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'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 16 febrero 2022
1/1

\

COMPROBANTE ENTRADA

N°BF000000002073
PROVEEDOR: DISCOLMEDICASAS | / NIT: 828002423 FECHA: - 16/02/2022 09:28 2 m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogota, D.C.) - '  ESTADO:  Confirmado k
DIRECCION: CR12N12-32 - | ' MONEDA: Pesos
TELEFONO: ~ 3182066844 - ALMACEN: ‘ BO35MO5 - FARMACIA BOSA
© N°FACTURA: FEBTS55446  %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/02/2022 12:00 a. m.
["]OBLIGACION PRESUPUESTAL: R o | | |
DISPONIBILIDAD ‘ CQMPROMlS_O OBL|GAC|éN
DOCUMENTO ‘ . : ) ‘ . . ] .
CODIGO NOMBRE R PRESENTACION - CANTIDAD VALORIU _ SUBTOTAL %DTO %IVA,
MED1336 PENICILINAG CRISTALINA T 000000 Ul AMPOLTA 3000 $100000 §20.00000 000 0,00
B POLVO LIOFILIZADO PARA S _ SR :
RECONSTITUCION )
DETALLE. - o : _ o -~ SUBTOTAL: - $20.000,00
~ EJECUCION DEL CONTRATO No 6269-2021, FACTURA No FEBT55446 DESCUENTO: . 000
‘  mPUESTO: © so00
SUBTOTAL 1 . $20.000,00
| FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETEIVA: $0,00
RETEICA: $ 83,00
‘ RETE FUENTE: - $ 500,00
. _ OTRAS RETE: ] $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : ; ‘  OTRAS DEDUC: ©$0,00
DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS " . IMPDISTRI: ©$0,00
Micte. : ; AJUSTE RED: = $0,00
o - © AJUSTEALTOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: . $19.417,00,
" Afectacion Presupuestal ‘
Obligacion:
HU(%%I%QRAM[H/:EZ/(
4107013 . _ . .
- ELABORADO POR: : - REVISADO POR: ) D APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada . : R " Imprime: ‘ Usuario: 4107013

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



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE = Pagina : 1 de 1

y MEDICAMENTOS SAS CREDITO
. _ i@& S ﬁgg No somos Grandes Contribuyentes o MFACTURA ELECTRONICA
CALIDAD Y sgg\mcgu PENSANDO B3 SU SALUD No Somos Autorretenedores de Renta . DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 CALLE 15 N0.33-02 -BOGOTAD.C. 130 9001 FEBT55446 /
Tels 7023267 CosCa F.EXP: 15-02-2022
Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de IVA Dlstnbu0|on FACTU R A BOGOTA
Cliente _ SUBRED INTEGRADA DE SERV SUR OCCIDENTEE.S.E-PABLOVI  NIT 900959048-4 E
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Direccion TRANSVERSAL 74 F # 408-54 SUR Ciudad: BOGOTA - BOGOTA
Teléfono: 4546600 - 7560505 - Forma Pago: CREDITO ‘Dias:90  Medio Pago.lnst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 16-05-2022
CUFE: 3a3368fdbd1ea40fa207bea70bc57b2f4469c2022b4801e0abaf5d21af35f819371e32a5fb4b5994c0a05a9a9f46dbab
: o PRODUCTO L.abo. Lote. Venc.: Cant. lva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion e e . .
INS PENICILINA G SODICA 1.000.000Ui C*10 AMPOLLA VITALIS P213714  30/11/2024 20 0 1.000,00 0 20.000,00

R.S INVIMA:2008 M-011500- R1 CUM:220027-13 ATC:JO1CEQ1

e T TN s e

; h
i Yecrotaria do Salud
3 '@ Subred integrada de Servicios de Satud
] Sur Ocecidente E.S.E.
} NOMBRE BODEGA: USS Zoss P .
¢ wowaRe QuiEN Recist:___Eea s foeie
! nwcor (X jPe e
Peen 256X/
trecwni S =722 yomn 1[G
SUBTOTAL 20.000
Resolucién de facturacion Descuento 0
AUTORIZACION 18764021223201 Desde 16/11/2021 Hasta 16/11/2022 Del No. 50001 Al No.200000 Prefijo :FEBT |Va 0
Total Factura 20.000
Obs: oc 1014 cto 6269 BOSA Retelva 0
ReteFte 500
Codigo: 22  Vendedor. DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca .
(_Mercancia Excluida: 20.000 BASE IVA 0 ] TOTALNETO | 19.500 |

Son:  DIEGINUEVE MIL QUINIENTOS PESOS MICTE

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE REGIBIDA LA BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 | Fecha y Hora Elaboracion; 15/02/2022 09:04
MERCANGIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS  [AV VILLAS ctacte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 15/02/2022 09:05

EXIJA RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJuLio 17 JAGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE GOMERCIO. NOS RESERVAMOS | piy 74 ctacte 483009478 |Nombre:

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LA INFORMACION  IDAVIVIENDA ctacte 077769999861

A LAS CENTRALES DE RIESGO.
POPULAR ctacte 10390134195
OCCIDENTE _ ctacte 383003126 | cargo:
Elaboro: Revis6: Dcto PP:
0.00 Fecha de Recibido:

L GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMANDO GONZALEZ SEPULVEDA DIEGO ARMAN J
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

Identificacion:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 28 enero 2022

1/1
N°BFOC0000001014
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423 FECHA: 28/01/2022 08:59 a. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogota, D.C.) ENTREGA: 01/02/2022 12:00 a. m.
DIRECCION: CRI2N12-32 ESTADO: Contirmado
TELEFONO: 3182066844 LUGAR: USS BOSA CENTRO
CALLE 65D SUR #79 C-
90
CLASE ORDEN: Orden_Compra CONTRATO: DISCOLMEDICA 6269-
2021
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDO038 ACETILCISTEINA (N SOBRE 200,00 $ 376,00 $ 75.200,00 0,00 0,00
ACETILCISTEINA) 600 MG POLVO
ORAL
MED282 CARVEDILOL 12.5MG TABLETA TABLETA 60,00 $ 76,00 $ 4.560,00 0,00 0,00
MED391 ERTAPENEM EN FRASCO VIAL DE POLVO PARA 10,00 $49.091,00 $490.910,00 0,00 0,00
VIDRIO TIPO [ DE BOROSILICATO RECONSTITUIR A
TRANSPARENTE POR 20 ML,CON SOLUCION
TAPON DE GOMA DE CLOROBUTILO INYECTABLE
TIPO 1 Y TAPA DE PLASTICO FLIP OFF
Y AGRAFE DE ALUMINIO
CONTENIENDO POLVO LIOFILIZADO
POR [ G..
MED792 HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCION  FRASCO 10,00 $ 3.500,00 $ 35.000,00 0,00 0,00
ORAL FRASCO GOTERO X 15ML
MED&g38 HIERRO SACARATO PARENTERAL  SOLUCION 40,00 $ 4.706,00 $ 188.240,00 0,00 0,00
20MG /ML /SML SOLUCION INYECTABLE
INYECTABLE
MED1079 LOSARTAN 50 MG TABLETA TABLETA 900,00 $ 38,00 $ 34.200,00 0,00 0,00
MED1274 ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION AMPOLLA 10,00 $ 979,00 $9.790,00 0,00 0,00
INYECTABLE
MED1336 PENICILINA G CRISTALINA 1.000.000 AMPOLLA 20,00 $ 1.000,00 $ 20.000,00 0,00 0,00
UI POLVO LIOFILIZADO PARA
RECONSTITUCION
DETALLE SUBTOTAL: $ 857.900,00
CARGO AL CONTRATO 6269-2021 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
TOTAL ORDEN: $ 857.900,00
Usuario que Confirma: 53031144 - JENNY CAROLINA SILVA CORTES
Nombre reporte : INRPOrdenCompra Usuarioc Imprime: 53031144

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



Tos parte importante en el acceso a medicamentos de calidad

RENOVACION
2ROBR0IE 1420 B 220027

Vitalis ..

. 280 | : .
EZZ:}%Q:‘G;:::CC‘ON”‘ECTWE " Remitente:
G, e PRETO ° Whbeimar Alonsc Bedoya Cardona

MEN CECILIA AMORTEGUL |
(;Tﬁﬂcacloneslnvima@lzbv‘ta\is.com - ol Mo sedors

————— i Email: notificacionesinvima@labvitalis.com
T : Tel: +571 6734340 Ext. 5416 :

Bogota, D.C., 25 de junio de 2018 .Mévil: 3006172778 - 3102054083

Sefiores:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS “INVIMA”
Aten, Dr. Francisco Javier Sierra

Director de Medicamentos y Productos Bioldgicos.

Bagota, D.C.
N

REFERENCIA: SOLICITUD DE RENOVACION DE REGISTRO
SANITARIO

EXPEDIENTE: 220027

REGISTRO INVIMA 2008M-011500-R1

SANITARIO: '

PRODUCTO: PENICILINA G SODICA 1.000.000 U.l.

TITULAR: Vitalis S.A.C.l con domicilio en Bogota D.C., Colombia

FABRICANTE: Vitalis S.A.C.] Planta 1 con domicilio en Bogota D.
Colombia

Farmalégica S.A con domicilio en Bogota D.C., Colomb

De la manera mas atenta solicito la renovacion del registro sanitario del producto de
la referencia, para lo cual adjunto toda la informacion técnica y legal requerida.

Adicionalmente solicito se incluya en la resolucion de renovacién la autorizacién de
agotamiento de material de empaque por renovacién de registro sanitario. No aplica
agotamiento para producto terminado por cuando a la fecha no conocemos los
numeros de lotes a fabricar.

Sin otro particular, agradezco la atencién prestada.

CARMEN CECILIA AMORTEGUY PRIETO
C.C. No. 51.784.637 de Boygota S
Representante Legal 6

Cordialmente,

VITALIS S.A.CJ. NIT.830068119-1
Carrera 69 No. 98A-45 Of. 602

Bogota - Colombia

Linea Gratuita Colombia: 018000 111004
Tel:+57 (1) 673 4340- +57 (1) 425 7000
servicicalcliente@vitalis.comico

wnanws vitalic cnm rn
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