DOMOMNEDICA

SEVICIOS W SURINETROR MEDIGOS
Barranquilla, julic 05 de 2018

SENORES:

COMISION NACIONAL DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
MINISTERIO DE SALUD

Carrera 13 No. 32-76 ”“MHI““

Bogotd D.C.
Radjcado No: 2
DEST 2400 D. MEDICAMENTOS REM DOMO\IFDIFA _
¢ 2018 07-09 11:04 Fol: 7 Anex: DescAnexﬁd . "
REF.: DERECHO DE PETICION ' Consuite su wwianite en mtp_f!:“wmmsalud gov.co Cadve e

JHON CAMILO VARGAS RAMOS, mayor de edad, identificado como aparece el pie de mi
firma, actuando en nombre y representacién lega! de DOMO MEDICA S$.A.S., empresa
legalmente constituida, identificada con el NIT.: 802.016.780-6, en uso y ejercicio del
derecho de peticion consagrado en el articulo 23 de la Constitucién Politica, articulo 52 del
cddigo contencioso administrativo y demas normas concordantes, me permito solicitar
informacion sobre los siguientes interrogantes:

1. éQuiénes estan obligados a presentar el informe trimestral de SISMED en
Colombia?

2. ¢éQuiénes son considerados mayoristas en la comercializacion de medicamentos en
Colombia?

3. ¢éUnaempresa (NO IPS), proveedora de medicamentos ambulatorios POS y NO POS
que no compra directamente a laboratorios sinc a distribuidores mayoristas
estaria obligada a reportar SISMED?

NOTIFICACIONES:
Recibo notificaciones a través de los siguientes datos de contacto:

Direccidon: Cra 50 No. 74-142, Barranquilla, Atléntico.
Email: gerencia@domomedica.com

2 DOMOMED;
S 4 NIT. aozofecgcelﬁ s

Sede Barranquilla: Cra 50 No. 74 — 142 Pbx.; +575 312 3909 - Sede Valledupar: Calle 7D No. 16-47
Email: info@domomedica.com Web: www.domomedica.com



dlopeze
Resaltado


.

C

&

aTVRTT -
o e e

odigo CD
CRA

is. COLOMBIA D.IL/ANIT: 3475020709

Seivienttega S.A. Nt 850.517 330-3 Principst Bagoeta D €. Colombis Ay Calie 8 No 34 A-11
Atencidn ol usuarie: www sérvientreg.com. PBX 7 700 200 FAX T 700 380 et 110045 Grandes
Contribuyentes Resolucion DIAN 00004 5 del 30 enerc de 2014, Auloretenedares Resos,

CIAN 09698 de Nav 2472003, Reaponasbies y Relenedores de IVA, Facturs por computader
Resolucitn DXAN: 18762007684668, 0610412018, Prafijo 009 desde of 975240101 o) 593282817
B/SER: 1-5. 150
50 # 74 - 142 FIRMA DEL. REMITENTE
(NOMBRE LEGIBLEY)D.1)

¥ VARGAS RAMOS

Bl; 3175020709
ad: BARRANOQUILLA

Caod. Posial: 030020
Dpta: ATLANTICO

RECHRI A CQ

Observadoncy

ca

ARRARE

VoL
1 B CF MES O RNG
| Desconocido . .
Rehusado 2 4 LA PNER T ARD
| No reside
| No Reclamato 3 ~NA ] DA 1 MES 1 ARD

FLCHA DEVOLUCION & REMITENTE
SORA T NaE MES 1 ARD

Guia No. 976140152
NFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y D.1) ” ||“|”|” Il‘l m” ”‘

Il

FECHA Y HORA DE ENTREGA
AGRA {4l | MES | AN

— Direccidn Errada
— Ofro (Indicar cualy

en la entaga:

£l usuwio dem wipresas

N
>
OIHVLVNILS§\

s encuentta mmhﬂuﬂm«&mm 3 A worwr pervienicega com y entan unohrnm;nmcmg.m.
du ere

Focha: 08/07/2018 904

Fechs Prog. Earepa: 09 /07 /2018

Guia No.: 976140152

RIARAIE

BOG DOCUMENTO UNITAR

PZ:

1

10 Ciudas: BOGOTA’ .

D30 \CUNDINAMARCA |-r.CONTADO -

NORMAL w I . TERRESTRE

CARRERA 13#32-.76

COMISION NACIONAL DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS M MIMISTERIO DE SALUD

Tellcel; 1111191 DL/NIT: 133276 .

Pais: COLOMBIA Cod. Postas; 110311 i

e-mail;

Dice Contener: DOCUMENTOS
Cbs. para enltrega:

vr. Declarado: $ 5,000

Vi, Fleia: S 0 Voi{Pz): {1 Peso Pz {Kg) |
vr. Sobreficle. $ Peso {Vol):  Peso (Kg): 1,00

r. Sabrefio No Remision:

No, Bolsa segunidad:

No, Sobreporie:

Guia Retorno Sobreporte:

Vi, tenssjeria exprosa § 8,900
Vr. Tolal: § 9,200

Vr.aCobrar: $ 0

Cuien Emsega: 3

o gl ah e RaRaRdS ere W pe,
Frofecodn de Outoy Parsonales los cusies s

¥

" chauutar

, Park b

Privatkisg ¢ Aorpter ta
o “m .\nh‘ymmﬂwmmumml:wnllhmhhw {1) FrCoc)

COOH LTS Avid e

“DLOZIL 1CPS #D §221 O CISUBIM SDIEXIA LODITS OTIEX OO §0F 04 L3082 DGTUTI) 9D OUBTILLY

BAACLOUFI LY

YOIHING 30 v83Nyd



