MES AlSO 

20 2024 08 

DIA MES AlSO 

22 08 2024 

FEC. EXPEDICON 

FEC. VENCIMIENTO 

0 23 4,113 4,113 

0 15 90,136 45,068 

0 16541 0 132.804 4,743 

0 505 0 3,462 3,462 1: 

0 1581 0 16,560 552 

0 , 486 0 12,000 40 

0 4333 0 5052 5,052 

0 97 0 14,490 322 

0 471 0 6,750 . 225 

0 7591 0 146,453 146.453 

0 0 186,275 7.451 

0, 348 0 20,070 669 

Señor Cliente: La conflrmación de esta cotización está sujeta at inventario disponible at momento de 
autorizar su pedido, por favor revisar CANTIDADES, PRECIOS. LABORATORIOS y 
PRESENTACION de los productos acá listados. Esta cotización seth válida por 24 horas a partir de 
su fecha de expediciOn. 

Observaciones: 

-I  

Total Bruto 399,669,683.00 

- Descuento 0.00 

Subtotal 399,669,683.00 

+IVA 0.00 

Total Neto - 999,669,683.00 

< 

EPS-HALOPERIDOL 2MG/ML (0.2%) SOL ORL GTS FCOX2OML Cxl - JUN 2025 
HUMAX 

EPS-FONDAPARINUX 7.5MG/O.6ML SOL lNY C*2  JERPRE X 0.6ML 
(ARIXTRA) - ASPEN 

EPS-DAPAGLIFLOZINA 10MG TAB CX28 (FORXIGA) - ASTRAZENECA 

EPS-HIDROXICINA 0.25G/100ML .JBE FCOX12OML Cxl - 
ANGLOPHARMA 

EPS-ACIDO VALPROICO 250MG/5ML (5%) JBE FCOX12OML Cxl 
(AVALPRIC) - BIOQUIFAR 

EPS-HIDROXICLOROQUINA 200MG TAB CX45 (VND) - GENBIE 

EPS-ESCITALOPRAM 20MG TAB CX30 - LA SANTE 

EPS-ETONOGESTREL 68MG C*1  IMPLANTE SUBC (IMPLANON NXT)-
ORGANON 

EPS-DIFENHIDRAMINA 10MGML SOL NY C25 AMP X 1ML - LICOL 

EPS-DULOXETINA 30MG C30 TAB LIB RET (ALACIR) - MEGALABS 

94.599 

1,352,040 

219.657,816 

1,748,310 

26,181,360 

5,832,000 

21,890,316 

1,405.530 

3,179.250 

111,157,827 

186,275 

6,984,360 



HOSPITAL 
UN'/0RSITARIO 
SAN JOSE RECEPCIóN ADMINISTRATIVA Y TECNICA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSIT1VOS 

NA 

MEDICOS 

It.IMIiINU24 

FECHk ....!./!11 2110912024 / PROVEEDOR: DISFARMA G.C. S.A.S. / NODE REM SI/SN: T No. FACTURA: 1 

ITEM CÔDIOO 
PRODUCTO(Non1boeQenAn000DCI,f0000 CA/EONOD LABORATORIO LOTE 

FECHADE 
VENCIMIENTO 

-J 
No.REGmTROSANITARI0/NVIMA/ 

SANITAR/O(INV1MA) 

- TECNICOS 

MUEST 
RIESG 

DEFECTO 
(CIo  

CONCEPTo 
CF re RYE .p. 

1 SoIEcOI ACETAZOLAMIDA250mgTABLETA 

I 
120 

/ 

MEOALABSCOLOMBIA 

/ 
S15830 

/ 
30/06/2029/ 2021M-005172-R3 / VIGENTE NA NA C C 50 N/A N/A C / 

2 NP05052016 ABANABLErA
, 

 120 / PFIZERSAS / L0634.4 / 30/10/2026/  2023M-0013353-R2 / VIGENTE N/A N/A C C 20 N/A N/A C 
/ 

3 SOIEDSI 

DORZOLAMIDA 20 mg+TIMOLOL 5 
mg+BRIMONIDA2NIgSOLUCION 

XEGREX / 

6 / MEGALABS COLOMBIA 

7 

S14934 / 30/04/2026 2020M-0015355-RI VIGENTE NA NA C C 2 N/A N/A C 9 

4 AIICC003IOI-I CALCITRIOLO.25mcgCAPSULA 
/ 

300 

/ 

COLMEDLTDA / 1518451 / 30/05/2027 

/ 

2023M-002275-RS 
/ 

VIOENTE NA NA C C 50 WA N/A C 

5 NO3AC005231-2 
CARBAMAZEPINA 100 mg/S mL (2%) 
SUSPENSION ORAL(R) FRASCOX 

100 ML(R)TEGRETOL / 
5 

/ 
NOVARTISPHARMAkG. 

/ 
ADPT3OSS4 / 30/11/2026 2018M-010996-R2 / VIGENTE N/A N/A C C 2 N/A N/A C ( 

6 C07A60211-1 CAkVEDILOL6.25mgTABLETA(R)7  1200 
/ 

GENFAR ECL2139 / 30/0612026 2019M-0010098-RI / VIGENTE NA NA C C 80 WA N/A C 
/ 

7 AIOBKOI-1709202I-01 
DAPAGLIFLOZINAIOMGTABLETAS 616 / / TP0235/ 30/10/2026

/ 
 2015M-0015725' VIGENIE NA NA C C 80 WA N/A C / 

8 N06AX21-02 
DULOXETINA 30mg CAPSULA DE 

L1BERACIONRETARDADA
/ 

300 / M09200 / 30/11/2026/ 2023M-0012055-R2 / VIOENTE NA NA C C 50 N/A N/A C / 

9 AIOBKO3-24072021 210 
BOEHRJNGER 

F29372  / 30/06/2026 2020M-0016002-RI 
7 

VIGENTE WA WA C C 32 WA WA C 

10 

11 

AIOBKO3-24072021 

COICAOI 

EMPAGLIFLOZINA10mgTABLETAS 

Efmg 

120 

170 
/ 

BOEHRINGER 

T MBI' 

REPRZFARCO / 

F53462 / 

ETL-04122V 

30/09/2026 / 

30/12/2025 / 

2020M-0016002-RI 

2022M-0016320-RI 

/ 

/ 

VIOENTE 

VIGENTE 

NA 

NA 

NA 

NA 

C 

C 

C 

C 

20 

20 

N/A 

WA 

N/A 

WA 

C 

C 

( 

/ 

12 NP1712201501 E STREL68MGIMPLANTE 50 ORGANON A102461 / 30/0312028 / 2018M-0006318-RI / VIGENEE NA NA C C 8 WA WA C 
/ 

13 POIBAOZ-01 HmROXICLOROQU1NASULFATO35)0 225 / GENBIE / GBI2E300I / 30/10/2025 / VITAL NO DISPONIBLE VIGENTE NA NA C C 32 N/A N/A C / 

P000ERT*.JE 06 CUNPIJIIEOTOTEMENIRE0000 ,mwoo EIIT000AIDIASI 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --  

C0tO AQ' JNAON 

- 

LOFACIURADOCUIWCECON 0 SA/iOrr000 FECHA DE ORDEN DECOMPRA ENT000ADO MONA MOOCH DE COMPRA NO. NODE 000TRATO 

20% 13 C C 06/09/2024 / 21/OO/2O24j 12:20 PM 0," l0016 /' 128/2024 / 

CHAU0000 . - Al/DOES ROM AuOilio,d, AtiIi,l ro,k:p, ASSETALU// AI VRAM/ECHO pom D.TQ.FANGEL JOI4AN OJITO Afiliodo Polioipo SINTRAOEMPU}I 1) Qj I 
CF: C.d000 do Rio Rye: RothloyEllqOoRi. EP: En0000PfloA/MoIBo.nmtodol COCTOOPI. NC. NOCTEOpE. NA NOlk0 VC.T./flpOTRW000d000d.910 

F., 



CONTRATO: 

FECHA: 

ESTADO: 

MONEDA: 

TASA CAM: 

FECHA FAC: 

CTON.128/2024 

21/09/2024 2:10:42 p. m. 

Confirmado 

Pesos 

0,00
/ 

18/09/2024 12:00 a. m. 

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

COMPROBANTE ENTRADA
1/2 

N°00000000072476 
PRO VEEDOR: 

NIT: 

CIUDAD: 

DIRECCION: 

TELEFONO: 

N° FACTURA: 

ALMACEN  

DISFARMA GC SAS / 

900580962 

GIRON (SANTANDER) 

CENTRO INDUSTRIAL LOGISTICO SAN JORGE KM 7400 ANILLO VIA 
PALENQUE DG FLORIDABLANCA 22 31BG-89 

6915767-3173693994 

ZD476541 / % ICA: 0,0000 PLAZO: 60 

102 BODEGA FARMACIA 

PRESUPUESTAL CDP: CRP: CR0: Contrato: 

CANTIDAD VALOR/U %DTO %IVA 

$ 647,0000 $ 77.640,000 0,00 0,00 

SUBTOTAL CODIGO NOMBRE PRESENTACION 

SO1ECO1 ACETAZOLAMIDA 250 mg TABLETA TABLETA 
Lote: S15830 FV: 30/06/2029 / 

NP05052016 APIXABAN 5 mg TABLETA (R) TABLETA 
Lote: LG6344 - F'.': 30/10/2026 

120,000 

120,000 $ 3.054,0000 $ 366.480,000 0,00 0,00 

SO1ED51 DORZOLAMIDA 20 mg +TIMOLOL 5 mg FRASCO 6,000 $ 20.254,0000 $ 121.524,000 0,00 0,00 
+ BRIMONIDA 2 mg SOLUCION 
OFTALMICA FCO X 5 mL ( R) 

Lote: S14934 FV: 30/04/2026' 

A11CC0031O1-1 CALCITRIOL 0.25 mcg CAPSULA CAPSULA 300,000 $ 138,0000 $ 41.400,000 0,00 0,00 
Lote: 1518451 .- FV: 30/05/2027 

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 

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 

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 DULOXETINA 30 mg CAPSULA DE CAPSULA 
LIBERACION RETARDADA (R) 

Lote: M09200 F'.': 30/11/2026 

A1OBKO3-24072021 EMPAGUFLOZINA 10mg TABLETAS UNIDAD 
RECUBIERTAS ( R) 

Lote: F29372 - FV: 30/06/2026 / 

A1OBKO3-24072021 EMPAGUFLOZINA 10mg TABLETAS UNIDAD 
RECUBIERTAS ( R) 

Lote: F53462 / FV: 30/09/2026 

CO1CAO1 ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 mg /mL UNIDAD 
SOLUCION INYECTABLE 

Lote: ETL-041223 / FV: 30/12/2025 

NP1712201501 ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE C R) UNIDAD 
Lote: A102461 - FV: 30/03/2028 ' 

300,000 $ 669,0000 $ 200.700,000 0,00 0,00 

210,000 $ 3.695,0000 $ 775.950,000 0,00 0,00 

120,000 $ 3.695,0000 $ 443.400,000 0,00 0,00 

170,000 $ 2.730,0000 $ 464.100,000 0,00 0,00 

50,000 $ 146.453,0000 $ 7.322.650,000 0,00 0,00 ) 

PO1BAO2-01 HIDROXICLOROQUINA SULFATO 200 MGTABLETA 225,000 $ 322,0000 $ 72.450,000 0,00 0,00 
TABLETA (VND) 

Lote: 0812E3001 FV: 30/10/2025 

DETALLE SUBTOTAL: $ 12.905.277,00 

Nombre reporte: INRPComprobanteEntrada 1089076227 - EUSA ADRIANA CHICAIZA URBANO 

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



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. 
Fecha Actual sâbado, 21 septiembre 2024 

2/2 

COMPROBANTE ENTRADA 
/ N°00000000072476 

CTO N.128/2024 FACT N.ZD476541 DESCUENTO: $ 0,00 

IMPUESTO: $ 0,00 

FLETES: $ 0,00 

IMP FLETES: $ 0,00 

RETE IVA: $ 0,00 

RETE ICA: $ 0,00 

RETE FUENTE: $ 0,00 

OTRAS RETE: $ 258.106,00 

OTRAS DEDUC: $ 0,00 

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00 

DOCE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO SETENTA Y UN PESOS CON CERO AJUSTE RED: $ 0,00 

CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00 

TOTAL COMPR: $ 12.647.171,00 

i)Ojio 22(lff7O7( 

Elaboró Aprobó 

Nombre reporte: INRPComprobanteEntrada 1089076227 - ELISA ADRIANA CHICAIZA URBANO 

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARTO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5] 
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WA 
0 

CAN11DAD 
2 

PRECIO NETO 
183,240.00 

VALOR TOTAL  
366,480.00 

LOTE F.VENCIM 
LG6344 2026-10-30 

DIA 

FECHA EXP. 
FECHA VENCIMIENTO 

VENDEDOR 
11 9 
11 2024 

2024 
BIBIANA CARVAJAL 

SEfIOR(ES): HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E 

NIT: 891580002-5 CIUDAD: POPAYAN 

DIRECCION: CRA6 ION-142 BARRIO BOLIVAR 

TELEFONO: 8202020 dUD. DESP.: POPAYAN (CAUCA) 

DESPACHAR A: CRA 6 10N-142 BARRIO BOLl VAR 

AR11CULO V PRESENTACION 
EPS-APIXABAN 2.5MG TAB CX6O (ELIQUIS) - PFIZER 

Responsable Firma y SeIIo Cliente 

Observaciones: 
ZD-476541 ;NOTA CREDITO SEGUN AVISO 833;POR ERROR EN LA PRESENTACION;RESPONSABLE 
LAURA HERNANDEZ 

SUBTOTAL 
DESCUENTO 
IVA 
RETENCION 

RETEIVA 
TOTAL 

-366.480.00 
0.00 
0.00 
0.00 

0.00 
-366,480.00 

Dis farm 
Olstr!buciories Farmaréutkas 

DISFARMAGCSAS 
NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN 

PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE 
KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 

aVIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) 
Tel. 691 57 67 

E-mail: pedidos@disfarma.com.co  

NOTA CREDITO 

No. 

NCD-1020013758 

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

O)T,L fvRlO 
SAN JOSE DE POPA YAN E.s.. 

HORA:  

0M8RE: iL 1t1 4 

SERVRO F4RMACEUTCO 
RECIBIOO PAcf 

AcrrAefc t't!J'k)  

HOSPTA UNIVERSTARI( 

SAN .JOSE DE POPAYA 

-- 
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HOSPITAL 
I UNSVGRSITAR!O 

i SAN JOSE 

EN AANZ8 POR UNA ATENCION SIGNS E INTEGRAL 
NIT. 891.580002-5 

VersiOn: 05 

Pagina 1 de 
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SERVICIO FARMACEUTICO 

Popayán 18 de octubre de 2024 

Señores 
DISFARMA GC SAS 

Cordial saludo 

ORDEN DE SALIDA 

Asunto: DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS 

La presente con elfin de entregar por devoluciOn producto que fue despachado por error 
de concentración bajo factura de yenta ZD476541 a proveedor DISFDARMA GC SAS Y 
RECOGE Ia trasportadora ENCARGA se entregan al SENOR: ANDRES DAZA con cédula 
1058972617 de BOLIVAR CAUCA persona encargada de recoger el producto de Ia 
empresa ENCARGA con GUIA 3603952 

PRODUCTO LOTE VENCE LABORATORIO CANTIDAD 
API)(ABAN 2,5 mg 
TABLETA(R) LG6344 10/2026 

PFIZER 120 

E ntreg a 

-4o&A  
AbRIANA CHICAIZA 
Regente bodega 
servicio farmacéutico 

Autorizado 

)Q Q( l)L 

LUISA F. OTERO 
Director técnico Encargado 

servicio farmacéutico  

Recibe 

rN t j tJ('- t c  
ANDRES DAZA 

fu ncionario 
ENCARGA 

Dirección: Carrera 6 U ION  --  142 popayrI'Cauca 

Email: farmacahusj@hospitalsa  njcse.govco 

LIneas de atenciOn: 6O2823i508  EXT:264 

Oficina de atención al usutio: 8234508 

www.hospitaIsanjose.aov.co  



DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS DE ENFEMERIA 

HII-rL 
*.N ic,  Fecha Actual: martes, 24 septiembre 2024 

DATOS PERSONALES Cama: 407 
Nombre Paciente: MARIA ELSY QUINTANA Identificación: 34563316 Sexo: Femenino 

Fecha Nacimiento: 19/a gosto/1970 Edad Actual: 54 Años /1 Meses / 6 Dias Ingreso: 5625279 

DATOS DE AFILIACION 

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

DATOS DE SOLICITUD 

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

CODIGO NOMBRE CANT. MOTIVO 
V 

NO2BEO1-1 ACETAMINOFEN 500mg TABLETA 2 Devolucion Interna 

Lote: 001A1O FechaVencimiento: 30/12/2026 

PACHECO CAMAYO LEYLA LIZET 
1061782468 

Firma Digitalizada 

Nomlre reporte: HCRPDevolucionMedicameritoEnf 1/1 



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. 
Fecha Actual : martes, 12 noviembre 2024 

1/1 

DEVOLUCION COMPRA 
N 000000000001851 

CLIENTE: DISFARMA GC SAS NIT: 900580962 FECHA: 12/11/2024 09:17 a. m. 

CIUDAD: GIRON ESTADO: Conrmado 

DIRECCION: CENTRO INDUSTRIAL LOGISTICO SAN JORGE KM 7 400 ANILLO VIA PALENQUE DG TELEFONO: 6915767-3173693994 
FLORIDABLANCA 22 31BG-89 

N° FACTURA: ZD476541 % ICA: 0,0000 PLAZO: 60 FECHA FAC: 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 $ 3.054,00 $ 366.480,00 0,00 0,00 

DETALLE SUBTOTAL: $ 366.480,00 

DEVOLUCION DE PRODUCTO CON NOTA CREDITO NCD-1020013758 $366480 POR MAL DESPACHO Y DESCUENTO: $ 0,00 
FACTURADO POR PARTE DEL PROVEEDOR, PRODUCTO SE SOLIC1TO 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 

A.]USTE REDONDEO $ 0,00 

AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00 

TOTAL: $ 359.150,00 

Elaboró A'probó 

Nombre reporte : iNRPDevolucionCompra 1089076227 - [LISA ADRIANA CHICAIZA URBANO 

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

LI 
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Servicio al Cliente 
Equipo Corpora1ivo 

bodega farmacia <bodegafarmaciahospitaIsanjose.gov.co> 

Re: NOVEDAD EN FACTURA DE VENTA Z0476541 POR PRODUCTO MAL 
DESPACHADO - [#1 02017] 

Andrea Nocove <servicioalcliente@disfarma.com.co> 11 de noviembre de 2024, 20:24 
Responder a: Andrea Nocove <servicioalcliente©disfarma.com.co> 
Para: bodegafarmaciahospitaIsanjose.gov.co  
Cc: bibiana.carvajal@disfarma.com.co, grover.aguilar@disfarma.com.co, laura.hernandez@disfarma.com.co, 
vigilanciaycontroIhospitaIsanjose.gov.co, diana.ortiz©disfarma.com.co, paoIa.velascodisfarma.com.co, 
ximena.vecino@disfarma.com.co  

Buen dia 
Caso 102017 

Estimado cliente, permito informar que se realiza Ia respectiva nota crédito UA-1020013758 Ia cual se encuentra en 
proceso de legalizacion, de los productos EPS-APIXABAN 2.5MG TAB CX6O (ELIQUIS) - PFIZER, correspondientes a Ia 
factura ZD-476541. Ofrecemos disculpas por las molestias causadas, de esta manera procedemos a solucioriar el caso 
pero recuerde, cualquier información o inquietud con gusto será atendida en las lineas de atenciOn 315 377 5787 o al 
teléfono (7) 6915767 ext. 396 en Ia ciudad de Bucaramanga o a nuestro correo electránico servicioalcliente@disfarma. 
com.co  o a través de su asesor comercial asignado. 

Cord ialmente, 
Andrea Nocove 

Activado Mar, 29 Oct a 10:44 A. M. ,Andrea Nocove <servicioaIcliente@disfarma.com.co> escribió: 

Buen dIa 
Caso 102017 

Estimado cliente nos encontramos a a espera del ingreso de a devolución, se validad y se encuentra en 
reparto, una vez ingrese devoluciOn procederemos con Ia nota crédito. 



£ Remit.: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E 

fCludad Orig.n: POPAYAN, CAUCA 

£ R.db.: DISFARMA COTA 

9 Cludad Dastino: COTA, CUNDINAMARCA 

AUTOPISTA MEDELLiN KM 5+750 COSTADO SUR Y KM 0+920 ENTRANDO POR FESTO, 
BODEGA12 

Cludad Origen 

S.rvicio Asignado 

Mercanci. en Transito 

En Transport. 

En Reparto 

lngr.so Centro Logistico Cludad Destino 

En R.parto 

Servicio al Cliente 
Equipo Corporalivo 

set 'i2 

c, -i lth r Lrs I 
ono -4Ol000 

1umero e. uIa 

ingrese ci ntmero de gula o Nimero de Solicitud pare consuttarei estado dcl servicio. 

Informadén de Gula 

P Nro. Gui.: 3603952 

S.rviclo: TUCARGA - CARGA 

Detalles del Selvkio 

Miercoles 16 de Octubre del 2024 14:21:37 

Viernes 18 de Octubre del 2024 11:27:03 

Sabado 19 de Octubre del 2024 06:32:37 

Sabado 19 de Octubre del 2024 12:40:20 

Sabado 19 de Octubre del 2024 12:40:20 

Lunes 21 de Odubre del 2024 07:59:05 

Martes 29 de Octubre del 2024 10:37:08 

Prueba de Enirega 

Cordialmente, 
Andrea Nocove 

Did 

cIrmii wri 

Activado Mar, 29 Oct a 7:45 A. M. , bodega farmacia <bodegafarmacia© 
hospitalsanjosegov.co> escribió: 
Buenos dias 

Se solicita Ia nota crdito de cardcter urgente de Ia facturo Zb476 541 con fecha de 
emisión 18/09/2024 con valor de $ 12.905.277, se rea11z6 una devolución el dIa 18 de 
octubre de 2024 de medicamento que fue ma! despachado y facturado con gula 3603952, 
hasta Ia fecha no Se ha generado Ia nota crd Ito del producto ya devuefto, a su vez Ia 
factura estd pendiente pasar para trómite de pago hasta que ingrese Ia nota crédito 
pendiente. 

rl S,SI,S f,,.-1,-, 



   

 

Dis farm 
05ribudocws FarmaeWkas 

  

  

?Juerer su salud. nuesiro coinprornisif 

Girón, 26 de septiembre de 2024. 

Señores, 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
NIT 891 .580.002-5 
Popayán — Cauca. 

Referencia: CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL YAPORTES PARAFISCALES. 

ARTICULO 50 LEY 789 2002 

Yo JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS, identificado con cedula de ciudadania No. 
13.920.613 de Málaga. en mi calidad de Representante Legal de Ia empresa DISFARMA GC SAS 
con MT 900.580.962-2 debidarnente registrada en Ia cámara de comercio de Bucaramanga. 
manifiesto bajo Ia gravedad de juramento que Ia empresa ha cumplido durante los seis (6) meses 
anteriores a Ia fecha de entrega de Ia presente certificación con los pagos al sistema de seguridad 
social en salud. pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a 
todos sus empleados vinculados por el contrato de trabajo. por lo que declare que me encuentro a 
PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud EPS. fondo de pensiones AFP. administradoras 
de riesgos laboralé ARL caja de cornpensación familiar CCF. institute colombiano de bienestar 
familiar ICBF ye cio de aprendizaje SENA. 

JOSE EJGENO OMEZ C/ASTELLANOS CiCrhriEDINA PEREZ 
NIT 900.53O.2-2 IP 109438-T 
REPRESENT.ANT I FCAL CONTADOR 

CODE( ASESORS Y CONSULTORES S.A.S. 
TR 2011 
DAVID FELIPE ANGARITA VILLAREAL 
TP 258890-T 
REVISOR FISCAL 

Ceinro Industrial y Lotstla San .Jorge 
Km 7 400 flits AfliliO Vial f'&nqUe 
0iaonaI Fl0r;clablanca No. 22-31 
Bodegas 09 a 93 GrOn - Santander, 
Lilian d ateriulcel at cliente: (7) 8131 5787 
Ma ruicoaldiante' disfacmacomc0 

i,li,ilorrnOtofliCG 



1,112 $323,768,700 

72 526, 282, 300 

140 $52,984,200 

637 $169,206,900 

260 $71,877,000 

3 $3,418,300 

3,162 $10,390,200 

1,162 $10,390,200 

3,114 $79,537,100 

194 $12,753,100 

6 $323,700 

4 $251,100 

42 $3,003,900 

43 $2, 399,300 

55 $4,331,900 

47 $2,625,200 

16 $879,700 

1 $328,000 

4 $350,000 

42 $2,310,700 

105 $6,658,100 

2 $114,000 

344 $30,920,500 

98 S5,663,400 

106 $6,346,800 

5 $277,700 

1,172 $100,488,800 

$215,900 

$378,900 

$134,000 

$230,600 

2 $108,900 

33 $2,198,400 

4 $234,300 

19 $1,632,700 

3 $164,000 

4 $221,800 

11 $704,200 

101 514,514,300 

76 , $4,589,200 

I ,s. 581,200 

41 $2,539,700 

377 i'i $28,211,600 
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Resumen de Pago por Administradora 

DAbS GENERALES DEL APORTANTE 

Identif1cadón dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 900580962 2 DISFARMA GO. GAS. A 2800 6'AS COTIZANTES Ut/ICA Cnrrera Z7 Nc. 22-31 BOGOTA-BOGOTA DO. 6915767 SI 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo dave Tipo Fecha Pago 

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dies More Valor 

2024-08 2024-09 911508823 9473282184 0 2024/09/13 2024/09/13 BA31COLOMBIA 0 $520,682,200 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO 

APP (ADMINISTRADORAS: 5) 

COLFO N DOS 

COLPENSIONES 

PORVENIR 

P ROT EC C ION 

SKANDIA 

ARL (ADMJNISTR.ADORAS: 1) 

ARL SURA 

CCF (ADMINISTRADORAS: 17) 

CAFAM 

COFREM 

COMFABOY 

COMJ'ACESAR 

COMFACOR 

COMJrAMJLIAR ATLANTICO 

COMFM6LIAR CARTAGENA 

COMFAMJLIAR GUAJIRA 

COMJrAWJLIAR HUILA 

COMFAMJLIAR RISARALDA 

COMFANORTE 

COMFASUCRE 

COMFENALCO ANTIOQUIA 

COMFENALCO SANTANDER 

COMFENALCO TOLIMA 

COMFENALCO VALLE 

CON FAMILIARES 

EPS )ADMINISTft4DORAS: 23) 

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) 

ASMET SALUD EPS SAS 

CAJACOPI 

COMFAORIENTE 

COMFENALCO VALLE 

COMPENSAR 

COOSALUD [PS 

COOSALUD MOVILIDAD 

EMSSANAR 

[PS FAMILIAR GE COLOMBIA SAS 

EPS MUTUAL SER 

[PS SUP..A (ANTES SUSALUD) 

FAYJSANAR 

FOSYGA 

MUTUAL SER 

NUEVA E.P.S. 

CODIGO NIT DV 

231001 800,227,940 6 

25-14 900,336,004 7 

230301 800,224,808 8 

230201 800,229,739 0 

230901 800,253,055 2 

14-li 890,903,790 5 

CCF21 860,013,570 3 

CCF34 892,000,146 3 

CCF10 893,800,213 8 

CCF15 892,399,989 8 

CCF16 891,080,005 1 

CCFO7 890,101,994 9 

CCFO9 890,480,130 1 

CCF3O 892,115,006 5 

CCF32 891,180,008 2 

CCF44 891,480,000 1 

CCF37 890,500,516 3 

CCF41 892,200,015 5 

CCFO3 890,900,842 6 

CCF4O 890,201,578 7 

CCF5O 890,700,148 4 

CCFS6 890,303,093 5 

CCF11 890,806,490 5 

EPSOO1 830,113,831 0 

ESSC62 900,935,126 7 

CCFC55 901,543,211 6 

CCFC$0 890,500,675 6 

0P5012 890,303,093 5 

EPSOO8 860,066,942 7 

EPSO42 900,226,715 3 

ESSC24 900,226,715 3 

ESSC18 901,021,565 8 

CCFC33 901,543,761 5 

[P5048 806,008,394 7 

[P5010 

[PSO17 830,003,564 7 

MINOOS 901,037,916 1 

[SSCO7 806,008,394 7 

[PS037 900,156,264 2 

Au 

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 

$0 

$0 

$0 

So 

$0 

$0 

$0 

$0 

$0 

$0 

$0 

so 

$0 

So 

$0 

$0 

$0 

$0 

so 

$0 

$0 

$0 

$0 

So 

$0 

$0 

SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

$0 $323,768,700 

$0 $26,282,300 

SO $52,984,200 

$0 $369,206,900 

SO $71,877,000 

$0 $3,418,300 

$0 $10,390,200 

SO $10,390,200 

SO $79,537,100 

$0 $12,753,100 

$0 $323,700 

$0 $251,100 

$0 $3,003,900 

$0 $2,399,300 

SO $4,331,900 

$0 $2,625,200 

$0 $879,700 

$0 $328,000 

$0 $350,000 

$0 $2,380,700 

SO $6,658,300 

$0 5114,000 

$0 $30,920,500 

$0 $5,663,400 

SO $6,346,800 

$0 $277,700 

SO $100,488,800 

SO $215,900 

SO $378,900 

50 $134,000 

$0 $230,600 

$0 $108,900 

SO $2,398,400 

SO $234,300 

SO $3,632,700 

$0 $164,000 

$0 $221,800 

SO $704,200 

SO $14,514,300 

SO $4,589,200 

SO - 581,200 

SO
- 

$2,539,700 

so $28,211,600 

a 
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Li 
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DATOS GENERLES DEL APORTANTE 

ldentificaciAn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 900580962 2 DISFARMA (IC. S.A.5. A 2000 MAO COTIZANTES UNICA Carrera 27 No. 2231 BOGOTA-BOGOTA 0.0. 6915767 SI 

DATOS GENERALES DO LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pension Salud Pago Planilla Planlila Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2024-08 2024-09 911508823 947328216-4 6 2024/09/ 13 2024/09/13 tM/COLOMBIA 0 5520,682,209 

RESUMEN DE PAGO 

*8 'I. . . *1 I'te , I '1. I. 
INCAPACIDADES 

OAPAG 

NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 56 $3,894,500 $0 So $3,894,500 

PIJAOSALUD EPSIC6 809,008,362 $380,500 So $0 $380,500 

S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD OP SO 18 805,001,157 12 $771,900 $0 $0 $771,900 
S.A. 

SALIJO MIA EPS EPSO46 900,914,254 1 15 $1,115,400 so $0 $1,115,400 

SALUD TOTAL EPSOO2 800,130,907 4 235 $17,688,300 $0 $0 $17,688,300 

SAN ITAS EPSOO5 800,251 4.40 164 $20,426,500 $0 $0 $20,426,500 

SAVIA SALUD EPSO4IJ 900,604,350 0 $52,000 So $0 $52,000 

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $3,898,500 $0 $0 $3, 898, 500 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR P AIC B F 899,999,239 2 8 $3,898,500 $0 $0 $3,898,500 
FNAI LIAR 

SENA (ADMJNISTP.ADORAS: 1) 8 $2,598,900 $0 $0 $2,598,900 

SENA P AS E NA 899,999,034 1 8 $2,598,900 $0 So $2,598,900 

  

aportes 
en hnea 

Resumen de Pago por Administradora 
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