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ADMINISTRACION CCGOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL
NIT: 800250023-3

CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 2615299 - FAX: 2614858
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  FEIB 25567
Cliente ¢ HOSPITAL SAN SEBASTIAN PIEDRAS ESE Fecha : 19/DIC/2022
NiT. : 809005249-4 Vence : 04/FEB/2023
Direccion: CLL 3 CR 5 Pedido : PW 004919
Ciundad : PIEDRAS Telefono: Despacho: RP-0%1508
Forma de Pago: CREDITO Hora : 84:46 PM
Metodo de Pago:
I 1
| Item | Descripcion { Laboratoric / CUM | U.M.{Can.Lote! <Cant. 18Iva| Unitario | Total |
I [}
297200500 |ALGODON TIPO HOSPITALARIO X 454 GR [HIGIETEX | ron | ] 51 o} 8,337 | 41,685 |
| |lote : 2737 Vence: 2027/10/30 | | | 5 | | | | |
297200682 |APLICADCRES DE ALGODON PAQUET*100 |GPTIMAL QUALITY | 200 | | 20 | 19 | 1,679 | 33,580 |/
| |xote : 2021310 Vence: 2026/03/10 | ] | 20 | | | | }
297205296 [BAJALENGUAS DE MADERA X 100 |ALFASAFE | 100 | | 5|19 5,247 | 26,235 /
| jrote : DL1218 Vence: 2027/07/30 | | | 5 | ] ] | ]
|297700580 |CANULA NASAL PARA ADMON OXIGENO ADULTO  |GOTHAPLAST | onz | I 50 | 19 | 1,224 | 61,200 1/
| |1ote : 2851022 Vence: 2025/10/30 | i i 56 | i i |
297700011 |CARULA NASAL PARA ADMCN OXIGENO PEDIATRI |BICLIFE | unx | | 20 | 19 | 1,002 | 20,040 1
| jLote : 10050922 Vence: 2027/09/30 | ; | 20 | | i ] V
| 297700035 |CATETER INTRAVENOSO No. 20 REF.38831414 |[BECTON D | onT | i 50| o] 2,161 | 108, 050
| |Lote : 2087354 Vence: 2027/03/31 | ] ] 50 § | | | /
297201599 EQUIPO PARA MACROGOTEQ | BAXTER | ouz { | 120 | o | 1,839 | 220, 680 |
[ {Lote : SE220R8 Vence: 2024/16/31 | [ i 120 | P f |
1297201753 |ESPARRDRARO GINTA MIGROPORE TUBEQ X6 | nEpKoPLAS | e | I 1] 8 37,959 | 37,950 |
) |ote : 21352609 Vence: 2025/04/13 i ] | 1} ] | ] |
| 297254744 | GLUTARATDEHIDO (GBROX) 2% GALON |FaRPAG | Gat | | 1] of 38,478 | 38,478 —(
{ |Lote : 38EGS22 Vence: 2024/0%/30 I | | 1 | | | |
2971702290 |GUANTE VINILO TALLA M [MEDISPO | 100 | | 5119 | 14,575 | 72,875 /
j297700298 |GUANTES PARZ EXAMEN TALLA § |erOTEX | 100 | | 10 | 19 | 12,010 | 120, 1004
| |tote : 08520213709 Vence: 2026/05/31 | | I 10 | | ] |
297202451 JOERIRGA 3ML C/A 216X1 1/2 LUER LOCK ROS |MEDISFO J vmz | ] loo | 19 ] 149 | 14,900 j
] |iote : 01-15-062022 Vence: 2027/06/14 | | | 100 | | { i |
|297202447 | JERINGA 5ML C/A 216 1 1/2 LUER LOCK |vEDISPO { owx | | 500 | 19 | 155 | 77,500 |/
| {Lote : 0510082022 Vemce: 2027/09/08 | | | 500 | | ] i
| 297700095 | PRESERVATIVO | PROFAMILIA | unz | | 100 ] o) 303 | 30,300 |
I 1
*PASA* SUBTOTAL | o |
wa | o |
Cufe: £7eafc029bel £2b02633324032734de1 68 fedad625cale5aR £2£5a76110125bd780804ed32b260040d21187b66ec7d98 —
TOTAL | ol
Fecha de certlficacion: 2022-12-19T16:46:27. J
SON:
I I IDETALLE DE VALORES] T 1
| % BASE _VIR_IMPUESTO_ | % BASE _VIR IMPUESTO | % . BASE _VIR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO |
{ié 486,436 i, 883 |éo ] i jod 8 6 166 0 |
joo o o joo o o oo 0 0 joo ] o}
|RTE FUENTE : JRTE TVA: |RTE 1CA: |RTE CREE: |
| IMPOCONSUMO: i | 1 |
1 1 1 1 L

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

2 PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GEMERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

NO EFECTHAR RETENCION EN LA FUENTE; S0MOS ENTIDAD SIN ANIMQ DE LUCRO .Exs‘pms DEL IMPYESTC DE RENTA (LEY 79/88 ART 4 LEY 75/86 BEC 624 B9
ART 23 Y 269).

FACTURACION GENERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL NIT'B00250023-3

IVA REGIMEN COMUN * Autcrizacion Numeracion De Facturacion 18764029895525 vigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023

Numeracion Autorizada FEIB 20001 al FEIB100O00O Vigencia: 12 MESES

SOMOS CONTRTBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LA FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURR, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA ¥ OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE

AL PRIMER BENEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCTIA HRSTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA
EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART, 774 CODIGO DE COMERCId:) .
ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL Y CON SELLO
DE LA COMPARIA.

C.C./NIT
Pagina: 01 de 02 ACEPTO ‘LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL
Y MATERIAIMENTE RECIBRIDO LOS PRODUCTOS.D
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ADMINISTRACICHN COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - CCODESTOL
NIT: 8002500233

AN

CALLE 19 'No. 7-109 BARRTO INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 2615299 - FAX: 2614858
FACTURA ELECTROMICA DE VENTA FEIB 25567
Cliente : HOSPITAL SAN SEBASTIAN PIEDRAS ESE Fecha : 19/DIC/2022
NIT. : 809005249-4 Vence : D4/FEB/2023
Direcclon: CLL 3 CR 5 Pedido : PW 004919
Cindad : PIEDRAS Telefono: Despacho: RP-091508
Forma de Pago: CREDITO | Hora  : 04:46 pM
Metcdo de Pago:
I 1
} Item | Descripcion I Laboratoric / CUM | U.M.ICan.Lote]l Cant. J%Ival Unitario | Total [
] T
i [rote : mz1220501 Vence: 2027/04/30 {1994354a-1 M | | 100 | | i | |
|297201803 | SUPERKIT CITOLOGIA B/ESME TALLA S |BIOLIFE | vnz | | o | 19| 1,353 | 135,300 |
| |Ltote : 10170522 Vence: 2027/05/30 | H | 100 | | | |
297205530 | VENDA DE ALGODON LAMINADO 4X5 n1GIETEX | rOL | | 15| o | 1,341 | 20,115
| |tote : 38 Vence: '2027/11/30 | | | 15 | | { |
| | | | 1 | (| |
l ! I | ! [ P f
| | i i | i | i
] 1 | ! ] ! 1 |
| | ! | | i (| |
| | | | | i P !
| ] ] | ] | ! i
! 1 | | | | | |
| | ! I | i P |
] | | | | | I |
] | | | | | P |
! | I | | | | |
i | | | | | [ ! |
| | | | [ | [ [
| | | l ] | P ]
| | | I | | P I
] J | b J ] ) )
| | ! ] | i [ 1
[ | | | | | [ |
| | | ! | | I |
] i | ! ! | [ !
I i
' SUBTOFAL | 1,058,988
|
. wa | 106,729 |
Cufe: f7eafc029bcl£2b02633324e32734de1 68 fedad625cale5a2£2£5a7611b125bd78¢B04ed32b26b040d21187b66acT7A98 ey
' TOTAL | 1,149,708 |
Fecha de certificacion: 2022-12-19T16:46:27. N [ N
SON: UN MILLOW CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHU PESOS MCTE.
I q IDETALLE DE"VALORES] T |
] ‘BASE _VLR_JMPUESTC_ | & ____ BASE _VIR IMPUESTO_ | % | ___ BASE VIR IMPUESTO | % BASE _VIR_IMPUESTO_|
{i9 561,736 166,525 |66 ] 6 {66 AR ] & j66 8 i
|oo ] o oo o o joo 0 o joo 0 o}
|RTE FUENTE. : 0.00 JRTE IVA: 16,009.00 IRTﬁ:ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00]
| iMPOCONSTIMO: 0.00 | | § |
1 1 ] 1 L

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTA.BIECIDQ‘S EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

4 PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GEMERAN INTERESES DE MORAR A LA Tbj'fsl\ MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

NO EFECTUAR RETENCION EN A FUENTS: SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENFOS PHb IMPUSSTO DE RENTR (LEY 79/8B ART 4 LEY 73/8B DEC 524 89
ART 23 ¥ 269}. '

FACTURACICH GENERRDA PCR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE: ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL RIT 800250023-3

IVa REGIMEN COMUNM * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764029895524 vigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023

Numeracion RAutorizada FEIB 20001 al FEIBLOO00O Vigencia: 12 MESES

50MOS CONTRIBUYENTES DE IMDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO EFECTIUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIOC.

LA FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR 'QUE RECIBIC UNA COPIA DE LA FACTURA, RCEPTAR QUE RECIBIC LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA ¥ OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NODiEBRE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE

AL PRIMER BENEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HRSTA

QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EW SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIHII:;A

EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERCI(I)? .
ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL Y CON SE”LIJO
DE LA COMPARIA. i

il

C.C./NIT
Paginat 02 de 02 ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL
¥ MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.O




HOSPITAL SAN SEBASTIAN ESE

ENTRADA DE FARMACIA No0.516

v CARRERA 3 CALLE 5 ESQUINA - Tel:2834178 Fecha: 29/12/2022
iy ; Nit. 809005249-4
VVSAN SEBRSTIAN
RIS TR
Proveedor
-liu 800250023-3 ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES
Direccion: CALLE 19 NRO 7 108 Teléfono: 2615299
Factura
No. 25567 Fecha; 19/12/2022 f
Suministro Lote Fecha Registro fcantidad] Unitario VA Total
Codigo Nombre Lote Invima
000000002 {EQUIPO MACROGOTEQ SE22JR8  {29/10/2027 2015DM-00718-R3 120.00§ $1.839.00} $0.00] $220.680.0(
000000010 LIERINGA 5ML 0510082022 [31/08/2027 [2019DM-0020742 500.00f  $155.00] $14.725.00] $92.225.0(
000000011 [CATETER INTRAVENOSO  [2087354  §31/03/2027 [20150M-0003510 R1 50,00] $2.161.00 $0.00; 5108.050.04
000000039 ICANULA NASAL ADMON O (1010203 §31/10/2025 [0120M-0009421 50.00] $1.224.00]$11.628.00] $72.828.00]
000000100 fVENDA DE ALGODON 4*5 |18 30/11/2027 [2017DM-D000295-R3 15.00] $1.341.00 $0.00f $20.115.00
000000108 |CANULA NASAL ADMON O _[10050922 _{30/09/2027 [P016DM-0000161-R1 20.00] $1.002.00] $3.807.60} $23.847.60,
020202  JPRESERVATIVOS IM21220501 10/04/2027 R014DNM-0002567-R1 100,000 $303.00] $0.00)  §30.300.0(
z::g::7:2:o::1a:o:s::Eup::ER:KlT C::ITOLOGIAB 10090922 §30/09/2027 [2016DM-0000121-R 100.00f $1.353.00] $25.707.00 $161.007.0(
20720528 |BAJALENGUAS DE MADER L1316 §30/07/2027 INO REQUIERE 5.00 $5.247.00 54. $31.219.65
267700235 |GUANTES PARA EXAMEN 1112021 30/11/2026 R014DM-0011605 10.00 $12.010.00 522.619.00 $142.919.00
397722297 [GUANTE VINILO TALLA 20211001 §30/10/2026 [2013DM-0009602 s.oa $14.575.00 $13.846.29 $806.721.25
CONS0174 [GLUTARALDEHIDO 2% GA  163-FGS-22  §30/11/2025 [2021DM- 0024852 1,00 $38.478.00 $0.00] $38.476.00
CONS0220 JAPLICADORES DE ALGOD {30/03/2026 [2018DM-0019052 20.00] $1.679.00] $6.380.20] $39.960.20
ICONS0243 [ESPARADRAPO GINTA Ml [21352608  [30/04/2025 [P0150M-0013663 6.00] $6.325.00 50.00] $37.950.00
'c'o'nTstEzTITEﬁNGA SML 0310062022 &mo_ﬁzmgw-oozonz 100.00]  $149.00| $2.833.00] $17.751.00
Subtotal: $1.058.988.00
LV.A: $106.729,00
Total: $1.165.717.00

Son

UN MILLSN CIENTO SESENTA T CINCO MIL SETECIENTO DIECISIETE I%ESOS CON SETENTA CENTAVOS MICTE l

Observaciones

25567 INSUMOS
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ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - CGODESTOL
NIT: 800250023-3
CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN - IBA!’FUE ~ TEL: 2615299 - FAX: 2614858
FACTURA ELECTRONICA DE VENIA  FEIB 25565
Cliente : HOSPITAL SAN SEBASTIAN PIEDRRS ESE Fecha : 19/DIC/2022
NIT. : B09005249-4 | Veace  : DA/FER/2023
Direccion: CLL 3 CR & Pedido : PW 004919
Ciudad : PIEDRAS Telefono: bespacho: RP-091506
Forma de Page: CREDITO Hora : 04:43 PM
Metode de Pago:
T 0 1
I Item 1 Descripcion | Laboratorio / CUM | U.M.|Can.Lote| Cant. |SIval Unitario | Total [
B
] ]
[180300200 |ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TAB |cENEAR | 2B | | 1,800 ] o] 20 | 36,000 |
] |tote : ccr2:206 Vence: 2024/06/30 |19936296-01 ] | 1,290 ] | | | |
} |tote : ccr1957 Vence: 2024/05/30 |19936296-01 | | 510 | | i | }
175300507 |ACIDO TRANEXAMICC SOOMG/SML SOL INY |ProOCIIN | amp | ] 0] o} 3,180 | 31,800 |
| |tote = 0722005 Vence: 2024/06/30 |oo0054615-03 | | 10 | | | | |
j115401121 |atBENDAZOL 200MG TAB |BTOQUIFAR | TaB | | wo | o | 235 | 23,500 }
} |tote : 109122 Vence: 2024/07/30 jozg9s0100-01 ] | 100 | | | | [
f197200456 | AL.COHOL ANTISEPTICO BOTELIA X 700ML {TECHoQUIMICAS | BOT | | 2] o] 3,824 | 45,888 {
i |Lote : 2K010 Vence: 2025/08/31 |aoz29858-07 | 1 12 | | i | [
|120001863 |aMIoDIPING SMG TAB | GENFAR | TaB | | 3,000 | o] 13 | 39,000 |
| |Lote : cO18042 Vence: 2024/08/30 |060055895-06 | | 3,000 | ] i | ]
|199306376 | AMOXICILINA 500MG CAP j1a saNTE | car | ] 150 | o 165 | 24,750 |
i [rote : 3302876 Vence: 2025/11/30 |33496-9 | | 150 | | i | ]
115100800 |aMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.5GR AMP |FARMALOGICA | amp | | 30| o} 1,908 | 57,240 |}
| |Fore : 9540722-1  YVepce: 2024/05/30  |19931216-01 | | 39 | I | ]
| 130850667 | ATORVASTATINA 20MG TAB Eotel:t:] | T8 | ] t.000] o0} 55 | §5,000 |
| jlote : C100746 Vence: 2024/10/20 ]19913750-01 I | 1,000 | | ) | |
|130850669 | ATORVASTATING 40MG TAR |Ecar [ Tas | | 1500 ] o] a1 | 136,500 |
| |tote : clioio6 Vence: 2024/131/01 |20085383-15 | | 1,500 | ] | | |
170200655 |BECLOMETASONA 250MCG INH BUCAL X 200D |Ben mMEDICAL | vz | | 20 | o] 7,123 | 142,460 |
| |Lote 2 201322 Vence: 2025/10/30 |o20011750-01 | | 20 | | ] | ]
J170200617 |BECLOMETASONA 50MCG INH BUCAL X 200D0SIS |CHALVER ] e | | 10] o] 5,851 | 58,510 |
] {tote : 200422 Vence: 2024/10/30 |19935759-1 | | 10 | | | | |
170200606 |BECLOMETASONA 50MCG INH NASAL X 200DOSIS |BCN MEDICAE | i | | s{ o} 8,901 | 44,520 |
] |rote : 2125771 Vence: 2024/10/30 |20012688-1 | ] 2 | ] | ] |
| |tote : 2221121 Vence: 2025/04/30 |20012688-1 i | 3| ] ] | |
r i 1
*PASA* SUBTOTAL | |
|
wa | o
Cufe:a759c4cTd0fb2baalcfb9465847081t B defcal £6743b51cb94663187a968b8%ee4b7926221511 1b674£c52£24a45340 ey
TOTAL | 0|
Fecha de certificacion: 2022-12~19716:43:33. d
SON:
r T [PETALLE DE VALORES] : )
| ¢ BASE, _VIR_IMPUESTO | % BASE _VIR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VILR_IMPUESTO_|
{96 8 6 jéo é 6 |66 é 6 {66 6 9]
joo o ¢ loo 0 o joo o ] ¢ {oo ] of
|RTE FUENTE : |RTE 1VA: |rTE [rea: IRTE CREE: ]
| IMPOCONSUMO = i | ; i
Jd L] 1 1 L

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO PE COMERCIO.
A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

NO FFECTUAR RETENCION EN YA FUENTE: SOMOS ENTIDAD SIN ANTND DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTO DE RENTA (REY 79/88 ART 4 1Y 75/86 PEC 624 89
ART 23 Y 269).

FACTURACION GENERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SAI.U]KJ DEL TOLIMA - COODESTOL NIT 800250023-3

IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764029895524 vigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023

Mumeracion Autorizada EEIB 20001 al FEIB10000D Vigencia: 12 MESES !

SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO E‘E‘ECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LA FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE PE ENTREGA IMPLICR QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLIA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE

AL PRIMER BENEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE EA MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA
EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIC (ART. 774 CODIGO DE CDMERCIOiZ
ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL Y CON SELLO
DE LA COMPANIA.

, =
c.c. /i

Pagina: 01 de 06 ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL
Y MATERTALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.O
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ADMINISTRACICN COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL
NIT: 8002500233

d 1]

CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERDAKEN - IBAGUE - TEL: 2515259 - FAX: 2614858
FACTURA EEECTRONICA DE VENTA  FEIB 25565
Cliente : HOSPITAL SAN SEBASTIAN PYEURAS ESE ' Fecha : 19/DIC/2022
HIT. : 809005249-4 Vence : 04/FEB/2023
Direccion: CLL 3 CR § ' Pedido : PW 004919
Ciudad  : PIEDRAS Telefono: Despacho: RP-091506
Forma de Pago: CREDITO Hora : 04:43 BPM
Metodo de Pago:
) 1
| Item § Descripeion | lLaboratorio / CUM | U.M.[Can.lote| Cant. [%Ival Unitario H Total |
T 1
| 160300458 {BETAMETASONA 0.05% CREMA TUBO*40GR | cEnFAR | TUB | | 15 | o | 3,290 | 49,350 |
| {rote : coz328n Vence: 2024/10/31 |eo0c4s688-01 I | 5 | | i | |
|195006832 |CALCIO CARBONATC + VITAMINA D 600/200MG |BICQUIFAR | =aB | | 250 | o | 199 | 49,750 |
| jrote : 215222 Vence: 2024/10/30 |919942963-03 I | 250 | | | | |
| 199385627 {CALCIO CARBONATO 600 MG TAB |BIOQUIFAR | a8 | | 250 | o | 172 | 43,000 |
| {Lote : 212722 Vence: 2024/10/30 |020006387-04 | i 250 | | | { |
140200202 |CALCIO GLUCONATG 10% S0L. INY AMPXLOML  |RYAN | amp | | 51 0} 2,035 | 10,175 |
| {1ote : CAL-066-1 Vence: 2025/11/30 |19997831-1 i i s | | i H |
| 180600303 {CARBAMAZEPINA 200 MG TAB REGULACD |1aPROFF | Tam | | 30 | o} 121 | 37,200 |
| |Lote : 80189 Vence: 2024/10/31 |44969-02 | ! 300 | | | | |
|110550207 | CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% FCO X 15ML |viTALIS | Feo |} | ] o] 3,292 | 32,920 |
| jLote : P222472 Vence: 2024/08/30 |20097544-01 | | 10 | | ] i |
|115100356 |CEFALEXIMA 250MG/5ML SUSP. FCO X 6OML |pAsANTE | vco | | 5 of 2,989 | 14,945 |
| ILote : 3299638 Vence: 2024/09/30 }227057-63 [ | 5 | | i | ]
|115105462  |CEFALEXINA B00MS GAP |Bussi= [ gar | | 500} @9l 2p8 | 143,600 |
| |1ote : 624228 Vence: 2024/02/21 |19929856-13 | | 500 | } i | ]
|115100411 |CEFRADINA S00MG TAB |pussiz | ™8 | | z40 | 0| 400 | 96,000 |
| {Lote : 625203 Vence: 2025/08/01 [19947909-01 | | 240 | | | | |
|115100470 |CEFTRIAXONA 1G POLVO INY | rArMATOGICA | amp | 1 50 o] 1,641 | 82,050 |
| |Lote : 2055321-2 Vence: 2023/10/31 ]19985517-02 [ | 50 | ] | H |
|oo3s11 {cETIRIZINA 10MG TAB | GENFAR [ TaB | | 56| o} 49 | 2,450 |
|tote : BOiga6a Vence: 2023/08/30 |19906142-1 1 ] 50 | } i | ]
|115110129 |CTPROFLOXACINA 500MG TAB | LarraNCOL ] TaB | | w0 | of 178 | 17,800 |
| rote : 22cB40 Vence: 2024/06/36 {10290-07 1 | 100 | | t | |
110000140 {CLORFENIRAMINA 4 MG TAB |ECAR [ TaB | | 500 | o] 25 | 12,500 |
| jLote : cOs50732 Vence: 2024/05/23  |43493-6 I | s00 | | ] i |
I 1
*PASA® SUBTOTAL | 0|
r——
va | 0|
Cufe:a759c4cTd0tb2baalctbB466847b81E8Tdefonl £c743b51cb94663187a968b8%ee 17926221 5111b674EC52 124245340 —
TOTAL | 0|
Fecha de certificacion: 2022-12-19T16:43:33. Ei L
SON:
i T [DETALLE DE WALORES] : ]
| ® BASE _VLR_IMPUESTO_ | % _____ BASE _VIR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VIR_IMPUESTO_|
|oe 0 & {66 & 6 lo o6 G o j6b 6 af
|oo ] o joo o o jao o o joo 0 o}
|RTE FUENTE : JRTE IVA: |RTE ICA: |RTE CREE: |
| mMeoCONSTMO: I ] |
1 ] L

LA PRESENTE FACTURA DE' VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLEC[DOS‘ EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA -msl‘n MAXTMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.
NQ EFECTUAR RETENCION FW 1A FUPNTE; SQMOS ENTYDAD 5TH ANIMO DE LUGRO EXENFOS DED INPUSSTO DE RENTA (LEY 72/88 ART 4 JEY 73/86 DEC 524

B9

ART 23 Y 269).
FACTURACION GENERADAR POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA — COODESTOL NIT 800250023~3

IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764029895524 vigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023
Numeracion Autorizada FEIB 20001 al FEIB100000 Vigencia: 12 MESES
SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO EE‘ECIU“AR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
LA FIRMA DE RECIBIRO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLAE,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA qg LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO 1OS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADC A NOMBRE DE COODESTOL CON SELLC RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE
AL PRIMER BEWEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE RSIMILAII
EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIC (ART. 774 CODIGOD DE' COMERCIO)H
ESTA FACIURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR S5U REPRESENTANTE LEGAL Y CON SELLO

DE LA COMPARYA.

C.C./NIT
Pagina: 02 de (6 ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL

Y MATERTALMENTE RECIRIDO LOS PRODUCTOQS.0




7
ADMINISTRACION CCOPERATIVA DE ENTIDADES| DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL
NIT: 800250023;2
CALLE 19 No. 7-109 BARRYO INTERLBKEN - IBAGUE -~ TEL: 2615299 - FAX: 2614858
FACTORA BLECTRONICA DE VENTA FEIB 25565
Cliente : HOSPITAL SAN SEBASYTIAN PIEDRAS ESE Fecha : 19/DIC/2022
NIT. : 809005249-4 Vence : 04/FEB/2023
Direccion: CLL, 3 CR § Pedido : PW 004919
Ciudad : PIEDRAS Telefono: Despacho: RP-091506
Forma de Pago: CREDITO Hora : 04:243 PM
Metodo de Pago:
I ; 1
| Ttem I Descripcion ! Laboratoric / CUM | U.M.[Can.lote] Cant. [%Ival Unitarioc | Total ]
! ' =
|160305301 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA X 40G fPROCAPS | Tum | } 20 of 2,707 | 54,140 |
l |rote : 22205 Vence: 2024/0$/30 f19995244-1 ] ] 20 | | | | i
160800307 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL TUBO*40G | LAFRANCOL | o8 | | 0] o] 2,805 | 28,050 |
] Jrote : 22r41 Vence: 2024/08/30 |21475-04 | | 10 | ; ] | |
]135500300 | CEXAMETASONA 4MG/ML AMP |vITALIS | aMe | | 100 } o | 326 | 32,600 |
| |tote : az21867 Vence: 2025/09/1% |19980029-14 | | 100 | f ] | ]
| 145100387 | PTICLOFENACO 754G/ 3ML AMP | eROCAPS | ame | | 10 | 0} 483 | 48,300 |
] |Lote : 1428442 Vence: 2024/11/30 j19992190-3 | | 100 | i i | i
{110000200 | DIMERBIDRINATO 50 MG TAB |Ecar | =28 | ] 600 ] o] 56 | 33,800 |
| |Lote : coe0525 Vence: 2025/06/08 J019913783-02 | ] 600 | ] | | |
| 180300422 |DIPTRONA 1G/2ML AMP |PrOCAPS | Amp | | 100 §j 0| 534 | 53,400 |
| |zote : 1428463 Vence: 2025/16/11 |19993036-08 | } 100 |, j | | |
| 180300420, |DIPTRONA MAGNESICA 2G/5ML AMP |vitanis | amp | | 100 | o | 1,272 | 127,200 |
t [tote : P222870 Vence: 2025/10/19 |20006845-12 | | 100 | i ] | |
1190599205 [ENQXARRRINA 40MC AMP REG ISLRNR PHARMA | ame | | ool 12,000 | 129,000 |
| |iote : JB193 Vence: 2024/08/30 |1E1032981002101 | | 10 | ! | | |
|130600875 |EsoMEPRAZOL 20MG CAP |FARMA CHINOIR | cap | | 600 | 0| 100 | 60,000 |
[ |pote : B2G00Y Vence: 2024/07/730 |20060286-5 | | 600 | | | | |
f130600512 |EsoMEPRAZOL 40MG CAP |GENFAR | a8 | | 900 | o | 152 | 136,800 |
[ |tote : ccL3ios Vence: 2024/09/30 |19960390-14 | | 900 | ] | | |
[1203B0300 |ESPIRONOLACTONA 25MG TAB |ceNFAR | TaB | | 300 | o] 87 | 26,100 |
Jrote : ccr262s Vence: 2024/08/30 J19973061-01 } | 300 | } ] | |
| 120300354 | FUROSEMIDA 40MG TAB |eENEAR | TaB | | 600 | o | 30 | 18,000 |
| |tote = co1576a Vence: 2024/07/30 |42216-02 | | 600 | | | | |
130850503 |GEMFIBROZILO 600MG TAB |cENEFAR | TaB | | 1,800 ] o] 198 | 356,400 |
| |Lote : €018732 Vence: 2024/08/30 |1981505~08 ] | 1,800 | | | | |
3 1
*PASAY SUBTOTAL | 0
r————
wa | o
Cufe:a759c4c7d0fb2baalcfbd466847bB1E87defcal £c743b51cb94663187a968bBIeelb?9262215111H671Ec52 24245340 [y
” TOTAL | 0|
Fecha de certificacion: 2022-12-19T716:43:33. J
SOM:
I i [PETALLE DE VALORES] I T
Is BASE _VIR_IMPUESTG_ | % BASE _VIR_IMPUESTO_ | % ___ BASE _VIR_IMPUESTO_ | % BASE _VILR_IMPUESTO_|
{68 i & |66 8 6 |6 6 0 {60 6 6]
joo o o joo o o |oo ] o joo 0 o]
|RTE FUENTE : |RTE 1VA: |rRTE 1CA: |RTE CREE: |
| IMPOCONSUMO | | i
1 ] 1

J

L

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.
HO FFECTUAR RETENCION EN A FUENTE: SOMOS ENTIDAD STN PNIMO DF LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTC DE RENTA (LEY 79/88 ART 4 LEY 75/8§ PEG 24 A9

ART 23 ¥ 269).

FACTURACICN GENERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA — COODESTGL NIT 800250023-3

IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764029895524
Nuneracicn Auwtorizada FEIB 20001 al FEIB100000 Vigencia:

12 MESES

vigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023

SOMOS CONTRIBUYENWTES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
LA FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTCRIZADA
EXPRESAMERTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIC UNA COPIA DE IA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMéBE DE COCDESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE
AL PRIMER BENEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCTA HASTA|
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIHILA’J
EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBID (ART. 774 CODIGO DE COMERCIO)|.
ESTA FACTIURAR SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL Y CON SE ’;LO
DE LA COMPARIA.

Pagina: 03 de 06

C.C./NIT

ACEPTO LA PRESENTE FACTURA,

DECLARC REATL

Y MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.O




ADMINISTRACTON COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL
NIT: 800250023-3

CALIE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN -
FACTURA EEECTRONICA DE VENTA

Cliente : HOSPITAL SAN SEBASTIAN PIEDRAS ESE
NIT. : 809005249-4

Direccion: CLL 3 CR §

Ciudad : PIEDRAS

Forma de Pago:

CREDITOQ

Metodo de Pago:

Telefono:

IBAGUE

- TEL: 261529% -~ FaxX: 2614858
FEIB 25565

Fecha . 19/DIC/2022

Vence : 04/FEB/2023

Pedido : PW 004919

Despacho: RP-091506

Hora : 04:43 pM

¥ Y
| Item | Descripeion i Laborateriec / éBM | U.M.lCan.Llote] Cant. [%Ival Unitario | Total }
i i
}155300604 | GENTAMICINA 0.3% SOL. OFT FCO%10ML | TECNOQUIMICAS } Fco | | 51 of 3,109 | 15,545 |
| |tote : 2M367B Vence: 2024/09/30 |39941932-02 i | s i | | | |
| 120300411 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TAB | GENFAR | ™aB | ] 200 | 0O ] 19 | 17,100 |
| |Tote : CO1690A Vence: 2024/08/30 |212764~02 | 1 900 | | | | ]
|110000214 |HIDROXICINA 100MG AMP *2ML |BLASKOV | e | 1 5] of 8,904 | 41,520 |
| [Lote : al9lG2 Vence: 2022/08/31 {020067505-03 | f s | | | | ]
| 199305681 [HIDROXTDO ALUMI+MAGNES+SIMETI ECO*360ML | TECHOQUIMICAS | eco | | 10| o} 5,691 | 56,910 |
| {zote : 286370 Vence: 2025/03/31 j000043442-01 f i 10 § | { i i
|145113212 | IBUPROFENG 400MG TAB | GENFAR | am | ¥ 500 | o | 96 | 18,000 |
] jLote : c00793a Vence: 2024/05/30 |51330-06 | f s00 | ! ] f ]
| 145100558 | 1BUPROFENO BOOMG TAB | GENEAR | TaB | | 100 | o) 187 | 18,700 |
| {Lote : CO0395a Vence: 2024/02/28 |1980020-01 | I 100 | | | | |
| 180610301 [IMIPRAMINA 25 4G TAB {nuwAx | Tas | 1 300 | o] 70 | 21,000 |
| [rote : 21985 Vence: 2024/01/27 {19940399-02 | [ 100 | { ] | |
| lrore ; 25215 Vence: 2024/03/28  |19940399-02 | Pooo200 | H ] [ ]
|120100604 | LABETALOL 100MG/20ML BMP REG |BLASKOV LTDA | amp | ] 5] o]} 17,401 | 87,005 |
| jrate : arv2e2 Vence: 2024/03/31 j020068280-03 | } s i ] } |
130205532 |LEVOTIROXINA 100MCG TAB |STEGFRIED | a8 | 1 00 | o | 33 | 19,800 |
| |Lote : 10360522 Vence: 2023/11/03 [22722-02 | | 600 | i | ! |
160100601 |EIDOCATNA 2% JALEA TUBO X 30GR |roPSHON | o8 | [ 10} 0] 12,695 | 126,950 |
| |zote : 220425 Vence: 2024/07/30 |39002-01 | } 10 | ] ] | |
| 180500598 JLIDOCAINA 2% S/EPINEFRINA FCO X SOML |PISA FARMACEUTICA D| FCO | ] s{ o] 5,495 | 27,475 |
| jiote = c22E305 Vence: 2026/01/26 ]121018631002100 | i 5 | | | f |
|130200505 |toPERAMIDA 2MG TAB [ECar | a8 | [ 240 o] 12 | 10,080 |
] |zote : coso750 Vence: 2026/08/13 [34537-02 | | 240 | | | ] |
170311408 |LORATADINA 10MG TAB | ZAPROFF | Ta8 | j 300 ] 0| 50 | 15,00¢ |
3 1
*PASA* SUBTOTAL | 0|
| A—————
wa | ¢ |
Cufe:a?59c4cTd0fb2baalctb9466847b81187deteal £0743051cb34663187a968b8Iee k7926221511106 T4 £c52£24245340 —_—
TOTAL | 0|
Fecha de certificacion: 2022-12-19716:43:33. 4 L

SON:

1 T IPETALLE DE VALORES] I 1
| % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VIR_IMPUESTO_ ] % __ _ BASE _VIR_IMPUESTG_ | % BASE _VIR_IMFUESTO |
oo § g Jub 6 0 {68 6 6 |68 6 a1
joo o g joo ] o foo 0 o |oo o o}
|RTE FUENTE : |RTE 1vA: [RTE ¥Ca: |RTE CREE: ]
] IMPOCONSUMO: . | I i: i ]
J 1 1 i ! L

1A PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 ¥ 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.
NQ EFECTURR RETENCION EN LA FUENTE, SOMOS ENTIPAD STN ANIMO DE LUCRQ EXENTOS PEL TMPUESTO DE RENTA [IEY 79/BB ART 4 LEY 75/8% DEC 524 89

ART 23 Y 269).

FACTURACION GENERADA PCR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUL DEL TOLIMA ~ COGDESTOL NIT 800250023-3
IVA REGIMEN COMUN * Antorizacion Numeracion De Facturacion 187640298%5524

Numeracion Autorizada FEIB 20001 al FEIB100000 Vigencia:z

12 MESES

vigente de JUN-0B8-2022 hasta JUN-08-2023

SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO BN IBAGUE (TOLIMA)} HO EFECTﬂhR RETENCION DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO.
Lp FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTIURA O EN LA GUIA CORRESPONDIERTE DE ENTREGA IMPLICA QUE 1A PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA LE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZAPO A NOMERE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE
AL PRIMER BENEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA
EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO {ART. 774 CODIGO DE COMERCIOZL
ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL Y CON SELLO
DE LA COMPANIA.

Pagina: 04 de 06

C.C./NIT

ACEPTO LA PRESENTE FACTURA,

DECLARC REAL

Y MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.03




ADMINISTRACION CCOPERATIVA DE ENTIDADES! DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL

NIT: 8002500233
CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN -~ IBAGUE - TEL: 2615299 - FAX: 2614858
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  FEIB 25565
Cliente : HOSPITAL SAN SEBASTIAN PIEDRAS ESE Fecha : 19/DIC/2022Z
NIT. : 809005249-4 Veace : 04/FEB/2023
Direccion: CLL 3 CR & Pedidc : Pw 004919
Ciudad : PIEDRAS ‘Telefono: Despacho: RP~091506
Forma de Pago: CREDITO Hora :+ D4:43 PM
Metodo de Pago:
] i
[ Item | Descripeion | Laboratoric / CUM | U.M.|Can.Lote] <Cant. |%Ival Unitario | Total {
T ]
! |tote : 79531 Vence: 2025/09/30 |214251-8 ] l 300 | | { | }
{110000208 | LORATADINA SMG/SML JARABE FCO X 100ML |LazROFF | rco | | 10 o} 2,359 | 23,590 |
| |1ote : 79724 Vence: 2024/10/30 |19008846-02 | | 10 | ] ] ] ]
120100272 |LosarTAN 100MG TAB | GENFAR | TaB | | 1,500 | o} 87 | 130,500 |
| |tote : ccr1a3s Vence: 2024/04/30 |20045848-02 | | 1,500 | | ] | ]
|120100256 | LOSARTAN 50 MG TAB |cENFAR | TaB | | 4,500 | o] 38 | 171,000 |
| |Lote : c01375a Vence: 2024/07/38 |19985499-11 | | a,500 | | i ] ]
|130800709 |METFORMINA 8SOMG TAB jeENFAR | 1aB | | 2,700 | o0} 65 | 175,500 |
| |1ote : coov4IC Vence: 2025/04/30 |19905554-12 | I 2,700 | } ! ] |
|120100702 |METOPROLOL SMG/SML INY AMP |aDs PHARMA { amp | | 5] o] 11,830 | 59,150 |
| |Lote : RDSOSMP22  Vence: 2024/08/31 |20003652~2 i ] s | | ] | |
115400615 |METRONIDAZOL S00MG TAB |ECAR | a8 ] | soa0 | o | 82 | 41,000 |
| |pete : c100470 Vence: 2024/10/13 |23439-5 | | 500 | | | | |
145100653 |NAPROXENO 250MG TAB |cENFAR | a8 | | 900 | © | 100 | 90,000 |
| |Fete ; £01470R Vence; 2024/07/37  [37145-9 | | 900 | | | | |
130600407 | OMEPRAZOL 20MG CAP | FARMR CHINOIN | cap | | 1,200 o] 57 | 68,400 |
] |tote : B2HOO2 Vence:r 2024/06/30 |coon41072-08 ] | 1,200 § | 1 ] |
130600401 |oMEPRAZOL 40MG AMP [viTaLnis | amp | | 50 o] 2,417 | 120,850 |
] |bote : P222583 Vence: 2025/08/28 |019922566-09 i | 50 | | [ | ]
j155600702 |OXIMETAZOLINA 0.025% 50L. NASAL FCO*1SML |TECNOQUIMICAS | rco | | 5| o] 4,407 | 22,035 |
] |rote : 2A80898 Vence: 2025/01/31 |20018967-01 ] | 5] | I | ]
170200621 | SALBUTAMOL INH 1G60MCG FCO X 200 DOSIS |BCN MEDICAL | | 15 | o} 5,571 | 83,565 |
| |Lote : 2221612 Vence: 2025/05/30 |c20011983-01 | 1 15 | ! | |
| 140200808 | sALES DE REHIDRATACION ORAL POLVO SOBRE |LABINCO | soB | | 30| o} 113 | 21,390 |
| {1ote : 1697279 Vence: 2024/09/08 |19942966-2 [ | 30 | | ] i |
|140200853 |S0DIO0 BICARBONATO IMEQ/1O0ML AMP | FRESENIUS | ame | | 3} o] 1,336 | 2,008 |
I - 1
*PASA* SUBTOTAL | o
s
wa | o |
Cufe:a759c4c7d0ib2baalcth9466847b81£8Tdefcal £c743b51cb94663187a968b89eadb79262215111b674£052£24a45340 e —
TOTAL | 0]
Fecha de certificacion: 2022-12-19T16:43:33. J L
SON:
I T {PETALLE DE [VALORES] T 1
] s BASE _VIR IMPUESTO_ | % BASE _VIR IMPUESTO_ | % BASE, _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VIR_IMPUESTO_]
joo 0 & 6o o o [bé 0 o {oe 0 (]
Joo o o joo o o oo o |oo o o}
|RTE FUENTE : |RTE 1VA: |rRTE 1CA: |RTE CREE: |
| zMPOCONSUMO I i ] |
1 [ ] 1 L

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 ¥ 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORR A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.
HO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE, SOMQS ENTIRAD SIN ANTMO DE LUCRO EXENTOS REL INPUESTO DE RENTA (LEY 79/BB ART 4 LEY 75/8% DEC £24 89

ART 23 Y 289).

FACTURACION GENERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUR, DEL TOLIMA — COODESTOL NIT $00250023-3
IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 1876402.9895524: vigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023

Numeracion Butorizada FEIB 20001 al FEIB1l0GO0O Vigencia:

12 MESES

SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO EFECTUAR RETENCION DE INDUSIRIA Y COMERCIOC.

LA FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSCNA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA

EXFRESRMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIRIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE

AL PRIMER BENEFICIARIQ. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTP‘L‘
QUE LA FACTURA SER CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SB ASIM‘[LA,
EN SUS EFECTOS LEGALES A 1A IETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERCIO).
ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR 5U REPRESENTANTE LEGAL ¥ CON SELLO

DE L& COMPANIA.

Pagina: 05 de 06

C.C./NIT
ACEPTO LA PRESENTE, FACTURA,

DECLARO REAL

¥ MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTGS.O
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ADMINISTRACION COCPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA —~ COODESTOL
NIT: 800250023-3
CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN -~ IBAGUE - TEL: 2615299 - FAX: 2614858
FACTURA ELECTRONICR DR VEN‘IIA FEIB 25565
Cliente : HOSPITAL SAN SEBBSTIAN PIEDRAS ESE Fecha : 19/pic/2022
NiT. : 8090052494 Vence : 04/FEB/2023
Direccion: CLL 3 CR 5 Pedido : PW 004919
Ciudad : PIEDRAS Telefono: Despacho: RP-091506
Forma de Pago: CREDITO Hora : 04:43 BM

Metodo de Pago:

] 1
] Item I Pescripcion | Laboratorio / JltLCUM { U.M.|Can.Lote] Cant. |%Ival Unitario | Total |
¥ n 1
| |Lote : 75561183 Vence: 2025/07/01 |19911220-5 | | 3| i | | |
1130600700 |SUCRALFATG 1 GR TAB |RoPSHON | TaB | | 120 | o 382 | 45,840 |
| |rote : 220481 Vence: 2025/07/30 |36743-03 | | 120 | ] ] ] |
175200803 | SULFATO FERROSO 200MG/SML JARABE X 120ML |LAPROFF | Fco | | 30} o} 2,161 | 64,830 |
! |Lote : 79151 Vence: 2024/09/30 |19963970-02 ] | 30 | | ] | }
[185000651 | TOXOIDE TETANICO 40 U.I SOL.INY |pELTA | ame | | 10 ] o 10,876 | 108,760 |
f |tote : 2208002224  Vence: 2025/06/30 [2e046007-2 | ] 10 | | | | |
| 115350883 |TRIMETOPRIM + SULFA 80+480MG, TABL |ECAR | Tas | | 100 ] o 112 | 11,200 |
| |zote : coza3zz Vence: 2024/03/03 jozo128171-06 | ] 40 | ] | ] I
| |iore : co10563 Vence: 2024/01/13 Jo20128171-06 | | 60 | ] | ] ]
[115150886 | TRIMETOPRIM 160MG + SULFA 800MG TAB | GENFAR | TAB | | 200§ 0| 178 | 35,600 |
] |tote : co1663a Vence: 2024/07/30 |51063-03 ] | 200 | } ] | ]
]120001610 | VERAPAMILO 80MG TAB REZG 1A sanTE | Tam | ] 200 | o | 108 | 21,600 |
| [1ote = 3285843 Vence: 2025/03/30 [37897-04 | | 200 | | | | i
199306134 |VITAMINA C 500MG TABLETA MASTICABLE [za sanTe | Tas | ! we ] 0] 108 | 10,800 |
i jLote : 3295044 Vence: 2025/07/30 [s8111-10 | ] 100 | { ] } |
! | ! ] | ! b ] [
| ! I | I [ o | |
[ f | [ | I I ! |
[ f i I | | (. f I
! [ ! I ! I I f I
I I I I ! ! I ! !
! I | ] { i [ 1 ! [
I ! I f ! ! Lo | !
! I I ! { ! [ | !
I ! I ! i ! I ] [
I t
SUBTOTAL | 4,198,601 |
wa | 0|
cufe:a759céc7dﬂfb2baa1c5b9466847b81f87defca.1fc'l43b51cb94663187a968b89ee41“379262215111b674f052£24a45340 —
TOTAL | 4,198,601 |
Fecha de certificacion: 2022-12-19T16:43:33. | L
S0N: CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS UN PESOS MCTE
f : {PETALLE DE VALORES] . .
[ % BASE___ VLR IMPUESTO_ | % BASE _VLR IMPUESTO_ | % BASE _VIR_IMPUESTO_ | & BASE _VLR_IMPUESTO_|
Joo 0 o foo 0 o |00 0 o Joo 0 o]
joo 0 o joo 0 o foo o o joo o of
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE: ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00]
| xPOCONSUMO: 6,00 | i

1

1

|

I
LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS L.OS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.
NQ EFECTURR. RETENCION EN LA FUENTE, SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRC EXENTOS DEL IMPUESTO DE RENTA (LEY 79/88 ART 4 LEY 75/86 DEC 624 89

ART 23 Y 269).

FACTURACTON GENERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUI:’) DEL TOLIMA — CGODESTOIL NIT B00250023-3
IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 1876402988552% vigente de JUN-08-2022 hagsta JUN-08-2023

Numeracion Autorizada FEIB 20601 al FEIB100000 Vigencia:

12 MESES

‘SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
LA FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLYENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE 13 FACTURA, RCEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITbS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUFE CRUZADO A NOMBRE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE
AL PRIMER BENEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULC VALOR SE ASTMILA
EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART, 774 CODIGO DE COMERCIO).

ESTA FACTURA SOLO PODRR SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGARL Y CON SE

DE LA COMPRRIA.

Pagina: 06 de 06

1::.1.0

C.C./NIT

ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL
Y MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.O




HOSPITAL SAN SEBASTIAN ESE

ENTRADA DE FARMACIA No.515

CARRERA 3 CALLE 5 ESQUINA - Tel:2834178 Fecha: 23/12/2022
Nit. 8090052494
Proveedor
?\H 800250023-3 ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES
iDirecciéon: CALLE 19 NRO 7109  Teléfono: 2615299
Factura
No. 25565 Fecha: 19/12/2022
Suministro Lote Fecha ! Registro Cantidad} Unitario | IVA Total
Codigo | __Nombre Lote Invima

000000000-54 IBECLOMETASONA 250 MC 201222 30/10/2025 2021 M-0002366-R2 20.00 $_=l" .123.00]%$0.00§ $142.460.00
000000055 FBUPROFENO TABEBOOM JCOD395A  29/02/2024 INVIMA 2020-M-014955 R3 100.00] $187.00]$0.004 $18.700.00
00001714502 INAPROXENO 250MG TAB |C01470A  [30/07/2024 2021 M- 002839 -R3 900.00] $100.00]$0.00] $90.000.0
0000367423-03 SUCRALFATO 1G 220481 30/07/2025 2010 M-011598 R2 120.00F $382.00150.00f $45.840.0
010101010 HIDROCLOROTIAZIDA 25 |CO1690A  |30/08/2024 2008 M-012410 R-1 900.00 $19.00]1$0.00] $17.100.00
01020304 ATORVASTATINA 40MG C110106 20/11/2024 P022M-0016377-R1 1500.00] $91.00] $0.00§ $136.500.00
019840997-01 TOXOIDE TETANICQ 220800222A 130/06/2025 PO20M-0014543-R1 10.001510.876.00180.00 $108.760.00
01995976106 [ESOMEPRAZOL 20MG IB2G009 30/07/2024 2014MM-0015160 600.00 $100.00]$0.00] $60.000.00
019960640 NOXAPARINA 40 MG 1JB193 130/08/2024 P016M-0011244 10.00}$12.000.00}$0.00] $120.000.00
1111111 ICEFRADINA 500MG CAP 625203 131/08/2025 R015M-0004344-R1 240.00; $400.001$0.00] $96.000.00
16815 CETIRIZINA 10 MG iB01846A  130/08/2023 INVIMA 2010 M-14083 R1 50.00, $49.00}1$0.000 $2.450.00
195006395  JCARBONATO DE CALCIO 212722 131/10/2024 INVIMA 2008M-00087 32 250.00]  $172.00]50.00{ $43.000.00
195006832  [CALCIO CARBONATO +VI 215222 31/10/2024 INVIMA 2015M-0003124 250,00 $199.001$0.00f $49.750.00
19943350-05 [CLOTRIMAZOL 1% CREMA 1433915 30/11/2025 INVIMA 2008M-0008894 20.00] $2.707.00}$0.00] $54.140.00
[20003316 CARBOXIMETILCELULOSA {P222472  [30/08/2024 P022M-0003606-R2 10.00] $3.292.00[50.00] $32.920.00
12972004000 ALCOﬂOL ANTISEPTICO 2MO07 130/09/20252021M-011909-R2 12.00¢ $3.824.00]$0.00y $45.888.00
368912 SALBUTAMOL INKH 100MC  [2221612 130/05/2025 INVIMA 2021M-0010908 15.00 $5§1 .00]$0.00] $83.565.00
1454545 DIPIRONA MAGNESICA 2 |A221106 130/09/2025 INVIMA 2021M-0010844-R1{ 100.00} $1.272.00]$0.00§ $127.200.00
555555 L EVOTIROXINA 100MCG  |10360522  §30/11/2023 2018M-005064-R2 600.00 $33.001$0.001 $19.800.00
IA0ZAAD17011 HIDROXIDO ALUMI+MAGN 1286370 31/03/2025 2016M-004940-R3 10.00] $5.691.001$0.008 $56.910.00
IAQ2BCO1 OMEPRAZOL 40MG 222583 28/08/2025 INVIMA 2016M-0000504-R2 50.00f $2.417.001$0.00 $120.850.00
AO0ZBCO5 ESOMEPRAZOL 40MG CCL3106  J30/09/2024 R021M-0005553-1R2 900.00] $152.00}$0.00{ $136.800.00
A02B0O002101 JOMEPRAZOL 20 MG IBZHOOZ 8/06/2024 [20211V-013239-R3 1200.00 557.00 $0.00] $68.400.00
A07CS002251 ISALES REHIDRATACION |16922_7§ 30/09/2024 2021M-0007276-R1 30.00] $713.00§$0.00{ $21.390.00
AO7DLO15141 {LOPERAMIDA CLORHIDRA '0080750 131/08/2025 INVIMA 2009 M-010882-R2 240.00 $42.00]$0.00] $10.080.00
A10BMO11011 METFORMINA 850 MG C00741C 30/04/2025 INVIMA 2000 M-13957- R1 2700.00 $65.001$0.00{ $175.500.00
IAT1GAD31011 [VITAMINA C j3205528 30/06/2025 2016 M-000487-R2 — 100.00] $108.00§$0.00f $10.800.00
A12AC002701 [CALCIO GLUCONATO 10% ]JCAL-066-1 §30/11/2025 INVIMA 2008M-0008773 5.00] $2.035.00]$0.00] $10.175.00
BO2AT02170% ACIDG TRANEXAMICO 50  |0722005 [28/06/2024 2022V-0017408-R1 10.00} $3.180.00J%0.00] $31.800.00
BO3AAO7 SULFATO FERROSO 120M {79151 30/09/2024 12017M-0006043-R1 30.00] $2.161.00]$0.00f $64.830.00
[B04AG002011 [GEMFIBROZILO 600MG C01873A  |30/08/2024 INVIMA 2020M-000186-R3 1800.00] $198.00]$0.001 $356.400.00
BUSXS003701 ISODIO BICARBONATO 1M  |75SG1183  [31/07/2025 2020M-0000666-R2 3.00f $1.336.00150.008 $4.008.00
CO3CF017011 EUROSEMIDA 40MG TAB CQO1576A 31 ID?I2024 2019M-004573-R4 600.00 $30.001$0.00f $18.000.00
C03DE0D8011 [ESPIRONOLACTONA 25MG |[CCL2625  [30/08/2024 [2018M-0006839-R1 300.00 $87.00]50.00] $26.100.00
CO7AGD1 t ABETALOL SMG/20ML [A192G2 31/03/2024 P014M-0015322 - 5.00§$17.401.00]$0.00) $87.005.00
CO8CAQ37011 JAMLODIPINO 5SMG JCO1804A  |30/08/2024 ENVIMA 2018 M-006138 - R2 | 3000.00 $13.001$0.00] $39.000.00
C08DV016701 WERAPAMILO 80MG TAB 3285776 30/03/2023 NVIMA 2017M-012136-R3 200.00] $108.00J$0.00f $21.600.00
C09CLO21181 JLOSARTAN 50MG TAB CO1375A  |30/07/2024 |2017M-D005915-R1 4500.00, $38.00[$0.00] $171.000.00
COSCL021162 [LOSARTAN 100MG TABLE |CCL1439  [26/04/2024 2018M-0013265-R1 1500.00 $87.00}$0.00] $130.500.00
C10AA0S ATORVASTATINA 20MG 1C100746 31/10/2024 12022M1-0005892-R2 1000.00; $55.00150.00f $55.000.00
DO7AB004321 [BETAMETASONA 0.05% C02328A  131/10/2024 P017M-005364-R2 15.00] $3.290.00}$0.00] $49.250.00
G01AC031511 ICLOTRIMAZOL 1% CREMA [22F41 30/08/2024 202 1M-002376-R3 10.00] $2.805.00§30.00¢ $28.050.00
HO2AD006701 IPDEXAMETASONA 4MG A221067 30/09/2025 [2020M-0007728-R1 100.00f  $326.00]$0.00; $32.600.00
J01CA025142 JAMOXICILINA 500MG 3302876 2871172025 INVIMA 2020M-010611-R3 150.00] $165.00§$0.00] $24.750.00
JO1CAQ28721 IAMPICILINA 1G+SULBAC  [0540722-1 [30/05/2024 2018M-0001779-R2 30.00] $1.908.00§$0.00f $57.240.00
J01DC008142 ICEFALEXINA 500MG CAP 1624228 20/02/2024 2621M-0001707-R2 500.00] $286.001$0.001 $143.000.00
J01DC008232 JCEFALEXINA 250 MG/5M |3299638 30/09/2024 2022M-012223-R2 5.00] $2.985.000$0.00; $14.945.00
1J01DC011723 JCEFTRIAXONA 1 GR 2055321-2  §30/10/2023 ENVIMA 2018M-0008081-R1 50.00] $1.641.00 Eb0.0F—EBBZ.OSO.Uﬁ
JO1ET025011 PRIMETOPRIM+SULFA 80 JC010563  130/01/2024 [2018M-0018578 100.00] $112.001$0.008 $11.200.00




HOSPITAL SAN SEBASTIAN ESE
CARRERA 3 CALLE 5 ESQUINA - Tel:2834178

ENTRADA DE FARMACIA N0.515
Fecha: 23/12/2022

; Nit. 808005249-4
SANSEASTIA
LID1ET025012 JTRIMETOPRIM+SULFA 16 JCD1663A  131/07/2024 R021M-003367 R3 200.00 30.000 $35.600.00
J01MCO015012 JCIPROFLOXACINA 500 M {22C840 30/06/2024 2018M-14315-R3 100.00 50.00f $17.800.00
MOTADD15701 |DICLOFENAGO 75 1428442 [29/11/2024 |INVIVMIA 2008M-0008608 100.00 0.00] $48.300.00
MO1AI002011 |IBUPROFEND 400MG C00793A  |30/05/2024 [2020M-014958-R3 500.00 $0.000 $48.000.00
MNP000002 lMETOPROLOL S5MG/5 ML JADS08MP22 J30/08/2024 [2019M-0019450 5.00 $0.00 $59.150.00
NO1BL008331 [LIDOCAINA 2% JALEAT  [220425 30/07/2024 [2014M-014270-R2 10.00 $0.00) $126.950.00
NO1BLO12701 [LIDOCAINA 2% 57 EPIN C22E305  [30/01/2026 [NVIMA M-010174 5.00 $0.000 $27.475.00
NOZBA003011 JACIDO ACETIL SALICIL CCL2206 __ [30/06/2024 INVIMA 2013M-0002447-R1 11800.00 $0.00] $36.000,00
NOZBB02 DIPIRONA 16 1428463 ]30/10/2025 INVIMA 2008M-0008780 100.00! $0.000 $53.400.00
NO3AC005011 [CARBAMAZEPINA 200 MG (80189 31/10/2024 [INVIMA 2015M-014867 R2 | 300.00 $0.000 $37.200.00
NOBAID05022 IMIPRAMINA 25MG DS315 20/03/2024 P01 5M-0003446 R-1 300.00 $0.00] $21.000.00
[ND7CD023011 lDlMENHIDRINATO 50MG  |COB0525  J30/06/2025 [2016M-015044.R2 600.00 50.000 $33.600.00
P01AMO020011 [METRONIDAZOL 500MG T JC100470  |31/10/2024 INVIMA 2007M-007158 R2 | 500.00 50.00§ $41.000.00)
[PO2CA008011 |ALBENDAZOL 200 MG 100122 31/07/2024 INVIMA 2021M-0004135-R2 | _100.00) $235.00’50.'0?‘5—'23.50'0'71‘.0
[R01A0006421 JOXIMETAZOLINA 0.025%  [PAG08SB___|31/01/2025 {INVIMA 2021M-0011162-R2 | 5.00 50.00] $22.035.00
R03BB002451 JBECLOMETASONA 50 NAS 125771 |30/10/2024 INVIMA 2021M-0010933-R1 5.00 50.00] $44.520.00
RO3BB002452 [BECLOMETASONA 50 MCG 200422 30/10/2024 INVIMA 2020M-0002360-R2 | 10.00 $0.00{ $58.510.00
ROBAC027011 [CLORFENIRAMINA MALEA  [C050732  |31/05/2024 [2021M-013218.R3 500.00 50.000 $12.500.00
ROBAHG14701 [HIDROXICINA 100MG A191G2  |20/08/2024 P014M-0015359 5,00 50.000 $44.520.00
ROGAL016011 [LORATADINA 10MG 79531 30/09/2025 [2021M-006968 R2 300.00 50.000 $15.000.00
ROGAL016221 ILORATADINA SMG/SML 79724 31/10/2024 |201 7M-015002-R2 10.00 0.000 $23.500.00
S01AG003601 |[GENTAMIGINA 0.3% DM367B__ |30/08/2024 INVIMA 2015M-0003606-R1 5.00 $0.000 $15.545.00
Subtotal: $4.198.601.00
LV.A: $0.00
Total: $4.198.601.00

Son
E:UATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS UN PESOS MICTE
1l

Observaciones

25565 MEDICAMENTOS

17




ADMINISTRACION COCPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL
NIT: 8002500233

CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN - IBASGUE - TEL: 2615299 - FAX: 2614858
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEIB 25566
Cliente : HOSPITAL SAN SEBASTIAN PIEDRAS ESE Fecha : 19/DIC/2022
NIT. : 809005249-4 Vence : 04/FEB/2023
Direccion: CLL 3 CR & Pedido : PW 004919
Ciudad : PIEDRAS Telefono: Despacho: RP-091507
Forma de Pago: CREDITO Hora : 04:44 PM
Metodo de Pago:
I ] 1
| Item I Descripcion | Laberatorio / CUM | U.M.[Can.lote| <Cant. 1%Iva] Unitario | Total |
1 1
]140200551 |HARTMAN SOLUCTCN BOLSA *500ML | BaxTER | BoL | | 200 { o | 2,209 | 441,800 |
| |Iote : SB221a8 Vence: 2024/12/31  -|32606-02 | ] 200 | | | j |
140200903 |s0BI0 CLORURO 0.9% BOLSA X 500ML [BaxTER | Bon | | ] 0| 2,179 | 87,160 |
| jLote : sB221Dg Vence: 2024/12/31 [29523-05 | | 10 | i | | |
i | | l | [ | | |
| | 1 { | { I I |
| | 1 [ | I I | |
i i i | i { I i |
| | 1 | | 1 oo ] I
! | | | | ] | | i
{ | I | ] i | I |
| | 1 b | 1ol | I
! | [ | ! ; | | |
{ I 1 | | [ I [ I
| | | | ! { I ! |
! | | | ] ] 1 | |
] ] ] ] | ] (I | i
I | ] | | | [ | !
i | { | I | [ | i
! | f | | | | | | I
! | 1 ] I | 1 | [
J | J ) } ] | J
i | | | | | [ | I
| | | | | i | | !
| [ i | | | P I !
| | j | | ] b | !
) : ]
SUBTOTAL | 528,960 |
—
‘ wa | o {
Cufe:44958a313c2fa3dablfeba3cdebfbldef 6d64a23554bcBa232dBe6ed3602£3667fa324bd778015a0386447f15bfelead [re——y
TOTAL | 528,960 |
Fecha de certificacion: 2022-12-19T16:44:47. i S B
SON: QUINIENTOS VEINTIOCHC MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS MCTE.
T 1 I[DETALLE BDBE VALORES] : )
| & BASE _VIR IMPUESTO_ | % BASE _VIR_IMPUESTO_ | % ___ BASE _VIR_TMPUESTO_ | % BASE, _VLR_IMPUESTO_]
{08 [ 6 {86 a 6 {66 " ] 6 |66 il L]
oo 0 ¢ joo ] o joo 0 o joo 0 o]
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVa: 0.00 |RTE [ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00|
| TMPOCONSUMO: 0.00 | I | 1
1

J i} : 1 L

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS:TEN LA LEY 1231 BE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIEWNTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

HO EFECTURR RETENGION EN LA FUENTE: SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS DEL IMPUESTO DE RENTS (IEY 79/BB ART 4 LEY 75/86 DEG 524 89
ART 23 Y 269).

FACTURACION GENERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALU[):[ DEL TOLIMA - CGODESTOL NIT 800250023-3

IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764029895524 vigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023

Numeracion Autorizada FEIB 20001 al FEIB10000¢ Vigeucia: 12 MESES

SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LA FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIAR CORRESPCNDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIC UNA COPIA QE LA FACTURAR, RCEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA ¥ OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHRQUE CRUZADO A NOMBRE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE

AL PRIMER BENEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LR MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIM[LA:;
EN SUS EFECTOS LEGALES A 1A LETRA DE CAMBIO {ART. 774 CODIGO DE COMERCION.
ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SUU REPRESENTANTE LEGAL Y CON SEI}I;LO
DE LA COMBANIA. :

C.C./NIT
Pagina: 01 de 01 ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARC REAL
Y MATERIAIMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.O




HOSPITAL SAN SEBASTIAN ESE ENTRADA DE FARMACIA No.517
CARRERA 3 CALLE 5 ESQUINA - Tel:2834178 Fecha: 30/12/2022
Nit. 809005249-4

Proveedor
NI 800250023-3 ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES
Direcci6én: CALLE 19 NRO 7 109 Teléfony: 2615299
Factura
MNo. 25566 Fecha: 19/12/2022
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad] Unitario | VA Total
Codigo Nombre Lgfe Invima
0789 SODIO CLORURO 0.9% *  [SB221D4 |31/12/2024 ENVIMA 2008 M-002282-R3 40,00} $2.179.00§ $0.00] $87.160.00
BOSXR007701 JRINGER LACTATO (HART [SB221A8 }30/12/2024 [INVIMA 2008 M-002282-R3 200,004 $2.209.00] $0.00] $441.800.00
Subtotal: $528.960.00
1.V.A: $0.00
Total: $528.960.00

Son
’-C-IUINIENTOS VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS MICTIE [

Observaciones
25566 LIQUIDOS | |
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ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS MCTE.

5,893,278.00

REPUBLICA DE COLOMBIA

HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS TOLIMA

Nit: 8090052494

CRA 3 CALLE 5 ESQUINA PIEDRAS TOLIMA Tel, 2834178

Glro Presupuestal De Gastos
No.

GPG - 2022000760
Dic-19-2022

Glrado a : ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD PEL TOLIMA Nit/C.C. No 800250023
Tipo Documento No _6IEQ9KEI6 Ccbp CDP2022000311

OTROS OTRO 51 Registro  RP12022000355
Proyecto Cbligacion OBP2022000681
Cheque No: CTA AHORROS BANCOLOMBIA 6192099_1571 CUIN
Baiis :
Nro. cuenta Tipo de cuenta
Detalles OTRO SI SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS [MEDICOQUIRURGICOS PARA EL HSS

OTRO SI CONTRATO No. 077 DE 2022

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo | Descripcion i ] Valor
2 Gastos 5,893,278.00
2.4 Gastos de operacion comercial
2.4.5 Gastos de comercializacidn y produccién
2.4.5.01 Materiales y suministros
2.4,5.01.03 otros bienes transportables (excepto productos
met
alicos, maquinaria yequipo)
245010301 Medi canientos
245010301 0L Medicamentos - vigencia Actual
Son _ CINCO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO I Total 5,893,278.00
IMPUTACION CONTABLE
Codiga | Detalle | Debito | Credito
24,01.01.001. . CANCELA Dic-19-2022 QBP-2022000681 QTRO SI 5,893,278.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUM
11.10.06,035. PAGO EFECT. A ADMINISTRACION COOPERATIVA DE 5,893,278.00
ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA OTRO S

Elabord MARIA YEIMY LOZANO Aprobd Recibi
Observaciones C.C. No

SysCafé.GPGASTO 12-30-2022 12:36:49 MARIA YEIMY LOZANO P4g i/1




ADMINISTRACIORN COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA ~ COODESTCL

NIT:

800250023—3

I

CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN - IEAGUE - TEL: 2615299 - FAX: 2614858
FACTURA ELECTRONICA DE VENTZ FEIB 25893
Cliente : NOSPITAL SAN SEBASTIAN PIEDRAS ESE Fecha 22/Dp1C/2022
NIT. : 809005249-4 Vence 07/FEB/2023
Direccion: CLL: 3 CR S Pedido P¥ 004933
Ciudad : PIEDRAS Telefono: Despacho: RP-091634
Forma de Pago: CREDITO Hora 11:29 AM
Metodo de Pagoa:
I ]
| Item | Deseripeion | Laborateoric / CUM | U.M.|Can.lote] Cant. 1%Ival Usitarie | Total ]
) [ 1
}297200500 |ALGODON TIPC HOSPITALARIO X 454 GR |KIGIETEX | roOE | i 8| o} 8,337 | 66,696 |
| jLote : 2737 Vence: 2027/10/30 | | | 8 | | | | |
|297200682 |APLICADCRES DE ALGODON PRQUET*100 loPTIMAL QUALITY | 100 | | 51 19 | 1,879 | 8,395 |
| |1ote : 2021310 Vence: 2026/03/10 } | | 5| } | ] |
297201420 |BOLSA DRENAGE URINARIO 2000CC ADULTO |BAXTER | wnz | | 30 19 | 8,722 | 261,659 |
| |Lote : sE22080 Vence: 2027/11/30 i | 1 30 | | | | [
{z97700017 |camoLA DE GUEDEL No. 1 {GOLDEN CARE | unr | | 3]19| 814 | z,442 |
{ jrote : 10860922 Vence: 2027/03/30 | i i 1 | | i
i [tote : 10581122 Vence: 2027/11/30 ] | } z | | | | }
297700035 |CATETER INTRAVENOSO No. 20 REF.38831414 |BECTOR D | o1 | | 50 | o} 2,161 | 108,050 |
| |Eote : 2087354 Vence: 2027/03/31 | ] | 50 | ] } | |
287700040 |CATETER INTRAVENOSO No. 22 REF.38831214 |BECTOR B ] uNz | ] so | oj 2,161 | 108,050 |
I |bote : 2178663 Vence: 2027/06/30 | | | 50 | | ] ] |
| 287700054 |CATETER INTRAVENOSO No. 24 REF.38831114 |BECTON D | ovr | | 50 | o] 2,161 | 108,050 |
| lrere ; 2027259 Vence: 2027701731 | | | 59 | Pl ] |
[297205363 |EQUIPO BOMBA INFUSION C/CLAMP MRCIDOTSP  |BAXTER | owz | | 2] o] 24,774 | 49,548 |
| |rote : SE221H8 Vence: 2021/00/30 ] | ] 2| | | ] |
[297201599 |EQUIEC PARA MACROGOTEQ | BAXTER [ oz | | 250 | o | 1,839 | 441,360 |
] |Lote : sE22JR8 Vence: 2024/10/31 | | | 240 | | f | |
[297255584 |EQUIPO PARA MICROGOTED |MEDISPO { onz | | 25 | o | 805 | 20,125 |
} |tate : 15062022 Vence: 2027/06/30 | } | 2s | | | | }
297201753 |ESPARADRAPO CINTA MICROPORE TUBO X6 |1EUROPLES } TuB | ] 3] o] 37,950 | 113,8507]
| |Tote : 1232108 Vence: 2024/06/30 ] { ] 3] | | | )
| 297201700 |ESPARADRAPO TELA ADHESIVA SEDA TUBO X 5 |LEUKOBLAS { 1us | | 31 o} 37,007 | 111,021
| |Lote : 23615009 Vence: 2024/03/04 | [ | 3 ] | i (]
|297201851 | FRASCO RECOLECCION DE ORINA jceEPILAR | unNt § | 100 | 19 | 175 | 17,5004
{
*PASA* SUBTOTAL | 0 |
1
Iva | 0|
Cufe:03cai2c2cddb3IbbbE1d37a45b4££9476031£4b569932995d4077511d93e6£56b%aTh7a04e3£690934693d21b9c7 fachla —_—
TOTAL | 0|
Fecha de certificacion: 2022-12-22T11:30:24. J
SON:
I . {DPETALLE D% VALORES] 1 1
| & _VIR_IMPUESTO__ | % BASE _VIR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % _ BASE _VLR_IMPUESTO_|
{ié 269,995‘ 55,366 166 6 6 |86 8 b j66 4 ]|
joo o o joo ] o joo o o joo o of
|RTE FUERTE |RTE 1VA: |RTE ICA: |RTE CREE: ]
| 1MPOCONSUMO | ] |
1 3 ]

]

LA PRESENTE ¥ECPURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITCS zsmanzcmqs EN LA LEY 1231 DE 2008 ¥ 774 DEE CODIGO DE COMERCIO.
A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENIO SE GEMERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.
HO EFFCTURR RETENCION EN Fh FUENTE: SOMOF ENTIDAD FIN ANIMO DE LUCRO EXENTOS PEL IMPUESTQ RE RENTA (LEY 79/B8 ART 4 LEY 73/B8 DEC §24 89

ART 23 Y 268).

FACTURACION GENERADA POR ADMINISTRACION CCOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TCLIMA -~ COCDESTOL NIT 800250023-3
IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Mumeracion De Facturacion 1876402989554 vigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023

Numeracion Autorizada FEIB 20001 al FEIBL00000 Vigencia:

12 MESES

30MOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA} NO EEECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIC.

LA FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE BE EN'FREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTCRIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIC UNA copmfi DE LA FACTURR, RCEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEGDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE
AL PRIMER BENEFICIARIC. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CAHCELADA EN 5U TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA
EN $US EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERCIO).
ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL ¥ CON SELLO
DE LA COMPANIA.

Pagina: 01 de 03

c.C.
ACEPTO LA PRESENTE FACTURA,

JHIT
DECLARC REAL

Y MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.D




2

ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA -~ CGODESTOL
NIT: 800250023-3

L

CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN - Il?IAGUE ~ TEL: 2615299 - FAX: 2614858
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  TEIB 25693
Cliente : HOSPITAL SAN SEBASTIAN PIEDRAS ESE Fecha : 22/PIC/2022
NIT. : 805005249-4 Vence : 07/FEB/2023
Direccion: CLL 3 CR 5 Pedido : PW 004933
Ciudad 1 PIEDRAS Telefono: Despacho: RP-091634
Ferma de Pago: CREDITO Hora : 11229 AM
Metode de Pago:
I T 1
] Item 1 Descripcion | Laboratorio / .CUM | U.M.|Can.lote] Cant. |%Ival Unitario Total ]
i 1
] |tote : 1022 Vence: 2027/09/30 ] l i 100 | | | | ]
297201490 | FRASCO RECOLECTOR DE COPROLOGIA |BIOLIFE | unr | i 100 | 19 | 142 | 14,200 |
|297205389 |GASR TIPO HOSPITALARIO 100 YDAS |MEDESPO | ron | ] a} o} 43,725 | 174,200 |
] |rote : 20220430 Vence: 2027/04/30 | } 1 1] | ] [ |
297254744 |GLUTARALDEHIDD (GAROX) 2% GALON | ¥RRPAG { Gan | | 2] of 38,478 | 76,956 |
] |tote : 38FGs22 Vence: 2024/09/30 | | | 2 | } | |
| 297584125 |GUANTES PARA EXAMEN TALLA L | pROTEX | 100 ] ] 10 [ 19 | 19,000 | 190, 000 z|/
|297700299  |cUANTES PARA EXAMEN. TALLA M | prOTEX { 100 § i 10 | 19 { 11,077 | 116,770 f
| |Lote : 102017001 Vence: 2026/310/20 | } | 10 § | | t ]
|297700298 |GUANTES PARA EXAMEN TALLA S |PrROTEX | 100 | | 10 | 19 | 12,010 | 120,100
| {Lote : 0520213709 Vence: 2026/05/31 | ] I 10 ] i ] | |
297202256 {BOJAS PARA BISTURI No. 12 | PARAMOUNT ] exc | | 119 27,751 | 27,751 «|/
| {Lote : FAD120 Vence: 2026/12/30 | ] I 1] | ] { |
|297262448 {JERINGA 1GML C/A 216*1 1/2 LUER LOCK ROS [MEDISPO | oz | I 300 | 19 | 228 | 68,400 (
| |pore 1 1020072022 Veprce: 2027/07/30 | | | 300 | | | | |
| 297700088 |SERINGA 1CC C/AZ3G*25MM 364413 GASES ART |BECTON D ] vNr | | 100 | 19 | 2,957 | 235,700 |/
| |tote : 1029014 Vence: 2023/02/01 | | } 100 | } ] j
|297202448 |UERINGA 20M5 21X1 1/2 LUER IGCK |MEDLSPO | oux | | 100 { 19 | 465 | 46,500 |/
] |zote : 2015062022 Vence: 2027/06/24 | | I 100 | i | }
|297202451 | JERINGA 3ML C/B 21GX1 1/2 LUER LOCK ROS |MEDISEO | unr | { 200 | 13 | 149 | 29,800 [/
| |Lote : 0510082022 Vence: 2027/09/08 i ] 1 200 | i | ] ),
J297202447 )IERINGA SML C/A 21G 1 1/2 LUER LOCK |MEDISPO ) umz | ] i.000 | 19 ] 155 | 155,000
| |Lote : 0510082022  Vence: 2027/09/08 | ] [ 2,000 | H | ! |
|297202450 | JERINGR INSULINA 1ML 27X1 1/2 {MEDISPO | our | ! 100 | 19 | 163 | 16,300 |
| frote : 1020052022 Vence: 2027/05/30 | | | 100 | | | | i
|susissT-u |PROLENE 2-0 SC26 45CM CUTICU CIERRE PIEL |J40 | I 24 ] o 6,109 | 146,616 |
i [}
*PASA* SUBTOTAL | o |
 E—
wa | 0}
Cufe: 03ca42c2eddb3bbb61d37a45b4£ 19476031 £4b569932995d077511493e6£56b92TETa01e3£690934693d2Eb9cT fachla ——————
TOTAL | o |
Fecha de certificacion: 2022~12-22T11:30:24. . PV
SON:
q , [PETALLE PE VALORES] T 1
| & HBASE _VLR_IMPUESTO | % BASE, _VIR_IMPUESTO | % BASE _VIR_IMPUESTC_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_]|
ji9 i,384,51% 259,555 {60 0 6 jé6 & § {60 8 |
Joo 4 o joo 0 o is 0 o joo o o]
|RTE FUENTE : |RTE 1VA: rTE 1CA: |RTE CREE: |
{ 1MPOCONSUMO: ] | |
! 1 1

4

L3 PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTA‘BLECIDQS EM LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAM INTERESES DE MORA A LA T$5A MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

N§O EFECTURR RETENCION =N EA FUENTE; SOMOS ENTIDAD SI§ ANIMO DE LUCRO EXENTOS DEL IMPVESTC DE RENTA (IEY 79/88 ART 4 LEY 75/88 DEC 524 B9
ART 23 Y 269).

FACTURACION GENERADR PCR ADMINISTRACION CCOPERATIVA DE ENTIDADES DE SAL[IT:D DEL TOLIMA ~ COODESTOL NIT 800250023-3

IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Humeracion De Facturacion 18764029895524 wvigente de JUN-08~2022 hasta JUN-08-2023

Numeracion Auterizada FEIB 20001 al FEIB10G000 Vigencia: 12 MESES

S50MOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO EEECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y CCMERCIO.

LA FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN 12& GUIA CORRESPONDIENTE DE "N‘ITREGE IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTCRIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARRA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIAIDE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIQO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE

AL PRIMER BENBEFICIARIO. NOS5 RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LR MERCENCIA HAS'I.‘A
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EM SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMII}A
EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO {ART. 774 CODIGO DE COMERCI{) .
ESTA FACTURA SOLO PODRR SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL ¥ CON SELLO
DE LA COMPANIA.

C.CL/NIT
Pagina: 02 de 03 ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DPECLARO REAL
Y MATERIAILMENTE RECIBIDO LCS PRODUCTOS.H




ADMINISTRACION COOPERRTIVA DE ENTIDADE]S DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL
NIT: 800250023-3

CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE - TBL: 2615299 - FAX: 2614858
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEIB 25693
Cliente : HOSPITAL SAN SEBASTIAN PIEDRAS ESE Fecha s 22/DIC/2022
NIT. ¢ B09005249~4 Vence : 07/FEB/2023
Direccion: CLL 3 CR 5 Pedido : PW 004933
Cindad t+ PIEDRAS Telefono: Despacho: RP-091634
Forma de Pago: CREDITO Hora T 11:29 AM

Metcdo de Pago:

Item f Descripcion [ Laboratoric / CUM | U.M.|Can.lote] Cant. [%Ival Unitario § Total

I i
| |
1 1
| jLote : ARD304 Vence: 2027/03/31 fusa ] | 24 | i | ] |
|susi84T-uU |PROLENE 3-0 C/A SC24 CUTICULAR joss | unI | ] 29§ o 8,145 | 185,480 |
i |Lote : AT493% Vence: 2027/07/31 | | | 2a | ] | | i
|suss21T-U |PROLENE 4-0 C.A SH/SH 90CM |asa | onz | | 24 | o] 20,841 | 500,184 |
{ |rote : aT4695 Vence: 2027/09/30 38324 | | 24 | | | | }
297708548 |RECOLECTOR CORTOPUNZANRTE 1.4 LT |cepILAB | vwr | | 5 | 19 | 2,215 | 11,075 }
] |tote : 082020 Vence: 2029/05/14 | | | 5 | | | | |
{suigsT-U |SEDA NEGRA TRENZ 2-0 C/A SC26 45CM CUTIC |J&J | onx § i 24| of 6,109 | 146, 616. |
| |tote : aT3200 Vence: 2027/05/31 | ] i 24 | ] | | |
| 297707722 |soNpA FOLEY 2 VIAS No. 22 |pLUS VITAL | onz | | 1] o] 2,973 | 29,730 |
| |rote : 20220720 Vence: 2027/07/30 | | | 10 | ] ] ] |
|297701078 |SUPERKIT CITOLO PORTAOBJ BORDE ESMER T-M [CEPILAR | Nt | | 100 | 19 ] 1,458 | 145,800 |
[ Jrote : 0822 Vence: 2027/08/30 | | | 100 | ] | ] |
| 237205530 |VENDE DE ALGODON LAMINADO 4X5 |nretETEX | ron | | 15 | o] 1,341 | 20,115 |
| |tore : 738 venge: 2027/11/30 | | | 15 | 1] | |
| I ! | | I o I |
I I I ! I ! . I I
I [ I [ I ! | [ |
| | | | I I | I I |
! [ | { I ! [ [ I
I | I ! I I bt | I
J I | T | I ] |
! I | ! I | o l |
| ! | ! | I P ! |
[ I I ] [ I oo I [
! ! ! I ! I o ! l
i 1

!

SUBTOTAL | 3,938,739

[ ————
VA 289, 085
Cufe: 03cai2c2cddbibbb61d37a45baf£9476031£4b569932995d077511d93e6556bIaTL7a04e3£690934693d2b%cTfackbla ]r__.___.__'_!
TOTAL | 4,184,444 |
Fecha de certificacion: 2022-12-22T11:30:24. J PR —
SON: CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO PESOS MCTE.
I T [DETALLE DE VALORES] T 1
| & BASE _VLR_IMPUESTO_ | 3 __ BASE _VIR_IMPUESTO_ | & ___ BaSE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO |
|ig i,551,593 285,665 {66 Y 6 |86 6 6 jo6 il 6]
feo g o joo o o iaoll o o joa 0 of
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 43,360.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00}
| 1MPoCONSUMO: 0.00 | i | ]
J ] L] : ! L

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ES’I‘ABLECID({IS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TP{SA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

HO EFECTUAR RETENCION EN L¥ FUENTE; SOMOS ENTIDAD §IN ANIMO DE DUCRO SXENTOS DEL IMPUSSTO DE RENTA {LEY 79/88 ART 4 LEY 75/86 DEC 624 89
ART 23 Y 289).

FACTURACICN GENERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL NIT 800250023-3

TIVA REGIMEN COMUN * Antorizacion Humeracion De Facturacion 187640298955%4 vigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023

Numeracioh Autorizada FEIB 20001 al FEIB100000 Vigencia: 12 MESES

SOMQS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO ZEEC'I:UAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LA FIRMA LE RECIEIDO EN ESTA FACTURR O EN 1A GUIA CORRESPONDIERTE DE EH‘:‘I‘REGR IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EI CLIENTE PARA FYRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIC UNA COPIMD., LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIOC LOS PFRODUCTOS BESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVQ DE PAGUESE UNICAMENTE

AL PRIMER BENEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEZEDAUD DE LA MERCANCIA HAS'.I‘A
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMI].A
EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DF CAMBIO {(ART. 774 CODIGO DE COME'.RCI(”)) B
ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGRL Y CON SELLO
DE LA COMPANIA.

C.C./NIT
Pagina: 03 de 03 ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARC REAL
Y MATERIAIMENTE RECIBIDO LOs PRODUCTOS.O




HOSPITAL SAN SEBASTIAN ESE
CARRERA 3 CALLE 5 ESQUINA - Tel:2834178

ENTRADA DE FARMACIA No.521
Fecha: 22/12/2022

Nit. 8090052494
EEERIT TR
Proveedor
Eu 800250023-3 ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES
Direccion: CALLE 19 NRO 7 109 Teléfono: 2615299
Factura
No. 25693 Fecha: 22/12/2022
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad] Unitario IVA | Total
. Codigo Nombre Lote . Invima
000000002 EQUIPO MACROGOTEO SE22JR8 _ [29/10/2027 [P015DM-00718-R3 240.00] $1.839.00 $0.00] $441.360.00)
000000010 MERINGA 5ML 0510062022 [30/06/20272019DM-0020742 1000.00]  $155.00§$29.450.001 $184.450.0
000000011 CATETER INTRAVENOSO E087354 31/03!202TED1SDM-0003510 R1]  50.00] $2.161.00] $o.og %1 os.oso.oj
000000012 CATETER INTRAVENOSO 178663 |30/06/2027 |2015DM-0003510 R1]  50.00] $2.161.00 $0.00] $108.050.00
000000013 CATETER INTRAVENOSO  P027259  PB31/01/2027|2015DM-0003510 R1] _ 50.00] $2.161.00 $0.008 $108.050.00
000000017 FRASCO RECOLECTOR CO H0271022  B31/10/2027[2018DM-0018165 100.00]  $142.00] $2.698.00] $16.898.00
000000100  [VENDA DE ALGODON 4*5  H18 30/11/20272017DM-0000205-R3]  15.000 $1.341.00 $0.0d $20.115.00
000000112 CANULA GUEDEL N. 1 10581122 [30/11/2027]2021DM-0008169-R1 3.00f $814.01] 3463.08] $2.906.00
000000250 ERINGA 20 ML 015062022 [30/06/2027 |201 9DM-0020742 100.00] _ $465.00] $8.835.00 $55.335.00
00701090440 |[EQUIPO BOMBA INFUSIO  ISE22IHB _ 130/09/2027 |2019DM-0020239 2.00]$24.774.00 $0.00] $49.548.00
1111 JERINGA 10ML 015092022130/09/2027|2019DM-0020742 300.00]  5228.00J$12.096.000 $81,396.00
159 IBOLSA DRENAJE URINAR EE22JN' 0__B0/10/2027 [2018DM-0003501R1] __ 30.00] $8.722.001548.715.40 5311 37540
180930001090 |PROLENE 3-0 AT4938  [30/07/2027|2018DM-0000847-R3|  24.00] $8.145.00 $0,00§ $195.480.00
297201850 FRASCO RECOLECTOR DE_ H022 30/09/2027 [2018DM-0018165 100.00f $175.00} $3.325.000 $20.825.00
207202230 HOJAS PARA BISTURI N A0120 171212026201 7DM-0016577 100.00]  $277.51] $5.272.69 $33.023.60
207202774 [JERINGA 1ML 27G*1/2 0115062022 [30/06/2027 }2019DM-0020742 100.00]  $163.00] $3.087.00] $19.397.00
297700235 GUANTES PARAEXAMEN (0520213700 |25/05/2026£2014DM-0011605 10.00]$12.010.00)$22.819.00) $142.919.00
297700758 JRECOLECTOR CORTOPUNS 042022 B1/05/2029{2021006662 5.00] $2.215.00] $2.104.25% $13.179.25
297707722  |SONDA FOLEY 2 VIAS N P0211115  [30/11/2026[2021DM-0024320 10,00] $2.973.00 $0.000 $29.730.00
29772297 GUANTES PARA EXAMEN 10820215900 £30/08/202612014DM-0011605 10.00/$19.000.001$36.100.008 $226.100.00)
130324 PROLENE 4-0 AT4695  130/09/2027}2018DM-D000847-R3] _ 24,00]$20.841.00 $0.000 $500.184.00)
45654 EQUIPO PARA MICROGOT 115072022  [31/07/2027 2071 9DM-0020855 25.00] $805.00 $0.00] $20.125.00
[7707331801414 |ESPARADRAPO TELA ADH I%3&;15009 B30/09/2025}2014DM-0010997 15,00] $7.401.40 $0.00)$111.021.0
8787 JERINGA 1CC CIA23G"2 020014  [28/02/2023}2019DM-0020742 100.00] $2.957.00]$56.183.001 $351.883.00
CONS0174 __ |GLUTARALDEHIDO 2% GA__[B8FGS22 __ |30/09/2024[2021DM-0024852 2.00{$38.478.00, $0.00_$76.956:0
CONS0218 _ |JALGODON TIPO HOSPITA  B737 30/10/2027 |2017DM-0000295-R3 8.00] $8.337.00 $0.000 $66.696.00
CONS0220  |APLICADORES DE ALGOD 021310 [3G/03/202612018DM-0019052 5.00] $1.675.00] $1.595.05 $9.990.05
CONS0243___[ESPARADRAPO CINTA MI 112332108 B0/06/2024 3015010013663 18.00] $6.325.00 $0.00} $113.850.00)
CONS0245  ]GASA TiPO HOSPITALAR 0220430  [30/04/2027 12021DM-0024744 4.00]$43.725.00 $0.00] $174.900.00
CONS0246  [GUANTES PARA EXAMEN _ [1020217091 [30/10/2026 2014DM-001 1605 10.00]$11.077.00$21.046.304 $131.816.30
CONS0262 __ [JERINGA 3ML 0325072022 [30/07/2027 |2019DM-0020742 200.00]  $145.00] $5.662.00] $35.462.00
CONS0271 PROLENE 2-0 ARS304  [31/03/2027]2018DM-0000847-R3|  24.00] $6.108.00 $0.00] $146.616.00
CONS0277 . ISEDA NEGRA 2.0 T3200__ 131/05/2027|2021DM-0000231-R2] __ 24.00] $6.108.000  $0.000 $145.616.00
CONS1107 iSUPERKIT CITOLOGICO Eoomszz 31/08/2027 [20160M-0000121-R1]__ 100.00f $1.458,00]$27.702.00/3173 502.00
Eubtotal: $3.938,740.02
V.A: $289.064.67]
otal: $4.227.804.69

San -
EUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS CON SESENTA Y NUEVE CENTAVOS M/ICTE |

Observaciones

25693 INSUMOS




ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADFS DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL
NIT: 800250023-3

CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN - IéAGUE - TEL: 2615299 - FAX: 2614858
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEIB 25895
Cliente : HOSPITAL SAN SEBASTIAN PIEDRAS ESE Fecha 1 22/PIC/2022
NIT. : 809005249-4 Vence : '‘07/FEB/2023
Direccion: CLL 3 CR 5 Pedido : PW 0049333
Cindad : PIEDRAS Telefono: Despacho: RP-091636
Forma de Pago: CREDITO Hora 2 11:44 aM
Metodo de Pago:
} K
l Item i Descripecion | Laboratoric /'CUM | U.M.[Can.Lote| Cant. {%Ival Unitariec § "Total |
I -
| 450802326 |{TIRAS REACTIVAS PARA GLUCOSA EN SANGRE jcarg sENS | cso | | 51 o} 25,758 | 128,790 ]
| |bote : UTOELIIER Vence: 2024/02/28 | ] | 5] | | | |
| | | | I ] | | |
| | | ] i | | | |
| [ | | ! ! | . I |
{ | | i I i | | |
i | ! i ] | I | |
! | i f | | b ! |
| I | ] | | P | |
| | ] ] I | 1 | |
| i | ] ] ] I | |
| | | ! ] | [ | |
! | ] i | | [ | |
! | | [ | l | | |
! | | | | | | | |
{ | | | ] | I } |
! I | | I | | 1 | |
f | | | ] | 1 | |
| | | | [ | [ | [
[ | | | | | b { |
I | | | | | I | |
) J ) b ] I | |
| | | I | ! [ | !
I | | | | i | | !
| [ | I I | I | !
| I | I | | I I i
I o 1
SUBTOTAL | 128,790
|
1va 0
Cufe:a5£3Baa665438963d97ed9903£72670£b9541a955becd90b50083150b1578344d745bb6c950e5£012ab5cd3324b4ead78 L_____________J
TOTAL 128, 790
Fecha de certificacionr 2022-12-22711:44:01. .!._._._lL
SOM: GIENTO VEINTIOCHO MIE SETECIENTOS NOVENTA PESOS MCTE.
I q IDETALLE DE VALORES]} T 4
| & BASE _VIR_IMPUESTO_ | % BASE _VIR_IMPUESTC_ | %{ BASE _VLR _IMPUESTO_ | 8 ___ BASE _VLR_IMPUESTO_]
66 a 6 o & 9 & {60 6 & [o6 8 ai
|oo ] o joo 0 C ioo“ o o }oo 0 of
|RTE FUENTE : 0.00 JRTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00}
} ieoconsUMO: 0.00 | ] ] [
] ! o ] L

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDK%I!S EN EA LEY 1231 DE 20068 Y 774 DEL CODIGC DE COMERCIO.

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TF.SA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

MO FEECTUAR RETENCTON FM BA FUENTE; SOMOS EWFIDAD 51N ANIMO DE LUCRQ SXENTOS DEL INPUESTO DE RENTA (I5Y 79/88 ART 4 LEY 75/86 PEC 524 89
ART 23 Y 26%9}.

FACTURACION GENERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES D= SAL‘JT‘D DEL TOLIMA ~ COODESTOL NIT B00250023-3

IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Mumeracion De Facturacion 18764028895534 vigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023

Numeracion Autorizada FEIB 20001 al FEIB100000 Vigencia: 12 MESES i

SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE [TOLIMA) NO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LA FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE EZN‘I‘REGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIAPE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO 1.0S PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOb:.IrBRE DE COCDESTOL CON SELLC RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE

AL PRIMER BENEFICTIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMII;.‘A
EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIQ (ART. 774 CODIGOC DE COMERCICY) .
ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL Y CON SE&JLD
DE LA CCMPANIA.

C.C./NIT
Pagina: 01 de 01 ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL
Y MATERIAIMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.O




HOSPITAL SAN SEBASTIAN ESE ENTRADA DE FARVMACIA No.51$

CARRERA 3 CALLE 5 ESQUINA - Tel:2834178 Fecha: 22/12/2022
Nit. 809005249-4
Proveedor
NI 860250023-3 ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES
Direccién: CALLE 19 NRO 7109  Teléfono: 2615299
Factura f
No. 25695 Fecha: 22/12/2022 |
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad | Unitario | IVA Total
Codigo Nombre Lote invima
20083200 {TIRAS PARA GLUCOMETR UJOBLJ46B  |29/02/2024 [2014RD-0003039 5.00] $25.758.00] $0.00f $128.790.008
Subtotal: $128.790.00
1.V.A: $0.00
Total: $128.790.00
Son :
CIENTO VEINTIOCHO MiL SETECIENTOS NOVENTA PESOS M/ICTE 1

Observaciones i+
25695 TIRAS I




ADMINISTRACION COOPERATIVA PE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL
NIT: 800250023-3

CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 2615299 - FAX: 2614858
FACTURA EXECTRONICA DE VENTA  FEIE 25602
Cliente : HOSPITAL SAN SEBASTIAN PIEDRAS ESE Fecha : 22/DIC/2022
NIT. : 809005243-4 Vence  : 07/FEB/2023
Direccion: CLL 3 CR 5 Pedido : PW 004933
Ciudad : PIEDRAS Telefono: Despacho: RP-091633
Forma de Pago: CREDITO Hoxa : 11:24 AM
Metodo de Pago:
¥ [} 1
| Item H bescripcion | Laboratoric / CUM | U.M.]Can.Lote| Cant. [%3Ival Unitaric | Total |
I L
|180200181 {ACETAMINOFEN 325MG + CODEINA 30MG TAR | saLuserARMA ] uwr | } 00 [ o | 183 | 18,300 |
1 |rote : 22179 Vence: 2024/10/30 | 2004674104 | | 100 |} | | | |
| 160550187 |ACETATO DE ALUMINIO LOCION FCO X 120ML  |LICOL | Fco | | s] o} 2,766 | 13,830 |
| |tote : 031022 Vence: 2024/10/30 |19963351-1 ! ] 5 i | | | |
|12030040°7 |acIcLovir 200M5 TAB |GENFAR [ TaB | i 308 ] o f 153 ] 45,900 |
| |Lote : BOLlOYC Vence: 2024/05/3¢ |19924189-04 | | 300 | | | ] |
|180300200 |ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG. TAB |cENEAR | TaB | | 900 | o | 20 | 18,000 |
i Jrote + ccuiesy Vence: 2024/05/30  |19936296-01 | | 900 | | i i |
175200107 |ACIDO FOLICO MG TAB |Ecar | ™8 | | 600 | o} 23 | 13,800 |
| |rote : co80498 Vence: 2024/08/08 |35662-10 ] | 600 | | | i |
160200104 |aciDo FUSIDICO 2% CREMA TUBO*1SG | GENFAR | TuB | | 3} o] 5,622 | 16,866 |
| |Lote : co2228a Vence: 2024/10/30 |11697-02 ] | 3] | | | |
j1eg000256 |ACINO TRANEXZMICO 500MG TAB |sanus eHARMA | TaB | | 50 | o} 1,170 | 58,500 |
i |Lote : 22p%o0 Vence: 2024/04/30 |020124854-03 { | 50 | | [ | ]
}115401098  |arSENDAZOL 400MG/20ME SACHET |rarRoFE $osen | | 9 o] 917 | 55,020 |
|tote : BOSSB Vence: 2024/11/30 |230427-03 | ] 50 | ] | ] i
197200458 | ALCOHOL ANTISEPTICO BOTELIA X 700ML | TECNOQUIMICAS | Bor | | 12] o] 3,824 | 45,888 |
] |tote : 2M004 Vence: 2025/09/30 |00225858-07 { | 12 | | I | ]
}115100100 |aMIRACINA 100MG/2ME. AMP |viTaLs | ame | | 10] o] 1,018 | 10,180 |
1 |Lote : P213955 Vence: 2023/12/30 f19908237-19 | | 10 | i [ 1 |
[195082365 |AMIKACINA S00MG SOL INY |viTaris | amp | | 1] o] 1,984 | 19,840 |
Jiote : a2z1005 Vence: 2025/08/01  [19908236-07 ] ] 10 | [ ] |
1200000086 |ariopARONA 200MG TAB jra santz | TaB | | 100 | o] 519 | 51,900 |
! |tote : 3299847 Vence: 2025/09/30 {oz0043928-01 | | 100 | | i | |
|199306128 |AMIOPARONA CLORHIDRATO 150MG/3ML AMP |aDs puARMA | amp | | s| of 3,816 | 19,080 |
| |icte : ADS1S0ACZ2  Vence: 2024/08/31 |19992832-3 ] | 5 | | ] ] |
. ; .
*PASA* SUBTOTAL | o |
. wa | 0
Cufe:83b9574£2c1582387199¢c0d61dbacd82E2e£371aaecc3ad7994d4b148478AT£46167213e468£65F042dabde59663c420 ———
TOTAL | o |
Fecha de certificacion: 2022-12-22T11:24:37. P P —— X
SON:
I T [DETALLE DE VALORES] T 1
| & BASE _VLR_IMPUESTO_ | 3 BASE _VIR_IMPUESTO_ | % BASE _VILR IMPUESTO_ | % BASE _VIR_IMPUESTO_|
{60 ] § jaé g 6 {60 6 6 |86 6 6{
joo o o joo o o joo o o oo ‘o of
|RTE FUENTE : |RTE Iva: |RTE 1CA: |RTE CREE: |
| IMPOCONSUMO: ] } ! ]
1 ]

E| 1

|

L

|
LA FRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE COM TOPOS LOS BEQUISITOS ESTABLECID‘_S' EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
A 'PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A L& TEj\:SA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINAMCIERA.

No EFECTUAR RETENCION EN TR FUENTE: §OMOS ENTIDAD 5IN ANIMC DE LUGRO EXENTOS DEL JMPUESTO DE RENTA [LEY 79/88 ART 4 LEY 75/85 DEC 524 89
ART 23 Y 289), "
FACTURACICN GENERADA POR ABMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SAL{‘ID DEL TOLIMA - COODESTOL NIT 800250023-3
IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764029895524 vigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023
Numeracion Auntorizada FEIB 20001 al FEIB100000 Vigencia: 12 MESES
SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO EE’EC'{."UAR RETENCICN DE INDUSTRIA Y COMERCIC.
LA FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN 1A GUIA CORRESPONDIERTE DE E-IN'I[:REGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIAHDE LA FACTURR, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA ¥ OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NO(:IBRE DE COODESTCL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE
AL FRIMER BENEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CAHCEL'RDA EN 5U TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMIII::A
EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERCICY .
ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL Y CON sgm.o
DE LA COMPANIA. l
C.C./NIT
Pagina: 01 de 07 ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL

Y MATERIALMENTE RECIBIDO Los PRebUCTos.O
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ADMINISTRACION CCOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL
NIT: B00250023-3

|

L

CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 2615299 - FAX: 2614858
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  FEIB 25692
Cliente : HOSPITAL SAN SEBASTIAN PIEDRAS ESE Fecha : 22/DIC/2022
NIT. : 809005249-4 Vence : 07/FEB/2023
Pireccion: CIL 3 CR § Pedido : PW 004933
Ciudad : PIEDRAS Telefono: Despacho: RE-091633
Forma de Pago: CREDITO Hora + 11:24 AM
Metodo de Pago:
{ 1
1 Ttem ] Descripcion | Laboratoric /' CUM | U.M.|Can.Lote] Cant. |%Ival Unitario | Total |
i Ll
180610105 |AMITRIPTILINA 25MG TAB |GENFAR | TaE | | 300 [ o | 3 | 9,300 |
i |Lote : ccr24o4 Vence: 2024/08/30 j17144~01 | | 300 | | | | |
| 120001864 |AMLODIPING 10MG TAB |GENFAR | TaB | | 300 | o] 34 | 10,200 |
] |tote : CO1571A Vence: 2025/07/30 |oco0s5894-08 ] ] 300 | | H | |
2120001863 |AMLODIPING 5MG TAB |GENEAR | TaB | | 3000 o] 13 | 39,000 |
] |pote : coisoan Vence: 2024/08/30 |00cos5895-06 | | 3,000 ] | ! | }
]199306375 |AMDXICILINA 250MG/SML SUS.CRAL FCOX10OML |LA SANTE | ¥co | | 5] 0] 2,989 | 14,945 |
{ {Tote : 3299467 Vence: 2024/03/30  [33492-03 | | 5 i i | | {
{115100800 |AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0.5GR AMP |FARMALOGICA | amp | i 0] o 1,808 | 38,160 |
| |iote : 0540722-1  Vence: 2024/05/30 J19931216-01 | ] 20 | ] | | ]
|115100252 |AMPICILINA 16 AMP |EARMATOGICA | amp | ] 3] o] 1,399 | 41,970 |
| |tore : 1370622 Vence: 2025/05/31 201025111 | ] 3o | ] | | I
1130850667 | ATORVASTATINA 20MG TAB |EcaR | TaB | | 1000 ] 0| 55 | 55,000 |
| fLote : Cl00746 Vence: 2024/10/20 f19913750-01 | | 1,000 | | | | f
1130850669  |ATORVASTATINA 40MG TAB |EgAR | 738 | | ouses | 9| 91 | 126,599 |
| jrote : 110106 Vence: 2024/11/01 {20085383-15 | | 1,500 | } ] ] |
190000103 |ATROPINA SULFATO 1MG/IML AMPOLLA |B1OSAND | amp | | 5] o] 547 | 2,735 |
| fLote : 22.06.4702.1 Vence: 2024/06/30 |20028845-09 | | 5 | | | | !
160400201 [BENCILO BENZOATO 30% EOCION ECO | TECNOQUIMICAS | Fco | | 2] o] 9,006 | 18,012 |
| [note = 2M7987 Vence: 2025/10/31 l44829-01 | | 2| i | ] |
160300455 |BETAMETASONA ©.05% CREMA TUBO*40GR [GENFAR | TuB | | ] 0| 3,290 | 32,900 |
|zote : coz3zea Vence: 2024/10/31 Joooo4seas-o1 ] ] 10 | J ] } |
|135500204 |BETAMETASONA 4AMG/ML AMP [viTALIS | amp | ] 30 ) o} 913 | 12,390 |
| |tote : A221136 Vence: 2025/09/27 [19980025-06 | | 30 | i ] | |
199385627 [CALCIO CARBONATO 600 MG TAB {BroguiFar | Tas | | 500 | 90| 172 | 86,000 |
| [note = 212722 Vence: 2024/10/30 fo20006387-04 | | 500 | ! | ] |
I 1
*PASA® SUBTOTAL | 0|
"
i wa | 0|
Cufe; 83b9574£2c1582397199c0d61dbac98212ef371aaecc3297992d4b1 4847847 £46137213e468£65£042dabde596630420 e
TOTAL | o |
Fecha de certificacion: 2022-12-22T13:24:37. e ——
SON:
I q IPETALLE DE VALORES] T 1
| ® BASE, _VLR IMPUESTO_ | % BASE _VIR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_|
joe ] 6 |aé 6 6 léﬁi i 6 166 & 8]
|oo o joo 0 o jouo 0 o oo o |
|RTE FUERTE : |RTE 1vA: IRTi{: ICA: |RTE CREE: |
| MPOCONSUMO: | I ]
(] ]

J 1

LA PRESENTE FACTURR DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECID(“)S EN LA LEY 1231 DE 200B Y 774 DEL CCDIGO DE CCOMERCIO.

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TRSA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

N EFECTUAR RETENCION EN LR FUENTE; SOMOS ENTIDAD SIN ANIMG DE LUCRO m:ros DEL IMPUESTO DE RENTA [LEY 79/B8 BERT 4 IEY 75/B% DEC 524 B9
ART 23 Y 269).

FACTURACICN GENERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SAIUD DEL TOLIMA — COODESTOL NIT 800250023-3

IVA REGIMEN COMUN * Avtorizacion Mumeracion De Facturacion 1876402989552 4 vigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023

Numeracion Autorizada FEIB 20001 al FEXB10000O Vigencia: 12 MESES

SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO EFECTUAR RETENCICON DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

1A FIRMA DE RECXIBIDO EN ESTA FACTURA O EN IA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE I.A PERSCONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARYLA,ACEPTAR QUE RECIBIC UNA COPIA:}DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA ¥ OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NDf&BRE DE COODESTCL CON SELEO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE

AL PRIMER BENEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE RSIHII;JA
EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIC (ART. 774 CODIGO DE COHERCIO)
ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL Y CON SELLO
DE LA COMBANTA.

C.C./NIT
Pagina: 02 de 07 ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARC REAL
Y MATERIAIMENTE RECIBIDO Los PRODUCTOS.0




ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDAD:ES DE SALUD DPEL TOLIMA - COODESTOL

NIT: B00250023-3

|

CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 2615299 -~ FAX: 2614858
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  FRIB 25692
Cliente : HOSPITAL SAN SEBASTIAN PIEDRAS ESE Fecha : 22/DIC/2022
NIT. : 809005249-4 Vence : O7/FEB/2023
Direccion: CLL 3 CR 5 Pedido : PW 064933
Ciudad : PIEDRAS Telefono: Degpacho: RP-091633
Forma de Pago: CREDITO Hora : 11:24 aM
Matodo de Pago:
¥ 1
} Item f Descripcion | Laboratorie /' CtM | U.M.[Can.Lote| Cant. J%Iva] Unitario | Total |
13 (L 1
f140200202 |CALCIO GLUCONATO 10% SOL. INY AMPXIOML  |RYAN | ame | | s] o} 2,035 | 10,175 |
[ jiote : can-066-1  Vence: 2025/11/30 |19997831-1 ] | 5] i ] | |
f115100415 |CEFRADINA 1G AMPOLLA | FarMALOGICA | amp | | 20 | o | 2,290 | 15,800 |
| |Lote : 101s022 Vence: 2024/07/30 J19977336-01 | | 20 | | | ] |
[120300408 |cLONIDINA 0.150MG TABLETAS |ecar | TaB | | 300 | o] 34 | 10,200 |
| |zote : co90539 Vence: 2024/09/19 |19995299-06 | | 300 | | | | |
| 160305301 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA X 40G | prOCARS | TuB | | 20 [ o} 2,707 | 54,140 |
i |tote : 22205 Vence: 2024/09/30 199952441 | | 20 | i { | i
[155506300 | COLISTINA/NEOMICINA/HIDROCORTISONA 1SML | TECNOQUIMICAS | Fco | | 5] of 5,278 | 26,390 |
| |Lote : 2K33s Vence: 2024/03/31 }|20033548-01 | | s | ] i | |
| 145100302 |pICLOFENRCO SO° MG TAB |Ecar | TaB | ] so0 | o) 34 | 17,000 |
| |rote : co90117 Vence: 2024/08/18 |19940375-06 ] | 500 | | ] | |
[145100387 |PICLOFENACO 75MG/3ML AP |pROCAPS | amp | | 200 | o | 483 | 96,600 |
| |tote : 1428442 Vence: 2024/11/30 |19992190-3 | | 200 | | | | |
|020003421-01 |POXICICLINA 108MG TAB |sENEAR | s | | 3e0 | 8} 157 | 47:100 |
|Lote : ccr2esa Vence: 2025/09/30 |1s950177-03 ] ] 3p0 | | i | }
100500305 |ENOXAPARINA 40MG AMP REG |GLAND PHARMA | amp | | 0] o]} 12,000 | 120,000 |
] [Lote = JB193 Vence: 2024/98/30 |1E103298100210% | | 10 | | ! | |
| 180400300 |ERGOTAMI 1MG + CAFEINA 100MG TAB | TECNOQUIMICAS | TaB | ] 300 | o] 191 | 57,300 |
| |Bote : 232530 Vence: 2025/07/31 |19912966-02 | | 300 | | | | i
130600875 |ESOMEPRAZOL 20MG CAP |FARMA CHINOIN | cap | ] 600 | o | 100 | 60,000 |
Jeote : B2G009 Vence: 2024/07/30 J20060286-5 } ] 600 | J | | H
J130600512 |ESOMEPRAZOE 40K CAP |6ENFAR | TaB | | 900 | o | 152 | 136,800 |
| fjLote : cCL3106 Vence: 2024/09/36 j19960390-14 | | s0g | | | | i
|180610310 |[FLUOXETINA 20MC TAB |vovamMED | a8 | ] 300 | o0 | 53 | 15,800 |
] |tote : 2110001308  Vence: 2024/11/30 |20015903-32 | | 300 | | | | |
i 1
*PASA* SUBTOTAL | o |
e
wa | 0|
Cufe:83b9574£2c1582397199¢0d61dbac982{ 237 1aaecc3a97994d4b1 484 784TE4613721 36468 £65£042dabde53663c420 ——————
TOTAL | o]
Fecha de certificacion: 2022-12-22T11:24:37. J L
SON:
I T I{DETALLE O0E VALORES]} | 1
| & BASE _VLR_IMPUESTO_ | $ BASE _VIR_IMPUESTO | % BASE _VIR IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO |
{o6 6 § |86 6 o féol g § jéo 6 61
joo o s joo o o joo o oo o of
|RTE FUENTE : |RTE IvA: [RTE ICA: |RTE CREE: |
| tMPOCONSTMO: | ; ]
] 1

4

[

L

LA FRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDDS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGC DE COMERCIO.
& PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GEMERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.
NO BFECTUAR RETENCION EN FA FUENTE; §OMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO RXSNTQS PEL IMPUESTO DE RENTA (LEY 79/88 ART 4 DEY 75/86 DEC 624 B9

ART 23 Y 269) .

FACTURACION GENERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL NIT 800250023-3
IVA REGIMEN COMON * Autcrizacion Numeracion De Facturacion 187640298955?4 vigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023

Numeracion Autorizada FEIB 20001 al FEIB100000 Vigencia:

12 MESES

§SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO ER IBAGUE (TOLIMA) NO EFECTUAR RETENCICHN DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LA FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN 1A GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA CDPIA”DE LA FACTURA, ARCEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE COODESTOL GOM SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE

i

AL PRIMER BEMEFICIARIO. WOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HRSTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA

EN SUS EFECTOS LEGALES A 1A LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERCIO} .
ESTA FACTURAE SOLC PODRA SER ENDUSADA POR 5U REPRESENTANTE LEGAL Y CON SELLO
DE LA COMPANIA.

Pagina: 03 de 07

C.C./NIT

ACEPTC LA PRESENTE FACTURA,

DECLARC REAL

Y MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.D




L
ARDMINISTRACION COOPERATIVA DE 'rm'rmanzsjl DE SALUD DEL 'TOLIMA -~ CQODESTOL
NIT: 8002500233

i

CALLE 19 No. 7~109 BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE =~ TEL: 2615299 - FAX: 2614858
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  FEIB 25692
Cliente ; HOSPITAL SAN SEBASTIAN PIEDRAS ESE | Fecha : 22/bIc/2022
NIT. : B09005249-4 Vence : 07/FEBR/2023
Direccion: CLL 3 CR 5 Pedido : PW 004933
Ciudad : PIEDRAS Telefono: “ Despacho: RP-081633
Forma de Pago: CREDITO Hora : 11:24 AM
Metodo de Pago:
T : 1
| Item I Descripeion | Laboratorio / (iJM { U.M.ICan.Lote] Cant. |%Ivai TUnitario | Total ]
L) I 1
|180800554 | EALOPERIDOL ZMS/MI SOL.ORAL FCO*20MI | aumax " | Feo | | 3] o] 4,452 | 13,356 |
] Jrote : 2m502 Vence: 2024/03/2%  |19974149-2 | | 3} ] | ] |
199306071 | RIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TAB |7ECcNOQuIMIcAs || | TaB | | 208 | o0 | 23 | 20,700 |
] |Lote : 2M31B4 Vence: 2025/09/30 |34162-7 | | %00 | | ] ] |
|110000214 | HIDROXICINA 100MG AMP *2ML | BLAsKov .| ame | | 51 o] 8,904 | 44,520 |
| |tote : r191G2 Vence: 2024/08/31 |020087505-03, ! | | 5 | | i ] i
}110000232 | HIDROXICINA 25 MG TAB |cENEAR |! | TaB | ] 60 | o | 100 | 6,000 |
{ |Lote : co1asem Vence: 2024/07/30  {19907962-02 i | a0 | [ { i
} |zote : BO22042 Vence: 2023/10/30 |19907962-02 | i 20 | | | | |
]130400487 | HIOSCINA BUTIL BROMURO 20MG/ML INY |PrOCAPS | amp | | 50 ] 0] 1,081 | 54,050 |
| |Lote : 1411794 Vence: 2025/06/30 |19997616-7 | J 50 |, ] ] | |
[155600264 JIPRATROPIO BROMURG AEROSOL INHX20MCG REG |BCN MEDICAL ’ | mvm | I 15 o] 10,532 | 157,980 |
| jrote : 2222861 Vence: 2025/07/30 |20013129-1 l | | 15 | [ ] | ]
| 115300500 [LAMIVUDINA 10MG/ML SLN. ORAL FCO®240ML  |HUMAX | rco | ] 2| o} 10,812 | 21,624 |
| |tote : 1T129 Vepce: 2023/19/27  |19975104-03 ] ] 2] [ | |
1180655100  [iEVODOPA 250MG + CARDIDOPA 25MG TAR |GENFAR | ] mam | j 150 | o0 | 329 | 49,350 |
] Jiote : CCL1539 Vence: 2025/04/30 11980357-01 | | | 150 | | | ] i
199306419 |EEVOTIROKINA 25MCG TAB fME | 8B | } s0 ] o] 39 | 4,410 |
i |bote = 2HZ324 Vence: 2023/06/30 [z0027645-29 | | 90 | ] | i |
199306343 | LEVOTIROKINA 75MCG TAB {TECHNOQUIMICAS | a8 | [ 150 | o | 70 | 10,500 |
i jtore : 2M3219 Vence: 2024/09/30 Jo20027702-29 | | 150 | | ] f |
J1s0100602 [LIDOCATNA 2% JALEA TUBO X 30GR jPROCLIN ] TuB | i 3} 0} 8,522 | 25,566 |
| frote : 0122181 Vence: 2024/11/30 {19980849-1 ] [ 3] | | { ]
|180500598 |LIDOCAINA 2% S/EPINEERINA FCO X S0ML {PISA EARMACEUTICA Df FcoO | i 1w0] o] 5,495 | 54,950 |
| [Lote : 228305 Vence: 2026/01/26 {1L1018031002100 | i 10 } | | | ]
|120100250 | LOSARTAN 50 MG TAB | GENFAR | a8 | | 4,500 | o] 38 | 171,000 |
¥ 1
*PASA* ! SUBTOTAL | 0|
0 va | 0|
Cufe: 83b057412c1582397199c0d61dbacdB2f2e£371aaecc3297994d4b14847BATL46 167213468 £65£04 2dabde 596630420 ——
TOTAL | 0|
Fecha de certificacion: 2022-12-22T11:24:37. d—
SOM:
r T [DETALLE D2 VALORES] T )
| ¢ BASE _VLR_IMPUESTG_ | % BASE _VIR_IMPUESTO_ | % AL__BASE____ VIR IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_|
a8 & & |66 é é |ag ] o fo6 0 a{
joo ] ¢ oo 0 o joo X 0 o oo ] of
|RTE FUENIE : RTE IvA: [RTE 1ca: IRTE CREE: |
| IMPOCONSUMO: i | | |
J 1 1 : 1 L

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS

A, PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A La TRSR MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

NQ EFEQTUAR RETENCION EN 1A FUENTE; SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE
ART 23 Y 269).

FACTURACION GENERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUDj DEL. TOLIMA - COODESTOL NIT B0O0250023-3
IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracionm De Facturacion 18764029895524, vigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023
Numeracion Autorizada FEIB 20001 ‘'al FEIBLQ0D0C Vigencia: 12 MESES :
SQMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE {TOLIMR) NO EE‘ECTU%!R RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
LA FIRMA DE RECIBIDC EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE BI’I'Ri;GH IMPLICA QUE LA PERSOMA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIC UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DPEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMB?VIE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVQ DE PAGUESE UNICAMENTE
AL FRIMER BENEFICIARIO. MOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE 1A MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SER CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA(

EN 5US EFECTOS LEGALES A LA LETHA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGO DE COM'L'ZR.CIO)1

ESTA FACTURA SOLO PODRA SER FNDOSADA POR S5U REPRESENTANTE LEGAL Y CON S“m':;o
DE LA COMPANIA.
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‘EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

THERD E "XF(NF@ PEL IMPRESTC PE RENTA [LEY 73/8B PRT 4 IEY 75/86 DREC 524 89

C.C.

/NIT

ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARC REAL
Y MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.O




ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL
NIT: 800250023-3

CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN -

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Cliente : HOSPITAL SAN SEBASTYIAN PIEDRAS ESE

NIT. : B09005249-4

Direccion: CLL 3 CR §

Ciudad : PIEDRAS Telefono:

Forma de Pago: CREDITO
Metodo de Pago:

IBAGUE - TEL: 25152%9 =~ FaX: 2614858
FEIB 25692
Fecha : 22/DIC/2022
| vence : 07/FEB/2023
Pedido : PW 004933
Despacho: RP-091633
Hora s 11:24 AM

T
| Item

U.M.|Can.Lote] Cant.

1
1 Descripcion | Laboratorioc / ClUM ] [EIvaj Unitario | Total l
1 1
| |zote : c01375a Vence: 2024/07/30 |19965499-11 i | 4,500 |} | | | |
|130850656 | LOVASTATINA 20MG TAB |LAPROFF | a8 | | oo | o] 58 | 17,400 |
| |rote : 80290 Vence: 2024/10/31 |e19927064-04 i ] 300 | | | | |
| 135200260 |MEDROXTPROGESTERONA 25MG/ ESTRADIOL SML | PROFAMILIA { amp | | s0 ] o | 6,010 | 300,500 |
| |tote : 12207467 Vence: 2026/05/30 |13854-2 | | 50 | i ] | |
| 145300702 |METOCARBAMOL 750MG TAB |LaBINCO | TaB | | 300 | o 136 | 40,800 |
| |tote : 1132R6 Vence: 2025/09/12 |19948280-4 | { 300 | | ] ] |
{130300801  {METCCLOPRAMIDA 10MG TAB JLAPROFF | 2B { | 300{ o} 42 | 12,600 }
| [1ote : so112 Vence: 2025/10/31 |019941418-06 ] | 300 | | i | |
140200912 |METOCLOPRAMIDA 10MG/2M1L AMP |viTaLis | amp | | w00} o] 316 | 31,600 |
| |rote : a221137 Vence: 2025/10/01 |20162259-4 | | 100 | | ] | !
j120100701 |METOPROLOL 5MG/SML INY AMP |ans prARMA | amp | ] s] o} 11,830 | 59,150 |
j Ttote : ADS08MP22  Vence: 2024/08/31 |200038652-2 | | 5 | | | | [
150800815 |METRONTDAZOL S00MGS OVOULO |eroCARS | ovu | | 160 | o | 172 | 17,200 |
f |Eote @ 1432335 Vepce: 2024/08/31 |19B3837-03 | ] 200 | | [ | |
115400608 |METRONIDAZOL SOOMG/100ML SOL.INY |corpapL | Feo | ] w0] o] 2,453 | +24,630 |
} |lote : 6MZ210042  Vence: 2025/10/04 J19998202-01 | ] 10 | ] | | |
[180850810 |MIDAZOLAM 15MG/3ML AMP |viTaLIs | ame | | w0 ] o] 4,003 | 40,030 |
| |tote : A221148 Vence: 2024/10/04 2605738902 | | 10 | ] | | |
| 106657507 | NEOMICINA/POLIMIXINA/DEXAMETASONA SML OF |INCOBRA | Fco | | 51 0] 1,883 | 9,415 |
| |Lote : 2K714-1 Vence: 2024/10/31 |20059276-3 | | 5 | } ] | 1
|120001872 JHIMOBIPING 30 MG TAR JExPOFARMA | ™8 | | 250 } o | 20 | 22,500 |
1 [iote = 2204971 Vence: 2025/06/30 |19966420-04 | | 250 | f | | ]
| 115250513 |NITROPURANTOINA 100MG CAP |pussiE | mas | | 200 o] 153 | 30,600 |
I |tote : 693211 Vence: 2024/09/01 |19985875-02 I | 200 | i | | |
1160300370 |NITROFURAZONA CREMR POTE X S00GR |BREMYMG | poT | I 2} o} 54,187 | 108,374 |
) 1
*PASR* SUBTOTAL | 0]
1
| wa | o |
Cufe:83b9574£2c15823971:99c0d61dbac982£2e£371aaecc3ad7994d4b1 484 78A7 4618721 3e 468 £65£042dabde55663420 r——
TOTAL | o |

Fecha de certificacion: 2022-12-22711:24:37. J

SON:

I T IPETALLE DE VALORES)] T 4
| BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VIR IMPUESTO_ | % _i___BASE _VLR_IMPUESTO__ | % BASE _VLR_IMPUESTO_|
{66 8 6 jad i o jo6 " 6 é {48 ] 6
joo o o oo 0 o joo o ¢ joo o of
|RTE FUENIE : |RTE 1VA: [RTE xca: |RTE CREE: |
jIMPOCONSUMO: | ] | |
3 1 1 1 N

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS 105 REQUISITOS ESTABLECIDO

I

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA ‘SUPERFINANCIERA.
NP BEECTUAR EETENCION FW IA FUENTE: SOMOS ENTIPAD SIN ANTMO DE LUGRO EXENTOS PEDL IMPUESTO DS RENTA (LEY 79/B8 ART 4 IEY 75/86 DEG §29 89

ART 23 Y 269).

FACTURACICN GENERADA PCR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD
IVA REGIMEN COMUN * Antorizacion Numeracion De Facturacion 18764029895524“
Numeracion Autorizada FEIB 20001 al FEIB100000 Vigencia: ‘

12 MESES

DEL TOLIMA - COODESTOL NIT 800250023-3
vigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023

SOMCS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIC EN TBAGUE (TOLIMA) NO EE’ECTUéXR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LA FIRMA DE RECIBIDC EN ESTA FACTURA O EN IA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTCRIZADA

S'EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

i)
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA D= LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,

|

CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A MOMBRE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVC DE PAGUESE UNICAMENTE
AL PRIMER BENEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA‘i

EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERCIO)I

i

ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL Y CON SELV“LO
DE LA COMPANIA.
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C.C./NIT

ACEPTO LA PRESENTE FACTURA,

DECLARO REARL

Y MATERIAIMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.O




ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL
NIT: 800250023-3

CALLE 19 No. 7-109 BARRIC INTERLAKEN - IBAGUE -~ TEL: 2615299 - FAX: 2614858
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEIB 25692
Cliente : HOSPITAL SAN SEBRSTIAN PIEDRAS ESE " Fecha : 22/DIC/2022
NIT. : 809005249-4 Vence = 07/FEB/2023
Direccion: CLL 3 CR & Pedido : PW 004933
Cludad : PIEDRAS Telefono: Despacho: RP-091633
Formié de Pago: CREDITO Hora : 11:24 aM
Metodo de Pago:
] i
E Item | De=scripcion | Laboratorioc / CUM { U.M.|Can.lote] Cant. [%Iva]| Unitario | Total [
I ]
| |Lote : HMP2580622  Vence: 2024/10/30 |220071-5 | | 2 | j | | |
[ 130600407 |oMEPRAZOL 20MG CAP |FARMA CRINOIN | car | | 1,200 | o} 57 | 68,400 |
I |iote : B2RHOOZ2 Vence: 2024/06/30 |oce041072-08 | | 1,200 | ] | } |
130600401 |MEPRAZOL 40MG RMP |viTaris | amp | | sof 0] 2,417 | 120,850 |
I |1ote : 222583 Vence: 2025/08/28 |o19922566-09 | | 50 | | ] | ]
[1199306130  |POTASIO CLORURG 2MEQ/MI, 10ML SOL.INY |coreAUL | aqp | ] 30 [ o} 776 | 23,280 |
] [rote = 42K209231 Vence: 2025/09/23 j19939225-01 | ] 30 |} I i | i
{150500918 | PREDNISOLONA. 15 SOL.OFTAIMICA FCO 5ML  {BLASKOV ] Fco | | s{ o] 4,452 | 22,260 {
i |tote : coq9Gz Vence: 2024/10/31 [o20069756-01 | | 5 | ¥ | ] |
1105544627 |RISPERIDONA 2ZMG TAB REG | EUROFARMA | a8 | j 90 ] 0| 302 | 27,180 |
i |tote : 784343 Vence: 2024/03/30 I | ] %0 | | | } |
{140200808 |SALES DE REHIDRATACION ORAL POLVO SOBRE |LABINCO | som | § 30) o] 713 | 21,390 |
i |rote : 1692279 Vence: 2024/09/08 [19942986-2 | f 30 | i ] [ ]
| 180605565 | SERTRALINA S0MG TAB | GENFAR | TaB | [ 90 | o} 89 | 8,010 |
| lLete : co98LEC Vence: 2024704730 [919932573-03 | I 58 | [ | |
|199306062 |SODIO CLORURC 2MEQ/ML 10MEL AMP jcorrauL | amp | ] 3] o} 802 | 24,0860 |
| juote : 425211191 Vence: 2025/11/19 1199392251 ] } 30 | | ] ] ]
| 130600700 [3UCRALFATO 1 GR TaB [ROPSHON | TaB | | 120 | o0 } 382 | 45,840 |
| [rote : 220604 Vence: 2025/09/30 |36743-03 | { 120 | | | [ |
185000653 |SUERO" ALACRAMYN LIOFILIZADO VIAL AMP |MEDICALRIT | amp | | s8] o] 599,748 | 4,797,984 |
| |tote : B-2c-32 Vence: 2025/02/28 |1s1011611000100 } ] 8 | ] | | |
| 185000651 ]TOXOIDE TETANICC 40 U.I SOL.INY |pELTA | ame | | 0] o]} 10,876 | 435,040 |
[ Jiote : 2208002228  Vence: 2025/06/30 | 20046007-2 I i 10 | | | { |
|180200802 | TRAMADOL 100MG/2ML AMP |viTaLIs [ amp § | 36} of 572 | 17,160 |
| |lote : P222687 Vence: 2024/10/21 |20045072-4 I | 30 { | | ] |
| 180200807 | TRAMADOL SOMG/ML AMP |VITALIS | | amMe | | s0] o] 509 | 25,450 |
T — 1
*PASA* SUBTOTAL | 0|
—
wa | 0}
Cufe:83b3574£2c1582397199c0d61dbac982f2e£37laaecc3ag7994d4b148478dTE461872130468£657042dabde 596630420 R ——
TOTAL | o}
Fecha de certificacion: 2022~12-22T11:24:37. N
SON:
I T I[PETALLE DPE WALORES] T 1
| & BASE _VIR IMPUESTO_ | % BASE _VIR_IMPUESTO_ | $ _._ BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_|
|68 o 6 {ob ] § j60 é 6 j60 6 6]
|oo o foo o joo o o joo o ]
|RTE FUENTE : jrRrE 1VA: |RTE 1zCA:z |RTE CREE: |
| xMPOCONSUMG: | | ] |
i ] ! e H L

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS, EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TAS:A MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPRRFINANCIERA.

HO EFECTURR. RETENCION EN TA FYENTE; SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EXENFOS DEL IMPUESTO DE RENTA (LY 79/88 ART 4 LEY 75/85 DEC §24 §9
ART 23 Y 269).

FACTURACION GENERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL NIT BOG250023-3

IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764029895524 vigente de JUN-08-2022 hasta JON-08-2023

Numeracion Autorizada FEIB 20001 al FEIB100000 Vigencia: 12 MESES

SOMOS CONTRIBUYENTES DE INPDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUE (TOLIMA) NO EE‘ECTU{\R RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LA FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN LA GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMEi‘RE DE COODESTOL CON SELLO' RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE

AL FRIMER BENEFICIARYO. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCAMCIA H.'&STA",
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMILA
EN SUS EFECTOS LEGALES A LA IETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERCIO)|.
ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE IEGAL Y CON SEﬂ]LO
DE LA COMPANIA.

C.C./NIT
Pagina: 06 de 07 ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARC REAL
Y MATERIALMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.O
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ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADE% DE, 5ALUD BEEL TCLIMR - COODESTOL

NIT: 800250023-3
CALLE 19 No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN - IBAGUE - TEL: 2615299 - EAX: 2614858
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  FEIB 25692
Cliente : HOSPITAL SAN SEBASTIAN PIEDRAS ESE Fecha : 22/DIC/2022
NIT. + 809005249-9 Vence : 07/FEB/2023
Direccion: CLL 3 CR 5 Pedido : PW 004933
Ciudad : PIEDRAS Telefono: Despacho: RP-091633
Forma de Pago: CREDITO Hora 1 11:24 AM
Metodo de Pago:
¥ 3
} Item | Descripcion | Laboratoric / CUM { U.M.{Can.Lote! Cant. |%Ival Unitaric | Total I
] i
| |Lote : 221141 Vence: 2024/10/04 |19924285-3¢ | | 50 | ] | | [
[180855503 | TRAZODONA SOMG TAB |BUSSIE | ™8 | | ao | o | 68 | 20,400 |
! |tote : 721251 Vence: 2024/07/07 |o19943742-05 ] ] 300 | ] | | [
115150886 |TRIMETOPRIM 160MG + SULFA 800MG TAB |GENFAR | Tam | | wo ] o] 178 | 17,800 |
| |iote : CO1450a Vence: 2024/07/30 [51063-03 | | 100 | | | | |
|1453008512. | VECURONIO- BROMURO 10MG/2.5ML AMP |vIratis | amp | | 1w ] o] 13,568 | 135,680 |
| |1ote : P213355 Vence: 2024/09/30 |19936614-02 | | 10 | } | | |
|199306134 {vITAMINA C 500MG TABLETA MASTICABLE |za sanTE { 7as | i 300§ 0o f 108 | 32,400 |
| jrote : 3295044 Vence: 2025/07/30 |ss111~-10 | | 30 | i ] } ]
J |zote : 3302278 Vence: 2025/11/30 jsg111-10 | ] 270 | | | ] |
[175400860 |VITAMINA K 10MG/ML SOL INY AMP |BIOSAND | Aep | | 0] o] 1,875 | 18,750 |
} Jrote : 21.11.4587 Vence: 2024711730 |19961688-05 | | 10 | j ] } |
[160500963 |zIDOVUDINA 10MG SUSP.ORAL FCO X 240ML |nuMax | rco | | 2} of 11,194 | 22,388 |
| |1ote : 2a510 Vence: 2024/04/27 |19974944-03 | | 2 | f | i |
! | l | | | b | |
f ! | | } ! P | }
I I i I | I oo I I
| x | I | o I I
I I i [ [ | [l [ I
! [ [ | [ l [ ] [ I
o : I N T R
J | I T | [ | !
| [ | | | | Lo ! {
| | I | I | Eood [ !
I | ! bl [ I bl I I
) v L
SUBTOTAL | 8,814,748 |
| EEe—
wa | o |
Cufe:83b9574£2c1582397199¢0d61dbacd8212e 37 laaece3a9799444b14847847£46187213e468£65£042dabde59663c420 —
TOTAL | 8,814,748 |
Fecha de certificacion: 2022-12-22T11:24:37, o i
SON: OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESCS MCTE.
I T IDPETALLE DE VALORES] T 1
i BASE _VIR IMPUESTO_ | % BASE; _VIR_IMPUESTO | % .. BASE _VLR IMPUESTG_| % __ BASE _VLR_IMPUESTO_}
{68 8 L (] 0 {66 i 6 |66 8 L
joo ¢ oo o o foo 0 6 |oo o o}
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 JRTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 5.00}
j 1MPOCONSUMO: a.00 | | i ]
d (] L3 . [ 1

1A PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.
NQ EFECTURR RETENCION EN LA FUENTE; SO0MOS ENTIDRD SIN AHIMQ DE LUCRQ EXENTOS DEL IMPUESTO DE RENTA (LEY 79/B8 PRT 4 LEY 75/86 DEC $24 89

ART 23 ¥ 269).

FACTURACION GENERADA PCR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUGC DEL TOLIMA ~ COODESTOL NIT BO0250023-3

IVA REGIMEN COMON * Autorizacion Wumeracion De Facturacion (8764029895524
Numeracion Autorizada FEIB 20001 al FEIB100000 Vigencia: 12 MESES
SOMCS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN IBAGUR

vigente de JUN-08-2022 hasta JUN-08-2023

(TOLIMA) NO EFECTUAR RETENCION DE TNDUSTRIA Y COMERCIO.

LA FIRMA DE RECIRIDC EN ESTA FACTURA O EN 1A GUIA CORRESPONDIENTE DE ENTREGA IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA,ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPIA DE LA FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMERE DE COODESTOL COM SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE 'UNICAMENTE

AL PRIMER BENEFICIARIO. NOS RESERVAMOS LA PROPIZDAD DE TA MERCANCIA HASTA
QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULG VALOR SE ASIMILA
EN SUS EFECTOS LEGALES A LA 1ETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGO DE COMERGIO) .
ESTA FACTURA SOLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL Y CON SELLO
DE LA COMPARIA. ‘

C.C,/NIT
Pagina: 07 de 07

ACEPTO LA PRESENTE FACIURA, DECLARO REAL

Y MATERIALMENTE RECIBIDO LO0S PRODUCTOS.DI
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Proveedor

HOSPITAL SAN SEBASTIAN ESE
CARRERA 3 CALLE 5 ESQUINA - Tel:2834178

Nit. 8090052494

ENTRADA DE FARMACIA No0.518

Fecha: 30/12/2022

!Rli 800250023-3 ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES

Direccidn: CALLE 19 NRO 7 108

Teléfono: 2615299

Factura
No. 25692 Fecha: 22/12/2022
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad] Unitario | IVA Total

i Codigo Nombre Lote Invima

000000031 [ALUMINIO ACETATO 0.0 1031022 30/10/2024 [2018M-0006250-R1 5.00] $2.766,00§50.00] _ $13.830.00)
000000043 |AMLODIPINO 10 MG CO16714  [130/07/2025 P022M-007360-R2 300.00 $34.004$0.00] $10.200.00
000000128 INITROFURAZONA POTE 5 [HNP2580622 |30/10/2024 [2021M-0006953-R1 2.00] $54.187.00{50.00] $108.374.00
000038918-01 JCOLIST+NEOMICTHIDROC BK335 30/03/2024 P022M-0012611-R2 5.00] $5.276.00050.00]  $26.390.00,
000036743-03 |SUCRALFATO 1G 220604 30/08/2025 2010 M-011588 R2 120.00] $382.00§50.00] 545.840.00
00005297601 INEOMIC+POLIMIX'+DEXAM“ PK714-1 30/10/2024 2014MI-0014887 5.00] $1.883.00150.00]  $9.415.00
00020281502 [AMPICILINA 1 G AMP 1370622 30/05/2025 R029M-0017244-R1 30.00] $1.390.008%0.00] $41.970.00
01010101C  |HIDROCLOROTIAZIDA 25 [EM3184 30/09/2025 [022M-001733-R4 900.00, $23.00{30.00]  $20.700.00)
01020304 ‘T\TORVASTAHNA 40MG__ [C170106  [29/11/2024 P022M-0016377-R1 150000 $91.00§$0.00] $126.500.00
0102030405 |BETAMETASONA 4MG AA221136  [30/09/2025 [2020M-0007727-R1 30.00]  $413.00150.00] $12.390.00
019940997-01 JTOXOIDE TETANICO 220800222A [30/06/2025 2020M-0014543-R1 40.00] $10.876.00§30.00] $435.040.00)
'0———19959401'06'_|HIOSC!NA' A BUTIL BROMU (1411794 |30/06/2025 POCOM-0009301-R1 50.00] $1.081.00050.00] _ $54.050.00
01095976106 |ESOMEPRAZOL 20MG B2G009 30/07/2024 [2614MM-0015160 600.00]  $100.00§$0.00]  $560.000.00)
019060640 JENOXAPARINA 40 MG 18193 30/08/2024 [2016M-0011244-R1 10,00] $12.000.00§$0.00] $120.000.00)
11600350810 !MIDAZ' OLAM 15 MG 221148 30/10/2024 [P020M-0014713-R1 10.00] $4.003.0050.00] _$40.030,00
120300410 [CLONIDINA 0.150 MG T C090539  [30/09/2024 ENVIMA 2008M-0009253 300.00 $34.00]50.00]  $10.200,00)
185000653 |SUERO ALACRAMYN LIOF {B-2C-32 28/02/2025 ENVIMA 2006M-0005381 8.00] $599.748.00}$0.00)$4.797.984.00)
195006395  JCARBONATO DE CALCIO 12722 31/10/2024 INVIMA 2019M-0009732-R1 | 500.00]  $172.00150.00]  $86.000.00
199000256  |ACIDO TRANEXAMICO 50 [22D30 26/04/2024 2018N1-0018597 50.00] $1.170.00§$0.00] $58.500.00
19943350-05 IGCLOTRIMAZOL 1% CREMA 1433915 30/11/2025 INVIMA 2008M-0008894 20.00] $2.707.004%0.00]  $54.140.00
20002868 ACET MEDROXIPR -ESTR 12207467  |30/05/2026 INVIMA 2007M-006325-R1 50.00] $6.070.00{$0.00] $300.500.00
20027645 LEVOTIROXINA 25 MCG _ [PH2324 30/06/2023 [2017M-0012368-R1 90.00 $49.00]$0.00]  $4.410.00
20027702 LEVOTIROXINA 75 MCG __ PM3219 30/09/2024 201 8M-0012602-R1 150.00 $70.00]$0.00] _ $10.500.00
2072004000 COHOL ANTISEPTICO _ [2M004 30/09/2025 [2021M-011909-R2 12.00] $3.824.00{$0.00] $45.888.00
330 IPRATROPIO BROMURO 1 |2222661 31/07/2025 [2021M-0010412-R1 15.00 $10.532.00{$0,00] $157.980.00
36587 CE TAMINOFEN 325MG+C 122179 30/10/2024 [2017N-0013764-R1 100.00] _ $183.00{50.00] _ $18.300.00
464546 DOXICICLINA 100MG CCL2983 __ |30/09/2025 ENVIMA 2021M-0004678-R2 | 300.00] _ $157.00]$0.00] _ $47.100.00
A028C01 IOMEPRAZOL 40MG 212062096 [31/05/2024 INVIMA 2016M-0000504-R2 50.00] $2.417.00$0.00] $120.850,00)
A02BCO5 ESOMEPRAZOL 40MG CCL3106  [30/09/2024 2021M-0005553-R2 900.00]  $152.00]$0.00] $136.800.00)
/A02BO002101 IOMEPRAZOL 20 MG B2H002 28/06/2024 ENVIMA 2012M-013239-R3 | 1200.00 $57.00150.00]  $68.400.00)
AD3FMO016011 IME TOCLOPRAMIDA 10 MG 180112 30/10/2025 [2020M-0002998-R2 300.00 $42.000$0.00] _ $12.600.00
A03FMO016701 [METOCLOPRAMIDA AD21137 30/10/2025 INVIMA 2021M-0020010 100.00]  $316.00{$0.00]  $31.600.00
A0705002251 {SALES REHIDRATAGION 697275 30/09/2024 DO21M-0007276-R1 3000  $713.000$0.001 $21.390.00
A11GAD31011 lVITAMINA C 3295044 30/07/2025 2016 M-000487-R2 300,00) _ $708.001$0.00} _ $32.400.00
A12AC002701 JCALCIO GLUCONATO 10% [CAL-066-1  |30711/2025 INVIMA 2008M-0008773 500] $2.035.00$0.00] $10.175.00
A12BP022701 JPOTASIO CLORURO 2MEQ [2K206201 30/05/2025ENV1MA 2012M-0002795-R1 30.00]  $776.00]50.00] $23.280.00
[BOZBF008701 fVITAMINA K (K11 OMENA 1114587 [30/11/2024 [2017N-0005643-R1 10.00)  $1.875.00)$0.00]  $18.750.00
B03BF014011 JACIDO FOLICO 1 MG C080498  [30/08/2024 2022M-011236-R3 600,00, $23.00{$0.00]  $12.800.00
BO4AL018011 [LOVASIATINA 20MG 80290 31/10/2024 2019M-0001092-R2 300.00 $58.00§$0.00) _ $17.400.,00
B05XS004702 lsomo CLORURD 2 AMEQ 1428211191 {30/11/2025 INVIMA 2021M-0002557-R1 30.008  $802.00{$0.00f  $24.060.00
C01BA0230711 [AMIODARONA CLORHIDRA |3299847 30/09/2025 JNVIMA 2012M-0013364 100.00]  $519.00§50.00f $57.900.00
C01BA023721 IAMIODARONA CLORHIDRA [JADS150AC22 [30/08/2024 INVIVIA 20081-0008550 5.00] $3.816.00}$0.00] $19.080.00
C08CAD37011 JAMLODIPING 5MG CO1804A . [30/08/2024 INVIMA 2018 M-006138 - R2 ] 3000,00 $13.00{$0.00f  $39.000.00
CO8CNO08141[NIMODIPINO TAB 30 MG [2204971 30/06/2025§2017M-0006364-R1 250.00) $90.00]$0.00f  $22.500.00
C0BCLO21161 ILOSARTAN 50MG TAB CO1375A __ |30/07/2024 2017M-0005915-R1 4500,00} $38.00}$0.00} $171.000.00
C10AAD5 IATORVASTATINA 20MG  IC100746  131/10/2024 2022N-0005892-R2 1000.00 $55.000$0.00]  $55,000,00
DOBAXOT ACIDO FUSIDICO 2% CO1185A  |30/05/2024 £017M-005236 R2 3.00] $5.622.00{$0.00} $16.866.00)
DOBBBUa IACICLOVIR 200MG B01109C 0/05/2024 2022N1-012398-R4 300.00f  $153.00130.00F  $45,900.00
D07AB004321 [BETAMETASONA 0.05%  |C02328A  [31/10/2024 £017M-005364-R2 10.00] $3.200.004$0.00] $32.900.00)




HOSPITAL SAN SEBASTIAN ESE

ENTRADA DE FARMACIA No0.518

CARRERA 3 CALLE 5 ESQUINA - Tel:2834178 Fecha: 30/12/2022
Nit. 809005249-4
GO01AM020501 IMETRONIDAZOL OVULO 1432335 30/08/2024 [2022M-003380-R3 100.00 $172.00]$0.00] $17.200.00
GO4ANG{0141 INITROFURANTOINA 100M 693211 130/09/2024 12008M-0008104-R1 200.00 $153.00]1$0.00] $30.500.00]
HO02AP027012 JPREDNISOLONA 1% [C049G2 D/10/2024 INVIMA 2010M-0010745 5.00] $4.452.00] $0.00 5322.260.051
JOTCAD25141 JAMOXICILINA 250MG/5M 13299467 30/09/2024 $INVIMA, 2020 M-010613-R3 5.00] $2.989.001$0.00F $14.945.00
JO1CAD28721 JAMPICILINA 1G+SULBAC 0540722-1 [30/05/2024 [2018M-0001779-R2 20.00] $1.908.00]$0.00] $38.160.00
J01DC009722 JCEFRADINA 1 GR 1015022 30/07/2024 {20418M-0007218-R1 20.00] $2.280.00]50.00] $45.800.00,
KJO1ET025012 [TRIMETOPRIM+SULFA 16 ICU1450A 30/07/2024 [2021M-003367 R3 100.00] $178.00]|$0.00] $17.800.00
WOTGAD20701 AMIKACINA SULFATO 10 P213955 120/12/2023 lINVIMA 2011 M-014889-R1 10.00] $1.018.00]$0.00] $10.180.0
JOTGA020702 [AMIKACINA 500 MG/2ML 1221005 130/09/2025 INVIMA 2018M-014905-R2 10.00] $1.984.00]$0.00f $19.840.00]
JOTXMQ21701 [METRONIDAZOL 500MG/S 6MZ210042 [30/10/2025 INVIMA 2009M-0009758 10.00] $2.463.00]$0.00] $24.630.00]
JOSAL001201  ILAMIVUDINA 10 MG/ML 25413 5010912024 IIN\IIMA 2021M-0007440-R1 20010 $10.812.00§50.008 521.624 00
JO5AZ001201  IZIDOVUDINA 10MG15NLL 2A510 130/04/2024 ]IN\nMA 2007M-0007425 2.00] $11.194.00§$0.00] $22.388.00
MO1ADO15021 IDICLOFENACO 50MG TAB C0S0117 30/08/2024 FDZZM-DQOBDZZ—RZ 500.00] $34.001$0.00] $17.000.004
MO1ADO15701 IDICLOFENACO 75 1428442 9/11/2024 {INVIMA 2008M-0008608 200.00] $483.001 $0.00 $96.600.0(T
[MOSAVB15721 '!ECURONIO BROMURO 10 [JP213355 130/09/2024 12020M-0002652—R2 10.00} $13.568.00]$0.00] $135.680.00
MO3BMO15011 IMETOCARBAMOL 750 MG 114ZE6 30/09/2025 [INVIMA, 2015M-0004448-R1 [ 300.00 $136.00]150.00] $40.800.00
MNP0O0002 IMETOPROLOL 5MG/5 ML ADS08MP22 130/08/2024 1201 oM-0018459 5.00] $11.830.00]$0.00] $59.150.00
NO18L008331 ]LIDOCAJNA 2% JALEA'T 10122181 [30/10/2024 ]INVIMA 2021M-0008158-R1 3.006] $8.522.00]%$0.00] $25.566,00
NO1BLO12701 |LIDOCAINA 2% S/ EPIN C22E305 30/01/2026 INVIMA M-010174 10.00] $5.485.00}$0.00] $54.950.004
NO2AT020701 ITRAMADOL 50MG AZ221141 130/10/2024 12021M-0000733-R2 50.00 $508.00]$0.00] $25.450.00%
NOZAT020702 [TRAMADOL. 100MG |P222687 30/08/2024 j2021M-0013188-R1 30.00;] $572.00150.00f $17.160.00
NO2BA0Q3011 JACIDO ACﬁ’iL SALICIL CCL1957 30/05/2024 [INVIMA 2013M-0002447-R1 ] 900.00 $20.00}%0.00] $18.000.00
NO2CE006141 J[ERGOTAMINA 1MG+CAFEl [2J2530 30/07/2025 [2022M-015043-R3 300.00 $191.00§$0.00] $57.300.90
NO4BLO03011 iLEVODOPA 250MG+CARDI CCL1539 30/04/2025 12008 M-007252-R2 150.00 $329.00§$0.001 $49.350.00
NOSAH001201 {HALCOPERIDOL 2MGML. F 2M502 30/03/2024 §2021M-0007220-R1 3.00] $4.452.00}50.00{ $13.355,00
NOSAX08 RlSEERlDONA 2MG TAB 784343 31/03/2024 12021M-0020352 20.00 $302.001$0.00] $27.180.00
NOSBBO1 HIDROXICINA 25 MG B02204A 30/10/2023 12016 M-14400- R3 60.00 £100.00§ $0.00) $6.000.00
NOBAAD24011 JAMITRIPTILINA CLORH! CCL2404 30/08/2024 12020M-002794-R3 300.00 $31.00§ $0.00 $9.200.00
NOGABOB ISERTRALINA 50MG C00816G 130/04/2024 12021M-0001992-R2 90,00 $89.00} $0.00 $8.010.004
NOBAF013141 [FLUOXETINA 20MG TAB 2110001908 2911?2024 2015M-0011156-R1 300.00; 55‘53.0(51 $0.00] $15.900.00;
NOBAT023011 JTRAZODONA CLORHIDRAT W2iZ51 131/07/2024 2022M-00033§2—R2 300.00 $68.00]$0.00§ $20.400.001
NOD7AAD33701 JATROPINA SULFATO 1MG 22064702 30/06/2024 [2017M-0012278-R1 5.00 $547.00] $0.00 $2.735.00
'PDZCA008231 IALBENDAZOL 20ML SACH  }80588 130/11/2024 12019 M-013108-R2 60.60 $917.00{$0.00] $55.020.00
PO3AB003371 BENZOATODE BENCILO 3 [2M7987 30/10/2025 J2016M-004817-R3 2.00] $9.006.00]$0.00f $18.012.00
ROBAHO14701 IHIDROXICINA T00MG IA191G2 26/08/2024 [2014M-0015359 5.00] $8.904.00}$0.00) $44.520.00
Subtotal: $8.814.748.00
LV.A: $0.004
Total: $8.814.748.00
Son

OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/ICTE

Observaciones

25692 MEDICAMENTOS




"ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA — COODESTOL
NIT: 800250023-3

CALLE 1% No. 7-109 BARRIO INTERLAKEN - I:BAGUE - TEL: 2615299 -~ FAX: 2614858
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEIB 25694
Cliente : HOSPIYAL, SAN SEBASTIAN PIEDRAS ESE Fecha : 22/PIC/2022
NIT. 1 8080052494 Vence : 07/FEB/2023
Direccion: CLL 3 CR & 'Pedide : PW 004933
Ciudad : PIEDRAS Telefono: Daspacho: RP-091635
Forma de Pago: CREDITO Hora. : 11:32 AM
Metodo de Pago:
f - 5 —
| Item [ Descripcion | Laboratorie /I CUM | U.M.[Can.Lote| Cant. {3Iva} Unitarie | Total |
1 . 1
|140200301 | DEXTROSA 5% A.D. BOLSA XSOOML [BAXTER | BOL | | 0 [ o] 2,511 | 100,440 |
i |Lote : SB22JY9 Vence: 2024/10/31 [25503~02 | | 40 | [ | i |
| 140200551 |HARTMAR SOLGCICN BOLSA *SO0ML | BRYTER | BoL | | 80 ] o] 2,209 | 176,720 |
| |[Lote : SB22LAB Vence: 2024/12/31 |32606-02 | | 80 | ; | | |
| 140200916 | 5CDI0 CLORURD 0.9% BOLSA X 1OOML | coreavL | BoL | ] 130 [ o | 1,620 | 210,600 |
| |Lote : 05211302 Vence: 2024/01/30 [20021498-04 | | 130 | I | { |
140200503 | SCDI0 CLORURD 0.9% BOLSA X 500ML | BAXTER | Bor | } 320 [ o0 | 2,179 | 697,280 |
i jrote : sB22KXB Vence: 2634/11/30 j29523-05 i i 320 | | j | i
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! l ] | | ] 1| | |
j | | | | { I | I
| { i | { [ i | i
| | i | | | [ | |
! | | | | | b } |
| ! | | i | 1 I !
I ! | | | [ [ | !
{ { { | i t i ] {
| ! | | i | I | ]
[ | | J | I P i [
| J | ] | o) } J
| | | ] | | Lo t |
[ | | i ! | b | |
| | ] | ] | P f |
| | I ] | I oo ! |
) 1
SUBTOTAL | 1,185,040 |
e
_ VA | 0|
Cufe:l6eae3l22bidcbessbbidsbeidd1fet3e36145a223d£3459010199b670ecc2dTel Fd72d34cB85e2a2decaddr964a5a8d —_—
TOTAL | 1,185,040 |
Fecha de certificacion: 2022-12-22T11:32:01. JE S—
50N: UN MILLON CIENTC OCHENTA Y CINCO MIL CUARENTA PESOS MCTE.
I T [PETALLE DE VALORES)] i 1
] ¢ BASE. _VIR_IMPUESTO_ | % HASE _VIR_IMPUESTO_ | % BASE _VIR _IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_|
joé a 6 |68 i 6 {éa ] 0 |6b ] 0
joo 0 o joo o ¢ joo, o o joo o o}
|RTE FUENTE : 0.00 }RTE IVA: 8.06 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: a.00|
| mpoconso: 0.00 | | | |
] 1 ! L L

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE GENERAN INTERESES DE MORA A LA T{ASA MAXIMA ESTABLECIDA POR LA SUPERFINANCIERA.

Ne EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE: SOMOS ENTTDAD SIN ANIMO DE LUCRG EXENTOS DEL IMPUESTO DE RENTA (LEY 79/8B ART 4 LEY 75/86 DEC 524 B9
ART. 23 ¥ 269} .

FACTURARCION GEHERADA POR ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA — COODESTOL NIT 800250023-3

IVA REGIMEN COMUN * Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764029895524 vigente de JUN-08-202Z hasta JUN-08-2023

Nureracion Autorizada FEIB 20001 al FEIBLO000O Vigencia: 12 MESES

SCMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIC EN IBAGUE (TOLIMA) NO EF2CTUAR RETENCION DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO.

La FIRMA DE RECIBIDO EN ESTA FACTURA O EN 1A GUIA CORRESPONDIENTE DE ERTREG}K IMPLICA QUE LA PERSONA FIRMANTE ESTA AUTORIZADA
EXPRESAMENTE POR EL CLIENTE PARA FIRMARLA, ACEPTAR QUE RECIBIO UNA COPII‘:: DE 1A FACTURA, ACEPTAR QUE RECIBIO LOS PRODUCTOS DESCRITOS,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL CLIENTE. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADOC A NDQ!ERE DE COODESTOL CON SELLO RESTRICTIVO DE PAGUESE UNICAMENTE
AL PRIMER BENEFICIARTC. NOS RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCTA HASTA

QUE LA FACTURA SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD.ESTE TITULO VALOR SE ASIMI‘;J;LR

EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CODIGC DE COMERCIO} .

ESTA FACTURA SCLO PODRA SER ENDOSADA POR SU REPRESENRTANTE LEGAL Y CON S%ZLLO

DE LA COMPANTA. !

C.C./NIT
Pagina: 01 de 01 ACEPTO LA PRESENTE FACTURA, DECLARO REAL
Y MATERIAIMENTE RECIBIDO LOS PRODUCTOS.O




HOSPITAL SAN SEBASTIAN ESE
CARRERA 3 CALLE 5 ESQUINA - Tel:2834178
Nit. 809005249-4

Proveedor

ENTRADA DE FARMACIA No0.520

Fecha: 2211212022

ll:ll 800250023-3 ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES

Direccién: CALLE 19 NRO 7 109 Teléfono: 2615299

Factura i
No. 25684 Fecha: 22/12/2022 l
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad| Unitario ] IVA Total
Codigo Nombre Lote Invima

01994864902 |CLORURO DE SODIO 9 % [SB22KX8 [29/11/2024 JINVIMA 2008 M-001117 R3 320.00) $2.179.00}30.00) $697.280.0

108031007 CLORURO DE SODIO 8 % 105211302 |30/01/2024 |2021M-0014332-R1 130.00} $1.620.00}$0.00 $210.600.0§

IBOSBD009702 [DEXTROSA AL 5 % SB22JY9 51/1 0/2024 12020M-000887-R4 40,00] $2.511.00§$0.00y $100.440.0

BOSXR007701 RINGER LACTATO (HART [SB22LA8 [30/12/2024 §2020M-002282.R4. 80.00] $2.209.00}$0.008 $176.720.0
Subtotal: $1.185.040.00
LV.A: $90.00
Totak: $1.185.040.00

Son :
EJN MILLSN CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL. CUARENTA PESOS M/CTE,

I
|
|

Observaciones
25694 LIQUIDOS




2022 12 22
ADMINISTRACION COCPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA

14,356,382.0C

CATORCE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS MCTE,

REPUBLICA DE COLOMBIA
HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS TOLIMA
Nit: 8090052494

CRA 3 CALLE 5 ESQUINA PIEDRAS TOLIMA Tel. 2834178

Giro Presupuestal De Gastos

No.

GPG - 2022000763
Dic-22-2022

Girado a : ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA

Nit/C.C. No 800250023

Tipo Documento No

_GIEOBOUNT
CONTRATO DE PRESTACION DE 11

Cbp

CDP2022000398

Regisiro  RP12022000459

Proyecto Obligacion OBP2022000689
Cheque No: CTA AHORROS BANCOILOMBIA 61920991571 CUIN
Baneo :
Nro. cuenta Tipo de cuenta
Detalles PARA El. SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA EL H
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo | Descripcion | valor
2 Gastos 2,356,382.00
2.4 Gastos de operacidn comercial
2.4.5 Gastos de comercializacién y produccién
2.4.5.01 Materiales y suministros
2.4.5.01.03 otros bienes transportables (excepto productos
met
alicos, maquinaria y equipo)
245010301 Medd camentos
245010301 01 Medicamentos - Vigencia Actual
2 Gastos 12,000,000.00
2.4 Gastos de operacidn comercial
2.4.5 Gastos de comercializacién y produccién
2.4.5.01 Materiales y suministros
2.4.5.01.03 Otros bienes transportables {excepto productos
mer
alicos, maquinaria y equipo)
245010302 Material Medico qQuirurgico
245010302 01 Material Medico Quirurgico- vigencia Actual
Son__ CATORCE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTAY | Total 14,356,382.00
IMPUTACION CONTABLE
Codigo | Detalla . | Debito | Credito
24,01,01.G01. CANCELA Dic-22-2022 OBP-2022000682 PARA EL 14,356,382.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUM
11.10,06.035, PAGO EFECT. A ADMINISTRACION CCOPERATIVA DE 14,356,382.00
ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA PARA E
Elabord MARIA YEIMY LOZANO Aprobd Recibi
| Observaciones CC. No

SysCafé.GPGASTO 12-30-2022 12:37:11 MARIA YEIMY LOZANO Pag 1/1




REACTIVOS - EQUIPQS PARA LABORATORIO cLinICO
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

' F %) gl! l R o FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
: ICA55 X 1000 (Actividad 4645) (o, T

D I S P R o M E D c 9&1 . RepresentaciSn grafica factura electrdnica de venta. Proveedor tecnolégico: SYSCAFE S.AS, Nit: 900083058 Software:

‘& SYSCAFE. Habilitacion DIAN No.18764030039291 de Jun-13-2022 Vigencia: 12 meses Vence: Jun-13-2023 Rango: FE
7243-10000

{( rEcHA: Tbagué,Dic-06-2022

( SENOR(ES): HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS TOLIMA

(_DIRECCION: CRA 3 CLL 5 ESQUINA Piedras . VENDEDOR: DISPROMEDCOL LTDA ZONA; )
CC]UDAD: Pledras - Tolima . TELEFONO: 2834093 )
(FECHA DEFACTURA | VENCIMIENTO €.C O NIT DEL CLIENTE CONDICIONES DE PAGO B
DIA} MES| ANO | DIA| MES] AfO :
(6|12 | 202 |s 1 | 203 NIT 809005249-4 CREDITO CUENTAS X COBRAR )
CANT. DETALLE VRAUNIT VYR/TOTAL__%IVA
1 | GLUCOTEST * 25 GR. CJA X 50 SOBRES CAIA ALBOR 68,050.00 68,050.00
Lote: 20709 Vence: Ago-30-2024
3 ] TUBO TAPA LILA 4 ML EDTA K2 X 100 UND UNIDAD IMPROVE 58,700.00 176,100.00 19

Lote; B22804 Vence: 30/06/2023

Favor consignar a la cuenta corriente BANCOLOMBIA No. 435-543329-81, SubTot. 244150.00
o cuenta corrients BANCO DE OCCIDENTE No, 322805565, nombre de Iva 33,459.00
, DISPROMEDCOL LTDA. Rte/Fte 0.00
Rt , Rete/lva 0.00
£ o 2q‘l Son: DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NUEVE PESOS scte. Transporte 0.60
L u-:‘{;.g.g.gw oy TOTAL 277,609.00J

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A LA LETRA DE CAMBIO Y PRESTA MERITO EIECUTIVO, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 774 Y 779 DEL €.C DECLARO HABER RECIBIDO
REAL Y MATERIALMENTE LAS MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTA FACTURA.

h Recibi conforme,
A ENTERA SATISFACCION, NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES.
Nombre:
Ni/CC:
{_ pISpROMEDCOL LTDA. J | AcEPTADA J Fecha:

CARRERA 7 No. 17- 74 LC 101 B/Interlaken - Tel, 2633739 - 2611367 Cel. 3176578814 - 3152831619
Ibagué - Tolima - e-mail:ventas@dispromedcol.com
CUFE: b7bch73660d2149cf2ccfde159eatidc15135146e73c01843a8711:3903446e63ee0231215Hb4i08paf322e54cerad Te

Enrhon flanen pmlidacian TUARL Ni- G INTT OG-8 T nrn Enshm fvarn cnnnraciaee Fife 06 2039 00 AT Claloeis - AKRH A FARTARIENA DA 144




HOSPITAL SAN SEBASTIAN ESE
CARRERA 3 CALLE 5 ESQUINA - Tel:2834178
Nit. 809005249-4

ENTRADA DE FARMACIA No.524
Fecha: 06/12/2022

Proveedor
NI 800319193-9 BISPROMEDCOL LTDA
Direccién: iBAGUE - TOLIMA  Teléfono: 2834093
Factura -
No. 8769 Fecha: D6/12/2022 i
O b
Suministro Lote Fecha Regi;;ro Cantidad Unitario VA Total
Codigo Nombre Lote Invinia
IDFOR25 _ JGLUCOTEST *25G 26708 PB0/08/2024 1.00] _ $68.050.00] $0.00 $68.050.00
LOP12 BO TAPA LILA 4ML B22804 B0/06/2023 3.00] $58.700.00f $33.459.008 $209.559.00
Subtotal: $244.150.00
I.V.A: $33.459.00
Total: $277.609.00

Son .
EOSC]ENTOS SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NUEVE PESOS WG’{I‘E
Iy

Observaciones

8769 - LABORATORIO

0




2022 12 30 277, 609.00

DISPROMEDCOL LTDA
DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NUEVE PESOS MCTE.

REPUBLICA DE COLOMBIA Giro Presupuestal De Gastos
HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS TOLIMA No.
Nit: 8090052494
CRA 3 CALLE 5 ESQUINA PIEDRAS TOLIMA Tel, 2834178 GPG - 2022000832
Dic-30-2022

Girado a : DISPROMEDCOL LTDA ' Nit/C.C. No 900319193
Tipo Documento RESOLUCION No _GIENGSESY cbp CDP2022000251

CONTRATO DE PRESTACION DE 086 Registro RP12022000287
Proyecto Obligacion OBP2022000664
Cheque No: CTA AHORROS BANCOLOMBIA 61920991571 CUIN
Banco :
Nro. cuenta Tipo de cuenta
Detalles PARA LA COMPRA DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA EL LABORATORIO CLINICO DEL HSS

FACTURA FE8769

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo | Deseripcion ' | Valor
2 Gastos ‘ 277,609.00
2.4 Gastos de operacién comesrcial
2.4.5 Gastos de comercializacién y produccion
2.4,5.01 Materiales y suministros
2.4.5.01.03 otros bienes transportables (excepto productos
met
alicos, maquinaria y equipo)
245010304 Material De Laboratorio
245010304 01 Material be Laboratorio- vigencia Actual
Son _ DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SFISCIENTOS NUEVE PESOS | Total 277,609.00
IMPUTACION CONTABLE
Codigo [ Detalle { Debito | Credito
24.01.01.001. . CANCELA Dic-06-2022 OBP-2022000664 PARA LA 277,609,00
COMPRA DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA
11.10.06,035. PAGO EFECT. A DISPROMEDCOL LTDA PARA LI COMPRA 277,609.00
DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA EL LA

Elabord MARIA YEIMY LOZANO Aprobd Recibi
Observaciones C.C. No

SysCafé.GPGASTO 12-30-2022 11:34:35 MARIA YEIMY LOZANO Pag 1/1
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REACTIVOS - EQUIPOS PARA LABORATORIO CLINICO
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

Nit: 800319193-9
Responsable de IVA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

o L)
¥
ICA5.5 X 1000 (Actividad 4645) (No FE 8949 )

D l 5 P R O M E D c O L Representacidn grafica factura electrénica de venta. Proveedor tecnolégico: SYSCAFE SAS, Nit 800083058 Software:

Lida SYSCAFE. Habilitacién DIAN No.18764030039291 de Jun-13-2022 Vigencia: 12 meses Vence: Jun-13-2023 Rango: FE
7243-10000

(_FECHA: _Ibagué,Dic-26-2022

{{ SENOR(ES): HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS TOLIMA

ANV A WA NV L

( DIRECCION: CRA 3 CLL 5 FSQUINA Piedras VENDEDOR: DISPROMEDCOL LTDA ZONA:
(( cluDAD:  Piedras - Tolma _ TELEFONO: 2834093
(FECHA DE FACTURA | VENCIMIENTO €.C O NIT DEL CLIENTE CONDICIONES DE PAGO
pia| mMeEs| afio | DIA| MEs| afio
(26 | 12 | 2022 26 | 1 |20 NIT 803005249-4 CREDITO CUENTAS X COBRAR )
CANT .,  DETAIE VRANIT VR/TOTAL _%IVA
3 | AGUJA MULTIPLE 21G X 1 1/2 * 100 UND CAJA VACUETTE 39,750.00 119,250.00 19
Lote: 211198 Vence: Oct-18-2626
2 |TUBO AL VACIO TAPON AMARILLO REF.367986 CAJA X 100 BD 62,850.00 125,700.00 19
Lote: 21039861 Vence: Abr-30-2023
1 | GLUCOSA LIQUICOLGR 1* 100 ML FRASCO HUMAN 41,400.00 41,400.00
Lote: 0222 Vence: Oct-30-2023
1 | CREATININA LIQUICOLOR 200 ML CAJA HUMAN 89,100.00 89,100.00
Lote: 21026 Vence: Oct-31-2024
1 | HCG PRUEBA EMBARAZO CASSETTE *30 UND CASSETTE CTK 45,450.00 45,450.00
Lote: FO217T13D00D Vence: Feb-22-2024
1 | TRIGLICERIDOS 1 * 100 ML BOTELLA HUMAN 110,250,00 110,250.00
Lote: 0168 Vence: Sep-30-2023
1§ COLESTEROL 1* 160 ML FRASCO HUMAN 72,500.00 72,900.00
Lote: 0196 Vence: Sep-30-2023
2 1TUBO At VACIO TAPON AMARILLO REF.367986 CAJA X 100 ’ BD 62,850.00 125,700.00 19
Lote: 2108974 Vence: Abr-30-2023
3 |TUBO TAPA LILA 4 ML EDTA K2 X 160 UND UNIDAD IMPROVE 58,700.00 176,100.00 19
Lote: B12808 Vence: Oct-31-2023
1 | HIV AB PLUS COMBO - 30 TEST CAJA AD-BIO 167,900.00 167,900.00
Lote: FO217T18E03  Vence: 21/02/2024°
Pasan..$ 1,073,750.00
Favor consignar a fa cuenta corriente BANCOLOMBIA No. 435-543329-81, SubTot. 1,073,750.00
o cuenta corrients BANCO DE OCCIDENTE No. 322805565, nombre de
DISPROMEDCOL LTDA. Rte/Fte 0.00
Rete/lva 0.00
Transporte 0.00
A

LA
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 774 Y 779 DEL C.C DECLARO HABER RECIBIDO

REAL Y MATERIALMENTE LAS MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTA FACTURA. P p——

A ENTERA SATISFACCION. NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES. ’

Nombre:
NIt/CC:
L DISPROMEDCOL ETDA. J L ACEPTADA J Fecha:

CARRERA 7 No. 17- 74 L.C 101 B/Interlaken - Tel, 2633739 - 2611367 Cel. 3176578814 ~ 3152831619
Ibagué - Tolima - e-mail:ventas@dispromedcol.com
CUFE: 859322{375b58ab%e6ab50369de8b7cd631563diBi{e371ebdB8efbl1efdeafB656cif26h6bid894216433dca27c7d99a

Trnehnflaen walidnsian DLARE - 26 2077 DFAdnen Cacha fhaen aanarneine: Bie 26 2127 0270000 Clnluaeis CARE O SACTARIENA DAR- 177




REACTIVOS - EQUIPOS PARA LABORATORIO CLiNICO
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

Nit: 900319193-9
Responsable de IVA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ICA 5.5 X 1000 (Actividad 4645) G“ o FE 8949 )

D l S P R O M E D C O L Representacion grafica factura electronica de venta, Proveedor tecnologico: SYSCAFE S.AS. Nit 900083058 Software:

42 sySCAFE Habilitacién DIAN No.18764030039291 de Jun-13-2022 Vigencia: 12 meses Vence: Jun-13-2023 Rango: FE
T243-10000

( FEcHA: Ibagué,Dic-26-2022

( SENOR(ES): HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS TOLIMA

VANWANVANANY

( DIRECCION: CRA 3 CLL 5 ESQUINA Piedras " VENDEDOR: DISPROMEDCOL LTDA ZONA:
(_QUDAD:  Piedras - Tolma ' TELEFONO: 2834093
(FECHA DE FACTURA | VENCIMIENTO €.C O NIT DEL CLIENTE CONDICIONES DE PAGO
.pia| Mes| aflo | DIA| MEs | Afo !
(26 |12 | 2022 |26 | 1 | 2023 NIT 808005249-4 CREDITO CUENTAS X COBRAR )
. DETALLE VR/UNIF ______ VR/TQTAL %IV
Vienen...§
1 | SYPHILIS AB COMBO RAPID TEST CS X 30 TEST CAJA AD-BIO 141,300.00 141,300.00
Lote: FO413T19E02  Vence; 13/04/2024
1 | M-30LYSE * 500 ML BOTELLA MINDRAY 287,700.00 287,700.00
Lote: 2021120701 Vence: Dic-06-2023
2 [AGUJA MULTIPLE 21G X 1 1/2 * 100 UND CAJA VACUETTE 39,750.00 79,500.00 19
Lote: 211198 Vence: Oct-18-2026

Favor consignar a Ia cuenta corriente BANCOLOMBIA No, 435-543320-81, SubTot. 1,582,250.00
o cuenta corrlente BANCO DE OCCIDENTE No. 32280655565, nombre de Iva 118,987.50
DISPROMEDCOL LTDA. Rte/Fte 0.00
Rete/lva 0.00
; *’~ Son: UN MILLON SETECIENTOS UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS Transporte 0.00
ln 5 CON CINCUENTA CENTAVOS mcte, TOTAL 1,701 1237'50J
LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A LA LETRA DE CAMBIO Y PRESTA MERTTO EJECUTIVO, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN-LOS ARTICULOS 774 Y 779 DEL C.C DECLARO HABER RECIBIDO
REAL Y MATERIALMENTE LAS MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTA FACTURA. Recihi conform
A ENTERA SATISFACCION, NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES. ’
Nombre:
Nit/CC:
| prsproMEDCOL LTDA. ) | AcepTADA Ji Fecha:

CARRERA 7 No. 17- 74 LC 101 B/Interlaken - Tel. 2633739 - 2611367 Cel. 3176578814 - 3152831619
Ibagué - Tolima - e-mail:ventas@dispromedcol.com
CUFE: 8593221375b58ab9e6ab30369de8b7:d631563df8He371ebdBefhi! efdeafd656ci26b6bTd894216433dca27c7d90%

Enchothars unlidecion NLARE Ni- 34 1023 NV A M Trchallhnr annarciane Nie 246 N7 0238000 ElnhacA CARSH O CASTARICOAA Do 243




Proveedor

Nit. 809005249-4

HOSPITAL SAN SEBASTIAN ESE
CARRERA 3 CALLE 5 ESQUINA - Tel:2834178

ENTRADA DE FARMACIA No.523
Fecha: 26/12/2022

NI 900319193-8 DISPROMEDCOL LTDA
Direccién: IBAGUE - TOLIMA

Teléfono: 2834093

Factura
No. 8949 Fecha: 26/12/2022 ,
Suministro Lote Fecha Registro [Cantidad] Unitario VA Total
Codigo Nombre Lote Invima
1002030001 [M-30 LYSE *500ML 021120701 31/12/2023 1.00 $28?:700.00 $0.001$287.700.00
20052185 |SYPHILIS AB RAPID TE F0413T19E02 [30/04/2024 1.00§$141.300.00] $0.00}$141.300.00
20070768 JAGUJAMULTIPLE21G™* £1J19B 30/10/2026 ED13DM—0010!I-73 3.00 $39.750.00 $22.657.50|5141 '907.50]
20070768 |AGUJA MULTIPLE 21G * E1J1 SB 30/10/2026 12013DM-0010773 2.0J(.ll $39.750.00] $15.105.00} $94.605.00
450905670 JCOLESTERGL 1*100ML 198 30/09/2023 1.00] $72.900.00] $0.00] $72.900.00
45096160 JCREATININA LIQUICOLO 1026 31/10/2024 1.00f $89.100.00 $0.00] $89.100.00}
458BGR HCG PRUEBA EMBARAZO F0217T13D00D|29/02/2024 1.00] $45.450.00 $0.00} $45.450.00
45NC4 HIV AB PLUS FO21718E03 129/02/2024 1.00]$167.800.00 $0.00}5167.800.00
CONS0383 [TRIGLICERIDOS 4*100M _ |0168 30/09/2023 lacaacaacaacaacaacaaca 1.001$110.250.00] $0.00]$110.250.00,
CONS0678 [TUBO AL VACIO TAPON 108974 30/04/2023 facaaca 2.00] $62.850.00{$23.883.00}$149.583.00
CONS0678 JTUBO AL VACIO TAPON 1039861 30/04/2023kacaaca 2.00] $62.850.00)$23.883.001$149.583.00
[COPi2___ JTUBO TAPA LILA4ML ____ |512608 30/10/2023 3.000 $58.700.00|533.459,00]$209.559.00)
POIU78 GLUCOSA LIQUICOLOR 1 222 31/10/2023 1.00] $41.400.00] $0.00] $41.400.00
Subtofal: $1.582.250.00
LV.A: $118.987.50
ofal: $1.701.237.50
Son

UN MILL6N SETECIENTOS UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS M/CTE

Observaciones

8949 LABORATORIO




2022 12 29 1,701,238.00

‘l
DISPROMEDCOL LTDA
UN MILLON SETECIENTOS UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESQOS MCTE.

REPUBLICA DE COLOMBIA Giro Presupuestal De Gastos
HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS TOLIMA No.
Nit: 809005249-4
CRA 3 CALLE 5 ESQUINA PIEDRAS TOLIMA Tel. 2834178 GPG - 2022000790
Dic-29-2022

Giradoa: DISPROMEDCOL LTDA Nit/C.C. No 900319193
Tipo Documento No _GIEOBDIEP CDP CDP2022000388

CONTRATO DE PRESTACION DE 109 Registro  RP12022000449
Proyecto Obligacion OBP2022000691
Chegue No: CTA AHORROS BANCOLOMBIA 61920991571 Cum
Banco :
Nro. cuenta Tipo de cuenta
Detalles PARA COMPRA DE EQUIPC DE QUIMICA,INSUMOS Y REACTIVOS PARA EL LABORATORIC CLINIO

FACTURA FEB949

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo | Descripcion ‘ | Valor
2 Gastos 1,701,238.00
2.4 Gastos de operacién comercial
2.4.5 Gastos de comercializacién y produccidn
2.4.5.01 Materiales y suministros
2.4.5.01.03 otros bienes transportables (excepto productos
met
alicos, maguinaria y equipo)
245010304 Material De Laboratorio
245010304 01 Material De Laboratorio- vigencia Actual
Son_ UN MILLON SETECIENTOS UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS | Total 1,701,238.00
IMPUTACION CONTABLE
Codigo | Detalle i Debito | Credito
24,01.01,001, . CANCELA Dic-26-2022 OBP-2022000651 PARA COMPRA 1,701,238.00
DE EQUIPO DE QUIMICA,INSUMQOS
11.10.06.035. . PAGO EFECT. A DISPROMEDCOL LTDA PARA COMPRA DE 1,701,238.00
EQUIPO DE QUIMICA, INSUMOS Y REAC

Elabord MARIA YEIMY LOZANO Aprobé Recibi
Observaciones C.C. No

SysCafé.GPGASTO 12-29-2022 11:21:37 MARIA YEIMY LOZANO Pdg 1/1




MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

‘ Nit: 5003191939

Responsable de VA
ICA 5.5 X10600 (Actividad 4645)

7243-10000

REACTIVOS - EQUIPOS PARA LABORATORIO CLINICO

D [ S P RQ M E DCQGL Representacidn grafica factura electrénica de venta. Proveedor tecnoldgico: SYSCAFE S.AS. Nit: 900083058 Software:

'8 SYSCAFE. Habilitacién DIAN No.18764030039291 de Jun-13-2022 Vigencia: 12 meses Vence; Jun-13-2023 Rango: FE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FEB983 )

( FECHA: Thagué,Dic-29-2022

( SEROR(ES): HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS TOLIMA

A NIV L W

( DIRECCION: TRA 3 CLL 5 ESQUINA Piedras - VENDEDCR: DISPROMEDCOL LTDA ZONA:
( aubAD:  Pledras - Tolma TELEFONO: 2834093
(FECHA DE FACTURA | VENCIMIENTO C.C O NIT DEL CLIENTE CONDICIONES DE PAGO
DIA] MES| ANO | DIA| MES§ ANO
(|12 |22 |3 | 1 |22 NIT 809005249-4 CREDITO CUENTAS X COBRAR ]
CANT DETALLE VR/UNIT VR/TOTAL _%IVA
7 |TUBOC TAPA LILA 4 ML EDTA K2 X 100 UND UNIDAD IMPROVE 58,700.00 410,900.00 19
7 | TUBO AL VACIO TAPON AMARILLO REF.367986 CAJA X 100 BD 62,850.00 439,950.00 19
7 | AGUJA MULTIPLE 21G X 1 1/2 * 100 UND CAJA VACUETTE 39,750.00 278,250.00 19
3 }HIV AB PLUS COMBO - 30 TEST CAJA AD-BIO 157.850.00 503,55000
3 | HCG PRUEBA DE EMBARAZC CASSETTE X 30.CAJA AD-810 55,600.00 166,800.00
1 | TUBO EN POLIPROPILENO 13%75 CM X 100 UND. BOLSA X 100 0ss 15,600.00 15,600.00 19
3 | SYPHILIS AB COMBO RAPID TEST €S X 30 TEST CAJA AD-BIO 141,300,00 423,900.00
6 |LAMINA PORTA OBJETO BORDE PULIDO X 50 UND, CAJA X 50 0ss 6,000.00 36,000.00 19
S | LAMINILLA CUBRE OBJETO 22X22* 100 UND CAJA Qss 5,000.00 25,000.00 19
1 | CONTROL D-CHECK D 3 PARTES (L-N-H) 3 X 2.5 ML KIT DIAGON 356,400.00 356,400.00
4 |SUEROS VALDRADOS NIVEL1 5X5 ML (CONTROL NORMAL GUIMICA) UNIDAG ~ BIOSYSTE 233,400.60 233,480.00 15
1 | SUEROS VALORADOS NIVEL I} 5X5 Mt {(CONTROL ANORMAL QUIMICA) UNIDAD BIOSYSTE 287,400.00 287,400.00 18
6 |TIRAS DE ORINA UROCOLOR 10 X 100 SD UNIDAD Sp 49,800.00 298,800.00
1 |AGUA DESTILADA * 4 LT GALON ALBOR 25,000.00 25,000.00
1 | TRIGUCERIDOS 4 * 100 ML CAJA HUMAN 420,486.00 420,486.00
1 | COLESTEROL 4 * 100 ML CAJA HUMAN 291,600.00 291,600.00
2 | COLESTEROL HDL PRECIPITANTE 4 * 80 ML CAJA HUMAN 177,300.00 354,600.00
2 | GLUCOSA LIQUICOLOR 4 * 100 ML CAJA HUMAN 165,600.00 331,200.00
2 | CREATININA LIQUICOLOR 200 ML CAJA HUMAN 89,100.00 178,200.00
2 | UREALIQUICOLOR 2 * 100 ML CAJA HUMAN 118,000.00 236,000.00
2 | M-30 DILUYENTE * 20 LT CAJA MINDRAY 229,200.00 458,400.00
Pasan,.$ 5,771,43¢.00
Favor consignar a la cuenta corriente BANCOLOMBIA No, 435-543329-81, SubTot. 5.771436.00
o cuenta corriente BANCO DE OCCIDENTE No, 322805565, hombre de
DISPROMEDCOL LTDA. Rte/Fte 0.00
Rete/lva 0.00
fransporte 0.08
Ll Sty J
LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A LA LETRA DE CAMBIO Y PRESTA MERITO EJECUTIVO, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 774 Y 779 DEL C.C DECLARO HABER RECIBIDO
REAL Y MATERIALMENTE LAS MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTA FACTURA. Redbi conforme
A ENTERA SATISFACCION. NO SE ACEFTAN DEVOLUCIONES. '
Nombre:
Nit/cC:
{_ DISPROMEDCOL LTDA. ) [ Aceprapa Fecha:

CARRERA 7 No. 17- 74 LC 101 B/Interlaken ~ Tel. 2633739 - 2611367 Cel, 3176578814 - 315283161°
Ibagué - Tolima - e-mail:ventas@dispromedcol.com
CUFE: 0a787236a32[6c2e2521252dS 1cebefee2bhh2Y9ec2a36fd43afcf1c9d5dce43b7cebddB9d3b2clraace3ffc30d524zaet

Carbnflinrm syalidacion PLARE e 20 077 NAT 1o Easla fhoavs smnasseiane Die 20 3079 N7 Amen Elnboneis CAKH A AACTARIEAA Di~e 110




REACTIVOS - EQUIPOS PARA LABORATORIO CLINICO
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

Nit: 300319133-9
Responsable de IVA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ICA S5 X 1000 {Actividad 4645) (No FE 8983 )

D' l 5 P R O M E D C O L Representacidn grafica factura electrdnica de venta. Proveedor tecnclégico: SYSCAFE SAS. Nit 800083058 Sofiware:

Ltda  sySCAFE Habilitacién DIAN No.18764030039281 de Jun-13-2022 Vigencia: 12 meses Vence: Jun-13-2023 Rango: FE
7243-10000 ,

( recHA: Ihagué,Dic-29-2022

( SENOR(ES): HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS TOLIMA

AN AWAGANY,

(_ DIRECCION: CRA 3 CLL 5 ESQUINA Piedras _ VENDEDOR: DISPROMEDCOL LTDA ZONA:
({ CWDAD:  Piedras - Tolima _TELEFONO: 2834093
(FECHA DE FACTURA | VENCIMIENTO €.C O NIT DEL CLIENTE CONDICIONES DE PAGO
DIA| MES| Afi0 ] DIA| MES| AfO
(20 |12 | 2022 |29 | 1 |20m NIT 809005249-4 CREDITO CUENTAS X COBRAR )
CANT DETALLE VRAINIT VR/TOTAL %)
Vienen...§
2 | M-30RINSE* 201 CAIA MINDRAY |  275000.00 550,00000 | 19
2 |M-30LYSE * 500 ML BOTELLA MINDRAY |  287,700.00 575,400.00
3 | PUNTAS PARA PIPETA 200UL AMARILLAS BOLSA BIOLOGIX 55,500.00 16650000 | 19
: Favor consignar a la cuenta carriente BANCOLOMBIA No, 435-543329-81, SubTot. 1,063,336.00
o o cuenta corriente BANCO DE OCCIDENTE No. 322805565, nembre da Iva 464,170.00
o : DISPROMEDCOL LTDA. Rte/Fte 0.00
iz’ 'ﬁl Rete/lva 0.00
£ £22 Son: SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS SEIS PESOS Transporte 0.00
s S — TOTAL 7.527,506.00)

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A LA LETRA DE CAMBIO Y PRESTA MERITO EJECUTIVO, DE

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 774 Y 779 DEL C.C DECLARO HABER RECIBIDO

REAL Y MATERTALMENTE LAS MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTA FACTURA. PN pe—rm—.
A ENTERA SATISFACCION. NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES. ’

Nombre:
Nit/CC:
L DISPROMEDCOL LTDA. J u:EPTADA J Fecha:

CARRERA 7 No. 17- 74 LC 101 B/Interlaken - Tel. 2633739 - 2611367 Cel. 3176578814 - 3152831619
Ihague - Tolima - e-mail:ventas@dispromedcol.com
CUFE: Ca787a6a32f6c2eas2f252d5 1 cabicfee2bbh23ac2a36fd43afcf1c9d5 deed3b7cebdd89d3b2cBcareedfic30d524aae1

Earhnibarn imlidacioan NEAM- Ni- 20 IN27 47 Tme Eacho fhavn annaensiaee s 70 9077 N 4mmn Cinhavas CARAL M CACTATICOA OAn: 772




Proveeder
NI 900319193-9 DISPROMEDCOL LTDA
Direccién: IBAGUE - TOLIMA

SRH SEBASTIAN
FOTIRAS TEIA

Nit. 8090052494

HOSPITAL SAN SEBASTIAN ESE
CARRERA 3 CALLE 5 ESQUINA - Tel:2834178

ENTRADA DE FARMACIA No0.525
Fecha: 29/12/2022

Teléfono: 2834093

Factura 1|
No. 8983 Fecha: 29/12/2022
Suministro Lote Fecha Registro ICantidad] Unitario 7 Total
Codigo Nombre Lote Invima _
1002030001 JM-30 LYSE *500ML 021120701 |31/12/2023 2.00 $287.700.00) $0.00) $575.400.00)
1112 LAMINILLA CUBRE OBJE__[POI1 [23/11/2028 5000 $5.000.00] $4.750.00 $29.750.00
1918 LAMINA PORTA OBJETO _ [LOP23 30/11/2026 6.00] $6.000.00F $6.840.00 $42.840.00
[20052185 [SYPHILIS AB RAPID TE____ [F0413110E02  [30/04/2024 3.00] 5141.300.00] $0.00] $423.900.00
20070768 |AGUJAMULTIPLE21G*  [FM20211210__ [09/12/2026}2013DM-0010773 7.00] $39.750.00) $52.867.5g|.;331.117,50
450000602 [V-30 DILUYENTE 2021081902 118/08/2023 2.00] $229.200.00! $0.00] $458.400.00)
450905850 [UREA LIQUICOLOR2*10 2005 26/02/2024 2.00] $118.000.00, $0.00] $236.000.0
45096160 |[CREATININA LIQUICOLO 121026 31/10/2024 2.00] $89.100.00) $0.00{ $178.200.00)
458BGR __ |HCG PRUEBA EMBARAZO {F0217113D00D129/02/2024 3.00] $55.600.00 $0,00{ $166.800.00
A5NC4 HIV AB PLUS F021718E03  [29/02/2024 3.00] $167.850.00 $0.00} $503.550.00]
8334 [M-30 RINSE 021120801 [07/12/2023 2.004 $275.000.00} $104.500.00} $554.500,00
CONS0321 JCOLESTERQL 4 * 100 10196 30/09/2023 facaaceaca 1.00] $291.600.00 $0.00] $291.600.00
CONS0322 |COLESTEROL HDL PREC!  [0084 30/08/2024}acaacaaca 2.00] $177.300.00} $0.00] $354.600.00
CONS0333 |GLUCOSA LIQUICOLOR 4 0222 31/10/2023 facaacaacaacaaca 2.00{ $165.600.00) $0.00] $331.200.00
CONS0371 [PUNIAS PARA PIPETA 2 HUIINJ 31/01/2029 3.00] $55.500.00] $31.635.00] $198.135.00
CONSD0379 |SUEROS VALORADORES N [ZSE357 30/01/2024 1.00{$232.400.00] $44.346.000 $277.746.00)
CONS0380 [SUEROS VALORADORES N 0IU789 20/00/2023 1.00] $287.400.00] $54.606.00] $342,006.00
CONS0383 [TRICGLICERIDOS 4*100M 0168 30/09/2023Jacaacaacaacaacaacaaca 1.00§ $420.486.00 $0.00] $420.486.004
CONS0550 [TIRAS DE ORINA UROCO  JU1G0HO11A  [29/03/2024] 6.00] $49.800.00 $0.00] $298.800.00
CONS0678 fTUBO AL VACIO TAPON 2108674 30/04/2023 facaaca 7.00] $62.850.00] $83.590.50] $523.540.50)
CONS1231_[TUBO EN POLIPROPILEN _ 25689 31/07/2023 1.00] $15.600.00] $2.964.00] $18.564.00)
LOP12 TUBO TAPA LILA 4ML 812808 30/10/2023 7.00] $58.700.00] $78.071.0043488.971.00
NCJ1968  JCONTROL D-CHECKD 3 JPOIUS6 \Z7/0312024 1,00 $356.,400,00 $0,00% $356,400.001
VO7ABS9  JAGUA DESTILADA 1254BH 20/11/2027 1.00] $25.000.00] $0.00] $25.000.00)
Subtotal: $7.063.336.00
LV.A: $464.170.00
Total: $7.527.506.00
Son -

SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS SEIS PESOS MICTE

Observaciones

8983 LABORATORIO




DISPROMEDCOL LTDA

CERO PESOS MCTE.

2022 12 30 0.00

REPUBLICA DE COLOMBIA Giro Presupuestal De Gastos
HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS TOLIMA No.
Nit: 8090052494
CRA 3 CALLE 5 ESQUINA PIEDRAS TOLIMA Tel. 2634178 GPG - 2022000834
Dic-30-2022

Girado a : DISPROMEDCOL LTDA NityC.C. No 900319193
Tipo Documento RESOLUCION No _BIEQOIFNZ CDP CDP2022006388

CONTRATO DE PRESTACION DE 109 Registro  RP12022000449
Proyecto Obligacion 0BP2022000699
Cheque No: CTA AHORROS BANCOLOMBIA 61920931571 CUIN
Banco :
Nro. cuenta Tipo de cuenta
Detalles PARA COMPRA DE EQUIPO DE QUIMICA,INSUMOS Y REACTIVOS PARA EL LABORATORIO CLINIO

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo | Descripcion i Valor
2 Gastos 7,527,506.00
2.4 Gastos de operacidén comercial
2.4.5 Gastos de comercializacién y produccién
2.4.5.01 Materiales y suministros
2.4.5.01.03 otros bienes transportables (excepto productos
met
alicos, maquinaria y eguipo)
245010304 Material De Laboratorio
245010304 01 Material De Laboratorio- vigencia Actual
Son  SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS SEIS PESOS I Total 7,527,506.00
IMPUTACION CONTABLE

Codigo | Detalle | Debito | Credito
Elaboré MARIA YEIMY LOZANO Aprobd Recibf

QObservaciones

C.C. No

SysCafé.GPGASTO 12-30-2022 11:34:59 MARIA YEIMY LOZANC Pig 1/1




21123, 11:41

-

|

NOVALAR SOCIEDAD POR ACCIONES

Factura - iSligo

SIMPLIFICADA
NIT 800.046.498-8 -
CR43469 Factura electrénica de venta
Tel: 2162500 No. FE 8497
Medeiiin - Colombia
novalab@une.net.co
i Fecha y hora Factura
| }Seﬁures HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDI‘RAS TOLIMAESE j‘ Generacion 020112075, D067
LNIT 809.,005.249-4 Teléfono (034) 3113098476 } dicis
' | Direceisn CRA3CLSESa Cludad Pisdras - Colombia  Expedicion 0210172023, 0B:57
5 ! } Vencimlsnto 09/01/2623
‘ ‘ % val
- . alor
ltem!  cédigo Desctipcion Cantidad | Vr. Unitario | Vr Bruto Desc. | Impto.Cargo | V- T8I
1 l20862E PRODUCTOS HEMATOLOGIA | 100| 450,000.00 | 450,00000 { 0% 0.00 ! 438,750.00
| 2 {20005 PRODUCTOS UROANALISIS 1.00} 320,000.00 { 32000000 { 0% Q.00 { 312,000.00
3 |20806E PRODUCTOS PARASITOLOGIA 100} 205000.00 | 20500000 0% 0.00 | 139,875.00
| 4 |20801E PRODUCTOS QUIMICA CLINICA 1,00 53D,000.00 | 530,00000} 0% 000 | 516,750.00
_ - RN NI NUNSANS SN SR | o U
——
— e
Total items: 4
tal items  Total Bryto 1,505,000.00
Valor e.n.Le"asz : . . . . Retefuents 2.5% compras 37,625.00
Un millén cuatrocientos sesenta vy siete mil trescientos setenta y cinco pesos m/cte
. Totata Pagar { 1,467,375.00
Condiciones de Pago: . i ]
Crédito.- Cuota No. 001 vence el 2023-01-09 por $ 1,467,375.00
. Observaciones:
- 1AL EFECTUAR SU PAGQO GIRAR CHEQUE CRUZADO NO NEGOCIABLE A
NOMBRE DE NOVALAB SAS

2. PARA SUS CONSIGNACIONES : BANCOLOMBIA CTA CTE 00801139437 BANCO
DE BOGOTA CTA AHORROS 531125425 BANCO CAJA SOCIAL CTACTE
21003031961 MEDELLIN
LA MERCANCIA VIAJA POR CUENTAY RIESGO DEL. COMPRADOR, NOVALAB NO

SE RESPONSABILIZA DE FALTANTES, PERDIDAS, AVERIAS, O MERMAS AL

MOMENTO DE RECIBIR EL PEDIDO NO SE DEJA CONSTANCIA EN LA GUIA DEL
TRANSPORTADOR

Aesla faclua de venta aplican Jas nonmas relativas 2 la lelim de camblo (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esla el Comprader declara haber recibido real y matetialmente las

Responsable de VA - Actividad E

ion de otros

productos guimicos n.c.p. Tarifa

CUFE: 1dc621d46a1d252800b0{680 338207 1966fe55b20cc323c5e27 117 5d 10f3cablabba22d13a8aafM65848affef1b48a

mercancias ¢ prestacitn de serviclos dascritos en esta titulo ~ Valor, Nimern Autorizacién 18764035877281 aprobado en 20220909 prefijo FE desde sl miymero 7753 al 20000
Vigencla: 12 Mases '
Gvica 2028 Fabri

Elnborado por software §3go Nube y enviado elecindricamenta por provesdorieciolgics Sigo. Sigo 8.A.SNi: 830,048.145-8




HOSPFITAL SAN SEBASTIAN ESE
CARRERA 3 GALLE 5 ESQUINA - Tel:2834178

ENTRADA DE FARMACIA No0.528
Fecha; 02/01/2023

Pl Nit. 808005249-4
SAH SEBASTIRR
CUDRLS T iME
Proveedor i
‘;'Il 800049498-8 NOVALAB SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
Direccién: MEDELLIN __ Tetéfono: 2162500
Factura
No. 8497 Fecha: 02/01/2023 J
Suministro Lote Fecha Registro | Cantidad Unitario VA Total 4]
Codigo Nombre Lote Invima
50901 JCONTROL EXTERNO QUIM 50901-E  130/11/2023 1.00]  $530.000.00] $0.00 $530.000.00
S0002E [CONTROL EXTERNO HEMA 20002-E 2911212023 1.00] $450.000.00] $0.00 $450.000.00
S0005E  [CONTROL EXTERNO UROA 20006-E 130/11/2023 1.00] $320.000.00] $0.00 $320.000.00
200906E JCONTROL EXTERNO PARA 14789 /1072023 1.00 $205,000.00) $0.00 $205.000.0
; Subtotal: $1.505.000.00
L.V.A: $0.00
[Total: $1.505.000.00

Son
[l:iN MILLEN QUINIENTOS CINCO MIL PESOS M/CTE

|

Observaciones ‘
E497 LABORATORIO

|




gt

DEPOSITO ODONTOLOGICO SURTIDENT

DIANA JOICETH MEDINA GUZMAN
Nit: 39583802
CALLE 17 NUMERO 7 78 INTERLAKEN

Tel: 320 578 9409

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Impuesto sobre las ventas - IVA :
Fecha Validacién: 29/12/2022 15;19:08 FE-8062

NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA

(Nombre Cliente  HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS TOLIMA E.S.E (HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS TOLIMA E.S.E) A

"CC/NIT 8090052494 Telefono 3104237375
‘Direccién CRA 3 CALLE 5 ESQUINA Fecha 29/12/2022 15:18:00
‘Cludad PIEDRAS (TOLIMA) Fecha Vencimiento 28/01/2023
: 1 Forma de Pago CREDITO Vendedor TOVAR DIAZ HEIDY YOHANA
" Médico Usuario HEIDY YOHANNA TOVAR
B Cadigqo 0 $ip ot 1 iMeaida t - ¥ z3{e 2) %%
4910 LUBRICANTE UNIVERSAL ADENSYS INVIMA(NG REQUIERE) UND 15 1.00 0.00, $85,000.00 485,000.00 //
1779 HOJAS DE BlSTURI»#lS CG({O) UNI 19 14.00 0.0C $600.00 $8,400.00
y 4811 ERESA ZECRYA ALPEN CARBIDE UND 19 4,00 0.00 %30,000.00; $120,000.004
) 0058 L1JAS METALICAS ADACO X 12 UNIE lN\IIMA(ZOlZDM-0023115) CG(@) URD 19 1.00] 0.00 $20,000.00 £20,000.00 4
+ {634 hélé%(l)!)OAPUCADORES DTM ( DENTMART } INVIMA(LOT.ZDIEDM-OOI3364) UND EX 4.00 0.00 $11,500.00 $46,000.00 /
1637 GC GOLD FUJT IT LC MINIPACK A2 INVIMA(ZDIBDM-002130-R1) CG(0) UND EX 1.00 0.00) $160,000.00 $160,000.00 /
2030 GUANTE SELECTO DENT XS/S/M LATEX UND 19 6.00, 0.00 $20,000.00 $120,000.00
D067 TE-ECONOM PLUS KIT X 4 UNL AL INVIMA(2018DM-0018272) CG(0) UND EX 1.00: 0.00 $265,000.00 $265,000.00 s
0929 TEXTURIZADOR CDUONTOLOGICO CG{0) UND 19 1.00 0,004 $100,000.00 $100,000.004
0749 TANQUE DE AGUA CG(0) UND 19 1.00] D.00 $67,400.00 $67,400.00;
2030 GUANTE SELECTO:DENT, X5/S/M LATEX UMD 19 10.00 0.00! $20,000.00 $200,000.00
EaEse GASA ODONTOLOGICA DTM ’ UND EX 6.00 0.00 $8,500.00 $51,000.00
#0090 FRESA HICARE ECONOMICA INVIMA(LOT.20210705) UND 19 20.00| 0.00! $3,500.00 £70,000.00 o
0607 ODONTQCAINA 3% MEPIVACAINA SIN EPINEFRINA CcAl EX 1.00! 0.00 £80,000.00 $80,000.00
e INVIMA(2018M-0002332:R2) CG{0) /‘
P 0533 éhGl}EOS;TESIA NEWCAINA 2% CON EPINEFRINA INVIMA(2019M~0001183-R2) CAJ EC 3.00 ().00i $55,000.00 4$165,000.00;
718718 AGUA DESTILADA AQUATECH INVIMA(2020DM-020961) CG{0) UI}lD EX 1.00] 0.00‘ $90,000.00 $90,000.00

e mpue
$664,537.86

$126,262.14

EC=EXCLUIDO $165,0600.00 $0.00
EX=EXENTO $692,000.00 $0.00
Observaciones SUBTOTAL: $1,521,537.86
TOTAL IMP; $126,262.14
P $1,647,800.00
AUTORIZACION NUMERACION SEGUN R.DIAN N.18764037958496 DE 15-0ct./2022 RANGO DEL N.FE7257 AL FE25000 VIGENCIA 6 MES(ES)
(~ Recibt conforme y acepto esta factura por &l producto o servicio prestado Ley
1231/2008. Fecha Redbide _./_/.
NOMBRE:
ccC
LFirma Emisor Firma:

CUFE: 9216b88db3a1bb25cc79818801"1671897382daa333d7b6ebedb444bb6572cc33640f13773362f4€1e0f7f4fcla22r238

LOS ARTICULOS CON * SON BIENES EXENTOS- DECRETO 417 DEL 17 DE MARZO DE 2020. ( Dec. No. 551/20)
BANCOLOMBIA AHORROS CUENTA 068-528-990-83 -~ DESPUES DE UN MES NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES

‘Factura Impresa por DIANA JOICETH MEDINA GUZMAN NIT 39583802 en el Software Unico.Net Nit: 901.161.001-6 {(www.lazarosoftware.com)

Representacion giéfica de Eactuia Electrénica de Venta. Proveedor Tecnolégico! The Factory HKA SAS. NiT: 900.390.126-8
Paginal1del




HOSPITAL SAN SEBASTIAN ESE

ENTRADA DE FARMACIA N0.527

CARRERA 3 CALLE 5 ESQUINA - Tel:2834178 Fecha: 29/12/2022
A Nit. 309006249-4
SAH SEB
PUDRRS TRIEM.
Proveedor
F\u 39583802-3 SURTIDENT .
Direccién: CALLE 17 CALLE 7-78 INTERLAKEN  Teléfono: 3205789409
Factura 5
No. 8062 Fecha; 29/12/2022
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad| Unitario WA Total
Codigo Nombre Lote Invima
0067 TE ECONOMICO PLUS 5700 23/05/2024 1.00] $265.000.00; $0.00) $265.000.00
0090 IFRESA HICARE ECONOMI _ |258GF 11/11/2026 20.00]  $3.500.00§ $13.300.00] $70.000.0(
0194 [FRESA ZECRYA 369BGR }13/11/2025 4.00] $30.000.00 $22.800.00 $120.000.0(
0533 ANESTESIA NEWCAINA 2 JCFR 0471172026 P019M-0001183-R2 3.00] $55,000.00] _ $0.00] $165.000.0(
0607 ODONTOCAINA 3%MEPIVA_ [E68POU __ [01/11/2027 PO18M-0002332-R2 1.00] $80.000.00 $o.0t§ $80.000.00
0929 EXTURIZADOR ODONTOL [P909G 30/01/2024 1,00} $100.000.06] $19.000.04 $100.000.0(
1637 GOLD FUJIITLG 15NP 08/11/2023 R0T8DM-002130-R1 1.00] $160,000.00 $0.00{ $160.000.0(
4684 MICROAPLICADORES DTM [BGY14 10/11/2027 [20150M-0013364 4.00] $11.500,00 $0.00f $46.000.0(
4970 CUBRICANTE UNIVERSAL _ JA910A 31/01/2025 1.00] $85.000.00] $16.150,00] $85.000.00
CONE0164 JGASA ODONTOLOGICA 258P0 18/08/2027 [P011DM-0007739 6.00 $0.00]  $51.000.00
CONS0181 [LIJAS METALICAS FM_P 18/11/2026 P012DM-0023115 | . .00 $20.000,00]
[CONS0246 [GUANTES PARA EXAMEN  J0520215994 [30/09/2026 PO14DM-0011605 10.00] $20.000,00} $38.000.00] $200.000.00
CONS0246 [GUANTES PARA EXAMEN _ [0920215994 [30/09/2026 P014DM-0011605 e.oﬂﬂ;ou#wzz.soo.om $120.000.00
CONS0253 JHOJAS DE BISTURIN 1 1779 [31/0712025 14.00) 600.00] $1.506.00]  $8.400.00
CONS0584 §ANQUE DE AGUA KO 30/0112025 1.00 $67.400.0q $12.806.00 $67.400.00
VO7AB99 _JAGUA DESTILADA 125480 {a0/1172027 1.00] $00.000.00) _ $0.00] $90.000.00
Subtotal: $1.497.548.00
1.V.A: $150.252.00
Total: $1.647.800.00
Son

UN MILL6N SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIEMTOSPESOS M/CTE

Observaciones

8062 ODONTOLOGIA




2022 12 30 1,647,800.00

SURTIDENT Y/C DIANA JOICETH MEDINA GUZMAN
UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS MCTE.

REPUBLICA DE COLOMBIA Glro Presupuestal De Gastos
HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS TOLIMA No.
Nit: 80900524941
CRA 3 CALLE 5 ESQUINA PIEDRAS TOLIMA Tel, 2834178 GPG - 2022000833
Dic-30-2022
Glrado a : SURTIDENT Y/O DIANA JOIXCETH MEDINA GUZMAN NityC.C. No 39583802
Tipo Documento RESOLUCION No _BIE17H3UF CcDP CDP2022000318
OTROS OTRG SI Registro  RP12022000366
Proyecto Obligacion OBP20220006700
Cheque No: CTA AHORROS BANCOLOMBIA 61920991571 CUIN
Banéa :
Nro. cuenta Tipo de cuenta
Detalles PARA ADICIONAR AL CONTRATO NO. 031 DE 2022 SUMINISTRO DE MATERIAL DE ODONTOLOGI
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo | Descripcion | Valor
2 Gastos 1,647,800.00
2.4 Gastos de operacidn comercial
2.4.5 Gastos de comercializacidén y produccién
2.4.5.01 Materiales y suministros
2.4.5.01.03 otros bienes transportables (excepto productos
met
alicos, maquinaria y equipo)
245010303 Material odontologica
245010303 01 material odontologico - Vigencia Actual
Son  UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL QCHOCIENTOS PESOS | Total 1,647,800.00
IMPUTACION CONTABLE
Codigo | Detalle [ Debito | Credito
24.01.01,00t, . CANCELA Dic-29-2022 OBP-2022000700 PI:\RA 1,647,800.00
ADICIONAR AL CONTRATO NO. 031 DE 2022
11.10.06.035. . PAGO EFECT. A SURTIDENT Y/O DIANA JOICETH MEDINA 1,647,800.00
GUZMAN PARA ADICIONAR AL CONTRA
Elaboré MARIA YEIMY LOZANO Aprobo Recibi
Observaciones C.C. No

SysCafé.GPGASTO 12-30-2022 11:57:52 MARIA YEIMY LOZANO P&ag 1/1
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- rNombre Cliente HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE ‘PIEDRAS TOLIMA E:S:E (HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS TOLIMA E.S.E)
CC/NIT 8090052494 Telefono 3104237375
. El?ireccio'n CRA 3 CALLE 5 ESQUINA Fecha 30/12/2022 10:47:Q0
4.Ciudad PIEDRAS (TOLIMA) Fecha Vencimiento 29/01/2023
.jFormade Pago CREDITO Vendedor VEDEDOR GENERAL
Médi . Usuario HEIDY YOHANNA TOVAR
jCodigol” " NombreArticilo . | |Medida} p -Cant. | Dsct |: Valot U'N: |
BANDA MATRIZ 0,05.x Smmm MICRODONT ANGOSTA CG() ' o [ 19] 3000 o000 1800000 p $54,000.00
0058 LIJAS METALICAS ADACO X 12 UNI INVIMA(ZDIZDM-0023115) CG(0) UND 19 4,00 0,00 $20,0060.00] $80,000.60
0402 DESMINERALIZANTE DORALIN CG(8) UND EX 4.00 0.00 $15,000.00 $60,000.00
4981 BOLSA DE ESTERILIZAR BASICO 50X%260 DTM™ CAZ EX 4.00, 0.00 $35,000.00 $140,000,00]
10533 ?Q(E‘STESIA'NEWCAINKZ% CON EPINEFRINA INVIMA(ZOISM*UOOIIBB-RZ) Cal EC 6.00 0.00] $53,000.00 $318,000.00;
0607 ODONTOCAINA 3% MEPIVACAINA SIN EPINEFRINA CAl EX 4.00 0.00 $80,000.00 $320,000.00;
INVIMA(2018M-0002332-R2} CGO)
1854 GASA ODONTOLQGICA DTM UND EX 6.00 0.00 $6,000.00 %36,000.00)
1853 AGUIAS CORTAS Y LARGAS DTM UND 19 8.00 0.00 $25,000.00 $200,000.00
0121 RESINA 2250 A1/A2/A3/A3.5 3M VINOTINTO CG{D) UND EX E.UU} 0.08 $54,000.00 $324,000.00}
‘la320 gélZOO)CLORrF O ZONIDENT AL 5% FCOX120ML INVIMA(2015DM-0012808) UND EX 2.001 0.0G %6,500.00 %13,000.00]
1637 GC GOLD FUILIE Lc MmIPACK A2 INVIMA(ZOIBDM-DOZIBO-RI) CG(D) UND |24 2.00! 0.00 $170,000.00 $340,000.00;
(3095 PAPEL ARTICULAR RITE DENT ECO £G(0) UNI 19 6.00 0.00; $3,000.00 $18,000.00)
4979 PASTA PROFILACTICA DORALIN POTE UND 19 2.00 0.00: $10,000.00 $20,000.00;
46494 CEMENTO DYCAL LIFE KERR INVIMA(ZOIGDM-UMIDQ-RZ) CG(0) UND EX 1.00 0.00] $80,000.001 480,000.00)
1572 GUANTELATEX TALLA'S 'INVIMA(ZGIGDM@DI‘!RS)‘CG(O} CAT 19 10.00 0.00 $20,000.00 $200,000.00
14684 ?éCélOAPLICADORES DTM{ DENTMART ) INVIMA(LOT.ZOISDM-0013364) UND EX 8.00 0.00 $11,500.00 $92,000.00
0328 FRéSL BLANCA CG(0Q) UND 19 10.00} 0.0 $3,000.00 $30,000.00
0690 FRESA HICARE ECONOMICA INVIMA(LOT.20210705) UND 19 14.00 0.00) $3,500,00 $49,000.00
0057 TIRAS DE MYLLAR PROQUIDENT CG(0) UND 19 4,00 0.00 $8,000.00 $32,000.00]
2978 INDICADOR QUIMICQ DTM CLASE 5 CAl .19 1.00 0.00, $70,000.00 $70,000:00,
006 BIONOVA INDICADOR BIOLOGICO INVIMA(2017DM-0016100) CG(0) UND 1] 10.00 0.00) $13,000.00 $130,000.00]
1779 HOJAS DE BISTURI #15 £G(0) cAl 19 1.00 0.00 $45,000.00 $45,000.00
4651 HIDROXIDO DE CALCIO EUFAR INVIMA(2011DM-0008158) CG(0) UND EX 1.00| 0.00, %8,000.00 $8,000.00]
0456 TIRAS DE POLYESTER MICRODONT INVIMA(ZOIDDM-OGOEH‘I) CG(0) UND 19 2.00 0.00 $25,000.00| $50,000.00;
0538 BONZYME LITRO INVIMA(2016DM-006485) CG(0) UND EX 2.00 0.00] $40,000.00 $80,000.00)
10172 ADHESIVO PRIME-DENT-LIGHT: CURE GG{0) ~UND £X 4.00 0.00! $20,000.00 $160,000.00
0112 CIN';'A TESTIGO PARA ESTERILIZAR CINTAPE INVIMA{2021DM-8023635) UND EX 1.00 0.00; $20,000.00 $20,600.00}
Cl
4719 Ag(Uli DESTILADA AQUATECH INVIMA(2020DM-020961) CG(0) UND EX 1.00 0.0G0 %$85,000.00 $85,000.00]
0693 DENTAFLUOR NEUTRO GEL PROQUIDENT INVIMA(2011DM-0607302) CG(0) UND 18 1.00 0.00 $23,200.00 $23,200.00
$841,344.61 $150,855.39
EC=EXCLUIDO $318,000.00 $0.00
EX=EXENTO $1,758,000.00 $0.00
Observaciones SUBTOTAL: $2,917,344.61
- ' TOTAL IMP: $159,855.39
coo $3,077,200.00

o

DEPOSITO ODONTOLOGICO SURTIDENT

DIANA JOICETH MEDINA GUZMAN
Nit: 39533802
CALLE 17 NUMERO 7 78 INTERLAKEN
Tel: 320 578 9409
Impuesto sobrelas ventas - IVA
Fecha Validacion: 30/12/2022 10:47:48
NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE-8087

NN~ N

NBERSE

NN OSNS ANV ANT N N NSNS

Factura Impresa por DIANA JOICETH MEDINA GUZMAN.NIT 39583802 en el Software Unico.Net Nit: 901.161.001-6 (www.lazarosoftware.com)
Representacion grafica de Factura Electrénica de Venta. Proveedor Tecnologico: The Factory HKA SAS. NIT: 900.380,126-6
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DEPOSITO ODONTOLOGICO SURTIDENT

DIANA JOICETH MEDINA GUZMAN

Nit: 39583802
-CALLE 17 NUMERQO 7 78 INTERLAKEN
B Tel: 320 578 9409 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Impuesto sobre las ventas - IVA
Fecha Validacidn: 30/12/2022 10:47:48 FE-B087
NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE TVA

rNom’bre Cliente ‘HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PYEDRAS TOLIMA E.S.E (HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS TOLIMA E.S.E) )

CC/NIT 8090052494 Telefono 3104237375

Direccion CRA 3 CALLE 5 ESQUINA Fecha 30/12/2022 10:47:00

Ciudad PIEDRAS (TOLIMA) Fecha Vencimiento 29/01/2023

Forma de Page CREDITO Vendedor VEDEDOR GENERAL

Médico Usuario

HEIDY YOHANNA TOVAR

__’Nombre Articulol

E
e S S A

e W Rp——. AP

Recibl conforme y acepto esta faciura por el producto o servicio prestado Ley | Bl
12312008, FechaRedbide __/__/_ '
NOMBRE:
cC

Firma Emisor Firma:

CUFE: e814d54aﬁb0c74856bd9b5fe03610c63f3566435ccz38c393ae].b3497f‘99904986&87CC8798326de8b3e63a593Cf839

LOS ARTICULOS CON * SON BIENES EXENTOS- DECRETO 417 DEL 17 DE MARZO DE 2020, { Dec. No. 551/20)
'BANCOUGMBIA AHORRDS CUENTA 068-528-990-83 -- DESPUES DE UN MES NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES
&

<
i o
£ T

5,

I By -

Factura Impresa por DIANA JOICETH MEDINA GUZMAN NIT 39583802 en of Software Unico.Net Nit: 901.151.001-6 (www.lazarosoftware.com}
Representacién grafica de Faclura Electrénica de Venta. Proveedor Tecnoiégico: The Factory HKA SAS. NIT: 900.390.126-8
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Nit. 8090052494

HOSPITAL SAN SEBASTIAN ESE
CARRERA 3 CALLE 5 ESQUINA - Tol:2834178

ENTRADA DE FARMACIA No0.528
Fecha: 30/12/2022

Proveedor
l;,u 39583802-3 SURTIDENT ,
Direccién: CALLE 17 CALLE 7-78 INTERLAKEN  Teléfono: 3205789400
Factura
No. 8087 Fecha: 30/12/2022 ]
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad] Unitario IVA Total
Codigo Nombre Lote invima
0080 FRESA HICARE ECONOMI [258GF  [11/11/2026 14.00] $3.500.00) $9.310.00] $49.000.00
0402 DESMINERALIZANTE DOR IXSDE23 12111/2026 4,00] $15.000.00] $0.00] $60.000.00
0533 ANESTESIA NEWCAINA 2 [CER 04/11/2026 12015M-0001183-R2 6.00] $53.000.00 $0.00] $318.000.04
0538 ~ |BONZYME LITRO 592X~ 127/12/2028 PO1BMDM-006485 2.00] $40.000.00 $ogm
0607 ODONTOCAINA 3%MEPIVA 568P0U [1/11/2027 P018M-0002332.R5 4.00] $80.000.00] $0.00§ $320.000.04
1637 GOLD FUJITLC j15NP—[08/11/2023 P018DM-002130-R1 2.00]%170.000.00 $0.00} $340.000,04
20025902 ADHESIVO PRIME DENT _ (CSAGT  130/11/20261 4.00] $40.000.00 $0.,000 $160.000,00
207700235 GUANTES PARA EXAMEN 072026  }30/0772026 BO14DM-0011608 10.00] $20.000.00]538.000.00§$200.000.00
380001039 PASTA PROFILACTICA 247KJ J18/1272029 POTBDM-001587-R1 2.00] $10.000.00] $3.800.000 $26.000.00
4644 CEMENTO DYCAL LIFE K [BHU35 1971172025 B019DM 004100 5 1.00] $80.000.00} so.ool $80.000.00
4684 MICROAPLICADORES DIM BGY14  110/11/2027 EO_1S-DM-0013384 8.00 $11.soo.ogA 30,000 $92.000.0¢
806314165494014 FRESA DIAMANTE BLANG ~ P580MNE B0711/2030 10.00] $3.000.00] $5.700.00 $30.000.0(
CONS0131 IAGUJAS CORTAS Y LARG 1853 55101/2025 8.00] $25.000.00]$38.000.000 $200.000.04
CONS0137 BANDA METALICA PORTA EXC 1711112027 3.00] $16.000.00{510.260.00] $54.000.00
CONS0164 GASA ODONTOLOGICA 58P0 |16/08/2027 [2011DM-0007739 6.00] $6.000.00 $0.00] $36.000.00
CONS0175 HIPQCLORITO 5% FGO™ GHY _ [P4/11/2026 [P015DM-0012808 2.00§  $6.500.00 $0.00{ $13.000.00
CONSO18T — [LIJAS METALICAS T4P mﬁmﬁm 4.00] $20.000.00]$15.200.00] $80.000.00
CONS0188 PAPEL ARTICULAR * 10 2151 2311112027 6.00] $3.000.00] $3.420.00] $18.000.00
CONS0202 IRAS DE POLIESTER 456 070172026 2.00) $25.000.00] $9.500.000 $50.000.00
CONS0203 IRAS DE MILLAR 47 4711/2026 4.00]  $8.000.00] $6.080.00] $32.000.00
CONS0240 CINTA TESTIGO 112 60112027 1.00] $20.000.00 $0.00] $20.000.00
CONSU253 HOJAS DE BISTURIN 1 778 170712025 1.00] $45.000.00] $8.550.00] $45.000.00
CONS0527 BOLSA ESTERILIZAR § F256  [17/10/2028 [acaacaaca 4.00] $35.000.00 0.00] $140.000.0(
CONS0691 |DENTAFLUCR NEUTRO 603 31/01/2024 lacaacanca 1.00] $23.200.000 $4.408.00 $23.200.00
CONS0956 INDICADOR BIOLOGICO 08 30/06/2025 acaacaacaacaaca 10.000 $13.000.00 $24.700.00 $130.000.00
CONS0057 INDICADOR QUIMICO GL 2878 26/01/2025 [acaaca 7.00] $70.000.000513.300,00 $70.000.00
CONS1230 HIDROXIDO DE CALCIO — LLOPCA 15/11/2023 [201 {DM-0008158 1.00 ss.ooo.a_o_i $0.00§ $6.000,00
CONS00988 RESINA 2-250 A1AZA GT214 _ [11/11/2026 [acaaca 6.00] $54.000.00 $0.00] $324.000.0
VO7AESY AGUA DESTILADA, 1254BH_[P0/11/2027 ) 1.00] $85.000,00 $0.00) $85.000.00
Subtotal: 32.887.000.03
LV.A; $190.200.0
Tatal; $3.077.200.0

Son
E‘RES MILLONES SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS MICTE

Observaciones

8087 ODONTOLOGIA




2022 12 30 3,077,200.00

SURTIDENT Y/O DIANA JOICETH MEDINA GUZMAN
TRES MILLONES SETENTA Y SIETE Mii. DOSCIENTOS PESOS MCTE.

REPUBLICA DE COLOMBIA Giro Presupuestal De Gastos
HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS TOLIMA No.
Nit: 8090052494
CRA 3 CALLE 5 ESQUINA PIEDRAS TOLIMA Tel. 2834178 GPG - 2022000841
Dic-30-2022
Glrado a : SURTIDENT Y/O DIANA JOICETH MEDINA GUZMAN Nit/C.C. No 39583802
Tipo Documento SOLICITUD E DISPONIBILIDAD  No _GIE17YHEE cDp CDP2022000413
OTROS ORDEN Registro  RP12022000478
Proyecto “Obligacion OBP2022000733
Cheque No: CTA AHORROS BANCOLOMBIA 61920991571 CUIN
Baneéo :
Nro. cuenta Tipo de cuenta
Detalles PARA GARANTIZAR LA COMPRA DE MATERIAL ODONTOLOGICO PARA EL HSS
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo | Deseripcion ] Valor
2 Gastos 3,077,200.00
2.4 ‘Gastos de operacidn comercial
2.4.5 Gastos de comercializacién y produccién
2.4.5.01 Materiales y suministros
2.4.5.01.03 Otros bienes transportables (excepto productos
met
dlicos, maquinaria y equi po)
245010303 Material OaBHGBTB'gfi €a
245010303 01 Material odontolegico - vigencia Actual
Son_ TRES MILLONES SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS | Total 3,077,200.00
IMPUTACION CONTABLE
Codigo | Detalle | Debito ] Credito
24,01.01.001. . CANCELA OBP2022000733 Dic-30-2022 3,077,200.,G0
11,10.06,035. . PAGO EFECT, A SURTIDENT Y/O DIANA JOICETH MEDINA 3,077,2006.00
GUZMAN PARA GARANTIZAR LA COMPR
Elabord MARIA YEIMY LOZANO Aprobd Recibi
Observaciones C.C. No

SysCafé.GPGASTO 12-30-2022 11:58:07 MARJA YEIMY LOZANO Pag 1/1




