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> GRUPO DAO SAS ;e 3 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

POPAYAN - CAUCA a
No. | FBP159913 /

(v

NIT. 817004260 - 0
i Tipo de Régimen: responsable del impuesto sobre
las ventas -IVA

CUFE:8c0340e1b92c906da5f57cc569313a333065 744
4d6b3bcf2d632e66327fddal5a8539c97cl67dddacd 3¢

s i Actividad Economica: 4645 3 SADICRE b0
CL 67 N 9 59 - 3104387992
facturacionelectronica@dao.com.co

CODIGO DEL PRESTADOR DE % || TIPO Y NO. DE ID DEL USUARIO: ' -
SERVICIO: v
NOMBRE DEL USUARIO:
NOMBRE: HOSPITAL DE TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL -
] : ESTADO TIPO DE USUARIO:
CEDULA O NIT: NIT: 817000999 EDAD: : 0
DIRECCION: CR 22 18 00 BRR SAN JUDAS DIRECCION:
TELEFONO: 8278012 TELEFONO;
CIUDAD: TIMBIO (CAUCA) MUNICIPIO:
MODALIDAD DE CONTRATACION Y NUMERO DE AUTORIZACION:
DE PAGO: ;
NUMERO MIPRES:
COBERTURA O PLAN DE / 2
BENEFICIOS: ORDEN DE COMPRA:
NUMERO DE CONTRATO: \ SUCURSAL: <
NUMERO DE POLIZA: / Z DIRECCION SUCURSAL:
FECHA INICIO: 2024/01/29 FECHA FINAL FACTURACION: 2024/03/29
FECHA FACTURA - FECHA VENCIMIENTO FORMA DE PAGO: NOMBRE DEL VENDEDOR
I ; Crédito Plazo 60
202410129 2024103129 MEDIO DE PAGO: GERENCIA
B : ) Acuerdo mutuo g &
| 1GO DESCRIPCION ; PRESENTACION | CANT | INVIMA cum ATC LOTE FECHA | VALOR | IVA % | VALOR NETO
e v ; 2 A ! ; VCTO |UNITARIO §
! = 7
V06038 LACTATO DE RINGER (HARTMANN) /] BOLSA 80 ™k, 2020M- A 326062 BOS5XA30 ¢ SB23KN7 A 2025-11-30_f $3.404.00 | 0% $272.320.00 7
SOLUCION INYECTABLE BOLSAX500ML 002282-R4 5 i
¢ BAXTER
: BER P A 3t e L~
008278 /| PENICILINA G BENZATINICA 2.4MUI POLVO / CAJA 1 2020M-  |20054699-3 | ~U01CED8 7| 2305004 | 2026-05-3047534.840.00 |7 0% 534,840,00 /"
SUSPENSIOM INYECTABLE VIAL CAJAX10 014285-R1- <
SICMAFARMA N
011733 7| AMPICILINA* SULBAGTAM (AMPIDELT) 140.5G // CAJA 15 2018M- S0036612-2 1 s010R01 733012103 42026-10-20 47536.000.00 |70 % $540.000.00 7
POLVO SOLUCION INYECTABLE VIAL 0013361-R |
CAJAX10 DELTA L i
014720 /] OMEPRAZOL (K-DELPRAZOL) 40MG POLVO [ | CAJA PR 8 20121 /] 20044394 ¥ ADZBCOT A 23206201947 2026-08-30 837 850,00 1/’/(3 g $643 450,00 7
SOLUCION INYECTABLE VIAL CAJAX10 DELTA . 0013645 02 7]
016794 AGUA DESTILADA LIQUIDO INYECCION BOLSA 10 > 2022M- A 19954947-4]_ VOTABY9 493114704-3 [9026-11-29 V5400000 A 0% $40.990.00
BOLSAX500ML QUIBI 0005159-R2 13 - P
002608 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) |7 BOLSA 68 TN 2020M: /| 295234 /| BO5XAQ3 /SXZJKAQ 2025-11-304 $3.450.00 0% §214.200.00 4
0.9% SOLUCION INYEC TABLE BOLSAX250ML 001117-R4
BAXTER " : ? Y
011392 /| ALCOHOL ANTISEPTICO SOLUCION TOPICA A FRASCO GY, 2020M- 4 303217 A DOBAX08 3591 2025-12-30,1$7,663.00 A 0% $46,098.00
FRASCOX700ML OSA % | 009828-R2 § i
014246 CEFTRIAXONA (CEFTRIDELT) 1G POLVO ¥~ GAJA 3-7<\ 2020M- 4 20028604- 4" JO10D54 233052027 2026-04-30_47526.960.00 [0 % $50.880.00
SCLUCION INYECTABLE VIAL CAJAX10 DELTA 0012048-R2 02 - ; /
| 002462 /1 DIPIRONA 1G/2ML SOLUGION INYECTABLE CAJA 2% . 2021M- 4" 343634 4 N02BBOZ A 030725 A 20250321 (ss: 47500 4 0% $102 950 004
i AMPOLLAXZML CAJAX25 ECAR N 002385-R4 | ¢ s
014720 /| OMEPRAZOL (K-DELPRAZOL) 40MG POLVO |/ CAJA ca>< 20120 /] 20044344-(/ AUZBCO1 A 2320620194 2026-08-504537 8500047 0 % $227 100007
SOLUCION INYECTABLE VIAL CAJAX10 DELTAT 0013645 02 /
0026410 CLORURO DE SODIOY(SOLUCION SALINA) 1 BOLSA 66 P4 2020M- ¥ 295235 B05xA03 A su2aks3/| 2025-1130 4 83 32500/ 0% $219,450.00 7
0.9% SOLUGION INYECTABLE BOLSAX500ML ™001117-Ra
/ BAXTER = . % ;
5 P L/ /7 ¢ v V. P > A
2026107 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) BOLSA 100 4 “-2020M- ¥ 29523-5 4| BOSXA03/| SB23KS3 /] 2025-11-30 4" $3.32500 4 0% $332,500.00
0.3% SOLUCION INYEGTABLE BOLSAX500ML’| 001117-R4
. BAXTER ! ; 2
\ 002610 /1 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) BOLSA s 34 7\ 2020M- /f 29523-5 BOSXAG3 ¢ S823Lc4 2025-12-31 /‘53,325.00 /0% + S113.050.0l]/
0.9% SOl UCION INYECTABLE BOLSAXS500ML 001117-R4
! ; BAXTER L : L - i
| 011392 /] ALCOMOL ANTISEFTICO SOLUCION TOPICA {7 FRASCO s PR ooom. A semrr A posaxos ] asar AT 2oes1230 [Erss300 | 0% $38.415.00 7
i FRASCOX700ML OSA ' 009878-R2
010762 /| VAGUNA ANTITETANICA SUSPENSION CAJA 47< 2000MB- | 20046007-2 J J07AMO1 4220800223 20260530 45145 800,00 /u % $583 20000 #°
' INYECTABLE VIALX0.5ML CAJAX10 DELTA/” 0014543-R1 L
7
011733 AMPIGILINA+SULBAGTAM (AMRIDELT} 1+0.5G CAJA ‘ISX 2018M- / 20036512:2 4 JOICRO1 4] 2330121034 2026-10-30 | $40,120.00 /0 Y $601.800 \’J(l,/
‘ POLVO SOLUCION INYECTABLE VIAL 7 ™ 0013361-R1
| CAJAX10 DELTA : <
,/- : ~ X : ) > . : 906975 7 e Vo026.19.31 4 ¢ 5 BE Y oo~
002610 GLORURD DE SODIO (SOLUCION SALINA) BOLSA 320 2020M 2952357 | BOSXA03 7| SB23LCA A 2025-12-31° 4 $3.325.00 4 0% $1,064.000 00
i 0.9% SOLUCION INYEC TABLE BOLSAX500ML 001117-R4
{ " BAXTER = :
l O o e v & ~ p W s WAl L0y Pl
L 002607 GLORURO DE SODIO (SCLUCION SALINA) |/ BOLSA 30079 2020M- A7 29523-3 BOSXAC3 A4 SX23KFS 472025-11-30 #82,340.00 |»70 % $702.000.00
l 0.9% SOLUCION ngﬁ;(;Tl EAJELE BOLSAX100ML/| 001117-R4
b P 2 .
[, 017277 /| ATORVASTATINA 20MG TABLETA GAJAX30 /] CAJA 4 ?‘\0231.)19;\:&!-2/(19902070-5, /’5101\/«05//1477479 14)25.07-29 /5{7.070.09 ¥ 0% $188,28000 /7
SOLMED 13349-R
4 - . p,
’ 002307 CLARITROMICINA 500MG TABLE TA CAJAX10 4 CAJA 1% 2020M- 11997520514 JO1FAQY /|  G26813 11/2(?2641-30/ $30.000.00 b 0% $30.000.00
i COASPPHARMA I 0007185-R1
{ 03424 A*CU\AENH{DRINATO (PASEDOL) 50MG TABLETA L/ CAJA 1 7\ 2016M-  119913783-2 FROGAAYY Al C110510 /] 2025-11-30 4 549:000 00 A" (0% $49.000.00 7
: X CAJAX100 CCAR 015044-R2 s | X
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GRUPO DAO SAS
POPAYAN - CAUCA
NIT. 817004260 - 0

!

Tipo de Régimen: responsable del impuesto sobre

Actividad Economica: 4645
CL 67 N 959 -3104387992 -

las ventas -IVA

facturacionelectronica@dao.com.co

ragina: ¢ e ¢

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

i

FBP159913 /

No.

CUFE:8c0340e1b92¢906da557cc569313a333055744

4d6b3bcff2d632e66327fddal5a8539697 cl67dddacA 3¢
246dcazblbe

4 .
003453 /|, DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE CAJA 4 2021M- 343634 /| noz2BBO2 4 030725 A 2025.03-21 [/851.475.00 [/ 0% $205.800.00 £
AMPOLLAX2ML CAJAX25 ECAR : 002385-R4 ; >
« ” %
004692/ GEMFIBROZILO 600MG TABLETA CAJAX20,” CAJA 23 2009M- 199980761 |C10ABO4 |© G17933 /| 2026-07-30 [/$12.500.00 | 70 % $26,000.00 ~
\ COASPHARMA ; ) 0009834 >
006881 /| METOCARBAMOL 750MG TABLETA CAJAX30 | CAJA 3 2020M- /,/;,959039.1 A/I\AO‘.%BAOZ! 622343 Y2025.08-30 4:_400‘00 0% $43,200.00
COASPHARMA 007102-R1 : : .
006373 £ LIDOCAINA (ROXICAINA 2% SIMPLE) 20MG/ML | FRASCO ~| *8 2009 M- Y 315402 NO1BBO2 J7 30219 A 2025.05.30 4533.040.00 |0 % $264.320.00 7
SOLUCION INYECTABLE FRASCOX50ML 010277-R2
ROPSOHN ;
014890 ~/|_  OXACILINA (OXACIDELT) 1G POLVO CAJA 10 2020M- A 201403482 Jo1cros A 233012044 {2026.03:30 49,910.00 0% $299,100.00 <
SOLUCION INYECTABLE VIALXTML CAJAX10”] 0019809
DELTA A |- |~ |
014720 /| 'OMEPRAZOL (K-DELPRAZOL ) 40MG POLVO CAJA 10 M 2012M- | 20044344- 47 A02BCO1 /| 232062022 [/2026.08-30 |37.850.00 | 0% $378.50000 7
SOLUCION INYECTABLE VIAL CAJAX10 DELTA .0013645 ¥ 02
014246 /{  CEFTRIAXONA (CEFTRIDELT) 1G POLVO L/ cAl 4 2002 A 20028504 1 J010054 A 233052027 |5026.04-20 /526.96000 | 0% $107.840.00 *
SOLUCION INYECTABLE VIAL CAJAX10 DELTA | 0012048-R2 |° 02 / |
017155 /] ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION CAJA 1 2021MB- | #0084685-6 | /B01ABOS A ABOSSO3E }2025-07-30 12088000 | F0 % $120,890 004
INYECTABLE JERINGA PRELLENADAX0 AML - 0016079-R1
CAJAX10 DELTA i
VALORES EN LETRA: SIETE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES SUBTOTAL $7.569,273.00 /
PESOS 989,273
Resolucion DIAN No. 18764047192268 del 08/04/2023 Prefijo FBP1 Numeracion 29881 a la 500000 , vence el 07/04/2024 DESCUENTO $0.00
IVA $0.00
OBSERVACIONES: /
NTRAT! 10 -CAU-SUM-023-2024.
coO ATO HTIMBIO -CAU-SU 3-20! ' RETEFUENTE $0.00 /
RMCC01-1179/ RMCCO01-1180 / RMCC01-1181 / RMCC01-1185 / RMCC01-1186 / RMCC01-1187 / RMCC01-1190 / -
Hcm -1191/ RMCC01-1194 / RMCC01-1197 (E) TOTAL $7.569.273.00 /

Usuario: EVER CARDENAS
Hora Generacion: 11:16:00

Apreciado cliente este documento no es endosable

Nombre:

Firma:

Fecha de recibido:

Identificacion:

RECIBIDO CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE

© Copyright 2024. Documento creado por BTW S.A.S sujeto a condiciones y restricciones.




)

Liberrod 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.

]

QSPITAL
?tmal@y

s s =
s 23 Fecha: 1/fenerof2024 =3 S 2.4.5.01.03.03-1-1901163-1.0-147.0-1
PRES No Me_d\camentos prespuestal;
conIGo DESCRIPCION PRESENT. CANT INVIMA cUM ATC LoTE FECHAV/TO. | V/RUNIT. VA VALOR NETO
LACTATO DE RINGER (HARTMANN) SOLUCION INYECTBLE i 2
BOLSA 0 2020M- -Ré 2 |Bosxa 11 :
006038 BOLSAXSO0ML BAXTER OLS. 8 020M-002282-R: 32606-2 05SXA30 SB23KN7 2025-11-30 3.404,00 0% 272.320,00
PENICILINA G BENZATINICA 2,4MUI POLVO SUSPENSION
! AJA X : 3 -05- ; )
008278 INVECTABLEVIAL CAJAX10 SICMAEARMA CAJ 1 2020M-0014285-R1_ 20054699 JO1CEQ8 2305004 2026-05-30 34.840,00 0% 34.840,00
AMPICILINA+ SULBATAM (AMOPIDELT)1+0.5G POLVO
7 AJA 15 18M- : 200365122 R -10- 5 ;
011733 SOLUCION INYECTABLE VIAL CAJA X10 DELTA CAJ 2018M-0013361-R1 6 JO1CRO1 233012103 2026-10-30 36.000,00 0% 540.000,00
OMEPRAZOL (K-DELPRAZOL) 40MG POLVO SOLUCION ’

47 CAJA 17 . : 08 :
014720 INVECTABLE VIAL CAJA X 10 DELTA L 2012M-0013645 20044344-02 A02BCO1 232062019 2026-08-30 37.850,00 0% 643.450,00
016794 AGUA DESTILADA LIQUIDO INYECCION BOLSAXSO0OML QUIBI BOLSA 10 2022W1-0005159-R2 19954947-13 VO7AB92 23114704-3 2026-11-29 4.099,00 0% 40.990,00

CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9% SOLUCION v
Bl SA 7 R4 : gL 4 2
002608 INYECTABLE BOLSAX250ML BAXTER BOL 68 2020M-001117-R. 29523-4 BOSXAQ3 SX23KA9 2025-11-30 $ 3.150,00 0% $214.200,00
NTISEP ION T RA 700 ML
011392 gLSiOHOL A RO SOOI DR A FRASCO 6 2020M-009828-R2 30:321-7 DO8AX08 3591 2025-12-30 7.683,00 0% 46.098,00
4 CEFTRIAXONA (ceftridelt) 1G POLVO SOLUCION INYECTABLE :
AJA ZM- - 2 - -04- ; 4
.014246 - - |ViAL CAJA X 10 DELTA L& 3 2022M-0012048-R2 20028604-02 JO1DD5S4 233052027 2026-04-30 26.960,00 0% 80.880,00
IPIRON, M CION INYECTABLE AMPOLLAX2ML .
003463 EAJA)?ZSAEé/c:éz Ly HLE DLy CAJA 2 2021M-002385-R4 34363-4 N0Z8B02 C030725 2025-03-21 51.475,00 0% 102.850,00
OMEPRAZOL (K-DELPRAZOL) 40MG POLVO SOLUCION i Conn : ;
014720 INYECTABLE VIAL CAJA X 10 DELTA CAJA 6 2012m-0013645 ZWBM-OZ A028C01 232062019 2026-08-30 37.850,00 0% 227.100,00
CLORURQ DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9% SOLUCION 2
6 M- 7-R4 29523 11 A ;
002610 INYECTABLE BOLSAX500ML BAXTER ; BOLSA 6 2020M-001117-R. 9523-5 BOSXA93 SB23KS3 2025-11-30 3.325,00 0% 219.450,00
CLORURQ DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9% SOLUCION ' . %
A : 2 ! 611
002610 INYECTABLE BOLSAXSQOML BAXTER BOLS 100 2020M-001117-R4 29523-5 BOSX{\O3 SB23KS3 2025-11-30 3.325,00 0% 332.500,00|
CLORURO DE SODIO {SOLUCION SALINA} 0.9% SOLUCION
BOLSA B -R4 - -12- X o -
002610 INYECTABLE BOLSAXSO00ML BAXTER LS 34 2020M-001117-R. 29523-5 BOSXA03 SB23LC4 2025-12-31 3.325,00 0% 113.050,00
Al HOL ANTISEPTICO SOLUCION TOPICA FRASCO X700 ML
011392 OLS(;S o samle FRASCO S 2020M-009828-R2 30321-7 DO8AX08 3591 2025-12-30 7.683,00 & 0% - 38.415,00
|
VACUNA ANTITETANICA SUSPENSION INYECTABLE 3
AJA Y iz 3 3 05-
010262 VIALX0,5ML CAIAX10DELTA CA) 4 2020MB-0014543--R1 20046007-2 J07AMO1 220800223C 2028-05-30 | S 145.800,00 0% S 583.200,00
AMPICILINA+ SULBATAM (AMOPIDELT)1+0.5G POLVO
AJA -001 -R - _10- )
011733 SOLUCION INYECTABLE VIAL CAJA X10 DELTA CAJ 15 2018M 3361-R1 20036512-2 JO1CRO1 233012103 2026-10-30 40.120,00 0% : 601.800,00
CLORURQ DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9% SOLUCION .
) BOLSA : 7-R4 ! A : ]
2610 INVECTABLE BOLSAXS00ML BAXTER OLS 320 2020M-001117-R 29523-5 BOSXA03 SB23LC4 2025-12-31 3.325,00 0% 1.064.000,00|
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9% SOLUCION 7
BOLSA 2020M-001117-R4 - BOSXA -11- X e A
002607 INYECTABLE BOLSAX100ML BAXTER LS 300 0 29523-3 SXA03 SX2.3KF5 2025-11-30 $ 2.340,00 'O‘V $702.000,00 !
017277 ATROVASTATINA 20MG TABLETA CAJAX30 COLMED CAJIA 4 2019M-013349-R2 19902070-5 C10AAQS 1477479 2025-07-29 47.070,00 0% 188.280,00
002397 _CLARlTROMlCENA 500 MG TABLETA CAJA X 10 COASPHARMA CAJA 1 2020M-0007185-R1 19975205-1 JO1FAQ9 G26813 2026-1-30 30.000,00 0% 30.000,00
IDRINATO (PASEDOL) 50 MG TABLETA CAJAX100
003429 ED(I:“::NH o { 130 A CAJA 1 2016M-015044-R2 19913783-2 RO6AA99 C110510 2025-11-30 45.000,00 0% 49.000,00
. Pi ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAX2ML
003463 e o CAIA 4 2021M-002385-R4 34363-4 NO2BBO2 C0304725 2025-03-21 51.475,00 0% 205.90b,00
CAJAX2S ECAR i
004692 GEMFIBROZILO 600MG TABLETA CAJAX20 COASPHERMA CAIA 2 2009M-0009834 19998076-1 C10AB04 G17933 2026-07-30 12.500,00 0% 25.000,00
006881 METOCARBAMOL 750MG TABLETA CAJAX30 COASPHARMA CAJA 3 2020M 0007102-R1 199669083-1 MO3BA03 G22343 2025 08’30 5 14.400,00 0% S 43.200,00
006373 LIDCCAINA (ROXICAINA 2% SIMPLE) 20MLX50ML ROPSOHN FRASCO 8 2009M-010277-R2 31540-2 NO18802 30218 2025-05-30 33.040,00 0% 264.320,00
OXACILINA (OXACIDELT) 1G POLVO SOLUCION INYECTABLE ¥ . g 7

bt f - CAIA 020M-0019 48- 01CF )26-03- i 4

014850 VIALXIMIL CAIAX10 DELTA Al 10 20200 019809 20140348-2 JO1CFO4 233012044 2026-03-30 29.910,00 0% 299.100,00




g

“|OMEPRAZOL (K-DELPRAZOL) 40MG POLVO SOLUCION

4

PR R ST SR A CAIA 10 2012M-0013645 2004434402 |  AD28CO1 232062022 | 2026-0830 |. 37.850,00 0% 378.500,00
014246 | \C,‘E:IRCZ’;O;‘:O“D";;:‘E“) i AN O ALE CAIA 4 2022M-0012048-R2 2002860402 |  J01DD54 233052027 | 202604-30 | 26.960,00 0% 107.840,00
017155 E:g&';m"o’::ofmf égrﬁ: CD);LLJEAON RGN LRRICN L ek 1 2021MB-0016079-R1 | 200846856 |BO1ABOS ABOSSO3€ | 20250730 | 120.850,00 0% 120.890,00

Valor tatal + IVA $ 7:569.273,00

‘ ’
ORDENAPOR DEL GAST

A A




HOSPITAL DE TIMBIO -

: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ¢ 9
N NIT 817.000.999-6 «f's.cm,\j
Libertod y Ordon S, SECCION AUMACEN - ! TIMBIQ)
COMPROBANTE DE ENTRADA DE ELEMENTOS No. : VA
DESTINO:  ALMACEN - POR CONCEPTO DE
| FACTURA No ¥ FBP159913
FECHA: 2024/01/29 7 g CONTRATO NRO: HTIMBIO-CAU-SUM-023-2024
J Grupo DAOS.AS. 3 FECHA CONTRATO: 2024
NIT: 817004260-0 4 s : OTRO SI NRO.
X copP Nro.: 23 DE 1/01/2024
CODIGO . DETALLE PRESENTACION | canT INVIMA UM ATC LOTE FECHA V/TO. V/R UNIT. VA VALOR NETO
b LACTATO DE RINGER (HARTMANN) SOLUCION INYECTBLE :

A 020M-002282-R4 - 211
BOLSAXS00ML BAXTER BOLS 80 2 Q0228 32606-2 BOSXA30 SB23KN7 ?025 11-30 | 3.404,00 0% 272.320,00

PENICILINA G BENZATINICA 2,4MUI POLVO SUSPENSION
BRI etk EVARE Kl SR ARk CAIA 1 2020M-0014285-R1 | 20054699-3 JOICEO8 2305004 2026-05-30 | 34.840,00 0% 34.840,00
AMPICILINA+ SULBATAM (AMOPIDELT)1+0.5G POLVO
SOLUCION INYECTABLE VIAL CAJA X10 DELTA 3
OMEPRAZOL (K-DELPRAZOL) 40MG POLVO SOLUCION
014720 INVECTABLE VIAL CAIA X 10 DELTA. CAJA 17 2012M-0013645 | 20044344-02 |  A028CO1 232062019 | 2026-08-30 | 37.850,00 0% 643.450,00

AGUA DESTILADA LIQUIDO INYECCION BOLSAXSOOML

CAJA 15 2018M-0013361-R1 20036512-2 JOICRO1 233012103 2026-10-30 36.000,00 0% 540.000,00

s

011733

016794 QUIEH BOLSA 10 2022M-0005159-R2 | 19954947-13 VO7ABS9 23114704-3 2026-11-29 4.099,00 0% 40.990,00

CLORURQ DE SOD!O (SOLUCION SALINA) 0.9% SOLUCION 5 5
A M- 7-Ré = -11-

002608 INYECTABLE BOLSAX250ML BAXTER BOLS 68 2020M-00111 29523-4 BOSXAO3 SX23KA9 2025-11-30 $3.150,00 0% S 214.200,00
ALCOHOL ANTISEPTICO SOLUCION TOPICA FRA! X7

011392 N:fgS:) TRt A FRASCO 6 2020M-009828-R2 30321-7 DO8AX0B %3591 2025-12-30 7.683,00 0% 46.098,00
CEFTRIAXONA (ceftridelt) 1G POLVO gOLUCION ; = 5 2 g 3

014246 INVECTABLE VIAL CAJA X 10 DELTA ; CAJA 3 2022M-0012048-R2 | 20028604-02 J010D54 ; 233052027 2026-04-30 26.960,00 0% 80.880,00
DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE G 3

/ CAIA 2 2021M-002385-R4 34363-4 NO2BB02 C030725 2025-03-21 51.475,00 0% 102.950,00

093463 AMPOLLAX2ML CAJAX2S ECAR

OMEPRAZOL (K-DELPRAZOL) 40MG POLVO SOLUCION - :
014720 INYECTABLE VIAL CAIA X 10 DELTA G CAJA 6 2012M-0013645 2'0044344-02 A02B8C01 232062019 2026-08-30 37.850,00 0% 227.100,00

: CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9% SOLUCION -
DS L e o A CRON B AR BOLSA 66 2020M-001117-R4 295235 B0SXA03 SB23KS3 2025-11-30 3.325,00 0% 219.450,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9% SOLUCION
INYECTABLE BOLSAXS00ML BAXTER

CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9% SOLUCION

A 4 - -R4 . - -12-
002610 INYECTABLE BOLSAXS00ML BAXTER BOLS 3 2020M-001117-R 29523-5 BOSXA03 SB23LC4 2025-12-31 3.325,00 0% 1?3.050,00

002610 BOLSA 100 2020M-001117-R4 29523-5 BO5SXAQ3 SB23KS3 2025-11-30 3.325,00 0% 332.500,00

ALCOHOL ANTISEPTIC! ION TOPICA FRASCO X700 2
011392 ML Co)SSC:\ R BLUCIOR IDRIC Lo FRASCQ S 2020M-0039828-R2 303217 DO8AX08 3591 2025-12-30 7.683,00 0% 38.415,00

VACUNA ANTITETANICA SUSPENSION INYECTABLE
A 4 -0014543-- - -05- S
010262 VIALXO,5ML CAJAX10DELTA CAJ 2020M8-0014543--R1 | 20046007-2 107AMO1 220800223C ?028 05-30 | S 145.800,00 0% $ 583.200,00

« JAMPICILINA+ SULBATAM (AMOPIDELT)1+0.5G POLVC 3
CAJA 15 2018M- : 3 R | -10-
O3 e N TNVECTABLE NIAL CAIA XIS BELTA 18M-0012361-R1 | 20036512-2 JOICRO1 233012103 /| 2026-10-30 40.120,00 0% 601.800,00
CLORUROQO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9% SOLUCION
M- = - 5XAQ: 25-12-
002610 INYECTABLE BOLSAXSOOML BAXTER BOLSA‘ 320 2020M-001117-R4 29523-5 BOSXAO3 SB23LC4 2025-12-31 3.325,00 0% 1.064.000,00

CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9% SOLUCION

7 A g M- 7= - k #E =
I el il sos 300 | 2020M-001117-Ra 29523.3 BOSXAQ3 SX3KFS | 20251130 | $2.34000 | 0% < 702.000,00
017277 |ATROVASTATINA 20MG TABLETA CAJAX30 COLMED CAIA 4 | 2019vo013319.82 | 199020705 | cioanos 1477479 | 20250720 | 4707000 | 0% 188 280,00
CLARITROMICINA 500 MG TABLETA CAJA X 10 v
7 , A ; i L e
L R s . cal 1 | 2020M-0007185-Rt 199752051 | 101FA09 626813 2026130 | 3000000 | 0% 30.000,00
DIME A PAS TA CAJAX100 3
003429 ECARN”'DR'“‘ HIEASEOOL SOMOHARLETAKCAIRLIY CAIA 1 2016M-015044-82 | 199137832 | RasAAse 110510 | 2025-1130 | 29.00000 | 0% 49.000,00
DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

4 CAJA 4 2021M-002 -R4 4 -4 NQ2 2 4 -03-
003463 AMPOLLAX2ZML CAJAX25 ECAR J 0 002385 34363 028802 0304725 2025-03-21 ‘ 51.475,00 0% 205.900,00



A ; A 3

GEMFIBROZILO 600MG TABLETACAJAX20 COASPHERMA

CAJA

\

[

004692 2 | 2009m-0009834 | 199980761 | ci0aBos | 617833 | 20260730 | 1250000 | 0% 25.000,00
CAR TABLETA CAJAX 3
b e b casA 3 | 2020M-0007102-R1 | 199669089-1 | M038A03 | G22343.° | 2025-0830 | $14.40000 | 0% $ 43.200,00
IDOCAINA (ROXI IMPLE) 20MLX50ML : ' '
ooz {ESARD ik By FRASCO 8 | 2009m-010277-R2 | 315402 | No18BO2 30219 | 20250530 | 3304000 | 0% 264.320,00
OXACILINA (OXACIDELT) 1G POLVO SOLUCION % : ; ' :
O S e s e s R can 10 | 20200019809 | 201403482 | J01CFO4 | 233012044 | 20260330 | 2991000 | 0% 299.100,00
OMEPRAZOL (K-DELPRAZOL) 40MG POLVO SOLUCION : ;
f AJA M- 4 4344 -08-
Gt ke TR s cal 10 | 2012M-0013645 - | 20044344.02 | A02BCO1 | 232062022 | 20260830 | 3785000 | 0% 378.500,00
- CEFTRIAXONA {ceftridekt) 1G POLVO SOLUCION '
4 \ 4 : ; : -04- : ? :
1R e ke : CAIA 2022M-0012048-R2 | 20028604-02 | J010DS4 | 233052027 | 20260430 | 2656000 | 0% 107.820,00
ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE
AJA g & 4685- -07- : i 4
TE) O e s g gy cAl 1 | 2021M8-0016079-R1 | 200846856 | BO1ABOS | ABOSSO3€ | 2025-07-30 | 12089000 | 0% 120.890,00
Valoren letras: SIETE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE. SUETqTAL $§ 7.569.273,00
DESCUENTO s0,00
IVA $0,00
HTIMBIO-CAU-SUM-023-2024 RETEFUENTE 50,00
TOTAL $ 7.569.273,00




I

D

=4

FECHA

Uibertad y Orden

COMPROBANTE DE EGRESO No. |

2024/01/29

ENTREGADO A: COORDINADOR DE AREA.

HOSPITAL DE TIMBIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 817.000.999-6
AREA ALMACEN
COMPROBANTE DE EGRESO No.

PARA: FARMACIA ;
RESPONSABLES : LEIDY CABRERA

4 9

HASPITAL
TI:MBIQ\JJ

ATROVASTATINA 20MG TABLETA CAJAX30 COLMED

CAJA

DISP i Rubro , Codigo ; -
23 i Fecha: 1//enerof2024 - 2.4.5.01.03.03-1-1901163-1.0-147.0-1
PRES.No Medicamentes prespuestal: 4
CODIGO DETALLE PRESENTACION | CANT INVIMA - cum ATC LOTE FECCHA V/TO.{~ V/R UNIT. IVA VALOR NETO
LACTATO DE RINGER (HARTMANN) SOLUCION
A M- -R4 Z iz
b Y R e A G BOLS 80 | 2020M-002282 326062 BOSXA30 SB23KN7 | 2025-11-30 |  3.404,00 0% 272.320,00
PENICILINA G BENZATINICA 2,4MUI POLVO ‘
008278  |SUSPENSION INYECTABLEVIAL CAJAX10 CAIA 1 | 2020M-0014285-R1 |  20054659-3 J01CE08 2305004 2026-05-30 | 34.840,00 0% 34.840,00
SICMAFARMA & &
]
G iyt SERATATIAMUR OEL LD, 6 CAJA 15 ~| 2018M-0013361-R1 | 200365122 | Jo1CRO1
. POLVO SOLUCION INYECTABLE VIAL CAJA X10 DELTA : ; : : Joao AL ThAES-10 20 - SRI00MT o 0 540.000,00
OMEPRAZOL {K-DELPRAZOL) 40MG POLVO SOLUCION 7 S S %
472 : : : 08
Mmn P e : CAIA 17 2012M-0013645 2004434409 | , A028C01 | 232062019 20060830 | 3785000 | 0% 643.450,00
AGUA DESTILADA LIQUIDO INYECCION BOLSAXS00ML : .
o679 | oo g : BOLSA 10 | 2622M-0005159-R2 | - 19954947-13 vo7AB99 | 231147043 | 2026-11-29 | 4.099.00 0% 40.590,00| .
CLORURQ DE SODIO (SOLUCION SALINAY 0.9% : g ‘ 4 %
o S SR R R R OLS'A 68 | 2020M001117-R4 295234 205XA03 SX23KA9 | 20251130 |. $3.150,00 0% $214.200,00
: ALCOHOL ANTISEPTICO SOLUCION TOPICA FRA /
011392 ”gg Mcz e it e FRASCO S 6 . | 2020M-009828-R2 303217 DOSAXO08 3501 20251230 | 768300 | ‘o 46.098,00
CEFTRIAXONA (ceftridelt) 1G POLVO SOLUCION '
4 - 48- 14 -04-
B S e e CAJA 3 | 2002m-0012048-R2 | 2002860402 J01DDS4 233052027 | 2026-04-30 | 26.960,00 0% 20.880,00
fhiacy JIP R IMSACIIIE Sl IR Il A CAIA 2 2021M-002385-R4 343634 NO2BBO2 o y
e e b - ) ; : : 30725 2025.03-21 | - 51.475,00 0% 102.950,00
OMEPRAZOL (K-DELPRAZOL) 40MG POLVO SOLUCION
47 AJA - 203 -08-
ey <0 L e CAS i 2012M-0013645 20044344-02 A028C01 | 232062019° | 2026.08:30° | 37.850,00 0% 227.100,00
CLORURC DE SODIO (SOLUCION SATINA) 0.9% ; J
e, e T W N BOLSA 66 | 2020M-001117-R4 295235 BOSXA03 SB23K53 2025-11-30 |  3.325,00 0% 219.450,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9% ; : .
LT N el e i BOLSA 100+ | 2020M-001117-R4 395235 BOSXAO3 SB23KS3 2025-11-30 | 3.325,00 0% | 332.500,00
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9% ‘
4 020M- R4 E a7 o i
i R A NS S e BOLSA 34 | 200M-001117 295235 BOSXA03 $823LC4 2025-12-31 | 3.325,00 0% 113.050,00
ALCOHOL ANTISEPTICO SOLUCION TOPICA FRASCO '
011392 x7g(?M?. e AS i ) FRASCO 5 2020M-009828-R2 303217 DOBAXO8 3591 2025-12-30 | 7.683,00 0% 38.415,00
010262 R A TR L P NG ECRA Y CAJA 4 2020MB-0014543--R1 : 200460d7 2 TAM
e e s i 067- 107AM01. | 220800223¢ | 2028-05-20 | $145.800,00 | = o% $'583.200,00
i L AR AMIE L v CAIA 15 . | 2018m-0013361-R1 | 200365122
: SRR L s O G i S 2018M: A1 512-2 101CRO1 233012103 | 20261030 | 40.120,00 0% 601.800,00
ELORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA] 0.9% ; ;
o S b i e s . BOLSA 320 | 2020M-001117-Ra 295235 BOSXAQ3 SB23LC4 2025-12-31° | 3.325,00 0 1,064.000,00
CLORURG DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9% [ -
7 202 7 - < s 3 ™ -
7L Foeie i e g S e BOLSA 300 | 2020M-001117-Ra 295233 BOSXA03 SX23KFS5 2025-11-30 | $2.340,00 0% S 702.000,00
017277 4 2019M-013349-R2 199620705 C10AAOS 1477479 2025-07-29 | 47.070,00 0% 188.280,00




RITR ICINA MG TABLETA CAJA X Y : g
FTAT S el g P e g CAJA 1 | 2020M-0007185-R1 - - 199752051 JO1FAC 626813 | 2026130 J 3000000 | 0% 30.000,00
COASPHARMA : ¢ : _ :
IMENHIDRINATO (PA TABLET. S '
oozeze {2V B R R 40 CAlA 1 | 2016M015044-R2 | - 199137832 RO6AASS | - cit0s10. | 20251130 | 2900000 | 0% 29,000,00
CAJAX100 ECAR : ‘
DIPIRONA 1G/2ML SCLUCION INYECTABLE i
TR e i U Sl 7 CAIA a | 2021M-002385-Ra w334 | Nozmso2 | cosoarzs | 2050321 [ 5147500 | % 205.900,00
s ¥ T
004692 S;:‘;;:’:‘:ﬂ:o PUOME. ASLETA LPu U CAIA 2 2009M-0009834 19998076-1 C10AB04 617933 | 20260730 | 1250000 | 0% | 25.000,00
METOCARBAMOL 750MG TABLETA CAJAX30 ; :
cossBL - foo ARM')\"O : CAIA 3 | 2020M-0007102-R1 | 1996690851 | Mo038AC3 G22343 | 20250830 | $14.40000 | 0% © $43.200,00
y AI‘NA ROXICAINA 2% SIMPLE) 20MLXSOML ¢ ‘ ;
006373 LR“;SSCOHN g yae FRASCO - 8 _ | 2009M-010277-R2 31540-2 NOiBB02 |. 30219 20250530 | 33.04000 | 0% 264.320,00
OXACHANA {OXACIDELT) 1G POLVO SOLUCION- : ; , :
1 M- 40348- { 4 4 03- : A :
1 O ot e 2 A CAIA o | - 2020m-0019809 201403482 J01CFO 233012084 | 20260330 | 2991000 | 0% 299.100,00
OMEPRAZOL {K-DELPRAZOL) 40MG POLVO SOLUCION
70U i i e b s CAIA 10 | 2012M00136e5 | 2004434402 A028c01 | 232062022 | 2026-08-30 | 3785000 | 0% |  378.50000
CEFTRIAXONA (ceftridelt) 1G POLVO SOLUCION N : :
AJA - - & -04-
014246 INYECTABLE VIAL CAJA X 10 DELTA CA) 4 20:?2M 0012048-R2 20028604-02 J01DD54 233052027 2026-04-30 26.960,00 0% 107.840,00
ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE : : : - :
? . MB- 79-R g A -07- i A i
TG it R et el caih 1 {2021M80016079.81 | 200846856 BO1AE05 | ABOSS03t | 20250730 | 12089000 | 0% 120.890,00
‘Waloren letras: SIETE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE. Y SUBTOTAL ! S 7.568.273,00
DESCUENTO e $0,00

= 4 IVA . 50,00

HTIMBIO-CAU-SUM-023-2024 : ; , '
: : - 2 RETEFUENTE $0,00
\ oot . E R 4 TOTAL . . $7.569.273,00

Lo ‘“m%becﬂ s

.

Toe Ordonez RECIBIC.C.

\imacen Responsable




GRUPO DAO SAS

NIT: 8170042600

?

REMISION No.

RMCCO1-1197

Fecha de expedicién: Fecha: 25/01/2024

CLL 67 NORTE 9 59 BRR BELLO HORIZONTE Ciudad: POPAYAN-CAUCA Pagina 1 de |
s AN Teléfonos: 8373035
Droguerias Atianza de Occidente . .
Generando salud a tu vida Actividad Econdmica 4445 - Responsable de lva
DEPOSITO PRINCIPAL COMERCIAL Correo para nofificacion: facturacionelectronica@dao.com.co Vendedor: GERENCIA
r , A
Datos del Cliente: Tipo Documento Usuario:
Nombre : HOSPITAL DE TIMBIC EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Documento Usuario:
Cédula o Nit : 817000999-6
Direccion : CR 22 18 00 8RR SAN JUDAS Nombre de Usuario:
Teléfono. - 8278012 Tipo de Usuario: Tpaciente.usuariosalud
Ciudad: TIMBIO (CAUCA) Numero Autorizacion
Modalidad de Contratacion y de Pagos: CONTRATACION DIRECTA P Comportid PVS
Cobertura o Plan de Beneficios: agos L-ompariidos en
Nurnero de Contrato: HTIMBIO-01-24
Numero de Poliza N-A
L Fecha Inicial Facturacion 01/01/2024 Fecha Final Facturacion 31/01/2024 y
' 1D ENTREGA N
céDIGY DESCRIPCION PRESENTACION O UNIDAD DE MEDIDA wieees: | CANT INVIMA cum ATC LOTE FECHA VALOR | jyp o VALOR
¢ ) VCIO UNITARIO NETO
017155 1 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE JERINéA 1 1 )'\2021 MB-0016079-1 20084685-6 BRO1AROS ABOSS03E | 30/07/2025 $120,890| 0.00 $120,8%0
PRELLENADAX0.4ML CAJAX10 DELTA R1
9 _/
r )
Valor Bruto $120,890
: HOCIENTOS NOVENTA
Valor en lefras: CIENTO VEINTE MiL OCHOC Q PESOS M/C Descuento $0
Usuario: | Caiero : EVER Fecha/Hora Impr: 25/01/2024 14:28:02 Caja: CPU-DAC-492 # CPU-DAO- Vr IVA $0
CARDENAS 169
Retefuente 30
Observacion:
Copage 0.00
Cuota Moderadora 0.00
ierdd Cab- cia W Cuota de Recuperacion 0.00
TOTAL $120,89¢
\ /

1- Favor aceptar esta factura de ocuerdo al Art. 621 del CC y el Arl. 617 Estatuto Tributario 2- Desples de 71 horas de recibida la mercancia no se aceptan reclarfiobespues de 71 horas de recibide la mercancia no se aceptan Reclamos
3. Favor consignar o Nombre de Grupo DAQ SAS en: Bancolombia Cuenta Comiente 86807549717 & cuenta de ahoros Nro. 86836847379, Banco Agrario: Cuenta Comiente No. 369 18068567@e Occidente cuento commiente Nro. 041-10951-3
Banco BBVA Nro. 721010002 1889NOTA: De conformidad al paragrafo del Art. 2 DS. 1165. que en la factura camblaria compraventa, impide la entrege del onginal al comprador, se entiende cumplida la exigencia del INC. | del Art 617 del

Estatuto Tributaric con la entrega de la copia al comprador Esta factura es un titulo valor, presto merito ejecutivo v legitima ei dereche notural y auténome que en ella se incorpora, cumple con los requisitos especiales que se encueniran contemplados en el
Ari.317 del E1. 773 y 774 del C.Co., Decreto 2242 del 2015 Art 86 de |a Ley 1686-2013 y Decreto 1349 det 2006. Si no es cancelada @ su vencimiento se causard a un inferes de mora @ ia tasa méxima autcrizada
por la ey sin perjuicio de ka accién legal por el incumplimiento en el pago.

Todos los Derechos Reservados @1997-2024 CASA DE SOFTWARE PROSOF S.A.S Casa Matriz PEREIRA : Calle 4 # 15-11



Dr&juerfas

Generando salud a tu vida

DEPOSITO PRINCIPAL COMERCIAL

GRUPO DAO SAS REMISION No,
NIT: 8170042460-0
CLL 67 NORTE 9 5% BRR BELLO HORIZONTE Ciudad: POPAYAN-CAUCA
Teléfonos: 8373035
Actividad Econdmica 4645 - Responsable de Iva

Correo para notificacion: facturacionelectronica@dao.com.co

Fecha de expedicion:

Vendedor: GERENCIA

RMCCO01-1194

Fecha: 22/01/2024

Pagina 1 de 1

—
Datos del Cliente: Tipo Documento Usuario: )
Nombre : HOSPITAL DE TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Documento Usuario:
Cédula o Nit : 817000999-4
Direccion: CR 22 18 00 BRR SAN JUDAS Nombre de Usvario:
Teléfono. ; 8278012 Tipo de Usuario: Tpaciente.usuariosalud
Ciudad: TiMBIO (CAUCA) Numero Autorizacién
Modalidad Controtacion y de Pagos: TACIOI TA "
odalidad de Contrataci 'y [+] CONTRATACION DIREC Pagos Compartidos en PVS
Cobertura o Plan de Beneficios.
Numero de Contralo: HTIMBIO-01-24
Numero de Poliza N-A
L Fecha Inicial Facturacion 01/01/2024 Fecha Final Facturacion 31/01/2024 D
s 1D ENTREGA N
cADIGO DESCRIPCION PRESENTACION © UNIDAD DE MEDIDA (MIPRES) CANT INVIMA CUM AIC LOTE FECHA VALOR IVA 7 VALOR
vCI0 UNITARIO NETO
014890 | OXACILINA (OXACIDELT) 1G POLVO SCLUCION INYECTABLE VIALX7ML 10 2\ 2020M-0019809} 2014034821 JOTCFO4 | 233012044 | 30/03/2026 $29.910| 0.00 $299.100
CAJAX10 DELTA 10 o
014720 | OMEPRAIOL (K-DELPRAZOL} 40MG POLVO SOLUCION INYECTABLE VIAL 10 3\ 2012M-0013645]  20044344- | AQ2BCO1 | 232062022 | 30/08/2026, $37.850( 0.00 $378,500
CAJAX10 DELTA 10 /] 02
014246 | CEFTRIAXONA (CEFTRIDELT) 1G POLVO SOLUCION INYECTABLE VIAL 4 }\4 2022M-0012048-|  20028604- | JOIDDS4 | 233052027 | 30/04/2026 $26,960| 0.00 $107,840
CAJAX10 DELTA _ R2 02 A -
. R
( Valor Brute $785,440\
: MIL CUA IENTOS CUARENTA M/C
Valor en letras: SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO TROC Ccu PESOS M/ Descuento $0
oy Cajerc : EVER Fecha/Hora tmpr: 22/01/2024 16:28:54 Caja: CPU-DAC-492 # CPU-DAO-
Usuario: CARDENAS 169 VI IVA $0
Retefuente 30
Observacidn:
Copago 0.00
Cuota Moderadora 0.00
Cuota de Recuperacion 0.00
= )
L L b e M TOTAL $785.440

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 l¢ mercancia ne se aceptan reclarBobespues de 71 horas de recibida la mercancia no se aceptan Reclamos
3 Favor consignar a Nombre de Grupe DAO SAS en: Bancolombia Cuenta Comiente 86807549717 & cuento de ahoros Nro. 84836847379, Banco Agrario: Cuenia Corriente No. 369 1@80567@e Occidente cuenia comiente Nro, 041-10951-3

8anco BBVA Nro. 7210100021889NOTA: De conformidad al paragrofe del Arl. 2 DS. 1165. que en ia factura cambiaria compravento, impide la enfrega del originat al comprador, se entiende cumplida la exigencia del INC., 1 del Art 617 del
Estatuto Tributaric con la entrega de fa copia al comprador Esta factura es un titulo valor, preste merito ejecutivo y legitima et derecho natural y outdnomo que sn ella se incorpora, cumple con los requisitos especiales que se encuentran contemplados en &

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

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

Todos los Derechos Reservados @1997-2024 CASA DE SOFTWARE PROSOF 5.A.S Casa Matriz PEREIRA = C

clfe 4 # 1511



GRUPO DAO SAS
NIT: 817004260-0

REMISION No.
Fecha de expedicién: Fecha: 19/01/2024

RMCCO01-1191

CLL 67 NORTE 9 59 BRR BELLO HORIZONTE Ciudad: POPAYAN-CAUCA Pagina 1 de 2
. o , ﬁll d D ot Teléfonos: 8373035
roguerias anza de Occidente . o
gGenerando salud a tu vida Actividad Econdmica 4645 - Responsable de Iva
DEPOSITO PRINCIPAL COMERCIAL Correo para notificacion: facturacionelectronica@dao.com.co Vendedor: GERENCIA
.3 K
Datos del Cliente: Tipo Documento Usuario:
Nombre : HOSPITAL DE TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO P —
Cédula o Nit : 817000999-6 )
Direccion : CR 22 18 00 BRR SAN JUDAS Nombre de Usuario:
Teléfono. : 8278012 Tipo de Usuario: Tpaciente.usuariosalud
Ciudod: TIMBIO (CAUCA) Numero Autorizacién
Modalid trataci de Pagos: .
odalidad de Contra OCIoln.y g CONTRATACION DIRECTA Pagos Compartidos en PVS
Cobertura o Plan de Beneficios:
Numero de Contrato: HTIMBIO-01-24
Numero de Poliza N-A
N Fecha Inicial Facturacion 01/01/2024 Fecha Final Facturacion 31/01/2024 J
§ ID ENTREGA N
cODIGO DESCRIPCION PRESENTACION O UNIDAD DE MEDIDA wieses, | CANT INVIMA cum ATC LOTE FECHA VALOR | |yp o VALOR
( ) VvC10 UNITARIO NETO
7
017277 | ATORVASTATINA 20MG TABLETA CAJAX30 COLMED 4 4 }\2019M-013349-R2 19902070-5 | C10AA05 1477479 | 29/07/2025 $47,070| 0.00 $188,280
002397 | CLARITROMICINA 500MG TABLETA CAJAX10 COASPHARMA 1 1 2020M-0007185- 19975205-1 |  JO1FAQ9 G26813 $30/11/2026 ] $30,000( 0.00 $30,000
R1
=
= o
003429 | DIMENHIDRINATO (PASEDOL) S0MG TABLETA CAJAX100 ECAR 1 1 016M-015044-R2| 19913783-2 | ROSAASP C110510 | 30/11/2025 $49,000( 0.00 $49,000
P
003463 | DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAX2ML CAJAX25 ECAR 4 4 /EOQIM-002385-R4 34363-4 NO2BB02 C030725 V21/03/2025 17 $51.475| 0.00 $205,900
N
004692 | GEMFIBROZILO 600MG TABLETA CAJAX20 COASPHARMA 2 2|7 N 2009M-0009834| 19998076-1 | C10ABO4 G179334 30/07/2026 ] $12,500| 0.00 $25,000
006881 | METOCARBAMOL 750MG TABLETA CAJAX30 COASPHARMA 3 3P\ 2020M-0007102-| 19969089-1 | M038A03 G22343 [730/08/2025 1 $14.400| 0.00 $43,200
R1
y,
e N
Valor en lefras: QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/C —
Usuario: Cadjero : EVER... Fecha/Hora Impr: 19/01/2024 10:11:50 Caja: CPU-DAO-492 # CPU-DAO-...
Observacioén: enviar a nueva sede de hospital
I leid~ calciae
\(“4\“_ — \t.'
\ _

I- Favor aceplar esta factura de acuerdo al Art. 621 del CC y el Art. 617 Estatuto Tributario 2- Despuies 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 Cormiente 86807549717 & cuenta de ahorros Nro. 86836847379, Banco Agrario: Cuenta Coriente No. 36918806872e 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 comprader Esta factura es un titulo valor, presto merito ejecutivo y legitima el derecho natural y auténomo que en &lla se incorpora, cumple con los requisitos especiales que se encuentran contemplados en el
Art.317 del E.T. 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 méxima autorizada

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

Todos los Derechos Reservados @1997-2024 CASA DE SOFTWARE PROSOF S.A.S Casa Matriz PEREIRA : Calle 4 # 15-11
PBX : (6)-3151990 Servicio al Cliente : 3151720 Cel : 320 632 1074 http://www.prosof.co e-mail: prosof@prosof.co



GRUPO DAO SAS REMISION No. RMCCO01-1191
. NIT: 817004260-C : Fecha de expedicién: Fecha: 19/01/2024
CLL 67 NORTE 9 59 BRR BELLO HORIZONTE Ciudad: POPAYAN-CAUCA Pagina 2 de 2
Teléfonos: 8373035
Actividad Econdmica 4645 - Responsable de Iva

Droguerias flianza de Occidente

Generando salud a tu vida
Vendedor: GERENCIA

DEPOSITO PRINCIPAL COMERCIAL Correo para notificacion: facturacionelectronica@dao.com.co
s ’ )
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 Usuarlo: Tpaciente.usuariosaiud
Ciudad: TIMBIO (CAUCA) v Numero Autorizacién
Moddlidad de Contratacion y de Pagos: CONTRATACICN DIRECTA l .
_— Pagos Compartidos en PVS
Coberlura o Plan de Beneficios: .
Numero de Contrato: HTIMBIO-01-24
Numero de Poliza N-A
LFechc Inicial Facturacion 01/01/2024 Fecha Final Facturacion 31/01/2024 )
s " N
cODIGO DESCRIPCIGN PRESENTACION O UNIDAD DE MEDIDA 1D ENTREGA | ~ ANt INVIMA cum ATC LOTE FECHA VALOR | |ya VALOR
(MIPRES) | . VCI0 UNITARIO NETO
b
006373 [ LDOCAINA (ROXICAINA 2% SIMPLE} 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE 8 8 \2009 M-010277-R2 31540-2 | NO1BRO2 302197 30/05/2025 $33,040| 0.00 $264,320
FRASCOX50ML ROPSOHN
\_ vy
- ™
Valor Bruto $805,700
Valor en letras: QCHOCIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS PESOS M/C Descuentc $0
Usuaro:  Cajero: EVER Fecha/Hora Impr: 19/01/2024 10:11:50 Caoja: CPU-DAOC-492 # CPU-DAO-
suarior AT I Te9 VI iVA %0
. . Retefuente $0
Observacion: enviar a nueva sede de hospital
Copago 0.00
Cuota Moderadora 0.00
Cvota de Recuperacion 0.00
05,700
\ TOTAL $8

1- Favor aceplar esta factura de acuerdo al Art. 621 del CC y el Arl. 417 Estatuto Tributaric 2- Desples de 71 horas de recibida la mercancia no se aceptan reciarobespues de 71 horas de recibida ta mercancia no se aceptan Reclamos
3 Favor consignar a Nombre de Grupo DAO SAS en: Bancolombia Cuenta Corriente 84807549717 6 cuenta de ahomros Nro. 84836847379, Banco Agrario: Cuenta Corriente No, 367 180806072¢ Occidente cuenia comiente Nro. 041-10951-3
Banco BBVA Nro. 7210100021889NOTA: De conformidad al paragrafo def Art. 2 DS. 1165, que en la factura cambiaria compraventa, impide la entrego del original al comprador, se entiende cumplida la exigencia del INC. 1| del Art 617 del
Estatuto Tributario con la enfrega de la cepia al comprador Esta factura es un fitulo valor, presto meito efecutiva v legitima el derecho natural y auténomo que en ella se incorpora, cumpie con los requisitos especiales que se encueniran contemplados en e
Art.317 del ET. 773Y 774 del C.Cj:)., Decreto 2242 de! 2015 A(rtde la Ley 1686-2013 y Decrelo 1349 del 2006. Si no es cancelada a su veggimiento se causard a un interes de mora a la tasa maxima autorizada
por la ley sin perjuicio de ka accion legal por el incumplimientd@lE’’ :| pago. 3 .
Todos los Derechos Reservados @1997-2024 CASA DE SOFTWAFE PRCSOF $.A.S Casa Matriz PEREIRA 1 Calle 4 # 15-11



-

NIT: 817004260-0
CLL 67 NORTE 9 59 BRR BELLO HORIZONTE Ciudad: P!

AYAN-CAUCA

Fecha de expedicién: Fecha: 18/01{2024
Pagina 1de 1

o i o R Teléfonos: 8373035
roguerias Alianza de Occidente ! i o (®)]
Generando salud a tu vida Actividad Econdmica 4645 - Responsable de lva ’Z‘M Bony i .
DEPOSITO PRINCIPAL COMERCIAL Correo para notificacion: facturacionelecfronica@dao.com.co Vendedor: GERENCIA
Datos del Cliente: Tipo Documento Usuario: )
Nombre : HOSPITAL DE TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Documento Usuario:
Cédula o Nit : 817000999-6 e
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: CONTRATACION DIRECTA
Coberiura o Plan de Beneficios: Pogbs Compiviidas & Py
Numero de Contrato: \ HTIMBIO-01-24
Numero de Poliza N-A
Fecha Inicial Facturacion 01/01/2024 Fecha Final Facturacion 31/01 12024 o
ENTREG AR N
:6DIGA  DESCRIPCION PRESENTACION O UNIDAD DE MEDIDA gm0 INVIMA cum ATC LOTE FECHA | VALOR | yaqf VALES
¢ ) VCIC UNITARIO NETO
11392 | ALCOHOL ANTISERTICO SOLUCION TOPICA FRASCOX700ML OSA . 5 5 &2020M00982&R2 30321-7 | DO8AXO08 3591 | 30/12/20257] $7.6482| 0.00 $38.415
10262 | VACUNA ANTITETANICA SUSPENSION INYECTABLE VIALX0.5ML CAJAXIC 4 4 [ N2020MB-0014543-| 20044007-2 | JO7AMO1 | 220800223 | 30/05/2026 $145,800]. 0.00 $583,200
T oriiA RI C
7 o v’
11733 | AMPICILINA+SULBACTAM (AMPIDELT) 1+0.5G POLVO SOLUCION 1t 2018M-0013361-t 200356512-2| JOICRO1 233012103 | 30/10/2026 $40,120| 0.00 | $601.800
INYECTABLE VIAL CAJAX10 DELTA 15 & R1 o :
02610 | CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9% SOLUCION INYECTABLE 320 ,‘\MOM-OOI 117-R4 @523-5 BO5SXA03 SB23LC4 | 31/12/2025 $3.325] 0.00 $1,064,000
BOLSAX500ML BAXTER 320 ” ‘ :
Vg
02607 | CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9% SOLUCION INYECTABLE 300 )\ 2020M-001117-R4 29523.3| BOSXAQ3 SX23KF5 | 30/11/2025 $2.340| 0.00 $702.,000
BOLSAX100ML BAXTER p 300
7
Valor Bruto $2,989.415 |
Valor en lefras: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS M/C Descosnic %0
Jsuaric: | Calero: EVER Fesha/Hora Impr: 18/01/2024 18:00:38 Coja: CPU-DAO-492 # CPU-DAC- VI IVA 30
. CARDENAS Y 165
Retefuente $0
Observacion: 5
: / Copago 0.00
| o b Cuota Moderadora 0.00
==Y = NC= s CA
APIS Cuofa de Recuperacion 0.00
TO ,989.41
TAL $2,989 L

Favor aceptar esta factura de ocverdo al Art, 621 del CC v el Art. 417 Estatuto Tributario 2 Despues de 71 horas devecibida la mercancia no se aceptan reclarBicDespues de 71 horas de recbida la mercancia no se aceptan Reclamos

- Favor consigniar a Nombre da Grupo DAO SAS en: Bencolombia Cuenta Cofriente 868675457 717 & cuenta de ahomros Nrc. 86836847379, Banco Agrario: Cuenta Comente No. 36918805643 Occidente cuenta comiente Nro. 041-10951-3
JInco BBVA Nro. 7210100021 889NOTA: De conformidad ol paragrafo del Art, 2 DS, 1145. que an la facture cambiarfo compraventa, impide la enfrega del oigi nal al comprador, se enfiende cumplida la exigencia del INC. 1 del Art 617 del

statuto Tributario con la enfrege de la copia al compradurSsia factura es un titulo valor, presto merito ejecutivo y legitima el darecho natural y auténome qua an ella se incorporo, cumple ¢on los requisitos especiales que se encuentran contemplados en &
1317 del Bl //3y /14 del C.L0., Decreto 2242 del ‘015 At 86 de la Ley 1686-2013 y Decreio 134Y del 2006. 3ino es cancelada a su vencimiento se causara d un inferes de mora a Ia 1a5a Maxima autorzado

arla fey sin perjuicio de ia accidn legal por el incumplimiento én el pago.

Todos los Derechos Reservados @1997-2024 CASA DE SOFTWARE PROSOF §.A.S Cosa Matriz PEREIRA : Calle 4 # 15-11



GRUPO DAO SAS
NIT: 8170042600

RMCC01-1187
Fecha: 11/01/2024

REMISION No.
Fecha de expedicion:

?

CLL 67 NORTE 9 59 BRR BELLO HORIZONTE Civdad: POPAYAN-CAUCA Pagina 1de 1
b : /i nuﬁ e Oid . - Teléfonos: 8373035
roguerias anza de Occidente . L.
o% enerando salud o tu vida Actividad Econdmica 4645 - Responsable de lva
DEPOSITO PRINCIPAL COMERCIAL Cormrec para notificacion: facturacionelectronica@dao.com.co Vendedor: GERENCIA
' . N
Datos del Cliente: Tipo Documento Usuario:
Nombre : HOSPITAL DE TIMBIO EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO Documento Usuario:
‘Cédula o Nit : 8170009996 = : -
Direccion : CR 22 18 00 BRR SAN JUDAS Nombre de Usuario:
Teléfono. : 8278012 S e e e e -Tipo de Usuario; — - - - Jpaciente.usuariosalud
Ciudad: TIMBIO (CAUCA) Numero Autorizacion
M lidad de Contratacion y de Pagos: TACION DIRECTA
oddlidad de Contrataci .y e Pag CONTRATACIO Pagos Comparfidos en PV$
Cobertura o Plan de Beneficios:
Numero de Contralo: HTIMBIO-01-24
Numero de Poliza N-A
Fecha Inicial Facturacion 01/01/2024 Fecha Final Facturacion 31/01/2024 )
f - iD ENTREGA - ~ o
céDIGY DESCRIPCION PRESENTACION O UNIDAD DE MEDIDA A rees, | CANT INVIMA : UM ATC LOTE FECHA VALOR - | jypef -~ VALOR.
{ ) vCI10 UNITARIO | NETO
1002610 - | CLORURQ DE SODIO {SOLUCION SALINA) 0.9% SOLUCION INYECTABLE - 341 &2020M-001 117-R4 295235 BOSXAD3 $B23LC4 | 31/12/2025 - $3,325] 0.00 $113,050
BOLSAXS00ML BAXTER 34
Y,
= ™\
Valor Bruto $113,050
Valor en letras: CIENTO TRECE MIL CINCUENTA PESOS M/C Descuento 10
Usuario: | Calero : EVER Fecha/Hora Impr 11/01/2024 17:43:50 Caja: CPU-DAO-472 # CPU-DAO- Vr IVA $0
" CARDENAS 169
Retefuente $0
Observacion:
Copago 0.00
Cuota Moderadora 0.00
) Cuota de Recuperacion 0.00
leidf cod erea
: TOTAL 5 13,050)
.

1- Favor aceptar esia factura de acuerdo ol Art. 621 del CC y el Art. 417 Estatuto Tributario 2- Desples de 71 horas de reclbida ta mercancia no se aceptan reclor@oBespues de 71 horas de recibida lo mercancia no se aceptan Reclamos
3 Favor consignar a Nombre de Grupo DAO SAS en: Bancolombia Cuenta Corriente 86807549717 & cuenta de ahorros Nro. 86836847379, Banco Agrario: Cuenta Caoriente No. 369 18008607@e Occidente cuenta comiente Nro. 041-10951-3
Banco BBVA Nro. 7210100021889NOTA: De conformidad al paragrafo del Ar. 2 DS. 1145. que en la factura cambiaria compraventa, impide la entrega del original al comprador, se enfiende cumplida la exigencio del INC. 1 de! Art 617 del

Estatuto Trbutario con la entrege de la copia ol compradorEsta factura es un titulo valor, presto merito ejecutivo v legitima el derecho natural y autdénomo que en ella se incorpora, cumple con los requisitos especiales que se encueniran contemplados en &l

Ar.317 del ET. 773 y 774 del C.Ca., Decreto 2242 del 2015 Art 84 de la Ley 1686-2013 y Decreto 1349 del 2004. Si no es cancelada a su vencimiento se causard o un interes de mora a la tasa maxima duterizada

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

Todos los Derechos Reservados @1997-2024 CASA DE SOFTWARE PROSOF S.AS Casa Matriz PEREIRA : Calle 4 # 15-11



GRUPO DAO SAS ’ REMISION No. RMCCOL1-1186
3 NIT: 817004260-0 . Fecha de expedicién: Fecha. 09/01/2024
. CLL 67 NORTE 9 59 BRR BELLO HORIZONTE Ciudad: POPAYAN-CAUCA Pagina 1 de 1 .
G S - Teléfonos: 8373035
Droguerias Alianza de Occidente . o
Generando salud a tu vida Actividad Econdmica 4645 - Responsable de Iva
DEPOSITO PRINCIPAL COMERCIAL Correo para nofificacion: facturacionelectronica@dao.com.co Vendedor: GERENCIA
’~
Datos del Cliente: Tipo Documento Usuario: )
Nombre : HOSPITAL DE TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Documento Usuario:
Céduia 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: CONTRATACION DIRECTA
. Pagos Compartidos en PV$S
Coberturg o Plan de Beneficios:
Nurnero de Conhrato: HTIMBIO-01-24
Numerg de Poliza N-A
L Fecha Inicial Facturacion 01/01/2024 Fecha Final Facturacion 31/01/2024 )
—
coDIGO DESCRIPCION PRESENTACION O UNIDAD DE MEDIDA e | CANT INVIMA cum ATC LOTE FECHA VALOR | 1A VALOR )
¢ ! vCTO UNITARIO NETO
002610 | CLORURO DE SCDIO (SCLUCION SALINAJ 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100 )\ 2020M-001117-R4 29523-5| BO5XAO3 SB23KS3 | 30/11/2025 $3.3251 0.00 $332,500
BOLSAX500ML BAXTER 100
\ _J
e ™
Valor Bruto $332,500
: |
Valor en letias: TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/C Descuento $0
Usvorio: | Coliero : EVER FechasHora impr: 0970172024 17:40:53 Cajg: CPU-DAQ-492 # CPU-DAO- VrIVA $0
" CARDENAS 169
) Retefuente 30
Observacion: enviar a nueva sede
Copago 0.0G
Cuota Mcderadora 0.00
D cabbeia N
: Cuota de Recuperacion 0.00
TOTAL $332,500
\ 7

1- Favor aceptar esta factura de acuerdo al Art. 621 det CC y el Arl. 617 Estatuto Tribulario 2- Despues de /1 horas de recibida la mercancia no se aceptan reciarfiobespues de 7+ horas de recibida la mercancia no se aceptan Reclamos
3 Faveor consignar @ Nombre de Grupo DAO S en: Bancolombia Cuenta Coriente 86807549717 & cuenta de ahomos Nro. 86834847379, Banco Agrario: Cuenta Comiente No. 3691 f00507¢e Occidente cuenta coniente Nro. 041-10951-3

Banco BBVA Nro. 7210100021885NUTA: De conformidad al paragrafo del Art. 2 DS. 1165. que en la foctura cambiaric compraventa, impide la entrega det ofiginal al comprador, se entiende cumplida la exigencia del MC. 1 del Ari 617
Estatuto Tributario con ia entrega de la copio ol compradorFsia factura es un titulo valor, preste merito ejecutivo y legilima &l dareche natuial y autdnomo gue en 2lla se incarpera, cumple con los requisitos espw ciales que se encuentran contempiados en &

Art 417 gl £.1. 773 y 774 de! C.Co., Decreto 2242 del 2015 Art 86 de |a Ley 1686-2013 y Decrete 1349 cies 2006. 5 No &5 conse'ada a su vencimiento se causard o un interes de mora a la tasa rmaxima aulorizado

por la tey sin peruicio de o acaion legal por el incumplimiento en el pago.

Todos los Derechos Resarvades #1v97-20e4 CASA D

E SOFTWARE PROSOF S.A S Caso Mctiz PEREIRA : Caile 4 # 15-11



GRUPO DAQ SAS REMISION No.

RMCCO01-1185

> NT:8170042600 @ Fecha de expedicion: Fecha: 09/01/2024
CLL 47 NORTE 9 59 BRR BELLO HORIZONTE Ciudad: POPAYAN-CAUCA P&gina 1 de 1 B
o ﬂ ' n“ i d ° Id . Teléfonos: 8373035
roguerias anza de Occidente o L
ogGenerundo salud a tu vida Actividad Econdmica 4645 - Responsable de Iva
DEPOSITO PRINCIPAL COMERCIAL Comreo para notificacion: facturacionelectronica@dac.com.co Vendedor: GERENCIA
' - - ~
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
fi i de P :
Moddlidad de Conlrc'ocuon-y e Pagos CONTRATACION DIRECTA Pagos Compartidos en PVS
Cobertura o Plan de Beneficios:
Numero de Contrato: HTIMBIO-01-24
Numerc de Poliza N-A
\Fechc Inicial Facturacion 01/01/2024 Fecha Final Facturacion 31/01/2024 )
" N\
CODIGO DESCRIPCION PRESENTACION O UNIDAD DE MEDIDA 'D(:‘T::ESA CANT INVIMA CUM AIC LOTE FECHA VALOR IVA % VALOR
VCTO UNITARIO NETO
011392 | ALCOHOL ANTISEPTICQO SOLUCION TOPICA FRASCOX700ML OSA 4 K 6| 2020M-009828-R2 30321-7 | DOSBAX08 3591 | 30/12/2025 $7.683| 0.00 $46,098
014244 | CEFTRIAXONA (CEFIRIDELT) 1G POLVO SOLUCION INYECTABLE VIAL 3 3| 2022M-0012048-| 20028604- | J0IDDS4 | 23305202771 30/04/2026’ $26,960| 0.00 $80,880
CAJAX10 DELTA R2 02
X\ 5 -
003463 | DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAX2ML CAJAX25 ECAR 2 2| 2021Mm-002385-R4 34363-4 | NO2BRO2 030725 | 21/03/2025 $51,475] 000 $102,950
014720 | OMEPRAZOL (K-DELPRAZOL) 40MG POLVO SOLUCION INYECTABLE VIAL s & )Q 2012M-0013645]  20044344- | A02BCO1 | 232062019 30/08/2024 ] $37,850| 0.00 $227,100
CAJAXI0 DELTA 02
—F
002610 | CLORURQ DE SODIO ({SOLUCION SALINA}) 0.9% SOLUCION INYECTABLE 66 “\QOQOM-OW 117-R4 29523-5| BO5XAD3 SB23KS3 | 30/11/2025 $3.325| 0.00 $219.450
BOLSAX500ML BAXTER 66
. Py
' N
Valor Bruto $676,478
: 1 TROCIENTOS SETENTA Y OCHO M
Valor en letras: SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATRO S SE PESOS M/C Descuento $0
Usuario: Cajero : EVER Fecha/Hora impr: 09/01/2024 17:05:02 Caja: CPU-DAQ-492 # CPU-DAO- vr IVA $0
CARDENAS 169
) Retefuente $0
Observaciéon: enviar a nueva sede de hospital
Copago 0.00
Cuota Moderadora 0.00
Cuota de Recuperacicn 0.00
o .
TOTAL $476,478
. _/

1- Favor aceplar esta factura de acuerdo al Art. 621 del CC y el Afl. 617 Estatuto Tributario 2- Desples de 71 heras de recibida la mercancia no se aceptan reclarfobespues de 71 horas de recibida ta mercancia no se aceptan Reclamos
3 Favor consignar a Nombre de Grupo DAQ SAS en: Bancolombic Cuenta Caoriente 86807549717 6 cuenta de ahomros Nro. 86834847379, Banco Agrario: Cuenta Coriente No. 345718806567 3e Occidente cuenta comiente Nro. 041-10951-3
Banco BBVA Nro. 7210100021889NOTA: De conformidad al paragrafo del Arl. 2 DS. 1165. que en la factura cambiaria compraventa, impide la enfrega del orginal al comprador. se entiende cumplida la exigencia del INC. 1 del Art 617 del

Estatuto Tributario con la entrega de la copia ol comprador Esta factura es un titule vaior, presto merito sjecutive y legitima el derecho natural y cuténomo que en ella se incorpora, cumple con los requisitos especiales gue se encueniran contemplados en el
Art317 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 sy vencimiento se causard @ un interes de mora @ ta tasa méxima autorizeda
por Ia ley sin perjuicio de la accién legal por ef incumplimiento en el page.

Todos los Derechos Reservados @1997-2024 CASA DE SOFTWARE PROSOF S.A.S Casa Matriz PEREIRA : Calle 4 # 15-11



GRUPO DAO SAS REMISION No. RMCCO01-1181
3 NIT: 817004260-0 3 Fecha de expedicién: Fecha: 28/12/2023
CLL 67 NORTE 9 59 BRR BELLO HORIZONTE Ciudad: POPAYAN-CAUCA Paginc 1 de 1
Broquert r.'iu{ e ~d o dent Teléfonos: 8373035 ’
roguerias anza de Occidente . .
generando salud o tu vida Actividad Econdmica 4645 - Responsable de lva
DEPOSITO PRINCIPAL COMERCIAL Correo para nofificacion: facturacionelectronica@dao.com.co Vendedor: GERENCIA
( Dotos del Cliente: Tipo Documento Usvario: )
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.usuariosaiud
Ciudad: TIMBIO (CAUCA) Numero Autorizacién
i taci deP :
Moddalidad de Contra ocuon.y e Pagos CONTRATACION DIRECTA Pagos Compartidos en PVS
Coberlura o Plan de Beneficios:
Numero de Contrato: HTIMBIO-01-24
Numero de Poliza N-A
L Fecha Inicial Facturacion 01/12/2023 Fecha Final Facturacion 31/12/2023
vy
—
coniGd DESCRIPCION PRESENTACION O UNIDAD DE MEDIDA "’(;’::::g‘ CANT INVIMA CUM ATC LOTE FECHA VALOR | |yp o4 VALOR )
vCTG UNITARIO NETO
016794 | AGUA DESTILADA LQUIDO INYECCION BOLSAX500ML QUIBI 10 )( 2022M-000515R92— 19954947- | vO7AB99 | 23114704-3 | 29/11/2026 $4,099 0.00 $40,990
10 13
002608 | CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9% SOLUCION INYECTABLE 68 \6020M-001 117-R4 29523-4 | BO5XA03 SX23KA9 | 30/11/2025 $3,150{ 0.00 $214,200
BOLSAX250ML BAXTER 48
\. J
. Valor Bruto $255,190
. A A PESOS
Valor en letras: DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO NOVENT. M/C Descuenio 50
. Cajero : EVER Fecha/Hora mpr: 28/12/2023 09:41:46 Cajo: CPU-DAD-492 # CPU-DAO-
Usuarior A RDENAS ° e VrIVA $0
Retefuente $0
Observacion: ENVIAR A NUEVA SEDE DE HOSPITAL DE TIMBIO
Copago 0.00
Cuota Moderadora 0.00]
Ledd ca» e \ Cuota de Recuperacion 0.00
e ol N
TOTAL $255,190
A —

1- Favor aceptar esta factura de acuerdo al Ar. 621 det CC y el Art, 617 Estatuto Tributario 2- Despules de 71 horas de recibida la mercancia no se aceptan reclkarisbespues de 71 horas de recibida la mercancia no se aceptan Reclamos
3- Favor consignar a Nombre de Grupo DAO SAS en: Bancolombia Cuenta Coriente 86807549717 & cuenta de ahomros Nro. 86836847379, Banco Agrario: Cuenta Corriente No. 369 188056072e Occidente cuenta coriente Nro. 041-10951-3
Banco BBVA Nro. 721010002188%NCOTA: De conformidad al paragrafo del Art. 2 DS. 1165. que en la factura cambiaria compraventa, impide la enirega del original al comprador, se entiende cumplida la exigencia del INC. 1 del Art 617 del

Estatuto Tributaric con |a entrega de lo capia ai comprador Esta factura es un titulo valor, presio merito ejecutivo y legitima el derecho natural y auténomo que en ella se incorpora, cumple con los requisitos especiales que se encuentran confemplados en el

Ari317 delE1. 773 y 774 del C.Co., Decreto 2242 del 2015 Art 86 de la Ley 1686-2013 y Decreto 1347 del 2006, §i no es cancelada a su vencimiento se causard a un inferes de mora a la tasa maxima autorizada

por la ley sin perjuicio de lo accion legal por e incumplimiento en el pago.

Todos 1os Derechas Reservados @1997-2023 CASA DE SOFTWARE PROSOF S.A.S Casa Matriz PEREIRA : Calle 4 # 15-11



GRUPO DAO SAS
NIT: 8170042600 3

REMISION No.
Fecha de expedicién: Fecha: 27/12/2023

RMCCO01-1180

CLL 67 NORTE 9 59 BRR BELLO HORIZONTE Ciuvdad: POPAYAN-CAUCA Pagina 1de 1
Broauerias Al 4 o dent Teléfonos: 8373035
roguerfas Allanza de Occidente . .
%enerundo satud a tu vida Actividad Econdmica 4445 - Responsable de Iva
DEPOSITO PRINCIPAL COMERCIAL Correo para nofificacion: facturacionelectronica@dao.com.co Vendedor: GERENCIA
r i - X ~
Datos del Cliente: Tipo Documento Usuario:
Nombre : HOSPITAL DE TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Documento Usuario:
Cédula o Nit : 81700099%-6
Direccion : CR 22 18 00 BRR SAN JUDAS Nombre de Usuario:
Teléfonc. : 8278012 Tipo de Usuario: Tpaciente.usuariosalud
Ciudad: TIMBIO (CAUCA Numero Autorizacién
i tratacion y de Pagos: RA .
Modalidad de Contra CCIO.n.y e Pago: CONTRATACION DIRECTA Pagos Compartidos en PVS
Cobertura o Plan de Beneficios:
Numere de Contrato: HTIMBIO-01-24
Numero de Polizo N-A
LFechc tnicial Facturacion 01/12/2023 Fecha Final Facturacion 31/12/2023 )
~ ID ENTREGA N
CODIGO DESCRIPCION PRESENTACION G UNIDAD DE MEDIDA wwres; | CANT INVIMA cum ATC LOTE FECHA VALOR | 1ya 4 VALOR
) vcro UNITARIO NETO
y 7
011733 | AMPICILINA+SULBACTAM {AMPIDELT) 140.5G POLVO SOLUCION 15 / )\2018M-0013361- 20036512-2 | JOICRO1 | 233012103 | 30/10/2026 $36,000| 0.00 $540,000
INYECTABLE VIAL CAJAX10 DELTA 15 R1
-~ -
014720 | OMEPRAZOL (K-DELPRAZOL) 40MG POLVO SOLUCION INYECTABLE VIAL 17 2012M-0013645|  20044344- | A02BCO1 | 232062019 | 30/08/2026 $37.850{ 0.00 $643,450
CAJAX10 DELTA 171 02
. 4
(— Valor Bruto $1.183,450 )
: ! | NCUENTA PESOS M/C
Valor en letras: UN MILLON CIENTG OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIEMTOS CINCU / Descuento $0
Usuario: Cajerc : EVER Fecha/Hora Impr: 27/12/2023 17:34:10 Caja: CPU-DAQ-4%2 # CPU-DAC- Vi IVA $0
CARDENAS 169
Retefuente 30
Observacién: ENVIAR A NUEVA SEDE DE HOSPITAL
Copago 0.00
Cuota Moderadora 0.00
LeneN calo e<a ™ Cuota de Recuperacion 0.00
TOTAL $1,183,450
\. 7

1- Favor aceptar esta faciura de acuerdo al Art. 621 del CC y el A, 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 DAQ $SAS en: Bancolombia Cuenta Coriente 86807549717 & cuenia de ahoros Nro, 84836847379, Banco Agrario: Cuenta Coriente No. 369 188@35673e Occidente cuenta comiente Nro. 041-10951-3
Banco BBVA Nro. 721010002 1889NCTA: De conformidad al paragrafo del art. 2 DS. 1145, que en la factura cambiaria compraventa, impide la entrega del original al comprador, se entiends cumplida la exigencia del INC. 1 del Art 417 del

Estatuto Tribulario con Ia entrega de la copia al comprador Esta factura es un titulo valor, presto merito ejecutivo y legitima el derecho natural y auténomo que en elia se incorpora, cumple con los requisitos especiales gue se encueniran contemplados en el

Art.317 del ET. 773 y 774 del C.Co., Decrefo 2242 del 2015 Art 86 de lc Ley 1686-2013 y Decreto 1349 del 2004. Si no es cancelada a su vencimiento se causara a un inferes 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 : Calie 4 # 15-11



GRUPC DAO SAS
NIT: 817004260-0

?

REMISION No.
Fecha de expedicién: Fecha: 27/12/2023

RMCCOI-11/Y

CLL 67 NORTE 9 59 BRR BELLO HORIZONTE Ciudad: POPAYAN-CAUCA Pagina | de 1
Broar T ' m; ‘*d ‘cda . Teléfonos: 8373035
roguerias Alianza de ente . -
gGenerundo satud a tu vida Actividad Economica 4645 - Responsable de va
DEPOSITO PRINCIPAL COMERCIAL Comeo para notificacion: facturacionelectronica@dao.com.co Vendedor. GERENCIA
- N
(" Datos del Cliente: Tipo Documento Usuario:
Nombre * HOSPITAL DE TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO bocumento Usuario:
Cédula o Nii : 817000999-6 .
Direccion : CR 22 18 00 BRR SAN JUDAS Nombre de Usuario:
Teléfono. : 8278012 Tipo de Usuario: Tpaciente usuariosaiud
Ciudadk: TIMBIO (CAUCA] Numero Autorizacién
M fi frataci de Pagos: A
odalidod de Contra ccu:?n.y e Pagos CONTRATACION DIRECT. Pagos Comparfidos en PVS
Cobertura o Plan de Beneficios:
Numero de Contrato: HTIMBIO-01-24
Numero de Foliza N-A
L Fecha Inicial Facturacion 01/12/2023 Fecha Final Facturacion 31/12/2023 )
—
CODIGO DESCRIPCION PRESENTACION O UNIDAD DE MEDIDA 1o ;’:‘:::s‘;)“ CANT INVIMA Cum ATC LOTE FECHA VALOR | ya o VALOR
( VCIO UNITARIO NETO
7
005038 | LACTATO DE RINGER [HARTMANN) SOLUCION INYECTABLE BOLSAX500ML 80’ /€02OM-002282—R4 32606-2 | BOSXA30 SB23KN7 | 30/11/2025 $3,404| 0.00 $272,320
BAXTER 80
- /f‘ P
008278 | PENICILINA G BENZATINICA 2.4MUI POLVO SUSPENSION INYECTABLE VIAL { 13 2020M-0014285-| 20054699-3| JOICEO8 2305004 | 30/05/2026 $34,840| 0.00 $34,840
CAJAXI0 SICMAFARMA R1
L »
4 Valor Bruto $307.1 60)
: N S
Valor en letras: TRESCIENTOS SIETE MIL CIENTO SESENTA PESO M/C Descuento 30
Usuario: Caijero : EVER Fecha/Hora Impr: 27/12/2023 14:34:03 Caja: CPU-DAO-452 # CPU-DAC- Vi IVA $0
CARDENAS 169
Retefuente $0
Observacion: ENVIAR A NUEVA SEDE DE HOSPITAL
Copago 0.00
Cuota Moderadora 0.00
= Cuota de Recuperacion 0.00
LEN cabrea Xl
L TOTAL $307,140
_/

1- Favor aceptar esta foctura de acuerdo ol At 621 del CC v el Art. 617 Estatuto Tributario 2- Desples de 71 horas de recibida la mercancia na se acepia
3- Favor consignar a Nombre de Grupo DAO SAS en: Bancolombia Cuenta Comiente 86807549717 6 cuenla de ahomos Nro. 86836847379, Banco Agrario: Cuenta Corriente No. 369 180680607e Occidente cuenta comiente Nro. 041-10951-3

t original al comprador, se enfiende cumplida la exigencia del INC. 1 del Art 617 del
umple con los requisitos especiales que se encueniran contemplados en el

Banco BBVA Nro. 7210100021889NCTA: De conformidad ai paragrafo del Ar. 2 DS. 1165. que en ia foctura cambiaria compraventa, impide la entrega de
Estatute Tributario con la enlrega de la copia al comprador £sta factura es un titula vator, presto merito ejecutivo y legitima el derecho natural y auténomo que en ella se incorpora, ©
Ar.317 Gel E1. 773 y 774 del C.Co., Decreto 2242 del 2015 Art 86 die la Ley 1686-2013 y Decreto 1349 del 2006. Si no es cancelada a su vencimiento se causard @ un interes de mora a la losa maxima cutorizadd

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

Todos fos Derechos Reservados @1997-

2023 CASA DE SOFTWARE PROSOF S.A.S Casa Matriz PEREIRA : Calle 4 # 15-11

n reclarfioBespues de 71 horas de recibida la mercancia no se aceptan Reclamos



GRUPO DAO SAS
POPAYAN - CAUCA
NIT. 817004260 - 0
Tipo de Reégimen: responsable del impuesto sobre
las ventas —lVﬁ:
Ac}ividad Econémica: 4645
CL 67 N9 59 - 3104387992
facturacionelectronica@dao.com.co

ragina: 1 de 3

‘FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CUFE 'a427a5956cb15b0cab93d 10d6i9fa3be33¢0468
51620421026 10bef3ecOabed0dB 158b52548999G1408
408300019a621

84

No.

FBP159914

Egg\llclsgé)a_ PRESTADOR DE ¢ TIPO Y NO. DE ID DEL USUARIO: ¢ j
§ - || NOMBRE DEL USUARIO: e i
NOMBRE: = HOSPITAL DE TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL 5 ]
ESTADO TIPO DE USUARIO: |
CEDULA O NIT; NIT: 817000999 EDAD: 0
DIRECCION: CR 22 18 00 BRR SAN JUDAS DIRECCION: 5 :
TELEFONO: 8278012 TELEFONO:
CIUBAD: TIMBIO (CAUCA) MUNICIPIO:
| MODALIDAD DE CONTRATACION Y NUMERO DE AUTORIZACION: .
DE PAGO: |
: \ NUMERO MIPRES:
COBERTURA O PLAN DE
BENEFICIOS: \ ORDEN DE COMPRA: i
NUMERO DE CONTRATO: SUCURSAL: 3
NUMERQ DE POLIZA: o ~ || DIRECCION SUCURSAL: .
FECHA INICIO: 2024/01/29 FECHA FINAL FACTURACION: 2024/03/29
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTQ FORMA DE PAGO: NOMBRE DEL VENDEDOR
Credito Plazo 60
] ity
2024/01/29 / 2024/03/29 MEDIO DE PAGO: GERENCIA
! . ' Acuerdo mutuo
CODIGO DESCRIPCION PRESENTACION | CANT | INVIMA | CUM ATC LOTE FECI-{I)A VALOR | IVA% | VALOR NETO
A Por) b 3 ! : : VCT! UNITARIO
Cisa67 /] ACIDO TRANEXAMICO (TAREXA) 500MG A CAJA 1% 2022M- A 20093424.3 § Bo2aa0z | A221248 o 2024-10-22 {'5112,660.00 1 0 % $112.6600077
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAXS5ML 0016430-R i
| ¢ CAJAXIO VITALIS = . _ - , ; _
L 012536 DICLOF ENACO 75MG/3ML SOLUCION CAJA 1*\ 2022M- /19934/(38- /(M01Al!Ub // A230428 2025-05-30/] $73,700.00 /U o 87876000 7
INYECTABLE AMPOLLAXJML CAJAX100 7 0002244-R2 4 20 ! “ ¥ .
ITALIS
)
012346 /| HIOSCINA+DIPIRONA 20MG+2 5G/5ML 5 CAJA 1 )‘\ 2020M- A 19926478-5 /AO3L)BO=1 /] A230730 /’ 2025-08-04 14308.01)0,00 4 Q% $306.000 -‘w\/
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAXSML (000903-R2 ; :
CAJAX100 VITALIS . S Ly 9 |
118797 ] PENIGILINA G BENZATINICA 2.4MUI POLVO CAJA 1)(,\- 2020M- A 20054699-3 I J01CE0R |#2205035 | 2025-05-30 [§34.840.00 470 % $34.840.00 7
: SUSPENSION INYECTABLE VIAL CAJAX10 0014285-R 1
SICMAFARMA L P L »
Q10040 TIAMINA 16 SOLUGION INYECTABLE CAJA 1 >' 200om- ‘1 38332277 A110A01 A 0070671 | 2028-08-0145105.552.00 |0 % $105.652.00
4 VIALX1OML CAJAX12 ECAR 3721-R5 |
012429 /] HIDROXICINA (CLEMASKOV) 100MG/2ML < CAJA 2’)& 2014M- _A"20067505-4 | NUSBEO1 o A191G3 /| 202501-31,45110,935.00 )/ 0% $221,870.00 <
i SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAXZM 0015359
CAJAXS BLASKOV a ] 3
010942 4 SULFATO ZING 2MG/ML SOLUCION ORAL /| FRASCO 5 N 2014M- 7] 20066123-3 |~A120B01 4 371516 #7| 2025-11-3047516.306.00 0% $81.530.00 -
| FRASCOX120ML HUMAX 0015352 ‘ i :
001706 4 AZITROMICINA 500MG TABLETA CAJAX3 LA / CAJA -4 )\ 55’;&”&; /210571-2° &7 JOIFA10 ¥ 3318798 A72026-10-36 ¥ $3 867 00 40 $15.463.007
‘ SANTE 0 x .
Y 3
! H08289 A PENICILINA G SODICA 1MUI POLVO, s CAIN 2 N 2018M- | '/2{_)046573-1 ZJOICEDT 47 1340122-2 1720256-10-30 ,1/.{21 280.00 0 % $42.56C ;m/‘
f SOLUCIGN INYECTABLE VIAL CAJAX10 014213-R1 2 .
| FARMALOGICA - ¥ Fa L~ <
{. 913738 /L _u‘\u BUU\'\.‘OL (SALBUMED) 100MCG! 1)Ob|b FRASCO 20 74\ 2015M- K20083GGT—, RO.’!:’\CU?/" GB30456 2025-01-31 $8,224.00 ,/U % $164.480.1 "‘/
SUSPENSION INHALACION t = 0016287 o1
FRASCOX200DOSIS CIPLA g o
005507 INSULINA HUMANA (NOVOLIN R) 100UIML 4 VIAL 1 N\ﬂzomm- A 38202-1 /| A10aE01 4 MTE7ATE }2024-05-31 7513,081.00 [ 70 % $13.081.00 £
SOLUCGION INYECTABLE VIALX10ML CAJAX1 12368-R3 3 7 :
NOVO NORDISK d ; ; - Ay
Uui472 A DIPIRONA MAGNESICA 2G/SML SOLUGION CAJA 5 7(0 2021M- /ﬁ)ooaaa.s-a Aozsaoz A230062 /| 2026-10-09/] $45.850.00 {7 0% $229,250.00 7
| INYEGTABLE AMPOLLAXSML CAJAX 10 010844-R1 : : ‘
| VITALIS / f‘ / L/
| 004314 A FEMOTERO! +BROMURQ IPRATROPIO FRASCO 2 7\ 2020M- " 548891 <] rosalon]  aoazrac [202804.30 / 27672 00 A §55 344 00~
(BERODUAL) 0.50+0.25MG/ML SOLUCION - 003240-1K3
i INHALAR FRASCOXZ0ML BOEHRINGER y
I puasid A FENOTEROL rBROMURO IPRATROPIO FRASCC 1 KL 2020M /54389-1 #]" RC3ALOT » JU33IBA 2026-04-30 1 327.672.00 ¢ 0% 2767200 /
(BERODUAL) 0.50+0.25MG/ML SOLUCION / s 003240- RJ A
INHALAR FRASCOX20ML BOEHRINGER P
000085 4 ACETAMINOFEN 150MG/SML JARABE FRASCO 5 S 2023M- - /19920616-5 /NO2BE01 / 230002 A 2025-08-307 $2615.00 [ 0% $13.01540#7
! FRASCOX60ML AMERICAN GENERICS "0001556-R3 - i L P
500130 7] ACETAMINGFEN 500MG TABLETA CAJAX100 CAJA 2 R 2023M- {19935303-4 |/ NO2BEO1 226695 | 2024-09-30-" $6.000.00 4” 0% $12,000.00
AMERICAN GENERICS /ono"m-R “ - . / w ; :
001206+ 4 AZITROMICINA 5“0'&0{ ABLETA CAJAXS waf CAJA TN ng;&m 44 AT 2105712 " J01FA10 |7 3316798/| 2026-10-30 1 §3.867.00 ¥ 0% $3,867,00
SANTE 2 d
Ao / ’ S e : / R gy A S
01365 Ff  BECLOMETASONA (NABUMEX) 50MCG / CAJA 2\,& 2020M- 19935759-1 ROTADOT- 4 234522 ] 2024-12-30 { $10.325.00 % 0 % 520,650 00
INHALAROR 2 "OODL)BLBFRAS(‘OX‘IUML (")01760 R2 y
ALVER : : et
~J \ { / 3 ARELA 5
'014457 BEGLOMETASONA (BECLORT) FRASCO 2 TSSg021M- £ 20084123147 ROSBAO1 |7 IB20541 | 2024-03-31 4°510.326.004” 0 Jo 2085000 P
250MCG/DOSIS SUSPENSION INHAL heion/ . 0016166-R1 :
FRASCOX20000S!S CIPLA N ¢ 4
01836 A’ GALGITRIOL 0.26MCG CAPSULA CAIAXI). A 2o 12 LRy 19934690-14" AT1CC04 " 17 1464051 «] 2026-03-29 | $11.220.00 4 0% $11.220,00
COLMED % 2275




GRUPO DAO SAS
POPAYAN - CAUCA

ragina: ¢ oe 3

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

>

2 NIT. 817004260 - 0 No. | FBP159914 /
L Tipo de Régimen: responsable del impuesto sobre . ;
I =
HEe CUFE:a4272a9956¢b15b0¢at93d10d6f9fa35e33c0468
e 5152042102610bef3ec0abed00b156b5254899991d08
el Actividad Econémica: 4645 : 4083000492621
CL 67 N 9 59 - 3104387992 o,
3 facturacuonelectromca@dao com.co Yo d
aovese [ (,ALLI'IRIOLOSEAS'(-;M%AP&ULA.QAJAXSO vd CAJA i oggwh 5 Josazsas.1 f ariccon A 1a78008 Vaoes.01.07 4.060.00 L0 % $10,080.00 =
002530 A CLORF[@NIRSAbhg)N(AZZYrAfIEI\é‘Ek ﬁJARABE /] FRASCO 62&16521\11-5 . J20082768-2 |/ ROGABO4 | DO50632 /|- 2025-06-02 A$3.049.00 £ 0% $6.098.00 7
RA 120
012633 4 DEXAMETASONA 8MGIZML SOLUCION - CAJA 2022M- I720019105- 7 HO2AB02 A A221540 /| 2025-12:27 4 571.100.00 | 0% $71.100.00
INYECTABLE 'AMPOLLgXZML CAJAX100 012145.R2 10 :
VITAL : ‘
003310 4 B N L R L O R /’/ TUBO 4 ‘0 i i982542-1 “ozants | Do2as2a )/2025.11.30 /5,300 0% $21.200.00 /
N \ X v ;
004710 /| GEN O Uik TR MICA 4 FRASCO 20z A19929683-1 f S01AM 1V 1473362 f 2025.07-13 %4 649.00 170 % | sacae Ou/
"RASC 7 ' b ;
004716 4 GLIBENGLAMIDA 5MG T?ELETA CAJAX300 ;/ CAJA 60?33%@%« ) J20069305-7 1 A10BBO1 -‘."/ 81741 7| 2024-12-30 [815.900.00 <0 % $16,900.007
LAPRO! i
o072 A HlDROCLOR%T)i%éDéAFzE%% TABLLTA/ CAJA i 122(’)312(;»44-“ /412764-@) “CO3AAD3 .~ DD2200A 1 2025-09-30 r's/m.soo.oo 0% $10.800.00
005097 4 HIDROCORTISONA 100MG Pougo ?OL%CION L 1 ICAIA 3 zg'%gh i ,/199:11%721. " HozAB09 /| M230074 A 2026:04-25 /56110000 A/ $183 300 00 7
1 INYLCTABLE VIAL CAJAX10 VITALI . 02- ) v
012429 /|~ HIDROXICINA (CLEMASKOV) 100MG/2ML CAJA 2 2014M- * A20067505-4 P NOSBROT {7 A191G3 /] 2025-01.31 ¥E110935.00 |/ 0 % $221 arg.00 /7
SOLUCION ("%i&;?a?lﬁl:s ig\f;OLLAXZML Z 0015359
b ‘ e '
005451 A 1LORATADINA 10MG TABLETA CAIAX100 / CAJA J2ozom //39541.1 A Rosax1 47 23a08977 2026-05-30 /53,0Q0_00 Pt $8.000.00 /
AMERICAN GENER -R3 i i
006525 #|  LOSARTAN SOMC()EVLI:'?ELSTA cajaxaoo /| CAJA 02&)115%-1 . 20121%645- ¥ coacaot 2306001891/2026-07-30 4530.900.00- /=0 % $30,900.00
. N i ( : :
006913 7| METOPROLOL s%néﬁ g:gLETA CAJAX300 /] ’ CAJA O’Zé)gmé A 19976470-3 /COTABOZ 1 D01805A ,’2025-07-30//5726‘400.00 0% . $26:400.00 /7
018797 A PENICILINA G BENZATINICA 24MUI POLVO A7 CAJA ~ 2020M- 1//20654699-3 | ~lo1cE0s A~ 2205035, /] 2025-05-30 /534.810.00 0% $34,840.00 g
/ SUSPENSION |S Tgﬁg;ﬁg\'ﬂvm CAJAX10 0014285-R : W : :
} L ]
) : A, > L
NSM A" SUGRALFATO (ALSUCRAL) 1G TABLETA CAJA 2 2010M- ' 367433 /| A02BX02 )’ 230138 4 2026-03.30 | €70.200.00 |5 % $20.400.00
CAJAX20 ROPSOHN 7 !
002066 | GEFALEXINA 5{)0&45(13\‘ E;A\ESULACAJAXZ}OD{ CAIA oggf;zzgml.u 7 44405.03 7 9010801 4 06941023 V060920 W12 200.00 7% o $120 20000
: i ‘ : 4
: : - ; % 5 ¢ Lo hit o
002010 A CARVEDILOL G_Zb'l\éG TASLETAC‘AJAXSO LA/ CAJA 2 oo?ggsr:k - /| 20086955+ CO7AGOZ |/ 3313626 N2025-06-30 | %16,500004 0% $33,000.00 7
013909 #  CLINDAMICINA 60OMG/4ML SOLUCION CAJA 2022M- | ,19943350- < 01er01 /] A230793 ¢ 2024-09-04 45368.000.00 / 0% $368,000.00 7
INYECTABLE AMPOLLAXAML CAJAX100 /| 003196-R2 / 28 :
VITALIS, : Ey > ?
011851 7] TRAMADOL 100MG/2ML SOLUCION A CAJA 2021M- 200450724 | A02AX02 7" A230411 /] 20250813 _430.600,00 L0 % $100.600.00 S
I INYECTABLE AMPOthXZML CAJAX100 0013188-R1 :
‘
e ’ .
018504 A  METILPREDNISOLONA (SUMITRIC) 500MG. CAJA 2020M- /9974;253—2. HO2ABO4 #| 23070518 4125-04-30 /5017.550 % $1,04755000
POLVO SOLUCION INYECTABLE 07083-R1 30
AMPOL[.AJSSXE é:lj\#l/g;so BLAU {
FARM e »
011968 /’HIOSClNi';zot'lg}m g%’l‘fg(gg\l’ix&?‘smmv/ CAJA ‘)< mz&zng'}‘ A" 225064-11 /1\058301 /{\zausm/‘ 2026-07-17 45174 700.00 /0 Y $174 mmr/
) AMPOL < ‘ ; ; :
; . ’ | iy . ; ok e g
012536~ DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION CAJA AN 20200 | 49934768 | MOIABOS A A230026_4-7025-01-12 | 87370000 | A6 % $73.700.00
INYECTABLE Aw\zli’?ktgxam CAJAX100 £002744-R2 20 - - / &
| b /{ =
p F g5 P TR \
02079 1. CEFALOTINAIG.E0LMG SOLUCION | A . can g o8 ‘Aam.s A wrosos |/ Caso0ss /ozs-u.rlgai 51941000 0% | s1a8250007
% INYEG . 3 S ~ 8 f : i ‘
: ,<c. % 5
012536 4 DICLOFENAGO TSMG/3ML SOLUCION  f  * CAJA \ AN 20020 |G934768- | AMO1ABOS 47 A230709 |2025-08-11 | /573,700.00 ,1/0 % $73.700.00
l INYECTABLE A%P?Xll__gxm!. CAJAX100 2244-R2 20 :
i \ -
Y s - L
011956 ~ mPlr}\a;g% ﬂf&“ﬁ‘h Lsgli\ljg(c%a: Jr;l/\lf%chABL E CAJA| L oo%%?.g%‘hzf{ 19921%!)62- FNOZBBOZ " A231130 2025-11-16 | §205.900.00 o % $205,900.00
L ; o i T i 7
4 11-19 | 8458 5 % $458.500.00
914173 7| DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCIONA| CAJA .)(N 2021M- 1/”:20&06&45-/ zﬁ(‘szan//x(::msn _|2026-11-19 ,sasﬁ..;oo‘ou,/ : 458.500.00
INYECTABLE A%r:%l\.tgxsmt CAJAX100 0010844.R 09 o 8 _ ,
! ,»l_Me A HIOSCINA+DIPIRONA 20MG+2.5G/5ML / CAJA 1?4\20201\;1- ,43925478-5//‘\0301304 //AZIHOB-‘: /Kzozs-*.o-eg,{3()2,000 00 A $308.000 (u;/
/ SOLUCION (l_l;t\\jgﬂé\%ﬁ 2H§OLLAX5ML B 0000903-R2 ;
. & S P
< f % = ) S T 5 2. ¥ ol
| aoszr7 £1 vENICHINA G BENZATINICA 1.2MUL POL vo/ CAJA j}%ﬁo{?w\ 21960307 | J01CE08 - B230177| 2026-12:05 [“§31.790.00 |0 % $31.790.00 4
' SUSPENSION INYEC I'%’\ELL]L AMPOLLA : 1504-R2 .
CAJAX10 VITALIS s y . L : !
o o , A1- 0% $368.000.00,
013909 /| . CLINDAMICINA 500MG/AML SOLUCION CAIA xgogz-m- { 1991%350/ JOIFFOT - A231087 /{024 1101 1636800000470 % § /
INYECTABLE AN{/F;%[\.&.&X-‘\ML CAJAX1 0003196-RZ .| 2
VALORES EN LETRA: CINCO MILLONES SETEClENTOS CINCUENTA Y UNO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS SUBTOTAL $5.751 876.00 l/
PESOS -
Resolucion DIAN No. 18764047192268 del 08/04/2023 Prelijo FBP1 Numeracion 2988 1‘ a la 500000 . vence el 07/04/2024 || DESCUENTO 15000
¥ $ IVA $0 00
| \)BS!:RW\U()NES
| CONTRATO HTIMBIO-CAU- SUM-DZ’% 2024 RETEFUENTE $0.00
‘ RMCI01-1457 | RMCI1-1468 / RMCIO1 1459 / RMClm 1460 / RMCICM 14617 RMCI01- 1462 / RMCI01- 1464 /d RMCIO1 1465/ e
RMCI01- 1466 / RMCI01-1469 / RMCI01-1471 (E) TOTAL $5.751.876.00
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. FBP159914 v

las ventas -IVA

CUFE'342739956cb15cha693d1.0d6f9f335e33c0465
5152042102810bef3ecOabed0dB 15805254 83999id08

Actividad Econdmica: 4645 ; bl i L
CL 67 N9 59 -3104387992
facturacionelectronica@dao.com.co

[ Usuario. EVER-CARDENAS
| Hora Generacion: 11:28:00

¢

Apreciado cliente este documento no es endosable

Fecha de recibido:
Nombre:
Identificacion:

Firma:

RECIBIDO CONFORME FIRMA Y SELLQ DEL CLIENTE

© Copyright 2024. Decumento creado por BTW S.A.S sujelo a condiciones y restricciones.
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L Liberad y y Ocdon

“|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.

=+ .
D
=

g (&0

—\“ﬁ;

Dis? i . Rubro Codigo > ;
23 Fecha: i , i e 163-1.0- g
ReEing echa //enem/AJZ{ s iaaar 2.4.5.01.03.03-1-1901163-1.0-147.0-1
CODIGO ‘DESCRIPCION PRESENT CANT INVIMA cum ATC LOTE FECHA V/TO. V/R UNIT. s VA VALOR NETO
ACIDO TRANEXAMICO (TAREXA) S00MG SOLUCION § : 3
AJA i - i .10~
015367 INVECTABLE AMPOLLA XSML CAIAX10 VITALIS C 1 2022M-0016430-R1 20093424-3 BO2AA2 A221248 2024-10-22 112.660,00 0% 112.660,00
DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE ¢ : ; |
S 44- 1 i :
012536 AMPOLLAX3ML CAJAX100 VITAUS CAJAl 1 2022M-0002244-R2 -993476§ 20 MO1ABOS A230428 2025-05-30 73.700,00 0% 73.700,00
HIOSCINA + DIPIRONA 20MG+2.5G/5ML SOLUCION :
4 AJA - - 3 4
0123246 INVECTABLE AMPOLLA XSML CAJAX100 VITALIS CAJ 1 ,ZOZ_OM 0000903-R2 19926478-5 AOBDBOA' A230730 2026-08-04 308.000,00 0% 308\.000,00
PENICILINA G BENZATINICA 2.4MUI POLVO SUSPENSION :
A 4 - - =~05- " 5/
018797 INVECTABLE VIALCAIA %10 SIGMAFARMA CAJ 1 2020M0014285-R1 20054699-3 JO1CE08 2205035 2025-05-30 34.840,00 0% 34.,840,00
S . | TIAMINA 1G SOLUCION INYECTABLE VIALX10ML CAJAX12
010040 ECAR CAJA 1 2022M-003721-5 38332-2 A11DA01 DO70671 2028-08-21 105.552,00 0% 105.552,00
HIDROXINA (CLEMASKOV) 100MG/2ML SOLUCION H - ;
- ol A o 1 | - -
012489 INYECTABLE AMPOLLA X 2L CAJAXS BLASKOV- CAl 2 2014M-0015359 20067505-4 NO58B01 -AIQIG} 2025-01-31 $110.935,00 0% $221.870,00,
- ULFATO ZINC 2MG/ML SCLUCION ORAL FRASCO/120ML . 208
010942 ::UMAx ,2 G/MLS s FRASCO 5 2014M-0015352 20066123-3 A12CBO1 37516 2025-11-30 16.306,00 0% 81.530,00
001206 AZITROMICINA SOOMG TABLETA CAJAX3 LA SANTE CAJA 4 2020M-007294-R2 210571-2 © JOLFAIOD- 3318798 2026-10-30 3.867,00 0% : 15.46!;,00
PENICILINA G SODICA 1MUI POLVO SOLUCION INYECTABLE : s
Q L) . AJA 7 | 4 = - -10-
00828 VIAL CAJAX10 FARMALOGICA CAJ 2 201—8M 0914213 R1 20046873-1 JO1CEOL 1340122 2 2025-10-30 21.280,00 0% ‘42.560.00
SALBUTAMOL {SALBUMED) 100MCG/DOSIS SUSFENSION
F ' | of %
0.13736 INHALACION FRASCOX200D051S CIPLA RASCO 20 20105M-0016287 20083667-01 { RO3AC02 GB30456 2025-01-31 8.224,QO 0% 164.480,09
INSULINA HUMANA (NOVOLIN R) 100UI/ML SOLUCION i - k
005507 INYECTABLE VIALX10ML CAJAXL NOVO NORDISK VIAL 1 2018M-012368-R3 38292-1 A10AEQL MT67A76 2024-05-31 13.081,00 0% 13.081,60
> DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCION INYECTABLE -
AJA b 3 E -10-
003472 AMPOLLAXSMLCAIAX10VITALIS CAlJ S 2021M-0010844-R1 20006845-6 NO28B02 A230962 2026-10-09 . 45.850,00 0% 229.250,00
FENOTEROL + BRAMURQ IPRATROPIO (BERUDUAL) 4
004314 0.50+25MG/ML SOLUCION INHALAR FRASCOX20ML FRASCO 2 2020M-003240-R3" 54889-1 RO3ALO1 103374 ™ | 2026-04-30 $27.6472,00 0% S 55.344,00
BOEHRINGER 3
FENOTEROL + BRAMURO IPRATROPIO (BERUDUAL)
004314 0.50+25MG/ML SOLUCION INHALAR FRASCOXZOML FRASCO' 1 2020M-003240-R3 54889-1 v RO3ALO1 J0338A 2026-04-30 $27.672,00 0% 527.672,00
BOEHRINGER ?
ACETAMINOFEN 150MG/SML JARABE FRASCOXGOML -
FRA! £ g s (5
000085 AMERICAN GENERICS SCO S 2023M-0001556-R3 19929516-5 NO2BEO1 23C002 2025-08-30 2 615.00’_ 0% 13.02’:,0{) ;
ACETAMINOFEN S00MG TABLETA CAJAX100 AMERICAN
000130 CENIERIL'S Sy CAJA 2 2023M-0002317-R3 19935303-4 NO2BEQ1 220695 2024-09-30 6.000,00 0% 12.000,00
¢
001206 AZITROMICINA 500MG TABLETA CAJAX3 [A SANTE CAJA 1 2020M -007294-R2 210571-2 JOIFALD 3318798 2026-10-30 3.867,00 i)% 3.867,00
BECLOMETASONA (NABUMEX) SOMCG INHALADOR 2 ,
001365 FRASE OOl CHALYER CAJA 2 2020M-0002360-R2 19935759-1 RO1ADO1 234522 i 2024-12-30 10.325,00 0% 20.650,00
BECLOMETASONA (BECLORT) 250MCG/DOSIS SUSPENSION i
4457 CAJA 2 - R 4123- %
01445 INHALACION FRASCOX200DOSIS CIPLA 2021M-0016166-R1 20084123-1 RO3BAO1 1B20541 2024-03-31 10.325,00 0% 20.650,00
001836 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA XAJAX30 COLMED CAJA 1 2023M-0002275-R3 199334690-1 A11CCO4 1464061 2026-03-29 11.220,00 0% 11.220,00
001838 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA XAJAX30 COLMED CAJIA 1 2019M-00030538-R2 19942545-1 A11CC04 1478299 2025-07-07 10.080,00 0% 10.080,00
002530 CLORF ENIRAMINA 2MG/SML JARABE FRASCOX120ML ECAR FRASCO 2 2015M-0016215 200827682 | ROGABOA 0050632 2025-06-02 $.3.049,00 0% © $6.098,00
DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 3 g
3 - 45- - 2 -12- 4
01253 AR I AT ABTAAT AL CAJA 1 202-2M 0012145-R2 20019105-10 HO2AB02 A221540 2025-12-27 71.100,00 0% 71.100,00
003310 DICLOF ENACO 1% GEL TOPICO TUBOXS0G GENFAR TUBO 4 2021M-006750-R2 1982542-1 MO2AA15 D02482A 2026-11-30 5.300,00 0% 21.200,00
GENTAMICINA 0,3% CION OFTALMICA FRASCOX6ML 3 / . e 5
004710 C;LMED 5 s DRIALIIL 2 FRASCO 1 2023M-0001654-R3 199296831 | * SO1AALl 1473362 2025-07-13 4.,649,00 0% 4.649,00
004776 GLIBENCLAMIDA S5MG TABLETA CAJAX300 LAPROFF CAJA 1 2020M-0015309-R1 20063605-7 A10BB01 81744 2024-12-30 15 800,00 0% 15.900,00
005072 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA CAJAX300 GENFAR CAJA 1 2022M-01241-R1 2127646 C03AA03 D02200A 2025-09-30 10.800,00 10.800,00
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HIDROCORTISONA 100MG POLVO SOLUCION INYECTABLE
VIAL CAJAXI0 VITALIS ;
HIDROXINA (CLEMASKQV) 100MG/2ML SOLUCION
INYECTABLE AMPOLLA X 2ML CAJAXS BLASKOV

LORATADINA 10MG TABLETA CAJAX100 AMERICAN GENERIS

LOSARTAN SOMG TABLETA CAJAX300 NOVAMED
METOPROLOL S50MG TABLETA CAJAX300 GENFAR
PENICILINA G BENZATINICA 2.4MU! POLVO SUSPENSION
INYECTABLE VIAL CAJA X10 SIGMAFARMA %

SUCRALFATO (ALSUCRAL) 1G TABLETA CAJAX20 ROPSOHN

CEFALEXINA S00MG CAPSULA CAJAX300 GENFAR
CARVEDILOL 6.25 TABLETA CAJAXED LASANTE
CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLAX4NML CAJAX100 VITALIS

TRAMADOL 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLAX2ML CAJAX100 VITALIS

METILPREDNISOLONA (SUMITRIC) 500MG POLVO SULUCION
INYECTABLE AMPOLLA X 15ML CAJAXS0 BLAU
FARMACEUTICA

HIOSCINA 20MG/1ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAXIML
CAJAX100 VITALIS

DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLAX3ML CAJAX100 VITALIS

CEFALOTINA 1G POLVO SCLUCIONINYECTABLE AMPOLLA
CAJAX10 VITALIS ¥

DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLAX3ML CAJAX100 VITALIS AL

DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAX2ZML
CAJAX100 VITALIS

DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLAXSML CAJAX100 VITALIS

HIOSCINA + DIPIRONA 20MG+2.5G/5ML SOLUCION
INYECTABLE AMPOLLA XSML CAJAX100 VITALIS
PENICILINA G BENZATINICA 1.2MUI POLVO SUSPENSION
INYECTABLE AMPOLLA CAJAX10 VITALIS

CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE

CAIA

CAIA

" CAIA

CAJA
CAIA

CAIA

CAIA

CAJA
CAJA

CAIA

CAIA
CAJA

CAJA
CAJA
CAIA
CAIA

CAIA
CAJA
CAIA
CAJA

CAJA

~

3 2021M-0003102-R2
2 2014M-0015359
1 2020M-014625-R3
1 2018M-0018181
1 2007M-0007318
1 2020M0014285-R1
2 2010M-011598 R2
1 2021M-006629-R2
2 2021M-0016568-R1
1 2022M-0003196-R2
1 2021M-0013188-R1
1 2020M-0007083 R1
1 2022M-011494-R2
1 2022M-0002244-R2
3 2021M-007484-R2
1 2022M-0002244-R2
1 | 2020M-0000529-R2
1} 2021M-0010844-R1
1 * 2020M-0000903:-R2
1 2020M-011504-R2
1 2022M-0003196 R?

19940721-13
20067505-4

39641-1

20123645-18
19976470-3

20054699-3

36743-3
44405-03
20086955-4

19943350-28

20045072-4
19974253-2

225064-11
19934768-20
208131-6
19934768-20
19922562-10
20006845-09
19926478-5
218603-07

19943350-28

HO2AB09

NOSBBO1L.

RO6AX13

C09CAD1
C07AB0O2

J01CE08

AD2BX02
J01DBO1

CO7AG02 -

JO1FFO1

NO2AX02
HO2AB04

A03BBO1
MO1ABOS
J01D803
MO1ABOS
NO28802
NO2BBO2
A03D804
JO1CED8

JO1FFO1

M230074
A191G3

23A083

2306001891
D01805S

2205035

230138

06941023
3313626

A230793

A230411
23070518

A230614
A230026
€230095
A2307298
A231130
A231164
/
A2301086

8230177

A231087

2026-04-25
2025-01-31

2026-05-30

2026-07-30
2025-07-30

2025-05-30

2026-03-30

2026-09-30
2025-06-30

2024-09-04

2025-06-13
2025-04-30

2026-07-17
2025-01-12
2025-07-24
2025-08-11
2025-11-16
2026-11-19
2026-10-29
2026-12-05

2024-11-01

$61.100,00
$ 110.935,00

8.000,00

30.900,00
26.400,00

34.840,00

10.200,00

$127.200,00
16.500,00

368.000,00

' 100.600,00

$ 1.047.550,00

$ 174.700,00
73.700,00
49.410,00
73.700,00
205.900,00
458.500,00
308.000,00
31.790,00

368.000,00

0%
0%
0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

B

$ 183.300,00
$ 221.870,00

8.000,00

30.500,00
26.400,00

34.840,00

20.400,00

$127.200,00
33.000,00

1368.000,00]

100.600,00
$ 1.047.550,00

$ 174.700,00
73.700,00
148.230,00
73.700,00
205.900,00
458.500,00
308.000,00
31.790,00

368.000,00

AMPOLLAX4ML CAJAX100 VITALIS

Valer total + IVA

$5.751.876,00

] l -
ORDENADOR DEL GASTO

v



HOSPITAL DE TIMBIO

g EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ¢ 9
i?pyj NIT 817.000.999-6 HosTa, J
Liberiod y Ocden SECCION ALMACEN _TJMl?'i ’
COMPROBANTE DE ENTRADA DE ELEMENTOS No.

DESTINO:  ALMACEN : POR CONCEPTO DE

y FACTURA No FaP159914
FECHA: 2024/01/28 % CONTRATO NRC: HTIMBIO-CAU-SUM-023-2024

Grupo CAC 5.AS: FECHA CONTRATO: 2024
NIT: 8170042600 OTRO 51 NRC.
coP Nro.: 23 DE 1/01/2024

CODIGO DETALLE PRESENTACION | CANT INVIMA cum ATC LOTE FECCHA V/TO. V/R UNIT. VA VALOR NETO
ACIDO TRANEXAMICO (TAREXA) 500MG SOLUCION

015367 y CAIA 1 2022M-0016430-R1 | 20033424- AR, A . 4-10- 1660, ’
i M s Tial S ) 2, 53424-3 B02AA2 221248 . | 2024-10-22 |, 112.660,00 0% 112,660,00
DICLOEENACO 7SMG/3ML SOLUCION INYECTABLE .

0 CAIA i 2022M-0002244-R2 | 19934768-20 | MO1ABOS A230428 -05- ; :

e e i k86 HEALS 0 2 2025-05-30 73.700,00 0% 73.700,00
HICSCINA + DIPIRONA 20MG+2.5G/SML SOLUCION
234 CAIA 5 ; 26478- A I A2307 -08- 3 ;

LU i e e e L |. 2020M-0000903-R2 | 199264785 030804 230730 | 2026:03:04 | 308.000,00 0% 308.000,00

PENICILINA G BENZATINICA 2.4MUI POLVO SUSPENSIGN
CAIA 1 M0014285- 20052699-3 0 205 25:05- 9 4

i PO e R e ) 2020M0014285-R1 6 101CE08 2205035 2025-05-30 | 34.840,00 0% 34.840,00
TIAMINA 1G SOLUCION INYECTABLE VIALX10ML CAJAX12 J

o10040 | O 5 CAIA 1 2022M-003721-5 383322 A11DAQ1 0070671 | 202808-31 | 105.552,00 0% 105.552,00
HIDROXINA (CLEMASKOV) 100MG/2ML SOLUCION

cAlA 2 1 5 54| Nos i91G6 25-01- A
012489 RO B AMOIA ¥ A EAACTRADN 2014M-0015359 2006750 058801 A{91G3 2025-01-31 | $110.935,00 0% - $2215870,00
FATO ZINC 2MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO/120M { :

010942 :IL;JJI:MAXO ZINC 2MG/ML /120ML1 - oasco 5 2014M-0015352 200861233 |  A12cBOL 31516 2025-11-30 16.306,00 0% £1.530,00

001206 |AZITROMICINA S00MG TABLETA CAJAX3 LA SANTE . cAlA ¢ 2020M-007294-R2 210571-2 JOIFAL0 3318798 | .2026-10:30 3.867,00° 0% 15.468,00
PENICILINA G SODICA IMUI POLVO SOLUCION

008289 CAIA 2 2018M-0014213- 046873 101 40122 -10- ; :

A a R et e gt ! ; ’1 | 200268731 01CE01 1340122-2 | 2025-10-30 21.280,00 0% 42.560,00
SALBUTANMOL (SALBUMED) 100MCG/DOSIS SUSPENSION : . ;
01373 FRASCO 20 - 5M-0016287 | 20083667-01 | Ro3A 5-01- 1224, ;
13736 I A R AR O AP S P 2 20105M-0016, 0083667+ o2 GB30456 20‘23 01-31 8.224,00 0% 164.480,00
INSULINA HUMANA (NOVOLIN R) 100U1/ML SOLUCION ; ‘ "
1 018M-012368-R3 4 5- ;
i e R 3 OB oo VIAL 2018M-0123! 382921 AIOAEOL MT67A76  2024-05-31 13.081,00 0% 13,081,00
s DIPIRONA MAGNESICA 2G/SML SOLUCION INYECTABLE
347 CAIA s 2021M-0010844- 45 N 410- 3

B Bt R1 | 20006845-6 028802 A230562 2026:10-09 45.850,00 0% 229.250,00
FENCTEROL + BRAMURO IPRATROPIO (BERUDUAL)

002314  [0.50+25MG/ML SOLUCION INHALAR FRASCOX20ML FRASCC 2 2020M-003240-R3 548891 RO3ALOL 10337A 2026:04-30 | $27.672,00 0% $55.344,00

" |BOEHRINGER
FENCTEROL + BRAMURO IPRATROPIO (BERUDUAL) : " §

004314 0,50+ 25MG/ML SOLUCION INHALAR FRASCOX20ML FRASCO" 1 2020M-003240-R3 54889-1 RO3ALO1 10338A 2026-04-30 | $27.672,00 0% $27.672,00
BOEHRINGER :
ACETAMINOFEN 150MG/SML JARABE FRASCOXE0ML

FRASCO 5 2023M-0001556-R3 | 19929516-5 25:08. 1 )

DOOOBS | eRICAN GENERICS 5 16-5 NO2BEOL 23C002 2025:08-30 2.615,00 0% 13.075,00
ACETAMINOF MG TABLETA CAJAX100 AMERICAN

000130 | o\ orics EH OO TR A CAlA 2 .| 2023M-0002317-R3 | 1993530344 | NO2BEOL 22€695 2024-09-30 6.000,00 0% 12.000,00

001206 |AZITROMICINA SOOMG TABLETA CAJAX3 LA SANTE CAIA 1 2020M -007294-R2 210571-2 JO1FAL0 3318798 2026-10-30 3.867,00 % 3,867,00
BECLOMETASONA (NABUMEX) S0MCG INHALADOR -

1 CAIA 2020M-0002360-R 9935759- R 4-12 :

oL e N R 2 20M-0002360-R2 | 19935759-1 01AD01 234522 2024-12:30 10.325,00 0% 20.650,00

85CLOMETASONA (BECLORT) 250MCG/DOSIS
4457 CAIA 2 2021M-0016166-R1 | 20084123:1 | R03BAl 182054 2024:03-3 : %

QL4257 1o ISPENSION INHALACION FRASCOX20000S1S CIPLA 0I8ADL B20541 0 1 10.325,00 0% 20.650,00

001836 {CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA XAJAX30 COLMED CAIA i 2023M-0002275-R3 | 199334890-1 |  A11CC04 1464061 26:03-29 11.220,00 0% 11.220,00

001838 |CALEITRIOL D.25MCG CAPSULA XAJAX30 COUMED CAIA 2019M-0003054-R2 | 199475451 |  Al1ccos 1478299 5.07-07 10.080,00 0% 10.080,00

_ |CLORFENIRAMINA 2MG/SNL JARABE FRASCOX120ML _ ; b ¢ ’

002530 | : FRASCO 2 2015M-0016215 20082768-2 | RO6ABO4 D0S0632 | 2025.06-02 $ 3.049,00 0% $ 6.098,00
DEXAMETASONA BMG/2ML SOLUCION INYECTABLE

0125 A 1 2022M-0012145-R2 |20019105-1¢ 4 25-1 ] %

o3 e CAIANI O LS CAJ 2022M-0012145-R2 2001910510 | +02AB02 A221580 | 2025-12-27 71.100,00 0% 71.100,00

003310 ADICLOZENACO 1% GEL TOPICO TUBOXS0G GENFAR TUBC z 2021M-006750-R2 1982542-1 MO2AA1S D02482A | 202 5.300,00 0% 21.200,00

TAMICINA 0,3% SOLUCION OFTALMICA PRASCOX6ML . 3
204710 Mp-\-,-\ s e e FRASCC 2023M-0001654-R3 | 109:9683-1 | so1aAll 1473362 2025-07-13 4.649,00 0% 4.649,00
v
004776 3ENCLAMIDA 5MG TABLETA CAJAX300 LAPROFF CALA 1 2020M-0015309-R1 | 200696057 |  A108301 81744 2024-12-30 15.900,00 0% 15.900,00

e



-

005072 {HIDROCLOROTIAZ DA 25MG TABLETA CAJAX30C GENFAR CAIA i 2022M-01241-R1 3127646 CO3AAD3 D02200A 2025-09-30 10.800,00 10.80C,00

HIDROCORTISONA I M’ POLV CICN INYECTABLE .
S Gososy " [RRORBRTE S LIGME POLVD SOL UG 5 CAIA 3 2021M-0003102-R2 | 1894072113 | HO2ABOS M230074 | 2026-04-25 /|  $61.100,00 0% $ 183.300,00
VIAL CAJAX10 VITALIS ; : :

HIDROXINA (CLEVASKOV) 100MG/2ML SOLUCION:

1 CAIA 2 2014M-0015358 | 200875054 |  NOSBBO1 A19163 | 2025:01-31 | $110.935,00 6 1.870
C12485 |\ VECTABLE AMEOLLA X 2ML CAIAXS BLASKOV ‘ Z > 3 i3 < $110.935, 0% $221.870,00
2 5 TADINA 10MG TABLETA AMERICAN 2
* cos491 ;2;‘;‘5“ =y RS S0 SVERILH cAlA 1 | 2020m-012625-R3 39641-1 ROBAX13 232083 | 20260530 | . 8.000,00 0% £.000,00
008525  |LOSARTAN SOME TABLETA CAIAX300 NOVAMED CAIA 2 2018M-0018181 | 20123645-18 | codcaoi | 2306001891 | 202607-30 | 30.900,00 0% « 30,300,00
008913 |METOPROLOL S0MG TABLETA CAJAX300 GENFAR CAA 1 2007M-0007318 | 19976470-3 | co7AB02 poigoss | 2025-07-30 |  26.400,0 0% ‘| 2640000

PENICILINA G BENZATINICA 2.4MUI POLVO SUSPENSION ; . ‘
A 1 M0014285-R 4699- 5035 - 4. :
ot L AL L NS P CAl 2020M0014285-R1 * | 20054699-3 |  JO1CE08 2205035 | 2025-05-30 34.840,00 0% 34.840,00|

RALFATO (ALSUCRAL) 1G TABLETA CAJAX20 Vs ; 3 \é
oossaa 210 t ) , _ cAIA 2 | 201omoisesrz | 367433 | Ac2axez 230138 | 2026-03-30 | 10.200,00 0% 20.400,00
! 002066 |CEFALEXINA 500MG CAPSULA CAJAX300 GENFAR CAIAY T 1 2021M-006629-R2 44405-03 - J01D801 06941023 2026-09-30 $127.200,00 0% $127.200,00
002010 |CARVEDILOL 6.25 TABLETA CAJAXE0 LASANTE CAJA 2 2021M-0016568-R1 20086955-4 CO7AGO2 3313626 2025-06-30 16.500,00 0% 331000,00
: :
CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE
A -0 -R. 1994 - 3 4-09- ¢ 5
o PR e cAl 1| 202m0003186R2 | 1934335028 Jorffor | a230793 | 20240304 | 3em00000 | 0% 368.000,00
. v 5 el e _ :
011851 TR 00 M A LI T [ ECT AL CAlA o i 2021M-0013188-R1 20045072-4 NO2ZAX02 A230411 2025-06-13 100.600,00 0% 100.600,00

AMPOLLAXZML CAJAX100 VITALIS

METILPREBNISOLONA (SUMITRIC) 500MG POLVO 7 )

018504 |SULUCICN INYECTABLE AMPGLLA X 15ML CAJAXSQ BLAU CAJA 1 2020M-0007083-R1 | 19974253-2 HO2AB04 23070518 2025-04-30 | $1.047.550,00 0% $ 1.047.550,00/
FARMACEUTICA . :

HIOSCINA 20MG/ 1ML SOLUCION INYECTABLE : !

; : CAA 1 2022M-011494-R2 275064- 1 - -7- 4. :

F TR G A el 1 1 225064-11 AD3880 A23061. 2026-07-17 | $17 790,90 0% $174.700,00

= .75 L UCION INYECTA 4
S R RNACQIAMC AL SR DN AR cAiA 1 | 2022M-0002244:R2 | 1993476820 | mo1asos | a230026 '| 20250112 | - 73.700,00 0% 73.700,00

011568

AMPOLLAX3ML CAIAX100 VITAL'S

CEFALOTINA 1G POLVO SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA

CAIAX10 VITALIS i :

DICLOFENACQ 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE

: AMPOLLAX3ML CAJAX100 VITAL'S |

DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE e : 3 : ; 2 i :

e CAIA 1 2020M-0000529-Rz | 19923562- A231 -11- 900, .900,

B S T s oA : 529-R2 | 19922562-10 |  NO2BBO2 130 2025-11-16 205.900,00 0% 205.900,00

DIPIRONA MAGNESICA 2G/SML SOLUCION.INYECTABLE / 2 .

a4 CAIA 1 2021M-0010844-R1 | 20006845 N028BO A231164 1 458.500, 458,

Lo e PR 2 : : 000 09 28802 i 2026-11-19 58.500,00 0% 58.500,00

HIOSCINA + DIPIRONA 20MG=2 S5G/SML SOLUCION

INYECTABLE AMPOLLA XSML CAIAX100 VITALIS

PENICI ENZATINICA 1.2MUI POLVO SUSPENSION :

008277 '::E'E'TL;Z& i:ﬁpozfm’;m.c v>m|sw - Y G 1 2020M-011504-R2 219603-07 101CEQS 8230177 2026-12-05 31.750,00 0% + '’ 31.790,00
icvi f. \ v 3

CLINDAMICINA B00MG/4ML SOLUCION INVECTABLE

002073 CAIA 3 2021M-007484-R2 208131-6 JO1DBO3 C230095 | 2025-07-24 45.410,00 0% ° 148.236,00

512536 CAIA ‘ 1 - | 2022M-0002244-R2 19934768-20 MO1ABOS A2307298 2025-08-11 73.700,00 0% : 73.700,00]

012346 CAIA 1 2020M-0000903-R2 | 19526478-5 | A03DBOZ A2301085 | 2026-10-25 308.000,00 0% 308.000,00],

013503 CAJA 1 2022M-0003196-R2 15943350-28 JO1FFOL” A231087 . 2024-11-01 368.000,00 0% 368.000,00

AMPOLLAX4ML CAJAX100 VITALIS
Valor en tetras; CINCO MILLONES SETEGIENTOS CINCUENTA Y UN MiL SCHOCIENTOS SETENTA ¥ SEIS PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE 2 SUBTOTAL $  5.751.876,00
DESCUENTO 40,00
IVA . $0,00
HTIMBIO-CAU-SUM-023-2024 e ‘ 5 RETEFUENTE $ 0,00
TOTAL $5.751.87€,00
e

Andfes Felipe Ordoner

oyo Almacén

e



®

\ i ; HOSPITAL DE TIMBIO
.---—5‘-“ = 5 < EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO % 4 0
=4 % NIT 817.000.999-6 Hoseral J
Ubatrod v Oiden AREA ALMACEN TIMB!QJ
< COMPROBANTE DE EGRESO No. : ;
COMPROBANTE DE EGRESO No. :
"ArecHA 2024/01/29 ' ’ PARA: FARMACIA
ENTREGADO A: COORDINADOR DE AREA, RESPONSABLES : LEIDY CABRERA
Rubro Sdij
1 Dise 23 Fecha:. 1//enero/2024 - Codigo "2.4.5.01.03.03-1-1901163-1.0-147.0-1"
PRES.No 7 Medicamentos prespuestal:
CODIGO DETALLE 2 PRESENTACION | CANT INVIMA cum ATC LOTE FECCHA V/TO.|  V/RUNIT. “IVA VALOR NETO
ACIDO TRANEXAMICO (TAREXA) SOOMG SOLUCION ‘ § LT
. ’ AJA 1 2022M- R a2a- BO2AA 4 2/10- ;
2T TR P S S e S CAl 022M-0016430-R1 20093424-3 02AA2 A221248 20241022 112.660,00 0% 112.660,00
DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE 3 : '
CAJA - - 2 5 05- ’
e el AR e i 1 2022M-0002244-R2 | 19934768-20 MO1ABOS A230428 2025-05-30 73.700,00 0% 73.700,00
HIOSCINA + DIPIRONA 20MG+2.5G/5ML SOLUCION X ;
1 A 20M- -R2 - 4 6:08- ; :
OIS Tl Bl e R SRR CAIA 1 2020M-0000903-R 19926478-5 AO3DEO A230730 2026/08-04 308.000,00 0% 308.000,00
PENICILINA G SENZATINICA 2.4MUI POLVO 2 :
. 018797  |SUSPENSION INYECTABLE VIAL CAJA X10 CAIA 1 2020M0014285-R1 20054699-3 101CE08 2205035 2025-05-30 34.840,00 0% 34.840,00
SIGMAFARMA : : ; i -
ABLE V M : ' ) { )
010he0 Ay ILIGEOL DN IR IO TR (CAJA 1 2022M-003721-5 |7 383322 A11DA01 .|  DO70671 2028-08-31 105.552,00 0% 105.552,00
o |CAJAX12 ECAR { B = 2
. HIDROXINA (CLEMASKOV) 100MG/2ML SOLUCION J . A . .
a . AJA 2014M- f -01- 3
g e A RIEOMAA Y SAAL CATAYE Bl RSO0 CAJ 2 014M-0015359 20067505-4 NO58801 A191G3 202501-31 | $ 110.935,00 0% $221.870,00
SULFATO ZINC 2MG/ML SOLUCION ORAL ; / t
4, ; FRA 2014M-001 123-3 A 5L :
oA e g SCO 5 0015352 20066123 12CB01 37516 2025-11-30 16.306,00 0% 81.530,00
001206  |AZITROMICINA SOOMG TABLETA CAJAX3 LA SANTE CAJA 4 2020M1-007294-R2 210571-2 JO1FAL0 3318798 2026-10-30 3.867,00 0% 15.468,00
PENICILINA G SODICA 1MUI POLVO SOLUCION 3 y y
I M T 46873- 1 L 25-10- g
L R e P e CAIA 2 2018M:0014213-R1 20046873-1 J01CEOL 1340122-2 | 2025-10-30 21.280,00 0% 42.560,00
SALBUTAMOL (SALBUMED) 100MCG/DOSIS ; :
FRA 5M.- 01 A : 5 A
BI85 L e e ik N AT oY SO CaIS i SCo 20 20105M-0016287 20083667-0 RO3ACO2 GB30456 2025-01-31 8.224,00 0% 164.480,00
INSULINA HUMANA (NOVOLIN R) 100UI/ML :
005507 - |SOLUCION INYECTABLE VIALXIOML CAJAX1 NOVO VIAL 1 2018M-012368-R3 38292-1 A10AE01 MT67A76 2024-05-31 13.081,00 0% 13.081,00| -
NORDISK ‘ .
DIPIRONA MAGNESICA 2G/SML SOLUCION "
A 5 2021V 0010844-R1 2 456 i 126.10. :
gl ki s e CAJ 02 84 00068456 \D2BB02 A230962 2026-10-09 45.850,00 0% 229.250,00,
o} FENOTEROL + BRAMURO IPRATROPIO (BERUDUAL ) 3 :
004318 |0.50+25MG/ML SOLUCION INHALAR FRASCOX20ML FRASCO 2 2020M-003240-R3 54889 1 RO3ALO1 JO337A 2026-04-30 $27.672,00 0% 455.344,00
BOEHRINGER :
FENOTEROL + BRAMURO IPRATROPIO (BERUDUAL)
004314 |0.50+25MG/ML SOLUCION INHALAR FRASCOX20M1 FRASCO 3 2020M-003240-R3 548891 RO3ALO1 10338A 2026-04-30 | =$27.672,00 0% $27.672,00
" |BOEHRINGER : : - \ A
€ ; ACETAMINOT EN 1S0MG/SML JARABE FRASCOX60ML
F 2 5 23M-0001556-R o s 3025.08. ‘ 3
O00085: - £ e ehics RASCO 2023M-0001556-R3 19929'516 5 NO2BEOL 23C002 2025-08-30 2,615,00 0% 13.075,00
\ ACETAMINOFEN S00MG TABLETA CAJAX100 ~
* AJA 2 2023M0002317-R3 -4 51 024 : : %
LIS Y e st s 2 CAJ ) 19935303 NO2BEOL 22069 202409.30 6.000,00 0% 12.000,00
001206 - |AZITROMICINA S00MG TABLETA CATAX3 LA SANTE CAIA 1 2020M -007294-R2 2105712 JO1FA10 3318798 2026-10-30 3.867,00 0% * 3.867,00
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BECLOMETASONA (NABUMEX) SOMCG INHALADOR

FRASCOX10ML CHALVER

BECLOMETASONA (BECLORT) 250MCG/DOSIS
SUSPENSION INHALACION FRASCOX200DOSIS CIPLA
CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA XAJAX30 COLMED

CALCITRIOL 0,25MCG CAPSULA XAJAX30 COLMED

CLORFENIRAMINA 2ZMG/SML JARABE
FRASCOX120ML ECAR
DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

AMPOLLAX2ML CAJAX100 VITALIS
DICLOFENACO 1% GEL TOPICO TUBOX50G GENFAR

GENTAMICINA 0,3% SOLUCION OF TALMICA
FRASCOXEML COLMED

GLiBENCLAMiDA SMG TABLETA CAJAX300 LAPROFF

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA CAJAX300
GENFAR =
HIDROCORTISONA 100MG POLVO SOLUCION
INYECTABLE VIAL CAJAX10 VITALIS

-|HIDROXINA (CLEMASKOV) 100MG/2ML SOLUCION

INYECTABLE AMPOLLA X 2ML CAJAXS BLASKOV

LORATADINA 10MG TABLETA CAJAX100 AMERic_AN'
GENERIS  °

LOSARTAN SOMG TABLETA CAJAX300 NOVAMED
METOPROLQL SOMG TABLETA CAJAX300 GENFAR
PENICILINA G BENZATINICA 2.4MUI POLVO
SUSPENSION INYECTABLE VIAL CAJA X10
SIGMAFARMA ¥
SUCRALFATO (ALSUCRAL) 1G TABLETA CAJAX20
ROPSOHN

CEFALEXINA S00MG CAPSULA CAJAX300 GENFAR

CARVEDILOL 6.25 TABLETA CAJAX60 LASANTE

CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLAX4AML CAJAX 100 VITALIS

TRAMADOL 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLAX2ML CAJAX 100 VITALIS
METILPREDNISOLONA (SUMITRIC) S00MG POLVO
SULUCION INYECTABLE AMPOLLA X 15ML CAJAXS0
BLAU FARMACEUTICA

HIQSCINA 20MG/1ML SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLAXIML CAJAX 100 VITALIS

DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE _
AMPOLLAX3ML CAJAX 100 VITALIS

CEFALOTINA 1G POLVO SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLA CAIAX10 VITADS

DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLAX3ML CAJAX 100 VITALIS

DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE |,
AMPOLLAX2ML CAIAX 100 VITALIS

DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML/SOLUCION

+. |INYECTABLE AMPOLLAXSML CAJAX100 VITALIS

CAJA
CAIA

CAJAY
CAJA
FRASCO
CAJA
TUBO
FRASCO
CAJA
CAJA

CAJA
CAIA

CAIA

CAIA
CAIA

CAA
CAJA

CAJIA

CAJA
CAJA

LAJA
CAJA

CAJA
CAJA
CAJA
CAJA
JCAIA

CAJA

2020V-9002360-R2
2021M-00 16166-R1

2023M-0002275-R3
2019M-0003054-R2
2015M-0016215
2022M-0012145-R2
2021M-006750-R2
: 2023M-0001654-R3
2020M-0015309-R1

2022M-01241-R1

2021M-0003102-R2
2014M-0015359

*2020M-014625-R3

2018M-0018181
2007M-0007318

2020M0014285-R1
2010M-011598 R2

2021M-006629-R2
2021M-0016568-R1
2022M-0003196-R2

2021M-0013188-R1
2020M-0007083-R1

2022M-01.14584-R2
2022M-0002244-R2
2021M-007484-R2
2022M-0002244 ‘Rz
2020M-0000529:R2

2021M-0010844-R1

19935759-1

200841231

199334690-1
19942545-1
20082768-2

20019105-10
1982542-1
19929683-1
20069605-7
212764-6

13940721-13
20067505-4

39641-1_

20123645-18
19976470-3

20054699-3
36743-3

44405-03
20086955-4

19943350-28

20045072-4
19974253-2

225064-11
19934768-20

208131-6
19934768-20 L
19922562:10

\ 20006845-09

RO1ADO1

RO3BA01

s
A11CC04

A11CC04

RO6AB04

HO2AB02

MO2AA1S

S01AALl

A10BBO1

CO3AA03

HO2ABOS
NO58801

‘RO6AX13

C09CAOL
CO7ABO2

JO1CE08
A02BX02

JO1DBO1
CO7AGO2
JOIFFO1

NO2AX02
HO2ABO4

A038B01
MO1ABOS
J010B03
MO1ABOS

NO28802

NO28802

234522
1820541

1464061
1478299
D050632
A?21540
D02482A
1473362
81744

D02200A

. M230074

A191G3

23A089

2306001891
D018055

. 2205035
A
230138

06941023
3313626

A230793

. A230411
23070518

A230614
A230026
C€230095
A2307298
A231130

A231164

2024-12-30

2024-03-31

2026-03-29
2025-07-07"
2025-06-02
2025-12-27 ;
2026-11-30

2025-07-13

2024-12-30

2025-09-30

2026-04-25
2025-01-31

2026-05-30

2026-07-30
2025-07-30

2025-05-30
2026-03-30

2026-08-30
2025-06-30

2024-09-04

2025-06-13

2025-04-30

2026-07-17

2025-01-12
2025-07-24
2025-08&1
2025-11-16

2026-11-19

10.325,00
10.325,00

11.220,00
10.080,00
$3.049,00
71.100,00
5.300,00
4.649,00
15.900,00
10.800,00

$ 61.100,00
$110.935,00

8.000,00

30.900,00
26.400,00

34.840,00
110.200,00

$ 127.200,00
16.500,00

368.000,00

100.600,00
$1.047.550,00

5 174.700,00
_73.700,00
49.410,00
73.700,00
205.900,00

458.500,00

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%
0%

0%

0%

~. 0%
0%
0%
0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

\

.

- 20.650,00
20.650,00

11.220,00
1;).030,90
$6.098,00
71.100,00
21.200,00
4.649,00
15.900,00

10.800,00

$.183.300,00
$221.870,00

8.000,00

30.900,00
26.400,00

34.840,00
20.400,00

$127.200,00
33.000,00

368.000,00

100.600,00
$ 1.047.550,00

$ 174.700,00
73.700,00|
148.230,00
73.700,00
205:900,00

458.500,00




HIOSCINA + DIPIRONA 20MG+2.5G6/5ML SOLUCION

g

.-

W

- : 020M- : 2 3 o >
ol e i et e RO i b i CAIA 1 2020M-0000903-R2 19526478-5 AO:DBOJ.. A2301086 2026-10-29 308.000,00 0% 308.000,00
oog277 |PENICIUINA G BENZATINICA 1.2MUI POLVO i : a0 e o -
SUSPENSION INYECTABLE AMPOLLA CAJAX10 VITALIS P 4 B0 £ . caliy Poetete % SL790.90 G 31,790,00
CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE v |
i B e CAIA < 2022M-0003196-R2 19943350-28 JO1FFO1 A231087 2024-11-01 368.000,00 0% 368.000,00
Valor en fetras: CINCG MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA ¥ SEIS PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE, SUBTOTAL $ 575187600
DESCUENTO $0,00
VA $0,00] -
HTIMBIO-CAU-SUM-023-2024 RETEFUENTE $0,00
TOTAL $5.751.876,00

poyo Aimacen

JeN cabea

RECIBI C.C.
Responsable



GRUPO DAG SAS
NIT: 8170042460-0

REMISION No. .
fecha de expedicién: Fecha: 11/01/2024

WiV 1= 1904

) CLL 67 NORTE 9 59 BRR BELLO HORIZONTE Civdad: POPAYAN-CAUCA P&gina 1 de 1
b . ' hll’ i OA ad : R Teléfonos: 8373035
roguerias anza de Occidente - .
%enercndo salud a tu vida Actividad Econdmica 4645 - Responsable de Iva
DEPOSITO PRINCIPAL INSTITUCIONAL Correo para notificacion: facturacionelectronica@dao.com.co Vendedor: GERENCIA
(" Datos del Cliente: Tipo Documento Usuario: W
Nombre : HOSPITAL DE TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Documento Usuario:
Cédula o Nit : 817000999-6 B B
Direccion : CR 22 18 00 BRR SAN JUDAS Nombre de Usuario:
Telétono. ; 8278012 - - - - Tipo de Usuario: - .. Tpaciente usuariosalud
Ciudad: TIMBIO (CAUCA] Numero Auvlorizacion
i taci deP 3
Modalidad de Contra OCIOT\'Y e Fagos CONTRATACION DIRECTA Pagos Compartidos en PVS
Cobertura o Plan de Beneficios:
Numero de Contrato: HTIMBIO-01-24
Numero de Poliza N-A
LFechc Inicial Facturacion 01/01/2024 Fecha Final Facturacion 31/01/2024 . )
(_ L
CODIGO DESCRIPCION PRESENTACION O UNIDAD DE MEDIDA 'D(:n'::::g“ colit INVIMA cum ATC LOTE FECHA VALOR | jya o VALOR |
VCTO UNITARIO NETO
] \
004314 | FENOTEROL+BROMURQ IPRATROPIO (BERODUAL) 0.50+0.25MG/ML 1 i'/- 7| 2020M-003240-R3 54889-1 | RO3ALOY J0338A%] 30/04/2026 $27.672] 0.00 $27,672
SOLUCION INHALAR FRASCOX20ML BOEHRINGER )
N _/
a Valor Bruto $27.672)
- M
Valor en letras: VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/C Descuento $0
Usuario: Cgjero : EVER Fecha/Hora impr: 11/01/2024 17:55:12 Caja: CPU-DAO-492 # CPU-DAO- vrIVA $0
CARDENAS 169
p Retefuente $0
Observacién:
Copago 0.00
Cuota Moderadora 0.00
Cuota de Recuperacien 0.00
| Lot cabee / TOTAL 527,672

1- Favor aceplar esta faciura de acverdo ol Art. 621 del CCy el Art. 617 Estatuto Tributario 2-
3- Favor consignar a Nombre de Grupo DAO SAS en: Bancolombia Cuenta Cormiente 86807549717 & cuen
Banco BBVA Nro. 7210100021889NOTA: De conformidad al paragrafo del Art. 2 DS. 1165. que en la fa
Estatuto Tributario con la entrega de la copia al compradar Esta foctura es un titulo valor, presto
Arl317 del ET. 773y 774 del C.Co.. Decreto 2242 del 2015 Art 86 de la Ley 1686-2013 y Decreio |
por laley sin perjuicio de la accién legal por el incumplimiento en el pago.

ctura

Todos los Derechos Reservados @1997-

merito gjecutivo y

Desples de 71 horas de recibida la mefcancia no se aceptan reclar@oDespues de 71 horas de recibida la mercancia no se aceptan Reclamos

ta de ahommos Nro, 86836847379, Banco Agraric: Cuenta Comienie No. 36918008606/ Occidente cuenta comiente Nro. 041-10951-3

cambiaria compraventa, impide ta enfrega del orginal al comprador, se entiende cumplida la exigencic del INC. 1 de! Art 617 del
legitima el derecho natural y auténomo que en ellg se incorpora, cumple con los requisitos especiales gue se encuentran contemplados en el

349 del 2006. $i no es cancelada G su vencimiento se causard a un interes de mora ala tasa maxima autorizada

2024 CASA DE SOFTWARE PROSOF $.A.S Casa Matriz PEREIRA : Calle 4 # 15-11



Droguerias Alianza de Occidente
Generando salud a tu vida

DEPOSITO PRINCIPAL INSTITUCIONAL

GRUPO DAO SAS

NIT: 817004260-0
CLL 67 NORTE 9 59 BRR BELLO HORIZONTE Ciudad: POPAYAN-CAUCA

d

Teléfonos: 8373035

Actividad Econémica 4645 - Responsable de Iva

Correo para notificacion: facturacionelectronica@dao.com.co

REMISION No.

KMCIui-14/71

Fecha de expedicién: Fecha: 26/01/2024

Pagina 1 de 1

Vendedor: GERENCIA

r % X N
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:
Teléiono. : 8278012 Tipo de Usuario: Tpaciente.usuariosalud
Ciudad: TIMBIO (CAUCA) Numero Autorizacién
Modalidad de Contratacion y de Pagos: NTRATACION DIRECTA -
e - ot i _y o o © Pagos Compartidos en PVS
Cobertura o Plan de Beneficios:
Numero de Contrato: HTIMBIO-01-24
Numero de Poliza N-A
Fecha Inicial Facturacion 01/01/2024 Fecha Final Facturacion 31/01/2024 )
- ID ENTREGA VALOR )
cODIGO DESCRIPCION PRESENTACION O UNIDAD DE MEDIDA wires) | CANT INVIMA CcuUM ATC LOTE FECHA VALOR VA %
( ) VCTO UNITARIO NETO
013909 | CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAX4ML 1 ] ‘KZOQQM»OOO:&I%- 19943350~ JOTFFO1 A231087 | 01/11/2024 $368,000| 0.00 $368,000
CAJAX100 VITALIS R2 28
L )
- Valor Bruto $368,000 )
. IL PESOS M/C
Valor en letras: TRESCIENTOS SESENTA'Y OCHO M / Descuento $0
Usuario:  Cajero: EVER Fecha/Hora Impr: 26/01/2024 11:01:20 Caja: CPU-DAO-492 # CPU-DAO- Vr IVA $0
CARDENAS 169
Retefuente $0
Observacion:
Copago 0.00
Cuota Moderadora 0.00
s —— =
\ \ﬁ Cuota de Recuperacion 0.00
oY ,‘\ ) 63 3
| < [N cabvera, TOTAL $368,000

|- 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 84807549717 & cuenta de ahoros Nro. 86836847379, Banco Agrario: Cuenta Corriente No. 36918880567 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 enfiende 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 incorpara, cumple con los requisitos especiales que se encuentran contemplados en el
Art317 del ET. 773 y 774 del C.Co., Decrefo 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 accidn legal por el incumplimiento en el pago.

Todos los Derechos Reservados @1997-2024 CASA DE SOFTWARE PROSOF S.A.S Casa Matriz PEREIRA : Calle 4 # 15-11



) GRUPO DAO SAS ) REMISION No. RMCI01-1457 2 T
3 NIT: 817004260-0 a Fecha de expedicién: fFecha: 09/01/2024
CLL 67 NORTE 9 5% BRR BELLO HORIZONTE Ciudad: POPAYAN-CAUCA PAgina 1 de 1
Teléfonos: 8373035

.

a2

Droﬁixérius Alianza de Occl&ente

Generando salud o tu vida Actividad Econémica 4645 - Responsable de lva
DEPOSITO PRINCIPAL INSTITUCIONAL Correo para notificacion: facturacionelectronica@dao.com.co Vendedor; GERENCIA
. - ~
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 Autorizacion
Modalidad de Contratacion y de Pagos: TRATACION DIRECTA
od de ~-onta ) .y o CoN © Pagoes Compartidos en PVS
Cobertura o Plan de Beneficios:
Numero de Contrato: HTIMBIO-01-24
Numero de Poliza N-A
L Fecha Inicial Facturacion 01/01/2024 Fecha Final Facturacion 31/01/2024
s 1D ENTREGA ) )
cODIGO DESCRIPCION PRESENTACION O UNIDAD DE MEDIDA (MIPRES) CANT INVIMA CuUMm ATC LOTE FECHA VALOR VA % VALOR
vCIC UNITARIO NETO
015367 | ACIDO TRANEXAMICO (TAREXA) 500MG SOLUCION INYECTABLE o1 1 2022M-0016430- 20093424-3| BO2AAO2 A2212487 22710/202471  $112.660| 000 $112,660
AMPOLLAXSML CAJAX1Q VITALIS R1
\ Fd g
012536 | DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAX3ML 1 N 2022M-0002244-1 19934768 | MO1AROS A230428 | 30/05/2025 $73.700| 0.00 $73.700
CAJAX100 VITALIS R2 20
)\ ) 4 rd
012346 { HIOSCINA+DIPIRONA 20MG+2.5G/5ML SOLUCION INYECTABLE 1 1 2020M-0000903-] 19926478-5| AQ3DBO4 A230730 | 04/08/2026 $308.000] 0.00 $308,000
AMPOLLAXSML CAJAX100 VITALIS R2
v -~
018797 | PENICILINA G BENZATINICA 2.4MUI POLVO SUSPENSION INYECTABLE VIAL 1 1% 2020M-0014285-| 20054699-3 | JOICE08 2205035 | 30/05/2025 $34,840| 0.00 $34,840
CAJAX10 SICMAFARMA R1
b ] L
010040 | TIAMINA 1G SOLUCION INYECTABLE VIALX10ML CAJAX12 ECAR 1 1 <2022M003721-R5 383322 | A11DAQ) D070671 | 01/08/2028 $105,552| 0.00 $105.552
(- Valor Bruto $634,752 )
: TRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M
Valor en letras: SEISCIENTOS TREINTA Y CUA SETEC SC E /C Descuento $0
Usuaric:  Cajero : EVER Fecha/Hora Impr: 09/01/2024 16:56:40 Caja: CPU-DAG-492 # CPU-DAO- Vr IVA $0
CARDENAS 169
Retefuente $0
Observacién: ENVIAR A NUEVA SEDE DE HOSPITAL
Copago 0.00
Cuota Moderadora 0.00
Cuota de Recuperacion 0.00
- ( 0
[N cabea N
L TOTAL $634,752)

1- Favor aceptar esta foctura de acverdo ol Art. 621 del CCy ol Arl. 617 Estatuto Tributarioc 2- Desptes de 71 horas de recibida la mercancia no se aceptan reclarBobespues de 71 horas de recibida la mercancia no se aceptan Reclamos
3- Favor consignor a Nombre de Grupo DAO SAS en: Bancolombia Cuenta Comiente 86807549717 & cuenia de ahorros Nro. 86836847379, Banco Agrario: Cuenta Corriente No. 369 186607@e Occidente cuenta comiente Nro. 041-10951-3
Banco BBV A Nro. 7210100021 889N0OTA: De conformidad ol parografo del Art. 2 DS. 1165. que en la factura combiaria compraventa, impide la entrega del original al comprador, se entiende cumplida la exigencia det INC. T del Art 617 del
Estatuto Tributario con la entrega de ta copia al comprador Esta factura es un Hiulo valor, presto merito ejecutivo y legitima el derecho naturaly autdnome 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 de! 2015 Art 86 de la ley 1686-2013 y Decreto 1349 del 2006. Si no es cancelada a su vencimiento se causard a un inferes de mora a la tasa maxima auterizada
por la ley sin perjuicio de la accion legal por el incumplimiento en el pago.
Todos los Derechos Reservados @1997-2024 CASA DE SOFTWARE PROSOF $.A.S Casa Matriz PEREIRA : C

alle 4 # 15-11



GRUFO DAOQ SAS REMISION No. RMCI01-1458 N
3 NIT: 817004260-0 3 Fecha de expedicién: Fecha: 09/01/2024
CLL 67 NORTE 9 5% BRR BELLO HORIZONTE Ciudad: POPAYAN-CAUCA Pagina 1 de 1
Teléfonos: 8373035
Actividad Economica 4645 - Responsable de lva

Drojg‘ue'rlus dlinnzu dé O'étl&ente
Generando salud a tu vida
DEPOSITO PRINCIPAL INSTITUCIONAL Comeo para notificacion: facturacionelectronica@dao.com.co Vendedor: GERENCIA

( Datos del Cliente: Tipo Documento Usuario: )
' Nombre : HOSPITAL DE TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC

Cédula o Nit : 817000999-6

Direccion : CR 22 18 00 BRR SAN JUDAS

Decumento Usuario:

Nombre de Usuario:

Teléforo. : 8278012 Tipo de Usuario: Tpaciente.usuariosalud
Ciudad: TIMBIO (CAUCA) Numero Autorizacién
Modalida Contratacion y de Pagos: TA
idad de n .y go CONTRATACION DIREC Pugos Compartidos en PV$
Cobertura o Plan de Beneficios:
Nurnero de Contrato: HTIMBIO-01-24
Numero de Poliza N-A
N Fecha Inicial Facturacion G1/01/2024 Fecha Final facluracion 31/01/2024 )
c6DIGY DESCRIPCION PRESENTACION O UNIDAD DE MEDIDA 1 ;T:::f“ CANT INVIMA CuM ATC LOTE FECHA VALOR | |ya o VALOR
(MIPRES) vcro UNITARIO NETO
- 71
012489 | HIDROXICINA {CLEMASKOV) 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 2 \ 2 2014M-0015359] 20067505-4 NO5BBO1 AI91G3 | 31/01/2025 $110,935| 0.00 $221,870
AMPOLLAX2ML CAJAXS BLASKOV
. vy
r 3\
Valor Bruto $221,870
. Vi H IENTOS SETENTA PESOS M/C
Vvalor en letras: DOSCIENTOS VEINTIUN MIL OCHOC / Descuento $0
. Cajero  EVER Fecha/Hora tmpr: 69/01/2024 17:13:08 Caja: CPU-DAO-492 # CPU-DAO-
Usuario: CABDEMAS 169 VrIVA $0
Retefvente 10
Observacién: ENVIAR A NUEVA SEDE
Copago 0.00
Cuota Moderadora 0.00
L eTeid Cabier . Cuota de Recuperacion 0.00
TOTAL $221.870
\ vy

1- Favor aceplar esta factura de acuerdo al Arl. 421 del CC y el Art. 417 Estatuto Tributario 2- Despues de 71 horas de recibidd la mercancia no se dceptan reclarffoBespues de 71 horos de recibida la mercancia no se aceptan Reclamos

3- Favor consignar a Nombre de Grupo DAO SAS en: Bancotombia Cuenta Corriente 86807549717 & cuenta de ahomos Nro. 86834847379, Banco Agrario: Cuenta Coriente No. 369188056673 Occidente cuenta cormiente Nro. 041-10951-3

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

Estotuto Tributaric con la entrega de la copia al compradeorEsta factura es un titulo volor, presto merito ejecutivo y legitima el derecho natural y auténomo que en ella se incorpora, cumple con 1os requisitos especiales que se encuentran contemplados en el
Art.317 del E.1. 773 y 774 del C.Co., Decreto 2242 det 2015 Art 86 de la Ley 1684-2013 y Decreto 1349 del 2004. Si no &s cancelada a su vencimiento se cousard a un interes de mora a la tasa méxima autorizada

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

Todos los Derechos Reservados @1997-2024 CASA DE SOFTWARE PROSOF $.A.S Casa Matriz PEREIRA : Calle 4 # 15-11



GRUPQ DAOQ SAS

NIT: 817004260-0

>

REMISICN No.

Fecha de expedicién:

RMCIO1-1459 «
Fecha: 11/01/2024

CLL 67 NORTE 9 59 BRR BELLO HORIZONTE Ciudad: POPAYAN-CAUCA Pagina 1 de 1
; ﬂ,ﬂf d“- Ocident Teléfonos: 8373035
roguerias anza de Occidente _ ..
g‘:enerando salud a tu vida Actividad Economica 4645 - Responsable de Iva
DEPOSITO PRINCIPAL INSTITUCIONAL Correo para nofificacion: facturacionelectronica@dao.com.co Vendedor: GERENCIA
Datos del Cliente: Tipo Documento Usuaric: )
Nombre : HOSPITAL DE TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC Documento Usuario:
Cédula o Nit : 817000999-6 I -
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: NTRATACION DIRECTA
odalidad de Conlr ! ‘Y 9 co Pagos Compartidos en PVS
Cobertura ¢ Plan de Beneficios:
Numero de Contrato: HTIMBIO-01-24
Numero de Poliza N-A
Fecha Inicial Facturacion 01/01/2024 Fecha Final Facluracion 31/01/2024 )
~ ID ENTREGA ™
coDIGO DESCRIPCION PRESENTACION O UNIDAD DE MEDIDA (MIPRES) CANT INVIMA CUM ATC LOTE FECHA VALOR IVA % VALOR
VCI10 UNIARIO NETO
/ -
010942 { SULFATO ZINC 2MG/ML SOLUCION ORAL FRASCOX120ML HUMAX 5 5 X 2014M-0015352| 200661233 | A12CBO1 31516°| 30/11/20257] $16,306| 000 $81,530
001206 | AITROMICINA 500MG TABLETA CAJAX3 LA SANTE 4 ‘{K 2020M-007294-R2 210571-2 JOTFATIC 3318798/30/1012026 1 $3.867| 0.00 $15,4468
A -
( Valor Bruto $96,998 )
: NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/C
Valor en letras: O ‘ / Descuento %0
. Cajero : EVER Fecha/Hora Impr: 11/01/2024 14:00:28 Caja: CPU-DAO-492 # CPU-DAO-
Usuanor < ARDENAS : 169 VI IVA $0
Retefuente $0
Observaciéon: ENVIAR A NUEVA SEDE DE HOSPITAL TIMBIO
Copago 0.00
Cuota Moderadora 0.00
] 4’@\\ cab-‘ evo Cuota de Recuperacion 0.00
TOTAL $96,998
\. vy

1- Favor aceptar esta factura de acuerdo at Art. 621 del CC y el Art. 417 Estatuto Tributario 2- Despides de 71 horas de recibida la mercancia no se acepton reclariobespues de 71 horas de recibida la mercancia no se aceptan Reclamos
3 Favor consignar a Nombre de Grupo DAQ SAS en: Bancolombia Cuenta Conienie 86807549717 ¢ cuenta de ahorros Nro. B6836847379, Banco Agrario: Cuenta Comiente No, 369180805607@e Occidenie cuenta corriente Nro. 041-10951-3
Banco BBVA Nro. 7210100021889NCTA: 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. | del Art 617 del

Estaluto Tributario con la entrega de la copla al comprader Esta factura es un titulo valor, presto merito ejecutive y legitima el derecho natural y autdnomo que en ella se incorpora, cumple con los requisites especiales gue se encuentran contemplados en el

Art.317 del ET. 773 y 774 det C.Co., Decreto 2242 del 2015 Art 84 de la Ley 1686-2013 y Decretc 1349 del 2004. 5i no es cancetada a su vencimienio se causard a un interes de mora a la tasa moxima autorizada

por ia ley sin perjuicio de la accién legal por el incumplimiento en ef pago.
Todos los Derechos Reservados @1997-2024 CASA DE SOFTWARE PROSOF S.AS Casa Matriz PEREIRA ; Calle 4 # 15-11

R




Drobuerlus Alianza de O&ldeme
Generando salud a tu vida

GRUPO DAO SAS REMISION No. RMCIUL- 146U ~
3 NIT: 8170042600 ’ Fecha de expedicién: Fecha: 11/01/2024
CLL 67 NORTE 9 59 BRR BELLO HORIZONTE Ciudad: POPAYAN-CAUCA Pagina 1 de 1
Teléfonos: 8373035
Actividad Econdmica 4645 - Responsable de Iva

Vendedor; GERENCIA

DEPOSITO PRINCIPAL INSTITUCIONAL Coreo para notificacion: facturacicnelecironica@daoc.com.co
- .
Datos del Cliente: Tipe bocumente Usuario: )
Nombre : HOSPITAL DE TiMBIG EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Documento Usuario:
Céduld o Nit : 817000999-6 - : - RS :
Direccion : CR 22 18 00 BRR SAN JUDAS Nombre de Usuario:
~Teléfono. 18278012 - - e SRR v wen o= Tipo de Usuario: - - - --Tpaciente.usuariosalud
Ciudad: TIMBIO (CAUCA) ‘ Numero Autorizacién
Modalidad Contrataci de Pagos: TRATACION
edaldad de Lon'ra C'c?n.y ° ’ CONTRATACION DIRECTA Pagos Compartidos en PVS
Coberiura o Plan de Beneficios:
Numero de Contrato: HTIMBIO-01-24
Numero de Poliza N-A
L Fecha Inicial Facturacion 01/01/2024 Fecha Final Facturacion 31/01/2024 )
(" ID ENTREGA " -
coDIGY DESCRIPCION PRESENTACION O UNIDAD DE MEDIDA ‘wpresy | CANT|  INVIMA cum ATC LOTE FECHA VALOR | |y VALOR
VC1O UNITARIO NETO
-
008289 | PENICILINA G SODICA IMUI POLVO SOLUCICN INYECTABLE VIAL CAJAX10 2 2 2018M-0014213-] 20046873-1{ JO1CEO] 1340122-2' 30/10/2025 T $21.280| 0.00 $42,560
FARMALOGICA Rl
X 7] 1
013736 | SALBUTAMOL (SALBUMED) 100MCG/DOSIS SUSPENSION INHALACION 20 L 2015m-0016287)  20083667- [ RO3ACO2 GB30456 | 31/01/2025 $8.224| 0.00 $164,480
FRASCOX200DOSIS CIPLA 20 o
x
005507 | INSULINA HUMANA {NOVOLIN R} 100UI/ML SOLUCION INYECTABLE 1 1} 2018M-012368-R3|: - 38292-1| AI0AEQI MT&7A76 | 31/05/2024 $13,081| 0.00 $13,081
VIALXIOML CAJAX] NOVO NORDISK
4 /|
003472 | DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAXSML 5 5 '\ 2021M-0010844-1 20006845-6 | NO2BBOZ A230962 | 0971072024 $45,850| 0.00 $229.250
CAJAX10 VITALIS R1
L J
( Vaior Bruto ' $449,371 )
. ENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UNO PESOS M C
Valor en lefras: CUATROCIENTOS CUARE O / Descuento $0
i Cajero : EVER Fechc/Hord impr: 11/01/2024 17:41:48 Caia : CPU-DAQ-492 # CPU-DAO-
Usuario: e ARDENAS 149 Vr VA $0
. Retefuente 30
Observacion: enviar a nueva sede
Copago 0.00
Cuota Moderadora 0.00
Cuota de Recuperation
et cabvec P 0.00
k TOTAL $449,371
_—

1- Favor aceptar esta factura de acuerdo al Arl. 621 del CC y el Ar. 617 Estatuto Tributario 2- Despues 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 o Nombre de Grupo DAO SAS en: Bancolombia Cuenta Cormiente 86807549717 & cuenta de ahorros Nro. 86834847379, Banco Agrario: Cuenta Comiente No. 3491800060/ 2e Occidente cuenta comente Nro, 041-10951-3

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

Estatuto Tributaric con @ entrega de Ia copia o comprader Esta factura es un titulo valor, preste merito ejecutivo y legitima el derecho natural y auténomo que en ella se incorpora, cumple cen los requisitos sspeciales que se encuentran conternplados en el
Afl.317 del E1. 773 y 774 dei C.Co.. Decreto 2242 del 2015 Art 86 de la Ley 168462013 y Decreto 1349 del 2006. Sino es cancelada a su vencimiento se causara a un inferes de mora a la tasa maxima autorizeda

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

Todos los Derechos Reservados @1997-2024 CASA DE SOFTWARE PROSOF §.A.5 Casa Matriz PEREIRA : Calle 4 # 15-11



RUFG DAL DAD

NIT: 817004260-0

?

KEMISHON NG.
Fecha de expedicién: Fecha: 11/01/2024

KMLivVi-14961 >
p

-

. CLL 67 NORTE 9 59 BRR BELLO HORIZONTE Ciudad: POPAYAN-CAUCA Pagina 1 de t
5 s “ hli d O id ' . Teléfonos: 8373035
uerias anza de Occidente . ..
ro%enerando salud a tu vida Actividad Economica 4645 - Responsable de Iva
DEPOSITO PRINCIPAL INSTITUCIONAL Correo para notificacion: facturacionelectronica@dao.com.co Vendedor: GERENCIA
" batos del Cliente: . Tipo Documento Usuario: )
Nombre : HOSPITAL DE TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Documento Usuario:
Cédula o Nit: B17000999-6 = - i
Direccion : CR 22 18 00 BRR SAN JUDAS Nombre de Usuario:
Jeléfono. : 8278012 - - - I e - Tipo de Usuario: - - -~ - - - Tpociente.usuariosalud -
Ciudad: TIMBIO {CAUCA) Numero Autorizacién
lidad de Contratacion y de Pagos: CONTRATACION DIRECTA
Modalidad de .y ° Pagos Compartidos en PVS
Cobertura o Plan de Beneficios:
Numero de Contrato: HTIMBIO-01-24
Numero de Poliza N-A
g Fecha Inicial Facturacion 01/01/2024 Fecha Final Facturacion 31/01/2024 J
(c6mI6a DESCRIPCION PRESENTACION O UNIDAD DE MEDIDA ; O s, | CANT INVIMA cum ATC LOTE FECHA VALOR' | 1ya o VALOR )
: ‘ (MIPRES) |~ : vcIo UNITARIO NETO
004314 | FENOTEROL+BROMURO IPRATROPIO {BERODUAL) 0.50+0.25MG/ML ¥ 1'&2020M-003240—R3 54889-1 | ROZALOT I0930A7] 3071172025 $27.672| 0.00 $27.,672
SOLUCION INHALAR FRASCOX20ML BOEHRINGER ¥ Jo 338 od (15
v -
004314 | FENOTEROL+BROMURO IPRATROPIO (BERODUAL} 0.50+0.25MG/ML 2 2 N 2020M-003240-R3 54889-1 | ROZALOI J0337A | 30/04/2026 $27.672| 0.00 $55,344
SOLUCION INHALAR FRASCOX20ML BOEHRINGER
BN S
& Valor Bruto $83,016 )
Vatior en letras: OCHENTA Y TRES MIL DIECISE!S PESOS M/C Descuento $0
. Cajero : EVER Fecha/Hora tmpr: 11/01/2024 17:42:43 Caja: CPU-DAC-492 # CPU-DAD-
Usuorion < IAS A VrIVA $0
Retefuente $0
Observacién: ENVIAR A NUEVA SEDE DE HOSPITAL
Copago 0.00
Cuota Moderadora 0.00
- Cuota de Recuperacion 0.00
- N
§ leset cabroen M TOTAL $83,016
S

1- Favoer aceplar esta factura de acverdo al Art. 621 del CC y el Art, 617 Estatuto Tributario 2- Desples 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 $AS en: Bancolembia Cuenta Comiente 84807549717 & cuenta de chomos Nro, 86834847379, Banco Agrario: Cuenta Comiente No. 369 1 800667@e Occidente cuenta cormiente Nro. 041-10951-3

Banco BBVA Nro. 7210100021889N0OTA: 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 ia exigencia del INC. 1 del Al 617 del
Estatute Tributario con la enfrega de la copia ol compradorEsta factura es un titulo valor, presto merito ejecutivo y legitima el derecho natural v auténome que en elia se incorpora, cumple con los requisitos especiales que se encuentran contemplados en et
AM317 del E1. 773 y 774 del C.Co., Decreto 2242 del 2015 Art 86 de o Ley 1686-2013 y Decreto 1349 del 2006. Si no es cancelada a su vencimienlo se causard a un inferes de mora a la tasa maxima autorizada

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

Todos los Derechos Reservados @1997-2024 CASA DE SOFTWARE PROSOF 5.A.5 Casa Matriz PEREIRA : Calle 4 # 15-11



droguerias Alianza de Occidente
Generando salud a tu vida
DEPOSITO PRINCIPAL INSTITUCIONAL

NIT: 817004260-0
CLL 67 NORTE 9 59 BRR BELLO HORIZONTE Ciudad

Teléfonos: 8373035
Actividad Econdmica 4645 - Responsable de Iva

;?OPAYAN-CAUCA

Comeo para nofificacion; facturacionelectronica@dao.com.co

Fecha de expedicién:

Vendedor; GERENCIA

- L]
Fecha: 18/01/2024

Pagina 3de 5

Datos del Cliente:
Nomibre : HOSPITAL DE TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Documente Usuario:

Tipo Documento Usuario:

: Cédula:onit=81 70009896 === =~ ST T s = L I DI S L T e et et
Direccion : CR 22 18 00 BRR SAN JUDAS Nombre de Usuario:
_Jelélono—.8278012 Tipo-de Usuario: Ipaciente,usuariosalud
Ciudad: TiMBIQ (CAUCA) . e e e i ~Numero-Autorizacién -« s ey s e e —
Modolldo n’rrcliac:on de Pa os o ) R n S '
5 d de de nirataciony g . CONTRATAC!ON DIRECTA i+ POGOS-COMPAHOS €N PV -k irmins . ) -
Coberiuro o Plon de Beneﬁcnos
Numeta de Contrata:’ HTIMBIO-01-24
Numero de Poliza N-A
Fecha Inicial Facturacion 01/01/2024 Fecha Final Facturacion 31/01/2024 . )
- ID ENTREGA % y )
coDIGA DESCRIPCION PRESENTACION O.UNIDAD DE MEDIDA “owrresy | CANT INVIMA , .| . CUM -ATC . LOTE. FECHA VALOR . | 1va = VALCR
e . - ’ VvC1O UNITARIO NETO
. : : A
004710 | GENTAMICINA 0.3% SOLUCION OFTALMICA FRASCOXéML COLMED 1 X 1 2023M-0001654-| 19929683-1 | - SOTAATI 1473362 | - 13/07/2025 $4,649| 0.00 $4,649
: S N : R3| - :
; . . : . /1 : Il re
004776 | GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETA CAJAX300 LAPROFF ‘ : s VPN 2020M-0015309-1 . 20069305-7 | ATOBBOT 81744 | 30/12/2024 $15,900| 0.00 $15.900
: ) R1
. H I’ i -~ -~
005072 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA CAJAX300 GENFAR. -~ : ' oA 1,K2022M-012410-R1, " 2127646 | CO3AAD3 DO2200A | 30/09/2025 $10.800| 0.00 $10.800
. ., ‘ iy : . .
005097 | HIDROCORTISONA 100MG POLVO. SOLUCION INYECTABLE VIAL CAJAX10: |- 3 d 3)<202|M-0003102- ©.19940721-{ - HO2ABOY |+ M230074 25704720261 $61.100| 0.00 $183,300
VITALIS R2 13 \
. : . Vd 7| vy . .
012489 | HIDROXICINA (CLEMASKOV) 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE Y T 2 A20]4‘M—OQ_15359 20067505-4.|  NO5SBBO) A191G3 | 31/01/2025 $110.935| 0.00 $221,8701
AMPOLLAX2ML CAJAXS BLASKOV - .
- ' ' :
r-

,Valor en lgﬁgs_;l

_ SEISCIENTOS YEINTISEJS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/C

Coia s COUDRE #5# Cpu DAO-
167 . .

1- favor aceptarestd’ faciurc: de acuérdo ol A 621 de; cc y el A 817 Estatuto Tibutario 2- Déspies de 71'hords de recibida’la tércancka' no'se aceptdn rec:!arﬁok‘)espUes de 71 hordis de rédibida lamercancia i $e aceptan Reciamos
3- Favor consignar @ Nombre de Grupe DAQ SAS en: Bancolombia Cuenta Cordente 86807549717 6 cuenta de ahorros Nro. 86836847379, Banco Agrario: Cuenta Comiénte No. 369180006673e Occidente cuenta coniente Nro. 041-10951-3
Banco BBVA Nro, 7210100021839NOTA: De conformidad ol paragrafo del Art, 2 DS, 1145, que en la factura cambiaria compraventa, impide la entrega del original al comprader, se entiende cumplida la exigencia del INC, 1 dei Art 417 del
Estatulo Tributario con la entrega de ka copia al comprador Esta factura es un titule valor, presto merito ejecutiva y legitima el derecho natural y auténomo que en ella se incorpora, cumple con los requisitos especiales que se encuentran contemplados en el
Arl.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, §i no es cancelada a su vencimiente se causard a un interes de mora a fa mso maxima autonzada
por la ley sin perjuicio de Id accion legal pér €l incumplimiento en el pago.

Todos Ios Derechos Reservedos @1997 2024 CASA DE SOFTWARE PROSOF S.AS Ccso Matriz PEREIRA Calle 4 # 15 1




GRUPO DAO SAS REMISION No. RMCI01-1444
NIT: 817004260-0 Fecha de expedicion: Fecha: 18/01/2024
CLL 67 NORTE 9 59 BRR BELLO HORIZONTE Ciudad: POPAYAN-CAUCA Pagina4de 5
Proguerias mionzd”d.e Oiddente Teiefonos: 8373035
5 Generando salud a tuvida Lo . s Achwdod Econdmica 4645 s Responsable de iva. ..
DEPOSITO PRINCIPAL INSTITUCIONAL e Correo para no’ﬂfucooon fccturocnoneleciromca@doo comeco . Ve"dEdéfi_r,‘PEff_"“.qA,

: ™
Dajos del Cliente:; - : ;- Tipo Docume_mo-NU.suaﬂo:
.Nombre HOSPITAL DE TIMBIQ I%MPRESA SOCIAL DEL ESTADO chumenfo Usvario
Cedulao N|t 817000999— : . o : '
Direccion : CR 22 18 00 BRR SAN JUDAS Nombre de Usvario: ™
Teléfono. : 8278012 ) ) Tipo de Usuario:
Ciudad: TIMBIO [CAUCA) = Numero Autorizacién. .., .
Modolldod de Contratacion y de Pagos: _ CONTRATACK)N DIRECTA - ‘P ) c - md- ¥ oS
Cobértura o Plarrde Beneﬁcnos* R e el R s ++.090s Lompariicos eIV .
Numero de Contrato: ‘ ' HTIMBIO—OI-24
Numero de Pollzcl e
EjemGMICIOI FOC'IU!G&ONG:H&HQO24 vmwféﬁho'ﬁnﬂ) Focwr_ e st uumh s
(cémicd DESCRIPCION PRESENTACION O UNIDAD DEMEDIDA = .. | WENREGAL el - mvima . | ..cum AIC LOTE FECHA - | VALOR | |yaod = = VALOR
e ; (MIPRES) vcro UNITARIO NETO
‘ I s ]
004491 | LORATADINA 10MG TABLETA CAJAXI00 AMERICAN GENERICS ; 1 4 1‘&20201\/\—014625-!23 39641-1 ROSAX13 23A089 | 30/05/2026 $8.000| 0.00 $8,000
: ) -
008525, | LOSARTAN 50MG TABLETA CAJAX300 NOVAMED . 1 1 2018M-0018181(  20123645- | coocao | 2306001891 30/07/2026 $30,700] 0.00 $30,900
i - 4 Ve
0046713 | METOPROLOL 50MG TABLETA CAJAX300 GENFAR R i ] 1 2007M-0007318] 19976470-3 | CO7ABO2 DOT8OSA | 30/07/2025 - $26,400] 0.00 . $26.400
: B [
—
018797 | PENICILINA G BENZATINICA 2.4MUI POLVO SUSPENSION INYECTABLE VIAL 1 1 2020M-0014285-] 20054699-3 JO1CEOB 2205035 | 30/05/2025 $34,840| 0.00 $34.840
. CAJAXIO SICMAFARMA ] N RI;-
. ' : T P -~ -
009614 | SUCRALFATO (ALSUCRAL) 1G TABLETA CAJAX20 ROPSOHN . 2 2 xO'IO M-011598 R2 36743-3 A028X02 230138 | 30/03/2026 410,200 0.00 $20.400
o I 4
N
Valor en letras: SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/C
e L st CAON0:E EVERpmusiimeasmwimmnime s i o+ casiyewiit FOCHOIHONG IMPE: 1802028 A Z502F memniir rirp e L erint [OR Coja i GPU-DAO-492 #-GRU-DA et suc- | i ooy s e LSRR R
CARDENAS ; : o K ) : 169
~-Observacién:—— enrviara-nueva-sede- dehospiiol-de timbio - - -

1- Favor aceptar esta factura de acuerdo al Art. 621 del CC v el An. 617 Estatuto Trbutario 2- Despues de 71 horas de recibida la mercancia no se aceptan reclariobespues de 71 horas de recibida la mercancio no se aceptan Reclamos

3- Favor consignar a Nombre de Grupo DAO SAS en: Bancolombia Cuenta Coniente 86807549717 & cuenta de ahorros Nro. 86838847379, Banco Agrario: Cuenta Comiente No. 369 180806607e Occidente cuenta corriente Nro. 041-10951-3

Banco 8BVA Nro. 7210100021889NOTA: De conformidad al paragrafo del Art. 2 DS. 1145. que en la factura cambiaria compraventa, impide 1o entrega del erginal al comprador, se entiende cumplida la exigencia det INC. 1 det Art 617 del

Estatuto Tibutario conla entrega de la copia ol compradorEsta factura es un titulo valor, presto merito ejecutivo y legiima el derecho natural y auténomo que en ella se incorpora, cumple con los requisitos especiales que se encuentran contemplados en &

A1317 del ET. 773 y 774 del C.Co., Decreto 2242 del 2015 Agglfle la Ley 1686-2013 y Decreto 1349 del 2006. Si no es cancelada o su vellimiento se causard a un interes de mora o la tase maxima autorizada
por 10 ley sin@uicio de la accidn legal por el incumplimient 2l pago. ;

Toadanban Pmcmmbns Ranmccmcdas AIAAT ARNL A AC A NE CATTIMARE ORALALF € A 0 M b bmdeic AFDCINA A Al 4 & 12 11



WRUFW DAY 3M
NIT: 817004260-0
CLL 67 NORTE 9 59 BRR BELLO HORIZONTE Ciudad: POPAYAN-CAUCA
Teléfonos: 8373035
Actividad Econdmica 4645 - Responsable de Iva

REMIJINIY 1YW, LATA AR Ll Rl B L ]

Fecha: 18/01/5024
Pagina 5de 5

Fecha de expedicién:

Droguerias Alianza de Occidente
Generando salud a tu vida

DEPOSITO PRINCIPAL INSTITUCIONAL Vendedor; GERENCIA

Cormeo para notificacion: facturacionelectronica@dao.com.co

" batos del Cliente: Tipo Documento Usuario: )
Nombre : HOSPITAL DE9T9|P\23IO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Documento Usuario:
- CédulaoNit:817000999-6-——:== St e gt S el et ettt e e |
Direccion : CR 22 18 00 BRR SAN JUDAS Nombre de Usuario:
_Teléfono.-+8278012 Jipo-de Usuario; . Ipaciente.usuariasalud
Cudad: TIMBIO {CAUCA] | e s o eenmi s s T e v e I UTIRT O -AUTOTZACTON v o = et it ot e - et e » — -
Modaiidad de Conratacion de Pc 05: N DIRECTA . R Lo o :
- idad d V g - CONTRAIACIO '-""'”-"‘““-"‘""""‘-'*"'PGQOS‘Gompﬂl‘ﬂdOS’en"‘PVS"W“ AR e A, A T e et s o
Cobertura o Pk:n de Beneficios: ) :
Numero de Contrato: HTIMBIO-01-24
Numerc de Poliza N-A
L Fecha Inicial Facturacion 01/01/2024 Fecha Final Facturacion 31/01/2024 )
'S ™
CODIGO DESCRIPCION PRESENTACION O UNIDAD DE MEDIDA "’":':‘:::g“ CANT INVIMA cum AIC LOTE FECHA VALOR | jya < VALOR
. vCT10 UNITARIO NETO
- = =
002066 | CEFALEXINA 500MG CAPSULA CAJAX300 GENFAR ’ 1 1 2021M-006629-R2 44405-03 JOIDBO1 06‘?41023’ 30/09/2026 $127,200( 0.00 $127.200
~
3
L4 B B
002010 | CARVEDILOL 6.25MG TABLETA CAJAXS0 LA SANTE 2 2 2021M-0016568-] 200846955-4 | CO7AGO2 3313626" 30/06/2025’/ $16,500] 0.00 $33,000 ot
R .
Py
| ) ' 4 v
013909 | CLINDAMICINA $00MG/4ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAX4AML 1 1 2022M-0003196- 19943350- JOTFFO1 A230793 | 04/09/2024 $368,000( 0.00 $368,000
CAJAX100 VITALIS R2 28 B
: : I A ‘ e 1
011851 | TRAMADOL 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAX2ML CAJAX100 1 1 2021M-0013188-1 20045072-4 | NO2AX02 A230411 | 13/06/2025 $100.600| 0.00 $100.600 -
VITALIS R1
A

lor Biuto

eirus. UN MILL

DA Descuento -
vsvaror . Cojero 1 EVER T T Féché”/ﬁom iﬁiﬁr: 18701 12004 TH5E S L e TTEPILDAG 492 FTPU-DAG Y VIIVA
,CARDENAS . . T e o 199_ 7 . !
S " ) " | Retefuente 50
Observacién; enviar o hueva sede de hospital de fimbio
' | Copago 0.00

‘Cuota Moderadj ra’

| c\ ch: CQ\, .

.20.00
g $1.375.799

-+, | Cuota de Recuperacion... .

TOTAL

.

T Favér:dcéplcf esla fachidde aclerds dl Art. 821 del CC'y el A, 617 Estatuto Tributario 2 Déspoes'-dé 71 horas dé reciidd la mercancia no s& deeptan teckir@obespues dé 71 hords de reciblda la mercancia i se dce’_;ifcn Reclamos
.3 Favor consignar a Nombre de Grupo DAQ SAS en: Bancolombia Cuenta Comiente 86807549717 & cuenta de ahomos Nro. 86836847379, Banco Agrario: Cuenta Comente No. 34918806073e Occidente cuenta comente Nro. 041-10951-3

" Banco BBVA Nro. 7210100021889NOTA: De conformidad al paragrafo del Art. 2 DS. 1145, que en la factura cambiaria compraventa, impide la entrega del original al comprader, se entiende cumplida la exigencia del INC. 1 del Art 617 del
Estatuto Tributario con la enfrega de la copia i comprodof.EsTa tactura es un titulo valor, presto merito ejecutive y legitima el derecho natural y autdnomo que en ella se incorpora, cumple con los requisitos especioles que se encuentran contemplados en el
An.317 del EX. 773 y 774 del C.Co., Decreto 2242 del 2015 Art Bé de la Ley 1686-2013 y DecreTo 1349 del 2006, Si no es ccnceludu a su vencimiento se causard a un interes de mora a la tasa maxima autorizada
por la ley sin perjuicio de ta acciédn legal por el incumplimiento en ef pago.

Toclos Ios Derechos Reservcdos @1997 2024 CASA DE SOFTWARE PROSOF S.AS Ccsc Matriz PEREIRA Colle 4 # 15-11






, . _
Droguerias Qlianza de Occidente

NIT: 817004260-0 R
CLL 67 NORTE 9 59 BRR BELLO HORIZONTE Ciudad: POPAYAN-CAUCA
Teléfonos: 8373035
Actividad Econdmica 4645 - Responsable de Iva

Fecha de expedicién: Fecha: 18/01/2024

Pagina 1 de 5

Generando salud a tu vida ‘
DEPOSITO PRINCIPAL INSTITUCIONAL Cormes para nofificacion: facturacionelectronica@dao.com.co Vendedor. GERENCIA
. : _—
Datos del Cliente: " Tipo Documento Usuario:
Nombre : HOSPITAL DE TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC Documento Usuario:
—CédulaoNit -817000999:6 - mTTm T = P o ﬁ_wt;..ua._l.j_-.__r... iy ————— e oA ot lrimttet
i Direccion: CR 22 18 00 8RR SAN JUDAS ombre de Usuario: .
i—Teléfono.- 8278012 Tipo-de-Usuario: Ipaciente.usuariosalud
. Ciydad: TIMBIO {CAUCA) . JR— i e e NUMIGIO AutoriZACION - - - e : ~ o
Modalidad de Conircﬁamonyde Pogos CONTRATACION DIREC‘A i st ibboresini PGS GompoRtidos-en PVS - i s N o -
TCobertura o Plan de Beneficios: S K - R
‘Numero de Contrato: T HTIMBIO-01-24 _ C _ o o
Numero de Poliza N-A
Fecha Inicial Facturacion 01/01/2024 Fecha Final Facturacion 31/01/2024 - L . e J
. - “ _
e T — T e i e b [ [ 1D ENTREGA |- -~ .« = i R — —
CODIGO DESCRIPCION PRESENTACION O UNIDAD DE MEDIDA . .71 o oweresy  FEANTE r;gma CUM CAIC | CLOJE. FECHA VALOR va, ,] VALOR
Lol T : : : - i I P | _wvcro UNITARIO | -+ NETO
— — ——T P N TP B T - _‘3(_ L ,;'_'" 1T I i S 7 "B
‘000085  ACETAMINIOFEN 150MG/5SML JARABE FRASCOXS0ML AMERICAN GENERICS -1 5] !‘ZOZW?% 199295145 F"RoosEt 23 W_so;oa/zozs’ jﬁﬁ‘-ﬁr’"m 13075
L - S A - PR ! R o r ot Cag L '
' T e R T ““"?' LT e ,-ri_i B Vi
000130 | ACETAMINOFEN 500MG TABLETA CAJAX100,AMERIGAN GENERICS - ° b2 2]. 023M4)0023!R73- . 19935%4- mﬁ;/f' "22C695 | 30/09/2024 '~ $6000] 0.00 $12,000
' R 7 R S ‘ﬁ‘“m B — 5 P A
001206 7| AZITROMICINA 500MG TABLEI'A CAIAX3 LA ,‘SANTE Ly S L IR ‘2020M-007294 R2) ;210572-2 110 3318798 | 30/10/2026 $3.867| 0.00 $3.867
‘ f : L - - i, 2,
H = [T Lz —t
007363 | BECLOMETASONA (NABUNEX) SOMEG. INHALADOR ZOODOS'S’ L 020N ,0002?50 PRI fu1A001 234522 | 3001272024 $10325| 000 $20,650
FRASCOX10ML CHALV‘ER ! __ ; ! ] i _
X T s oo . Bt r— [EX 1 S i d .
014457 | BECLOMETASONA (BECLORT). 250MCG/‘DOSIS suspstow INHALACiON a2 2] 2021!\1—99]_@@6- 20084!2”1 RO3BAO1 1820541 | 31/03/2024 $10.325] 0.00 $20,650
. FRASCOXZOODOSIS CIPLA__ . : L I ¥ RY ; ,;m!, ¥

S

i CPU-DAOEYTF LFUDAD-
69 —

4
1
‘

5 T s 1
o Cojero JEVER !
USOrOt T CakDENAS . .

Observacién: ‘envidr @ nueva sedé de hospital de timbio

. T

1= Favor aceptar esfa ch1uru de ‘acuerdo ol Art, 621 del CCy ‘Bl Art. 617 Estalito ‘Iﬁbumﬁo 2- Despues de 71 hords de recibida lo me Jmcm no s dceptan recldrioBsspues de 71 Horas de récibida’ld mercarnicia no se aceptdn Reclcmob T
3 Favor consignar a Nombré de Grupo DAC SAS en: Bemcolombic Cuertn {omente 86807549717 & cuenia de chorroiNro 8683¢ 47 "“9 Banco Agrario: Cuenta Conmiente No., 365 180650/2e Occidente cuenta comiente Nro. 041-10951-3
3aonco BBVA Nro. 7210100021889NOTA: De conformidad at paragrafo. del Art. 2 DS, 1165. que en la factura cambiaria compraven’ i Jide la enirega del ofiginal al comprador, se entiende cumplida la exigencia del INC. 1 del Art 617 del
zstatuto Tributario con ka entrega de fo copia al comprader £sta factura es un titulo valor, presio merito ejecutivo y legifima el dr 2 > natural y autdnomo que en ella se incorpora. cumple con los requisitfos especiales que se encuentran contemplados en el
art.317 del E1. 773 y 774 del C.Co., Decreto 2242 det 2015 Ar 85 de la Ley 1686-2013 y Decreto 1347 del 2006, Sino es cance! ¢ asu yencimiemo se causard a un in?eres de mora a la tasa mc’x_ximq ouforizcgic
sor fa ley sin perjuicio de ka accidn legal por el inéumplimiento en el pago. ‘
Todos |OS Derechos Reservcdos @1997 2024 CASA or.

WARE PROSOF S.AS CGSG Matriz PEREIRA Colle 4 # 15 1
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Droguerias Alianza de Occidente

. Generande salud o tuvida

DEPOSITO PRINCIPAL INSTITUCIONAL

GRUPO GCAO SAS
NIT: 817004260-0
CLL 47 NORTE 9 59 BRR BELLO HORIZONTE Ciudad: POPAYAN-CAUCA
Teléfonos: 8373035
- Actividad Econdmica 4645 - Responsoble de lva

Comreo para nohflcocmn foctbvocaonelecironlcc@doo com co
e o

REMI

Fecha de expedicién:

SION No.

RMCIO1-1444
Fecha: 18/01/2024
Pagina2de 5

Vend edro‘r:_r ‘GERENC 1A

Dcn‘os del Chenie . .
- Nombre : HOSPLTAL DE TIMBIO EMPRESA SQCIA ‘DEL

Tipo Doct enfq Usuario:

S e

x ESTADO Documents Usuario:
B E CedulcoNli 817000999—6 : RN T

‘Direccion : CR 22 18 00 BRR SAN JUDAS i " Nombrede Usuario:”
Teléfono. : 8278012 Tipo de Usuaric;
. Giudad: TIMBIO (CAUCA). . S e Numero Autorizacién
" Modalidad de Contratacion y de Pagos: CONTRATACION DIRECTA o
~Cobertura o Plan de Beneficios: ~ s~ i s S .Pagos Compartidos en va““
“Numero de Contrats: -~ =¥ = HTIMBIO-01-24
Numero de Pohzo . N;A .

: .echo Finc+ Focluracron—;‘!ﬂ-f@l—ﬂo

Tpaciente.usuaricsalud

i,

Inlcxct Focturoc'onrmlﬂ 1}20247
- )
CODIG] DESCRIPCIGN PRESENTACION O UNIDAD DE MEDIDA ID ENTREGA | & ANT INVIMA CUM ATC LOTE FECHA VALOR | 1ya g VALOR
(MIPRES) vCIO UNITARIO NETO

b | .

001836 | CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA CAJAX30 COLMED 1 1A 2023M-0002275-| 19934690-% | A11CCO4 146406Y] 29/03/2026 $11.220| 0.00 $11,220
R3 ;

‘j& \ A '
001838 | CALCITRIOL 0.5MCG CAPSULA CAJAX30 COLMED 1 1| 2019M-0003054-1 19942545-1 | ALICCO4 1478299 | 07/07/2025 $10,080} 0.00 $10.080

3 R2 ‘. l.\

A , \'\ / .
002530 | CLORFENIRAMINA 2MG/5ML JARABE FRASCOX120ML ECAR 2 2 2015M-0016215) 20082748-2] RO6ABO4 D050632 | 02/06/2025_ $3,045 | 0.00 $6.098
012533 | DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAX2ML i 1&2022%001 2145-| 20019105-| HO2ABO2 A221540 | 27/12/2025 $71,.100{ 0.00 $71.100

CAJAX100 VITALIS R2 10 T
X 1
003310 | DICLOFENACO 1% GEL TOPICO TUBOX50G GENFAR 4 4]d 2021M-006750-R2|  1982542-1 MOZAAILS D02482A | 30/11/2026 $5,300| 0.00 $21,200
| vy
~ ™
Valor en letras: CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTCS CUAR‘ENTA PESQOS M/C
~yeuario: -+ - COIEros EVER  mumen i sz s FOCNQ/HOIQ, INNDITI B0/ 2024 A 7:50:27 i1 +sire » osominon s st s o.gses sty €04~ CPU-DACAPL A CRUADAD r - vic oo fio o bt s - 74, 2Bl oAt o o 35 e = o —
CARDENAS : 189,

-Observacion: -enwlor a-nveva-sede-de-hospital de-timbie- -
- . . N J

1- Favor aceptar esta factura de acuerdo al Art. 821 del CC y el Art. 617 Estaluto Tribulario 2- Desples de 71 horas de recibida la mercancia no se aceplan reclariobespues de 71 horas de recibida ko mercancia no se aceptan Reclamos
3- Favor consignar a Nombre de Grupo DAO SAS en: Bancolombia Cuenta Comiente 84807549717 & cuenta de ahomos Nro. 88834847379, Banco Agrario: Cuenta Comiente No. 3469 1865667de Qccidente cuenia comente Nro. 041-10951-3
Banco BBYA Nro. 7210100021889N0TA: De conformidad al paragrafo del Ar. 2 DS. 1165. que en fa factura cambiaria compraventa, impide la entrega del original ol comprador. se entiende cumplida la exigencia del INC. | der At 617 del

Estatuto Tributario con la enfrega de la copia al comprador Esta factura es un fitulo valor, presto merito ejeculivo y legitima el derecho natural y auténomo que en elia se incorpora, cumple con fos requisitos especiales que se encueniran contemplados en e

Art317 del ET. 773 y 774 del C.Co., Decreto 2242 del 2015 Arjli® e la Ley 1486-2013 y Decreto 1349 del 2004. Si no es cancelada o su vi Paiento se causard a un interes de mora a la tasa méxima autorizada
por 14 ley sin peguicio de la accidn legal por el incumplimient 2l pago.

k.

-

“



URUrV VAU DAY
NIT: 817004260-0 )
CLL 67 NORTE 9 59 BRR BELLO HORIZONTE Ciudad: POPAYAN-CAUCA

KEMISION NO.

KMCIUT-1465 -

Fecha de expedicién: Fecha: 19/01/2024

Pagina 1de 1 .
X Teléfonos: 8373035
Jroguerias Alianza de Occidente . o
Generando salud a tu vida Actividad Econdmica 4645 - Responsable de Iva
DEPOSITO PRINCIPAL INSTITUCIONAL Correo para notificacion: facturacionelectronica@dao.com.co Vendedor: GERENCIA
Datos del Cliente: Tipo Documento Usuario: )
Nombre : HOSPITAL DE TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Docuineric Ditads:
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
Modalid Contrataci de Pagos: .
odalidad de Contra Gc'c?n'v e Pag CONTRATACION DIRECTA Pagos Compatlidos &n PVS
Cobertura o Plan de Beneficios:
Numero de Contrato: HTIMBIO-01-24
Numero de Poliza N-A
Fecha Inicial Facturacion 01/01/2024 Fecha Final Facturacion 31/01/2024 J
1D ENTREGA ~
coDpIGOH) DESCRIPCION PRESENTACION O UNIDAD DE MEDIDA ey | SANT INVIMA CUM ATC LOTE FECHA VALOR | |yp o VALOR
VCTO UNITARIO NETO
018504 | METILPREDNISOLONA (SUMITRIC) 500MG POLVO SOLUCION INYECTABLE 1 1 2020M-0007083-| 19974253-2 | HO2ABO4 23070518 | 30/04/2025 | $1,047.550( 0.00 $1,047,550
AMPOLLAX15ML CAJAX50 BLAU FARMACEUTICA R1
011968 | HIOSCINA 20MG/1ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAX1ML CAJAX100 1 1 >K2022M-OI 1494-R2|  225064-11 | AO03BBO1 A230614 | 17/07/2026 $174,700| 0.00 $174,700
VITALIS
_J
i
Valor Bruto $1,222,250
Vaolor en letras: UN MILLON DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTCS CINCUENTA PESOS M/C =
Descuento $0
Usuario: Cajero : EVER Fecha/Hora Impr: 19/01/2024 13:41:55 Caja: CPU-DAO-492 # CPU-DAO- Vr IVA $O
CARDENAS 169
Retefuente 30
Observacion:
Copago 0.00
Lo~ C‘U;\J Ve L A Cuota Moderadora 0.00
Tt ». Cuota de Recuperacion
\C_,\ G i3 \\ P 0.00
< ) TOTAL $1,222,250
e S

|- Favor aceptar esto factura de acuerdo al Art. 621 del CC y el Art. 617 Estatuto Tributario 2- Despules 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 DAQO SAS en: Bancolombia Cuenta Corriente 86807549717 6 cuenta de ahomros Nro. 86836847379, Banco Agrario: Cuenta Comiente No. 3691 8300667@e Occidente cuenta comiente Nro. 041-10951-3
sanco BBVA Nro. 7210100021889NOTA: De conformidad al paragrafo del Art. 2 DS. 1165. que en la factura cambiaria compraventa, impide la entrega del original al compradeor, se entiende cumplida la exigencia del INC. 1 del Art 617 del

Istatuto Tributario con la entrega de la copia al compradoresta factura es un titulo valor, presto merito ejecutivo y legitima el derecho natural y auténome que en ella se incorpora, cumple con los requisitos especiales que se encuentran contemplados en el
Art.317 del E1. 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 maxima autorizada
aor la ley sin perjuicio de la accién legal por el incumplimiento en el pago.

Todos los Derechos Reservados @1997-2024 CASA DE SOFTWARE PROSOF S.A.S Casa Matriz PEREIRA : Calle 4 # 15-11



WRUNWY AL JRD KEMIDIVUN NO. KMUIVE-14006 ' -

| | NIT: 8170042600 ¥ | Fecha de expedicién: Fecha: 22/01/2024
- 4 CLL 67 NORTE 9 59 BRR BELLO HORIZONITE Ciudad: POPAYAN-CAUCA P&gina 1 de 1
" by o ‘ aii d ocd-& ' . Teléfonos: 8373035
roguerias anza de ente L. -
og:enerqndo salud a tu vida Actividad Econdmica 4645 - Responsable de Iva
DEPOSITO PRINCIPAL INSTITUCIONAL Correo para nofificacion: facturacionelectronica@dao.com.co Vendedor: GERENCIA
Datos del Cliente: Tipo Documento Usuario:
Nombre : HOSPITAL DE TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Documento Usuario:
Cédula o Nit : 8170009996 i
Direccion : CR 22 18 00 BRR SAN JUDAS Nombre de Usuario:
Teléfono. : 8278012 Tipo de Usuario: Tpaciente usuariosalud
Ciudad: TIMBIO (CAUCA) Numero Autorizacién
Moddlidad de Controiomcrn‘y de Pagos. CONTRATACION DIRECTA Pagos Comparlidos en PVS
Cobertura o Plan de Beneficios:
Numero de Contrato: HTIMBIO-01-24
Numero de Poliza N-A
Fecha Inicial Facturacion 01/01/2024 Fecha Final Facturacion 31/01/2024 J
conicd DESCRIPCION PRESENTACION O UNIDAD DE MEDIDA "’(;'I':::;A CANT INVIMA Ccum ATC LOTE FECHA VALOR | \yp o VALOR )
VCTIO UNITARIO NETO
012536 | DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAX3ML . / ' 1 1 )%ozzm-ooozﬂdr 19934748- | MO1ABOS A230026 | 12/01/2025 $73,700| 0.00 $73,700
CAJAX100 VITALIS N oA 20 .
J
Valor Bruto $73,700\
Valor en letras: SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS M/C Descuento $0
. Cajero : EVER Fecha/Hora Impr: 22/01/2024 16:49:38 Caja: CPU-DAO-492 # CPU-DAO-
Usuario: T e ja T59 Vi IVA $0
Retefuente $0
Observacion:
Copago 0.00
Cuota Mederadora 0.00
. . Cuota de Recuperacicn 0.00
teM cabeon M
TOTAL $73,700
vy

i- Favor aceptar esta foctura de acuerdo al Art. §21 del CC y el Art, 617 Estatuto Tributario 2- Desples de 71 horas de recitida ka mercancia no se aceptan reclarfobespues de 71 horas de recibide la mercancia no se aceptan Reclamos
3- Favor consignar a Nombre de Grupo DAO SAS en: Bancolombia Cuenta Coriente 86807549717 & cuenta de ahorros Nro. 86836847379, Banco Agrario: Cuenta Cormiente No. 36918666072 Occidente cuenta comiente Nro. 041-10951-3
Banco BBV A Nro. 7210100021889NOTA: De conformidad al paragrafo del Art. 2 DS. 1165. que en la factura cambiaria compraventa, impide la enfrega det origina! al comprador, se entiende cumplida la exigencia del INC. 1 del At 617 del
Estatuto Tributario con la entrega de la copia al compradorEsta factura es un fitule valor, preste merito ejecutivo v legiima el dereche natural y autdnomo que en ella se incorpora, cumpie con os requisitos especiates que se encuentran contemptados en el
Art.317 del E1. 773 y 774 detl C.Co.. Decreto 2242 del 2015 Art 84 de la Ley 1684-2013 y Decreto 1349 det 2004. Si no es cancelada @ su vencimiento se causard a un interes de mora a la tasa maxima autorizada
oor la ley sin perjuicio de la accién legal por el incumplmiento en el pago.
Todos los Derechos Reservados @1997-2024 CASA DE SOFTWARE PROSOF S.A.S Casa Matriz PEREIRA : Calle 4 # 15-11
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@ NIT: 817004260-0 Fecha de expedicién: Fecha: 25/01/2024 *
CLL 67 NORTE 2 59 BRR BELLO HORIZONIE Ciudad: POPAYAN-CAUCA Pagina 1 de 2
Sre - dll s i ) . Teléfonos: 8373035
roguerias anza de Qccidente .. -
Generando salud a tu vida Actividad Econdmicc 4645 - Responsable de Iva
DEPOSITO PRINCIPAL INSTITUCIONAL Cormeo para nofificacion: facturacionelectronica@dao.com.co Vendedor: GERENCIA
)
Datos del Cliente: Tipo Documento Usuario:
Nombre : HOSPITAL DE TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Documento Usuario:
Cédula o Nif : 817000999-6
Direccion : CR 22 18 00 BRR SAN JUDAS Nombre de Usuario:
Teléfono. : 8278012 Tipo de Usuario: Tpaciente.usuariosalud
Ciudad: TIMSIO (CAUCA) Numero Autorizacién
li taci de Pagos:
Moddlidad de Contra ccnon'y e Pag CONTRATACION DIRECTA Pagos Comparfidos en PVS
Cobertura o Plan de Beneficios:
Numero de Contrato: HTIMBIO-01-24
Numero de Poliza N-A
Fecha Inicial Facturacion 01/01/2024 Fecha Final Facturacion 31/01/2024 )
ID ENTREGA ~
cODIGO DESCRIPCION PRESENTACION O UNIDAD DE MEDIDA (wraes | CANT INVIMA cum ATC LOTE FECHA VALOR | |yp o VALOR
VCTO UNITARIO NETO
002079 / CEFALOTINA 1G POLVO SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA CAJAXIQ VITALIS 3 3 &0215/\-007484-!22 208131-6 | J01D8BO3 C230095 | 24/07/2025 $49,410| 0.00 $148,230
| - - ] -
0125346 j' DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAX3ML s 1 ] 2022M-0002244- 19934768- | MOYABOS A230709 { 11/08/2025 $73.700| 0.00 $73,700
CAJAX100 VITALIS " R2 20 - .
011555 [} DIFIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAX2ML CAJAX100 o 1 /\2020M-0000_529- 19922562-|  N0O28B02 A231130] 16/11/2025 $205.900 ©.00 $205.900
VITALIS -~ R2 10 - o
014179 //DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAXSML 1 1 2021M-0010844-1 20006845~ NO2BB02 A231164 | 19/11/2026 $458,500f 0.00 $458,500
CAJAX100 VITALIS - - Rl 09 — -
012344 f HIOSCINA+DIPIRONA 20MG+2.5G/5ML SOLUCION INYECTABLE 1 1 2020M-0000903-| 19926478-5| AQ3DBO4 A231086 | 29/10/2026 $308,000{ 0.00 $308,000
AMPOLLAX5ML CAJAXT100 VITALIS : ~ R2 - -
~ A
~N
Valor en letras: UN MILLON CIENTO NOVENTA Y CUATRC MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS M/C
Usuario: Cdjero : EVER Fecha/Hora Impr: 25/01/2024 08:51:38 Caja: CPU-DAD-492 # CPU-DAC-
" CARDENAS 169
Observacion: ENVIAR A NUEVA SEDE DE HOSPITAL
+
[etdt calbrero- N
J

1- Favor aceplar esta factura de acuerdo al Art. 621 del CC y el Art, 617 Estatuto Tributario 2- Despues de 71 horas de recibida la mercancia ne se aceptan rectan@obespues de 71 horas de recibida la mercancia no se aceplan Reclamos
3 Favor consignar a Nombre de Grupo DAQ SAS en: Bancolombia Cuenta Coriente 86807549717 & cuenta de ahomos Nro. 86836847379, Banco Agrario: Cuenta Cormiente No. 369 180865042e Occidente cuenia comiente Nro. 041-10951-3

Banco BBVA Nro. 7210100021889NOTA: De conformiddd al paragrafo del Arl, 2 BS. 1165. que en la factura cambiaria compraventa, impicde la entrega del criginal al cemprador, se entiende cumplida la exigencia del INC. 1 de! Art 617 del
Estciuto Tributario con la enfrega de la copia al comprador Esta factura es un titulo valor, presto merffe gjeculivo y legitima et derecho natural y autdnome gue en ella se incorpora, cumple con los requisitos especiales que se encueniran contemplados en el
Art.317 del ET. 773 v 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 vencimienio se causard a un interes de mora a la tasa maxima quitorizada

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

Todos los Derechos Reservados @1997-2024 CASA DE SOFTWARE PROSOF $S.A.S Casa Malriz PEREIRA : Calle 4 # 15-11



GRUPO DAO SAS REMISION No. RMCIO01-14469
NIT: 817004260-0 fecha de expedicién: Fecha: 25/01/2024
CLL 67 NORTE 9 59 BRR BELLO HORIZONTE Ciudad: POPAYAN-CAUCA Pagina 2 de 2
Teléfonos: 8373035
(Actividad Economica 4645 - Responsable de iva

Droguerias Qlianza de Occidente

Generando salud a tu vida
Vendedor: GERENCIA

DEPOSITO PRINCIPAL INSTITUCIONAL Correo para nofificacion: facturacionelectronica@dao.com.co
- - ™
Datos del Cliente: Tipo Documento Usuario:
Nombre : HOSPITAL DE TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO .
. Documento Usuario:
Cédula o Nit : 81700099%-6
Direccion : CR 22 18 00 BRR SAN JUDAS Nombre de Usuario:
Teléfono. : 8278012 Tipo de Usuario: Tpaciente.usuariosalud
Ciudad: TIMBIO {CAUCA) Numero Aulorizacién
Modalidad de Contratacion y de Pagos: CONIRATACION DIRECTA P c i PVS
Cobertura o Plan de Beneficios: agos Compartidos en
Numero de Contralo: HTIMBIO-01-24
Numero de Poliza N-A
q Fecha Inicial Facturacion 01/01/2024 Fecha Final Facturacion 31/01/2024 ' )
r A
coDIGO DESCRIPCION PRESENTACION O UNIDAD DE MEDIDA e | cANT INVIMA cum ATC LOTE FECHA VALOR | |ya o VALOR
¢ ) vCTO UNITARIO NETO
008277 | PENICILINA G BENZATINICA 1.2MUI POLVO SUSPENSION INYECTABLE /I 1 &OZOM-OI 1504-R2 219603-07 JOI1CEO8 B230177 | 05/12/2026 $31,790| 0.00 $31.790
AMPOLLA CAJAX10 VITALIS 1 P e -
N— S
N
( Valor Bruto $1,226,120
Valor en letras: UN MILLON DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL CIENTO VEINTE PESOS M/C
Descuento $0
o Cajero: EVER Fecha/Hora Impr: 25/01/2024 08:51:38 Caja: CPU-DAO-492 # CPU-DAO-
Usuario: o oAS aja Tis VrIVA $0
Retefuente $0
Observacion: ENVIAR A NUEVA SEDE DE HOSPITAL
Copago 0.00
Cuota Moderadora 0.00
- Cuota de Recuperacion |
) efd‘( colo ‘enax. N P 0.0
TOTAL $1,2246,120
. —

1- Favor aceptar esta factura de acuerdo al Art. 621 del CC y el Art. 617 Eslalulo Tributario 2- Despues de 71 horas de recibida la mercancia no se acepton reclar@obespues de 71 horas de recibida la mercancia no se acepitan Reclamos
3- Favor consignar a Nombre de Grupo DAC SAS en: Bancolombia Cuenta Comiente 86807549717 & cuenia de ahomos Nro. 84836847379, Banco Agrario: Cuenta Comente No. 349180686567 Occidente cuenta comente Nro. 041-10951-3

Banco BBYA Nro. 7210100021 889NCTA: De conformidad al paragrafo del Art. 2 DS. 1165. que en la factura cambiaria compraventa, impide la enfrega dei 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 £sta factura es un titulo vaior, presto merito ejecutivo y legilima 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 A rile la Ley 1686-2013 y Decreto 1349 del 2004. Si no es cancelada a su veglifeiento se causard a un interes de mora a la tasa mdaxima autorizada
por la ley sin perjuicio de la accién legal por el incumplimienfz\l pago. t .

Todos los Derechos Reservados @1997-2024 CASA NF SOFTWARF PROSOF S A & Crcn Mtz PFREIRA © Crtia 4 # 1R11 i T -
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D HOSPITAL TIMBIO o
; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HTIﬁgM\J
sy e NIT 817000999-6 ‘,..,...,'QJ

INFORME DE GESTION Y RECIBIDO A SATISFACCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NRO 023 - 2024

NOMSRE CONTRATISTA: GRUPO DAO S.A.S. NIT 817.004.260-0

DENOMINACION CONTRATE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

DURACION DEL CONTRATO: . 30-un-2024
FECHA D oM FIRMA | pecra D thIcTO 12-ene-2024 rtaml o |A| "E“m
CINCO MESES(5) 18 DIAS hasta agotar ef valor
VALOR CONTRATO: 132.000.000 13.321.149 13.975.007 104.703.844
—— v/r a pagar v/r pagos 703,
| valor adiclonal - aiafecha reatixados SALDO:
VALOR CONTRATO: 132.066.000

OBJETQ DEL CONTRATO: prestacién del servicio.

Suministro de productos de farmacia, buscando la integralidada badjo criterios de accesso, oportunidad, continuidad, calidad y eficeingia en la

APROBACION DE GARANTIA
POLIZA NRO: COMPARIA VIGENCIA DE LA POLIZA AMPAROS REQUERIDOS FECHA DE APROBACION DE LA
ASEGURADORA | INICIO FINALIZACION GARANTIA
38229256 SURAMERICANA | 12-ene-2024 30-0ct-2024 calidad del suministro 12-ene-2024
12-ene-2024 30-oct-2024 cumplimiento ded contrato

En cumplimiento de la dispuesto en el manual de contratacién de la entidad, e} supervisor realiza el siguiente reporte de informe y ejecucion del referido contrato en los siguientes

terminos:

mmdmmwmamnum def mamo; ralwhmde

farmacia; sclucianar la necesioad que hay resperso &l pan

aatiafacay nacartaces £8 05 SRS, Da S6ta MBnerd s ofece: continuidad, oportunidad, pertinencia, ATORVASTATINAI OTROS
. seguridad, caliiad v eficencia en el servicios ; ertregar ics productos de farmacia, de acuano a

las mapaciicacones tecndicas que se descrinen o0 1B prouesta; dav fe que fos productos de farmacia sean de

buana catidad, no han estaco sujetos & atevaciones, on 1 COMPOGICHN O MEK.

T e e e et et e » | LACTATO DE RINGER, PENICILINA G BENZATINICA,
muummmwwnmmm: Qe::‘b,h Iudamquelawen AMP]CI E OL, AGUA

by o oo e o wanommes | CLORURC DE SODIO, ALCOHOL, CEFTRIAXONA,
il A s ool ""w., emeco sl murkirmda bn s | DIPIRONA, OMEPRAZOL, VACUNA ANTITETANICA,
o los de

29/01/2024

FACTURA DE VENTA FBP 159913 Y FBP 159914 DE
JORDEN DE ALTA A ALMACEN Y DE ENTREGA.

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL

23

Que o presente recibide a satisfaccion se aplica al rubro presupuestal:

RUBRO: 147.0-1

2.4.5.01.
1-1901153},9(
Medigamentos Vigencia Actual

03.03.

FECHA:

<~ 1renc-2024

Dado en Timbio a {os 29 dias del mes de fetrero de 2024

7
[/

— -

PIEGO JOSE VALENCIA

- SUPERVISOR




{_.olombia

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

HOSPITAL TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
N 1T 817000999-6

] I S

- cmmem i ek e Pl L L ok
; UUIH;}J!UUQHLC e LH!CQU aisLLla

~__lunes, 11 de marzo de 2024 | | Presupuesto Nro. 1945
NIT | RAZON SOCIA

817004260-0 '5GRU'F50 DAO SAS -

CONCEPTO GENERAL : Contrato No. 023 de 2023, Suministro de medicamentos para la farmacia del Hospital Timbio
T—“QFS \nnnnmn 024 enmm fartiira FRD 1R00173 b FRP 1R0Q14

&
i

Entidad Bancaria iBANCOLOM.EiAr - CtaCte. Nro. | 242-481938- 04 :;T\-"I'O. Cheque TE ¥
)  Nombre Cuenta bancaria |CUENTA DE AHORROS HOSPITAL TIMBIO E S E oo
wars Suligaoiing ‘,','(}."}1 e
i CUENTA f DETALLE DEBITOS | CREDITOS
| | |
;_1110060301 Contrato No. 023 de 2023, Suministro L . $12.921.639,00
240101 Contrato No. 023 de 2023, Suministro $13.321.149,00 '
24380804  Retef Cenerales decl 2.5% %} | $333.000,00 |
24403504 ‘Estampllla Universidad del Cauca 0.5 | . ... $66.610 OU_j
INeto a Pagar :doce miliones novecientos veintiun mil quinientos freinta y nueve pesos $ 12 921.539, 09
_laSumade: | |

FIRMA ¥ SELLD RECGIBE:

N/

GERENTE / 'SUBDI l C.C.6NIT
i

&ctmin LN Dénina 1 da 1



DEPARTAMENTO DEL CAUCA

woseaJ HOSPITAL TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
TMeiQ). . 817000999-6
| lunes, 11 de marzo de 2024 | Obligacién Nro: 1783 |
__NT DV ~ RAZONSOCIAL o

i

 CONCEPTO GéNERAL : CONTRATO NO. 023 DE 2023, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA

!LA FARMACIA DEL HOSPITAL TIMBIO ESE VIGENCIA 2024, SEGUN FACTURA FBP 159913 Y
FBP 159914,

Cuenta Coriente; _4zdE1S3808 | | T
CUENTA | DETALLE __ |DOC.SOP| DEBITOS  CREDITOS C.COl  NIT
1151403 bontrato No. 023 de 2023, Sumini 13.321.149,00 0,001 817004260
240101 Contrato No. 023 de 2023, Sumini 0,00 13.321.149,001 | 817004260
NETO A trece millones trescientos veintiun mil ciento cuarenta y | 13.321.149,00
PAGAR nueve pesos M/CTE 1 1
LASUMADE:| . P
IMPUTACION PRESUPUESTA
' Disponibilidad | 23 | Registro Presupuestal 23
Codigo Rubro|  Nombre Rubro  Valor Compromisol Valor Ejecutado | Valor Esta Orden | Vr_Reversion | Saldox Ejecutar | Recurso |
,}5{2.5.01.03.03. Medicamentos l 132000.000,00[ 27.296.156,00 13.321.149,00' o,oo] 104.703.844,00 {
1-1901163-1 0- Vigenciaactyat 1+ | _J
‘. ‘.‘
§ | |
%GER SUBDIRECT: L ;
[ S Y el 1 S -

N Péagina 1 de 1
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' lombia®™

aNColombia

.830.903.9388

npresa; ESE TIMBIO Nomhre del pago: MEDICAMENTOS Fecha: 21-03-2024 Hora: 15:50:21 Fecha de envio del pago: 11-03-2024

T:817000999 Secuencia: A Fecha de Generacién: 21-03-2024 Fecha para Procesar el pago: 11-03-2024

po de pago: PAGO APROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 24248193804

preso por: faby

ital Registros del Lote: 2 Registros Procesados: 2 Reglstros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

ilor Total del Pago: $26,477,676.00 Valor Registros Procesados: $26,477,676.00 Valor Reglstros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendlentes: $0.00

IMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

: : 2 FECHA
NOMBRE BENEFICIARIO VALO N ESTADO =
E CUENTA. . BENEFIGIARIO  NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ACO R
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  14-03-2024
: | _BECLENTE

© B0B07549717 Comignte 17004260  GRUPODAOSAS : 12,921,639.00 BANCOLOMBIA : ~ ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE

86807549717 Corriente 817004260 GRUPO DAO SAS 13,556,137.00 BANCOLOMBIA

30 ) 11-03-2024
DE GLIENTE - :
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