GRUPO DAG SAS / FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
. : POPAYAN - CAUCA : SR
= NIT. 817004260 - 0 No. | FBP141496 /
; Tipo de Régimen: responsable del impuesto sobre las
ventas —~IVA

CUFE 224647994f07bc981a78047eell07nic87adbt |
557dc4809b2742fh9echbfd616¢2151€6785582a2b41 4
81b47ac17as

Actividad Economica: 4645
CL 67 N 9 59 - 3104387992
facturacionelectronica@dao.com.co

CODIGO DEL PRESTADOR DE TIPO Y NO. DE ID DEL USUARIO:
SERVICIO:

: NOMBRE DEL USUARIO:
NOMBRE: HOSPITAL DE TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL

i ESTADO TIPO DE USUARIO:
CEDULA O NIT: NIT: 817000999 EDAD: 0
DIRECCION: CR 22 18 00 BRR SAN JUDAS DIRECCION:

| reLEFONO: 5278012 TELEFONO:
CIUDAD: TIMBIO (CAUCA) MUNICIPIO;

| MCDALIDAD DE CONTRATACION Y ‘ NUMERO DE AUTORIZACION:

| DE FAGC:

! . NUMERO MIPRES:

| COBERTURA O PLAN DE

| EENEFICIOS: : ORDEN DE COMPRA:

' NUMERQ DE CONTRATO: '_ SUCURSAL:
NUMERQC DE POLIZA: : DIRECCION SUCURSAL:

| FECHA INICIO: 2023/07/25 FECHA FINAL FACTURACION: 2023/09/23

| FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO FORMA DE PAGO: NOMBRE DEL VENDEDOR
i Creédito Plazo 60
2 2023107125 2023/09/23 MEDIO DE PAGO: JUAN CARLOS MUNDZ BRAVC
! Acuerdo mutuo
‘ e cle) DESCRIPCION PRESENTACION | CANT | INVIMA Cum ATC LOTE FECHA VALOR | IVA % VALOR NE’ fc.)
! : ol Fe b _VCTO |UNITARIO s
I 019044 OXACILINA 16 POLVO SOLUCION / cam 7 1 2015M- /’200805’33-;’; ¥ J01GF04 2206032 A 20250630 £5149.550.00 | © % srg550 00 £
! _ INYECTABLE VIAL CAJAX50 SICMAFARMA ¥ 0015911 :
1 002610 A CLOZURO DE SODIO {SOLUCION SALINA) I BOLSA / 400 )\ 2020M- 295235 /1 B05XAGS A SBZIERGA 2025-05-21 453, 325,00 0% 43 330,000.60 4
| { 5% SOLUCION INVF(“.AB.F BOL SAX500ML/] 001117-Re
i BAXTER
| 002610 /| CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 4 BOLSA / 400 )( 2020M- 4 295235 /] BOSXA0Z /] SBZIEMZ J2025-05-31 | $5.325.00 A 0 % £1 330.000.00
0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSAX500%1L 001117-R4
I BAXTER L
0262 /, VACUNA ANTITETANICA SUSPENSION  # CAJA 5 )& 2020MB-  ,20046007-2 |/ J07AMG1 7] 2208004226 2025-07-31 4 $154.462.00 7 0% $772.318.00 #
| | INYECTABLE YIALX0.5ML CAJAX10 DELTA 0014543-R1 : .
! / L
| 00855 /T LOSARTAN 50MG TABLETA CAJAX300 ECAR A can & ,X’ )z%:émp A 200615435 /609<:;\o1/’ Cceom»‘/: 2024-06-28 |A£30.900.00 ¥ 0 % $50.900 c0 7
{ 0013904-R 1 !
014890 /| OXAGILINA (OXACIDELT) 1G POLVO P camn S 20\< 2020M- 201403(‘«8-214/‘101(:53011 #] 2330120214 2025:12:30 #£529.10.60 ' 0 % $698.200.0¢ 2
SCLUCION INYECTABLE VIALX7ML CAJAX10 4 0019809 =
v DELTA
' z
! i i
|
i
|
P |
Lo _
[ VALORES EN LETRA: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS SUBTOTAL
! Qesomcion DIAN No. 18764047.162268 del 08:04/2023 Prefijo FBP 1T Numeracion 29881 a la 500000 - vence «l 07/04/2024 S SR Catatar
| : ! DESCUENTO $0.00
} UBQER\ ACIONES: : IVA $0.00
: HTIMBIO-CAU-SUM -082-2023 e
t = R
| RMCC01-952RMCC01-958RMCC01-959RMCCO1-964 RETEFUENTE 5000
: y i
4 e
‘ TOTAL $4 210)6—0—(—‘ )! Al
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Usuario: EVER CARDENAS
Hora Generacion: 12:01:00

Apreciado cliente este documento no es endosable

Fecha de recibido:
Nombre:
Identificacion:

Firma:

RECIBIDO CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE

. Linea de negocio
Fecha Generacion Erp. 2023-07-25 12: 01.00 - Feché Valigac.on Dian: 2025-07-2512.05.01
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GRUPO DAO SAS ,
NIT: 817004260-0 )
CLL 67 NORTE 9 59 BRR BELLO HORIZONTE Ciudad: POPAYAN-CAUCA

REMISION No. RMCCO01-964

Pagina 1 de 1

Teléfonos: 8373035

Droguerias Qlianza de Occidente . L.
Actividad Econdmica 4645 - Responsable de Iva

Generando salud a tu vida
DEPOSITO PRINCIPAL COMERCIAL

Correo para notificacion: facturacionelectronica@dao.com.co

Vendedor: SONIA LUCIA MENESES RIVERA

Fecha de expedicién: Fecha: 24/06/2023

ﬁDotos del Cliente:
Nombre : HOSPITAL DE TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Cédula o Nit : 817000999-6

Direccion : CR 22 18 00 BRR SAN JUDAS
Teléfono. : 8278012

Ciudad: TIMBIO (CAUCA)

Modalidad de Contratacion y de Pagos:

Tipo Documento Usuario:
Documento Usuario:
Nombre de Usuario:

Tipo de Usuario:

Numero Autorizacién
LICITACION PUBLICA .
Cobertura o Plan de Beneficios: Pagos Compartidos en PV$
Numero de Contrato:

Numero de Poliza

TIMBIOMAYO2023
123

Tpaciente.usuariosalud

L ]
LFechc Inicial Facturacion 01/06/2023 Fecha Final Facturacion 30/06/2023 )
3 N
c6DIGA DESCRIPCION PRESENTACION O UNIDAD DE MEDIDA 0 ;T:::g“ CANT INVIMA cum ATC LOTE FECHA VALOR | ya o MALOR
( p VCTO UNITARIO NETO
010262 | VACUNA ANTITETANICA SUSPENSION INYECTABLE VIALX0.SML CAJAX10 J 5 5| . 2020MB-0014543-| 20046007-2 | JO7AMO]1 22080042 31/07/2025 B $154,462| 0.00 $772.310
DELTA '+ R1 C v .~
N »
006556 | LOSARTAN 50MG TABLETA CAJAX300 ECAR % 1 {\ 2012M—001i3y 20051543-6 | CO9CAO1 COSO?} 28/06/2024 $30,900} 0.00 $30,900
‘ vV
014890 | OXACILINA (OXACIDELT) 1G POLVO SOLUCION INYECTABLE VIALX7ML \/ 20 2020M-001980%94 20140348-2 JO1CF0O4 233012021 | 30/12/2025 $29,910| 0.00 $598,200
CAJAX10 DELTA 20 \/ 4
\ J
s N
Valor Bruto $1,401,410
: UN MILLON CUATROCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS M/C
Valor en letras / Descuehio $0
Usuario:  Cajero : SONIA LUCIA Fecha/Hora Impr: 24/06/2023 09:06:52 Caja: CPU-DAO-410 # CPU-DAO- Vr IVA $0
MENESES 2 410
Retefuente $0
Observacion:
Copago 0.00
Cuota Moderadora 0.00
Cuota de Recuperacion 0.00
=4 { j N hd
Le‘o\/ Co\bxeu Ca
L L6 S 203 TOTAL $1,.401,410

1- Favor aceptar esta factura de acuerdo al Art. 621 del CC y el Art. 617 Estatuto Tributario 2- Despues de 71 horas de recibida la mercancia no se aceptan reclar@oBespues de 71 horas de recibida la mercancia no se aceptan Reclamos
3- Favor consignar a Nombre de Grupo DAO SAS en: Bancolombia Cuenta Corriente 86807549717 6 cuenta de ahorros Nro. 86836847379, Banco Agrario: Cuenta Cormiente No. 36918800567@e Occidente cuenta comiente Nro. 041-10951-3

Banco BBVA Nro. 7210100021889NOTA: De conformidad al paragrafo del Art. 2 DS. 1165. que en la factura cambiaria compraventa, impide la entrega del original al comprador, se entiende cumplida la exigencia del INC. 1 del Art 617 del

Estatuto Tributario con la entrega de la copia al comprador Esta factura es un titulo valor, presto merito ejecutivo y legitima el derecho natural y auténomo que en ella se incorpora, cumple con los requisitos especiales que se encuentran contemplados en el
Art 317 del ET. 773 y 774 del C.Co., Decreto 2242 del 2015 Art 86 de la Ley 1686-2013 y Decreto 1349 del 2006. Si no es cancelada a su vencimiento se causard a un interes de mora a la tasa méaxima autorizada

por la ley sin perjuicio de la accién legal por el incumplimiento en el pago.

Todos los Derechos Reservados @1997-2023 CASA DE SOFTWARE PROSOF S.A.S Casa Matriz PEREIRA : Calle 4 # 15-11



Droguerlm -:':ﬁiahza de Ocd&eme
Generando salud a tu vida
DEPOSITO PRINCIPAL COMERCIAL

GRUPO DAO SAS

NIT: 817004260-0 )

CLL 67 NORTE 9 59 BRR BELLO HORIZONTE Ciudad: POPAYAN-CAUCA
Teléfonos: 8373035

Actividad Econdmica 4645 - Responsable de Iva
Correo para notificacion: facturacionelectronica@dao.com.co

REMISION No.
Fecha de expedicién: Fecha: 14/06/2023

Vendedor: SONIA LUCIA MENESES RIVERA

RMCCO01-95¢9

Pagina 1 de 1

"~ " i i )
Datos del Cliente: Tipo Documento Usuario:
Nombre : HOSPITAL DE TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Documento Usuario:
Cédula o Nit : 817000999-6 ’
Direccion : CR 22 18 00 BRR SAN JUDAS Nombre de Usuario:
Teléfono. : 8278012 Tipo de Usuario: Tpaciente.usuariosalud
Ciudad: TIMBIO (CAUCA) Numero Autorizacién
Modalidad de Contratacion y de Pagos: LICITACION PUBLICA P c id PVS
Cobertura o Plan de Beneficios: agos Compariidos en
Numero de Contrato: TIMBIOMAYO2023
Numero de Poliza 123
\Fecho Inicial Facturacion 01/06/2023 Fecha Final Facturacion 30/06/2023 )
( ID ENTREGA VALOR )
coDpIGO DESCRIPCION PRESENTACION O UNIDAD DE MEDIDA (wikes) | CANT INVIMA CUM ATC LOTE FECHA VALOR | |ya
VCTO UNITARIO NETO
002610 | CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9% SOLUCION INYECTABLE 400 2020M-001117-R4 29523-5 BO5XA03 SB23EM2 | 31/05/2025 $3.325| 0.00 $1,330,000
BOLSAX500ML BAXTER 400
N
L J
( Valor Bruto $1,330,000
s UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/C
Valor en letras O / Descuento $0
0.  Cdiero: SONIA LUCIA Fecha/Hora Impr: 14/06/2023 14:32:46 Caja: CPU-DAO-410 # CPU-DAO-
Usuario: PPk 10 VrIVA $0
Retefuente $0
Observacion: POR FAVOR ENVIAR JUNTO CON REMISION ANTERIOR
Copago 0.00
Cuota Moderadorc 0.00
LedM cobeesa Cuota de Recuperacion 0.00
L Lo61$qQe o3 TOTAL $1,330,000

1- Favor aceptar esta factura de acuerdo al Art. 621 del CC y el Art. 617 Estatuto Tributario 2- Despies de 71 horas de recibida la mercancia no se aceptan reclarioBespues de 71 horas de recibida la mercancia no se aceptan Reclamos
3- Favor consignar a Nombre de Grupo DAO SAS en: Bancolombia Cuenta Corriente 86807549717 6 cuenta de ahomos Nro. 86836847379, Banco Agrario: Cuenta Corriente No. 369188605678 Occidente cuenta corriente Nro. 041-10951-3
Banco BBVA Nro. 7210100021889NOTA: De conformidad al paragrafo del Art. 2 DS. 1165. que en la factura cambiaria compraventa, impide la enfrega del original al comprador, se entiende cumplida la exigencia del INC. 1 del Art 617 del

Estatuto Tributario con la enfrega de la copia al compradorEsta factura es un tfitulo valor, presto merito ejecutivo vy legitima el derecho natural y auténomo que en ella se incorpora, cumple con los requisitos especiales que se encuentran contemplados en el

Art.317 del ET. 773y 774 del C.Co., Decreto 2242 del 2015 Art 86 de la Ley 1686-2013 y Decreto 1349 del 2006. Si no es cancelada a su vencimiento se causard a un interes de mora a la tasa maxima autorizada

por la ley sin perjuicio de la accién legal por el incumplimiento en el pago.

Todos los Derechos Reservados @1997-2023 CASA DE SOFTWARE PROSOF S.A.S Casa Matriz PEREIRA : Calle 4 # 15-11



) GRUPO DAO SAS REMISION No. RMCCO01-958
&) NIT: 817004260-0 ) Fecha de expedicién: Fecha: 14/06/2023
CLL 67 NORTE 9 59 BRR BELLO HORIZONTE Ciudad: POPAYAN-CAUCA Pagina 1 de 1
Teléfonos: 8373035

Droguer’n‘.s\ Qliznza de Occidente

Generando salud a tu vida Actividad Econdmica 4645 - Responsable de Iva
DEPOSITO PRINCIPAL COMERCIAL Correo para nofificacion: facturacionelectronica@dao.com.co Vendedor. SONIA LUCIA MENESES RIVERA
— - - ; R )
Datos del Cliente: Tipo Documento Usuario:

Nombre : HOSPITAL DE TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Cédula o Nit : 817000999-6

Documento Usuario:

Direccion : CR 22 18 00 BRR SAN JUDAS Nombre de Usuario:
Teléfono. : 8278012 Tipo de Usuario: Tpaciente.usuariosalud
Ciudad: TIMBIO (CAUCA) Numero Autorizacién
Moddalidad de Contratacion y de Pagos: LICITACION PUBLICA Pagos Compartidos en PVS
Cobertura o Plan de Beneficios: 9 P
Numero de Contrato: TIMBIOMAYO2023
Numero de Poliza 123
LFechc Inicial Facturacion 01/06/2023 Fecha Final Facturacion 30/06/2023 }
===
céDIGA DESCRIPCION PRESENTACION O UNIDAD DE MEDIDA ID(:AT:::sG)A CANT INVIMA CUM ATC LOTE FECHA VALOR | ya o VALOR )
VCTO UNITARIO NETO
002610 | CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9% SOLUCION INYECTABLE 400 2020M-001117-R4 29523-5 BO5XA03 SB23ER6 | 31/05/2025 $3,325| 0.00 $1,330,000
BOLSAX500ML BAXTER 400
L )
- Valor Bruto $1,330,000
3 UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/C
Valor en letras / Descuento 0
Usuario: Cajero : SONIA LUCIA Fecha/Hora Impr: 14/06/2023 11:56:33 Caja: CPU-DAO-410 # CPU-DAO- Vr IVA $0
MENESES 2 410
Retefuente $0
Observacion: CONFIRMO DESPACHO
Copago 0.00
Cuota Moderadora 0.00
4
LetalN callon EC Cuota de Recuperacion 0.00
lells &q zos TOTAL $1,330,000
\ J

1- Favor aceptar esta factura de acuerdo al Art. 621 del CC y el Art. 617 Estatuto Tributario 2- DespUes de 71 horas de recibida la mercancia no se aceptan reclardobespues de 71 horas de recibida la mercancia no se aceptan Reclamos

3- Favor consignar a Nombre de Grupo DAO SAS en: Bancolombia Cuenta Corriente 86807549717 & cuenta de ahomos Nro. 86834847379, Banco Agrario: Cuenta Corriente No. 36918080667@e Occidente cuenta corriente Nro. 041-10951-3

Banco BBVA Nro. 7210100021889NOTA: De conformidad al paragrafo del Art. 2 DS. 1165. que en la factura cambiaria compraventa, impide la enfrega del original al comprador, se entiende cumplida la exigencia del INC. 1 del Art 617 del

Estatuto Tributario con la entrega de la copia al compradorEsta factura es un titulo valor, presto merito ejecutivo y legitima el derecho natural y auténomo que en ella se incorpora, cumple con los requisitos especiales que se encuentran contemplados en el
Art.317 del E1. 773y 774 del C.Co., Decreto 2242 del 2015 Art 86 de la Ley 1686-2013 y Decreto 1349 del 2006. Si no es cancelada a su vencimiento se causard a un interes de mora a la tasa maxima autorizada

por la ley sin perjuicio de la accién legal por el incumplimiento en el pago.

Todos los Derechos Reservados @1997-2023 CASA DE SOFTWARE PROSOF S.A.S Casa Matriz PEREIRA : Calle 4 # 15-11



GRUPO DAO SAS REMISION No. RMCCO01-952

#) NIT: 817004260-0 ) Fecha de expedicién: Fecha: 26/05/2023
CLL 67 NORTE 9 59 BRR BELLO HORIZONTE Ciudad: POPAYAN-CAUCA Pagina 1 de 1 ;
: - w Teléfonos: 8373035
Droguerfas Qlianza de Occidente o o
Generando salud a tu vida Actividad Economica 4645 - Responsable de Iva
DEPOSITO PRINCIPAL COMERCIAL Correo para notificacion: facturacionelectronica@dao.com.co Vendedor: SONIA LUCIA MENESES RIVERA
s . N
Datos del Cliente: Tipo Documento Usuario:
Nombre : HOSPITAL DE TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Documerito Usuario:
Cédula o Nit : 817000999-6 )
Direccion : CR 22 18 00 BRR SAN JUDAS Nombre de Usuario:
Teléfono. : 8278012 Tipo de Usuario: Tpaciente.usuariosalud
Ciudad: TIMBIO (CAUCA) Numero Autorizacién
Modalidad de Contrataci de Pagos: LICITACION PUBLICA
otididad de Laria OC'o,n,y 9 Pagos Compartidos en PVS
Cobertura o Plan de Beneficios:
Numero de Contrato: TIMBIOMAYO2023
Numero de Poliza 123
LFecho Inicial Facturacion 01/05/2023 Fecha Final Facturacion 31/05/2023 ’
~ ID ENTREGA )
coDIGO DESCRIPCION PRESENTACION O UNIDAD DE MEDIDA wieres) | CANT INVIMA CUM ATC LOTE FECHA VALOR | yva % VALOR
( ) VCTO UNITARIO NETO
019044 | OXACILINA 1G POLVO SOLUCION INYECTABLE VIAL CAJAX50 SICMAFARMA 1 XL 2015M-0015911]  20080533-2 JO1CFO4 2206(9, 30/06/2025/ -~ $149,550( 0.00 $149,550
N w.
Valor Bruto $149,550)
s IENT UARENT EVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESO
Valorenletras: C ocC AYNU Q SM/C Descuento $0
Usuario:  Cajero : SONIA LUCIA Fecha/Hora Impr: 26/05/2023 16:35:16 Caja: CPU-DAO-509 # DAO-509 Vr IVA $0
MENESES 2
Retefuente $0
Observacion: Copago 0.00
Cuota Moderadora 0.00
Cuota de Recuperacion 0.00
TAL 149,550
L TOTA S .550)

1- Favor aceptar esta factura de acuerdo al Art. 621 del CC y el Art. 617 Estatuto Tributario 2- Despues de 71 horas de recibida la mercancia no se aceptan reclamog. Despues de 71 horas de recibida la mercancia no se aceptan Reclamos
3- Favor consignar a Nombre de Grupo DAO SAS en: Bancolombia Cuenta Corriente 86807549717 6 cuenta de ahorros Nro. 86836847379, Banco Agrario: Cuenta Corriente No. 3691800880%2 de Occidente cuenta corriente Nro. 041-10951-3

Banco BBVA Nro. 7210100021889NOTA: De conformidad al paragrafo del Art. 2 DS. 1165. que en la factura cambiaria compraventa, impide la entrega del original al comprador, se entiende cumplida la exigencia del INC. 1 del Art 617 del

Estatuto Tributario con la entrega de la copia al compradorEsta factura es un titulo valor, presto merito ejecutivo y legitima el derecho natural y auténomo que en ella se incorpora, cumple con los requisitos especiales que se encuentran contemplados en el
Art.317 del E1. 773y 774 del C.Co., Decreto 2242 del 2015 Art 86 de la Ley 1686-2013 y Decreto 1349 del 2006. Si no es cancelada a su vencimiento se causard a un interes de mora a la tasa maxima autorizada

por la ley sin perjuicio de la accién legal por el incumplimiento en el pago.

Todos los Derechos Reservados @1997-2023 CASA DE SOFTWARE PROSOF S.A.S Casa Matriz PEREIRA : Calle 4 # 15-11



Liberted y Orden

SENOR(ES) :Grupo DAO S.A.S. 817004260-0
SIRVASE SUMINISTRAR AL ALMACENISTA LOS SIGUIENTES ELEMENTOS CON DESTINO A: AREA ALMACEN

HOSPITAL DE TIMBIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT 817.000.999-6
NOTA DE SUMINISTRO No.

é @
HOSPITAL
TIMBIQY

R 194 Fecha: 26/06/203 e Codigo 2.4.5.01.03.03-1-1901163-1.0-147.0-1

PRES.No 3 Medicamentos prespuestal:

CODIGO DESCRIPCION PRESENTACION| CANT INVIMA cumMm ATC LOTE FECHA V/TO. V/R UNIT. IVA VALOR NETO
OXACILINA 1G POLVO SOLUCION INYECTABLE VIAL

19044 CAJA 1 2015M-0015911 20080533-2 JO1CFO4 22 >-06- 49.

0190 CAJAXS0 SICMAFARMA 0 06032 2025-06-30 $ 149.550 0% $ 149.550,00,
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0,9% ; 2020M-001117-

002610 BOLSA 4 29523- XAO -05- .330.
SOLUCION INYECTABE BOLSAXS00ML BAXTER OLS 00 R4 9523-S BOS 3 SB23ERG 2025-05-31 $3.325 0% $ 1.330.000,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0,9% 2020M-001117-

BOLSA - XA -05- 3 .330.

002610 SOLUCION INYECTABE BOLSAXS00ML BAXTER OoLS 400 R4 29523-5 BOSXA03 SB23EM2 2025-05-31 3.325,00] 0% 1.330.000,00
VACUNA ANTITETANICA SUSPENSION INYECTABLE 2020MB-0014543

5 A 20046007-2 AMO1 4 -07- 154 4 % 772.

010262 VIALX0,5ML CAJAX10 DELTA CAJ 5 R1 00 107 220800422C | 2025-07-31 54.462,00| 0% 72.310,00

/ 2023M-0013904- :

006556 |LOSARTAN S0MG TABLETA CAJAX300 ECAR CAJA 1 R1 20051543-6  |CO9CA01 C080416 2024-06-28 $ 30.900,00 0% $ 30.900,00
OXACILINA (OXACIDELT) 1G POLVO SOLUCION ; ;

4 : A 2020M-001 40348- FO4 1! : ;

014890 INYECTABLE VIALX7ML CAJAX10 DELTA CAJ 20 020M-0019809 : 20140348-02 JO1CFO 233012021 2025-12-30 .S 29.910,00 | 0% $ 598.200,00

VALOR BRUTO 4.210.960,00
Tk 8
ORDENAPOR DEL GASTG,

-~



HOSPITAL DE TIMBIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ¢ S
- £2 NIT 817.000.999-6 ‘.ﬁﬁg“\/
T SECCION ALMACEN i QJ
COMPROBANTE DE ENTRADA DE ELEMENTOS No.
DESTINO:  ALMACEN POR CONCEPTO DE
FACTURA No FBP141496
FECHA: 2023/07/25 CONTRATO No.- HTIMBIO-CAU-SUM-082-2023
Grupo DAO S.AS. FECHA CONTRATO 2023
NIT: 817004260-0 OTRO S NRO.
cop 194 DE 26/06/2023
CODIGO DETALLE PRESENTACION CANT INVIMA UM ATC LOTE FECCHA V/TO. V/R UNIT. VA VALOR NETO
OXACILINA 1G POLVO SOLUCION INYECTABLE
4 CAIA 1 2015M-0015911 20080533-2 JO1CFO4 0603 -06- 49,
a0 VIAL CAJAXS50 SICMAFARMA 2R030aR D00 $ 149.550 it =183 S0
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0,9%
002610 BOLSA 400 2020M-001117-R4 29523-5 BOSXA03 -05-31 0% 1.330.
SOLUCION INYECTABE BOLSAXS0OML BAXTER i < e $3.325 s 000
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0,9%
BOLSA 400 2020M-001117-R4 29523-5 BOSXA03 M 025-05-31 3.325,00f 0% 1. %
iy SOLUCION INYECTABE BOLSAXSOOML BAXTER : SooeM2 e 5 330.990,00
VACUNA ANTITETANICA SUSPENSION
AJA 5 2020MB- 4 - - M - X E
010262 INYECTABLE VIALXO,5ML CAJAX10 DELTA G B-0014543-R1 {20046007-2 JO7AMO1 220800422C 2025-07-31 154.462,00| 0% 772.310,00
006556 |LOSARTAN SOMG TABLETA CAJAX300 ECAR CAJA 1 2023M-0013904-R1 20051543-6 |CO9CAO01 C080416 2024-06-28 $30.900,00 0% $30.900,00.
OXACILINA (OXACIDELT) 1G POLVO SOLUCION
4 CAJA 20 2020M-001980% 20140348-02 JO1CFO4 2330:. 025-12-30 i %
DRans0 INYECTABLE VIALX7ML CAJAX10 DELTA 3P 2 FRSRU00 e 329820800
Valor en letras:: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DIEZ Mit NOVECIENTOS SESENTA PESOS CON CERO CENTAVOS SUBTOTAL $4.210.960,00
CONTRATO: HTIMBIO-CAU-SUM-082-2023 DESCUENTO 50,00
VA $ 0,00
RETEFUENTE 50,00
/’_—_"— TOTAL $4.210.960,00




HOSPITAL DE TIMBIO Py
v
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Hospimaty, J
- : NIT 817.000.999-6 TIMBI
Libertad y Orden 5 AREA ALMACEN :

COMPROBANTE DE EGRESO No. : p

COMPROBANTE DE EGRESO No.
FECHA 2023//07/25 3 PARA: FARMACIA
ENTREGADO A: COORDINADOR DE AREA. RESPONSABLES : LEIDY CABRERA
ISP . R odi
Hip 194 Fecha: 26 de junio de 2023 Rbeo oo 2.45.01.03.03-1-1901163-1.0-147.0-1
PRES.No Medicamentos prespuestal:
CODIGO DETALLE PRESENTACION CANT INVIMA CUM ATC LOTE FECCHA V/TO. V/R UNIT. IVA VALOR NETO
OXACILINA 1G POLVO SOLUCION INYECTABLE >
44 CAIA 2015M-0015911 0533-2 F -06- 49
0190: {viat CAJAXS0 SICMAFARMA 1 2008 JO1CFO4 2206032 2025-06-30 $149.550 0% $ 149.550,00

CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0,9%

002610 BOLSA 400 OM-001117-R4 5235 XA R 5 330,
SOLUCION INYECTABE BOLSAXS00ML BAXTER . il 22 BOSXA03 SB23ERG 2025-05-31 o 0% $1.330.000,00

CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0,9%

BOLSA 400 2020M-001117-R4 = 05, -05- : i 1330,
002610 SOLUCION INYECTABE BOLSAXS00ML BAXTER 11 29523-5 BOSXAO3 SB23EM2 2025-05-31 3.325,00 0% 1.330.000,00

VACUNA ANTITETANICA SUSPENSION

020MB-0014543-R1 - -07- ¢ g
010262 INYECTABLE VIALX0,5ML CAJAX10 DELTA CAJA 9 2020MB-001 20046007-2 J07AMO1 220800422C 2025-07-31 154.462,00, 772.310,00

006556  |LOSARTAN 50MG TABLETA CAJAX300 ECAR CAIA 1 2023M-0013504-R1 20051543-6  |COSCAO1 C080416 2024-06-28 $ 30.800,00 0% $30.900,00

2

OXACILINA (OXACIDELT) 1G POLVO SOLUCION

" CAIA 0 0 0M-00198097 40348-0. Fo4 -12- 5 ?
014890 INYECTABLE VIALX7ML CAJAX10 DELTA 2 202 A 20140 2 : Joic 233012021 2025-12-30 $29.910,00 0% $598.200,00

Valor en letras:: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS CON CERO CENTAVOS SUBTOTAL

$ 4.210.960,00
CONTRATO: HTIMBIO-CAU-SUM-082-2023 X DESCUENTO $0,00
WA 0.00
RETEFUENTE
N TOTAL $4.210.960,00

¥ Le"\’e‘\‘ C_c_\bo AT A .
W RECIBI C.C. :
Apoyo Almacen 3

Responsable
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d @ |
HOSPITAL TIMBIO HOSPHT M\ J
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO TlMBIQ}
Ubertad y Ordon NIT 817000999-6 o ol
INFORME DE GESTION Y RECIBIDO A SATISFACCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NRO 082 - 2023
NOMBRE CONTRATISTA: GRUPO DAO S.A.S. NIT 817.004.260-0 DENOMINACION CONTRATO: |[SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
DURACION DEL CONTRATO: { 30-sep-2023
FECHADE INIZIO SPCUN FIRMADE | recha pE 1NICTO 12-ul-2023 B e -
DOS MESES(2) 18 DIAS hasta agotar el valor
VALOR CONTRATO: 45.000.000 | v/r a pagar 4.210.960_ | y/r pagos 4.811.082 35.977.958
valor adicional B a la fecha realizados SALDO:
VALOR CONTRATO: 45.000.000
Suministro de productos de farmacia, buscando la integralidad bajo criterios de accesso, oportunidad, continuidad, calidad y eficiencia en la prestacion del
OBJETO DEL CONTRATO: SErvicio.
APROBACION DE GARANTIA
LIZA : COMPAN VIGENCIA DE LA POLIZA
o NG IA AMPAROS REQUERIDOS FECHA DE APROBACION DE LA GARANTIA
S86448.0 ASEGURADORA  |INICIO FINALIZACION ' _
6448 SURAMERICANA 11-!ul-2023 30-ene-2024 cahdaq qel suministro 12-§ul-2023
11-jul-2023 30-ene-2024 cumplimiento del contrato

En cumplimiento de lo dispuesto en el manual de contratacion de la entidad, el su

OBLIGACIONES ESPECIFICAS SEGUN CONTRATO

isor realiza el siguiente reporte de infarme y ejecucion

. pervi i ﬁ i ﬁ y ejecucion del referido contrato en los siguientes terminos: |
EVIDENCIA

Suministrar productos de farmacia, conforme a la propuesta presentada y aprobada, fa cual hace parte integral dell
| presente contrate' de suministro, y lo descrito en e estudio, asi como los elementos que flegaren a necesitarse y noj
esten descritos previo previa revisién de precios entre las partes; tener disponibiidad para contar con ei servicio de
suministro de acuerdo a las disposiciones del mismo; realizar la factutacion de manera detallada, discriminadno los
dias y las ¢ de tener nomas de higiene y urbanidad en cuanto a la presntacion
de sus trabajadores a la hora de suministrar y entregar los productos de famranmacia ; soluncuionar la necesidad
que hay respecto al suministro de los productos de farmacia; solucionar la necesidad que hay respecto al suministro
de los productos de farmacia, para satisfacer necesidades de los usuarios. De esta manera se ofrece: continuidad,
oportunidad, pertinencia, accesibilidad, seguridad, calidad y eficiencia en el servicios ; entregar los productos de|
farmacia, de acuerdo a las especificaciones tecncicas que se describen en la prouesta; dar fe que los productos de
farmacia sean de buena calidad, no han estado sujetds al ateraciones, en la composicon o medida.

OXACILINA, CLORURO DE SODIO, VACUNA
ANTITETANICA, LOSARTAN, OXACILINA

FACTURA DE VENTA FBP 141496 DE 25/07/2023
JORDEN DE ALTA A ALMACEN Y DE ENTREGA.

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL

214

2.4,5.01.03.03.1-

Que el presente recibido a satisfaccion se aplica al rubro presupuestal: 1901163-1.
|RUBRO: 147.0- tos Vigencia Actual
FECHA: 7 / 12-jul-2023
Dado en Timbio a los 15 dias del mes de agosto de 2023 /
l -
DIEGO JOSE VAL - SUPERVISOR

—



Colombia
3 DEPARTAMENTO DEL CAUCA

HOSPITAL TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
. NIT 817000999-6

| ' Comprobante de Egreso afecta
miércoles, 11 de octubre de 2023 | | Presupuesto Nro. 1526 |

NIT RAZON SOCIAL

817004260-0  GRUPO DAO SAS

CONCEPTO GENERAL : Contrato No. 082 de 2023, Suministro de medicamentos para la farmacia del Hospital Timbio
ESE vigencia 2023, segun factura FBP141496.

Entidad Bancaria éBANCO DAVIVIENDA ' Cta Ce. Nro. j 42055549-02 Nro. Cheque 97469-3

ﬁ Nombre Cuenta bancaria ICUENTA CORRIENTE HOSPITAL TIMBIO E.S.E
Nro Obligacidn:l 1 zozl e M

| 1

CUENTA | DETALLE DEBITOS CREDITOS 3

1110050201 éContrato No. 082 de 2023, Suministro 1 $4.105.960,00 »

240101 §Contrato No. 082 de 2023, Suministro $4.210.960,00 | f

24360804  Retef. Generales decl. 2.5% | $105.000,00 |

Neto a Pagar cuatro millones cientocinco mil novecientos sesenta pesos - 34365966,60 ]

_laSumade: & I R

)

FIRMA Y SELLO RECIBE:

GERENTE / ___SUBDIRECTOR { C.C.oNIT

e 7 \‘ Péagina 1 de 1




DEPARTAMENTO DEL CAUCA

HOSPITAL TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

817000999-6

lunes, 31 de julio de 2023

| Obligacién Nro: 1202

|

NIT

D.V

RAZON SOCIAL

817004260

0 EGRUPO DAO SAS

|

CONCEPTO GENERAL : CONTRATO NO. 082 DE 2023, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA |
LA FARMACIA DEL HOSPITAL TIMBIO ESE VIGENCIA 2023, SEGUN FACTURA FBP141496.

Cuenta Corriente: |2424a1 938-04 | j [ 1
f CUENTA DETALLE DOC.SOP( DEBITOS | CREDITOS CCO  NIT |
151403 Contrato No. 082 de 2023, Sumini 4.210.960,00 0,001 817004260 |
240101 Contrato No. 082 de 2023, Sumini 0,00| 4.210.960,00{1 817004260 |
NETO A cuatro millones doscientos diezmil novecientos sesenta ‘ 4.210.960,00
PAGAR pesos, M/ICTE | [
f,,\LA SUMA DE: ;
W IMPUTACION PRESUPUESTAL
. Disponibilidad | 194 ' Registro Presupuestal | 214
Codigo Rubro Nombre Rubro  Valor Compromisg Valor Ejecutado | Valor Esta Orden [ Vr_Reversién { Saldo x Ejecutar [ Recurso
2.4.5.01.03.03. Medicamentos 45.000.000,00 9.022.042,00 4.210.960,00\ o,ool 354977.958,001 1
1-1901163-1 0- Viaencia actual |
|
/ g T |
N SUBDIRECTOR I
/ -
\\\k Péagina 1 de 1
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: ORDEN DE PAGO
HOSPITAL TIMBIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 817.000.999-6 HOSPITA L\ J
- TIMBIC
I.ibermd y Orden Sionpre cerca de T
DEBE A
GRUPO DAO S.A.S
NIT. 817.004.260 - 0
CARRERA 6A No. 10N - 88 POPAYAN (CAUCA)
; — JCUATRO MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS SESENTA
ja s:JMA DE s et % 4.210.960
BANCO : . 7 CUENTA No. CTE. g
D.P. No. 3 ' |Fecha; 0/0/2023 cédigo prespuestal
R.P. No.
: VALOR BASE VALOR RETENCION
COMPRAS 2,5% 4.210.960 105.000
SERVICIOS 6%
RETENCIONES (===t o
RETEIVA 15%
SOBRETASA AL DEPORTE 1%
IMPUESTOS ESTAMPILLA PROCULTURA 1,5%
MUNICIPALES |ESTAMPILLA PROANCIANATO|{ 4%
RETEICA BASE $99.400 1%
[TOTAL DESCUENTOS : I 105.000
~JCUATRO MILLONES CIENTO CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA :
NETO APAGAR: fore o e 4.105.960
VALOR CANCELADO POR CONCEPTO DE:
CONTRATO 082 - 2023 SUMINISTRO PRODUCTOS DE FARMACIA, BUSCANDO LA INTEGRALIDAD BAJO LOS
CRITERIOS DE ACCESO, OPORTUNIDAD, CONTINUIDAD, CALIDAD Y EFICENCIA EN LA PRESTACION DE
SERVICIOS DEL HOSPITAL TIMBIO E.S.E SEGUN FACTURA No. FBP 141496 ﬁ
{suPERVISION: DA POR SUBDIRE ADMINISTRATIVA £
Vo.Bo. CONTADOR
No, REGISTRO
0
o & A 22
CEDULA CIUDADANIA O NIT;
- A e 52RO e —
oK 8 20407 CARRERA 22 # 18-00 Email: contactenos@esetimbio gov.co




