L‘ COMERCIALIZADORA INSUMEDIC Factura Electrénica de
J SAS ZOMAC Venta No FEL24018
| NIT. 901201223-7

& W DIRECCION: Pucrto Asis
Comercializadora
surnedic S AS

Zomac.
Cufe:

Putumayo MZ F LT ET 3 LC 101 BRR VILLA ROSA

Fecha.acepta.Dian: 03-10-2025 18:01:12
660875be5b9720b0e34898eb358e1a5403d11a5fa3b204f0674a593268ebc9d8f3b98f8fcd64 155f16807219ee841d02

‘DATOS I)Ei. éLIEN'I‘E: = i Fecha Factura Fecha
= Vencimiento
‘ H FEDERICO LLERAS ACCSTA DE TBAGUE TOLIMA-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
- - ; 03-10-2025 17:59:00 03-03-2026
[Dizeccion: Ciudad: CC/NIT.
= - FORMA DE PAGO: Crédito
ICL. 334 A50 Ibagué 890706833 9
1730001 'BAGUE Vendedor : -Ningtin empleado
| COLOMBIA del departamento de
; 2 . ventas-
iD.Lreccum de envio: Telefono:
{CL 33 4 & 50 2739505
|730001 IBAGUE
‘LCOLOMBIA
! Linea Cadigo Dascripcion Cantidad U. Medida Precio Unit. Desc. % Impuesto | Total Impuesto Total
LOPI LOVIR (LOPINAVIR
1 +RITO200/50T | +RITONAVIR 200MG+50MG 240.00 94 1,053.00 0.00 IVA 0.00% 0.00 252,720.00
AB-07 TABLETA FRCOX120)
Lote [ JPA24015A Reg. Invima gg?ggﬂ:;4_R1 CUMS 20115574-1 Laboratorio [ AUROBINDO PHARMA LTD
- TOTAL DE LINEA 1 -
DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES
Tipo ‘ Descripcion ] Valor Base l %Desc I Valor
ANTICIPOS
Detalles del pago I Fecha Realizado [ Fecha Recibido J Valor
!l Gracias por Preferirnos !! Rete IVA 0.00
| VR ITEMS GRAVADOS VR ITEMS EXENTOS
i Rete Fuente 0.00
i SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTE CON 00/100.-, COP
p L P Rete ICA 0.00
:Autorizacmn DIAN No. Prefijo Fecha Autorizacion Del No. Al No.
18764092899149 EEE 28-05-2025 FEL20001 FEL56000
| s Total Valor Bruto 252,720.00

!Observacnones 3

{ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL

| CODIGO DE COMERCIO Y PRESSTA MERITO EJECUTIVO

{NO SOMOS AUTORRETENEDORES, NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, SOMOS

| RESPONSABLES DE IVA

| OBLIGADCS A FACTURAR POR INGRESOS NO GRAVADOS Y AGENTE DE RETENCION ICA

| MUNICIPIO DE PUERTO ASIS TARIFAS SEGUN ACUERDO Nro 015 DE DICIEMBRE 2024
ARTAMENTO PUTUMAYO.

\UTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No 18764070376329 DEL 08-05-2024 POR UNA
NCIA DE 24 MESES RANGO AUTORIZADO DEL FEL Nro. 10001 AL FEC - 20000.

: CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR LA LEY 1819 DE 2016 Y ATENDIENDO EL DECRETO
| REGLAMENTARIO 1650 DEL 2017

| POR FAVOR PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE SOBRE EL 50% DE LA TARIFA SOBRE LA
| RENTA, TARIFA APLICABLE DEL ANO 2025 AL ANO 2027

Total Base Imponible 252,720.00

Gurusoft doc

Documentos Generado Por GURUSOFT FE EDOC | GURUSOFT S.A.S | NIT: 901.014.886-8 Paging

Total de Impuestos 0.00
Total Descuentos 0.00
Total Cargos 0.00
Total Anticipos 0.00

|
Valor Total (COP) 252,720.00

Aceptada y Recibida CC De

lde i



Y,

federico

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

Fecha Actual : miércoles, 15 octubre 2025

cedeDel\

G;Cmi“
Al

macenista

rie : INRPComprobanteEntrada

Lieras Acosta 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000032107
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA INSUMEDIC S.A.S ZOMAC ~ NIT: 901201223 FECHA: 15/10/2025 05:05 p.m.
CIUDAD: PUERTO ASIS (PUTUMAYO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: MZFLT1ET3LC 101 BRR VILLA ROSA MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
DETALLE: FACTURA FEL 24018 DE 03/10/2025, CONTRATO 2025/0647
N FACTURA: 24018 % ICA: 0 PLAZO: 150 FECHA FAC:  03/10/2025 12:00a.m.
CDP : 2775 CRP: 4607 RUBRO: 2.4.5.01.03.3.5.2.6.1.9.9.01 -OTROS MEDICAMENTOS ~ VALOR CRP: 252.720,00
N.C.P. PARA USO HUMANO TERAPEUTICO O
PROFILACTICO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
51801060473  LOPINAVIR 200ing + RITONAVIR 50mg MILIGRAMO 240,00 $1.053,00 $252.720,000 0,00 0,00
{"OR[/)\SC() RS.2023M-0018234-R 1 CUM(20115574 /
DETALLE SUBTOTAL: $252.720,00
FACTURA FEL 24018 DE 03/10/2025. CONTRATO 2025/0647 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $6.318,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS DOS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $246.402,00

FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [850706833-9]

MARTHA LILIANA LOZANO RIVERA

Usuario Elabord

Usuario: 65586997



ACTA DE RECEPCION TEC

NICA DE MEDICAMENTOS

S TR Fecha de e'aboracion Fecha de actuaizz ] e
COIGC SF FR-008 27-07-2015 20/12/2022 Version: 3 ta :
e 321722 |PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA INSUMEDIC S.A.S ZOMAC FACTURA: FEL24018 FECHA FACTURA: 3/10/2025
CONTRATO Nro,: | OV RATO 2025064 FECHA: VALOR:
EEGHADE ACTAZ  9/10/25 VIGENCIA HASTA: “ ﬂ * “ Tmz:mHoz 34144
CODIGO FECHA i
NOMBRE FORMA : VR, PAG. REG. | UNIDADDE : CADENA CONCEPTO
LHEN AR HEMEREIGENERIC) COMERCIAL FARMACEUTICA | FABRICANTE | CANT. | \nrrarto [VRTOTAL (nvima | mwvima mepioa | CTIPAQUE( LOTE <mzm.w:mz FRIO 502 GUM ATE TECNICO
LOPINAVIR 200mg + 770 e 3PA2E015 = « | aceszzco
1 | 151801060473 FRASCO 26,7023 TASLETA PHARMA 245 1053 252726 [Vome | cotg23eps | MG | uxidad o | 3102027 : NO 20115574-01 | J0SAR10 =
e COLOMBIA S.A.S. 5. [RGes HEs A0 ==
i SE REALIZA VERIFICACION PAGINA INVIMA
OBSERVACIONES:
E AUXILIAR DE FARMACIA: WILLIAM ALBERTO DOMINGUEZ FIRMA: ; \\\
Ul am ;
REGENTE DE FARMACIA: JENNY CAROLINA GIRALDO GOMEZ FIRMA: Yo (@20 \“‘Ig
<=
QUIMICC FARMACEUTA: JOHN DIEGO VIANA VELASQUEZ FIRMA:

[ Lo




Comersalizadora
Instroedic S.A.8
Zomac,

COMERCIALIZADORA INSUMEDIC

Putumayo MZ F LT ET 3 LC 101 BRR VILLA ROSA

SAS ZOMAC
NIT. 901201223-7
DIRECCION: Puerlo Asis

Fecha.acepta.Dian:
Cufe: 44¢367d80f7ae7018c4b87503c¢33106¢078a86f186029b9014d9be2094d2797305785a9fec385be4081 d4830aa0229

Factura Electrénica
Venta No FEL24254

i

10-10-2025 15:47:44

DATOS DEL CLIENTE: Fecha Factura Fecha
Vencimiento
AOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
= 10-10-2025 15:46:00 10-03-2026
Direccion: Ciudad: CC/NIT.
FORMA DE PAGO: Crédito
CL334A50 Ibagué 890706833 9
730001 IBAGUE Vendedor: -Ningdn empleado
COLOMBIA del departamento de
% 5 5 ventas-
Direccion de envio: Telefono: e
CL 33 4 & 50 . 2739505
730001 IBAGUE
| COLOMBIA
Linea Codigo Descripeién Cantidad U. Medida Preclo Unit. Desc. % Impuesto | Tota! Impuesto Total
AZITROMICINA POLVO PARA ;
Ao Mi2 ITRC
1 AZITROMI200 | 51 SPENSION 200 MG/ ShiL 4 200 94 5,102.00 0.00 IVA 0.00% 0.00 10,204,00
POLSUS-02 (220050
Lote £02152C Reg. Invima ??22%00252‘ cums 117011 Laboratorio | GENFAR
i REG) (CASPOFUNGINA 50
2 s G POLVO LIOFILIZADO A 81.00 94 210,080.00 0.00 IVA 0.00% 0.00 17,016,480.00
a SOLUCION INYECTABLE)
AB2500454 : M- 5
Lote | FHZSINISA | Reg. lnvima i cUMS  |20138254-1 Laboratorio | XINETIX PHARMA
A ATORVALOTA [ ATORVASTATINA 40MG 7
3 e CIX500TAB 2,000.00 94 1oo.oo| 0.00 IVA 0.00% vool 200,000.00
| F080074 2022M-
| Lote £061028 Reg. Invima 0016377-R1 CUMS 20085383-15 Laboratorio | ECAR
g AZATIS0TAB- | AZATIOPRINA 50 MG 5
f 4 04 TABLETA CAJA X 100 /100.00 94 300.00‘ 0.00 IVA 0.00% 0.00 30,000.00
| Lote | A0125013 Reg. Invima 331?5"{9.;;1 cumMs  [20023909-1 Laboratorio | RPG LIFE SCIENCES LIMITED
|
0012001 (REG) (DISTENTIA) /
[ “01913 | BACLOFENO 10MG/1U /' 60.00 94 306.00 0.00 IVA 0.00% 0.00 18,360.00
! TABLETA CJX50
ote Reg. Invima gg};g’& CUMS  [20122985-5 Laboratorlo [ LABORATORIOS DEMAG LTDA
BICALI150TA | (REG) BICALUTAMIDA 150 MG -
5 SIALTSUIA | TABLETAS RECUBIERTAS ¢ 28.00 94 3,287.00 0.00 IVA 0.00% 0.00 92,036.00
S CAJAX28
Lote Reg. Invima gg}j,’fog cums  |20060914-1 Laboratorio | GENEPHARM S A.
Ting { 150,00 94 15,600.00 0.00 IVA 0.00% 0.00 2,310,000.00
Lote Reg. Invima ROR0021255: | oims |pozasat0 Laboratorio [ ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBI
[ CITAS00AMP- | (REG) CITARABINA 500 MG/10 /
e 01 | ML SOLUCION INYECTABLE £ 20,00 94 31,788.00 0.00 IVA 0.00% 0.00 635,760.00
: CAJAX1
‘ 20230
| Lote | 06301 Reg. Invima 001%]'2_,?2 CUMS  |20014765-1 Laboratorio | BLAU FARMACEUTICA COLOMBIA SAS
[
| — TOTAL DE LINEA 8 -
[
|DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES
Tipo Descripcion J Valor Base l %Desc I Valor
{ANTICIPOS
| Uetalles del pago I Fecha Realizado [ Fecha Recibido I Valor J
A
N {;\ A
£
A i
1
) ‘\\ }”'
(USuRR e
vl
‘E‘\ Uru \ 3 Y ('"f-"")l’" Decumentas Generada Par GHRINSOET £F ERNC 1 GEHDIICAST C A € 1 AT 001 A14 006 0 .



Il Gracias por Preferirnos ||
VR ITEMS GRAVADOS VR ITEMS EXENTOS
SONE VEINTE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA CON 00/100.-, COP

Autorizacion DIAN No.  Prefijo Fecha Autorizacién  Del No. Al No.
18764092899149 FEL 28-05-2025 FEL20001 FEL56000

Observaciones :
CUMPLIMINETO DE LICITACION 20250647 -PRIMER ENTREGA PARCIAL DE OCTUBRE

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL
CODIGO DE COMERCIO Y PRESTA MERITO EJECUTIVO

NO SOMOS AUTORRETENEDORES, NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, SOMOS
RESPONSABLES DE VA

OBLIGADOS A FACTURAR POIR INGRESOS NO GRAVADOS Y AGENTE DE RETENCION ICA
MUNICIPIO DE PUERTO ASIS TARIFAS SEGUN ACUERDO Nro 015 DE DICIEMBRE 2024
DEPARTAMENTO PUTUMAYO,

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No 18764070376329 DEL 08-05-2024 POR UNA
VIGENCIA DE 24 MESES RANGO AUTORIZADO DEL FEL Nro. 10001 AL FEC - 20000. .
EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUUESTO POR LA LEY 1819 DE 2016 Y ATENDIENDO EL. DECRETO
REGLAMENTARIO 1650 DEL 2017

POR FAVOR PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE SOBRE CL 50% DE LA TARIFA SOBRE LA
RENTA, TARIFA APLICABLE DEL ANO 2025 AL ANO 2027

Rete IVA 0.00
Rete Fuente 508,571.00
Rete ICA 0.00

Total Valor Bruto

20,342,840.00

Total Base Imponible

20,342,840.0;’

Total de Impuestos 0.00
Total Descuentos 0.00
Total Cargos 0.00
Total Anticipos 0.00

Valor Total (COP)

20,342,840.00

Reviso

Aceptada y Recibida CC De

dOC Documentos Generado Por GURUSOFT FE EDOC | GURUSOFT S A S | NIT- QN1 N14 826.8



i A COMERCIALIZADORA INSUMEDIC SAS ZOMAC Nota de Crédito Electronica
NIT: 901201223-7 No. 1423
Direccién: MZ F LT ET 3 LC 101 BRR VILLA ROSA

#

@ i Teléfono: 3007835072
MJ E-mail: finanxiera@cayenaazul.com
Comercializadora Ciudad: Puerto Asis
insumedic S.A.S Departamento: Putumayo
Zomac.
Cliente: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA-EMPRESA SOCIAL Facha dE Emisish: 14-10-2025 15:02:00
DEL ESTADO
NIT/C.C. 890706833 9 Fecha de Validacion: 14-10-2025 15:03:23
i CL334A50 |
Direccion 730001 IBAGLE Moneda Aplicable: cop
i COLOMBIA
Teléfono: 2739505 Fecha de Vencimiento:  14-10-2025
E-mail: alfredobernalc@yahoo.com.ar Forma de Pago: Crédito
Ciudad: Ibagué Medio de Pago: Instrumento no definido
§Dcpartamento: Tolima vigencia de resolucién:  01-01-0001 - 01-01-0001
|
| Régimen: Nro. Orden Compra:
| Nro. Doc. Despacho:
i Cude: df5ecded44acb0c832e9f8643b95a33ec6bb0789136d0d902fd5bb9b4f913a6c693chbe9332ef201e1680298f78b483cd
| Naturaleza de correccién: Anulacién de factura electrénica, Devolucion de parte de los bienes no aceptacion de
}NroA de Doc. Referencia: FEL24254 Fecha Doc. Referencia:  14-10-2025

| Cufe de Doc. Referencia: 44c367d8017de7018c4b87503ec33f06c078a8f6f1 86029b90f4d9be2094d27973c5785a9fec385be4081d4830aa0229

DETALLES
¥ I
i |
Lo i
1 l (REG) CITARABINA 500
1 | CITASIOAM | CITASOOAMP-!) MG/10 ML SOLUCION 2000 BOO1 31,788.00 0.00|  IVA0.00% 0.00 635,760.00
' | INYECTABLE CAJAX1 |

— TOTAL DE LINEA 1 -

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

ANTICIPOS

NOTAS FINALES
Observacion;CUMPLIMINETO Di= LICITACION 20250647 -PRIMER ENTREGA PARCIAL DE OCTUBRE Basado en Facturas clientes 24254. SE REALIZANC A ITEM 8
CANT 20 UNIDADES POR ERROR EN PRECIO DE VENTA. SE GENERA NUEVA FACTURA.

VENDEDOR:-Ningtin empleado del departamento de ventas- |

NOTAT;ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO Y PRESTA MERITO EJECUTIVO

NOTA2:NO SOMOS AUTORRETENEDORES, NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, SOMOS RESPONSABLES DE IVA

NOTA3;0OBLIGADOS A FACTURAR POR INGRESOS NO GRAVADOS Y AGENTE DE RETENCION ICA MUNICIPIO DE PUERTO ASIS TARIFAS SEGUN ACUERDO
Nro 015 DL DICIEMBRE 2024 DIZPARTAMENTO PUTUMAYO.

NOTA4;EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR LA LEY 1819 DE 2016 Y ATENDIENDO EL DECRETO REGLAMENTARIO 1650 DEL 2017

NOTA5:POR FAVOR PRACTICAR RETENGION EN LA FUENTE SOBRE EL 50% DE LA TARIFA SOBRE LA RENTA, TARIFA APLICABLE DEL ANO 2025 AL ANO
2027

NOTAS,AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No 18764070376329 DEL 08-05-2024 POR UNA VIGENCIA DE 24 MESES RANGO AUTORIZADO DEL |
FEL Nro. 10001 AL FEC - 20000.

b "~ ReteIVA 0.00]

Rete Fuente 0.00,

Rete ICA 0.00}

: Total Valor Bruto 635,760.00 ‘
| Total Base Imponible 635,760.005
i Total de Impuestos 0400:
Total Descuentos 0.00/

Total Cargos 0.00|

Total Anticipos 0.00

| Valor Total (COP) 635,760.00

SEISCIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA CON
00/100.-, COP

Gurusofl dOC Documentos Generado Por GURUSOFT FE EDOC | GURUSOFT S.A.S | NiT: 901.014.886 8 Pgina Ldo 1



w HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

Federico
tieras Acosta

PROVEEDOR:
CHIDAD:
DIRECCION:

Fecha Actual : jueves, 23 octubre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000032225
COMERCIALIZADORA INSUMEDIC S.A.S ZOMAC NIT: 901201223 FECHA: 23/10/202510:31 am.
PUERTO ASIS (PUTUMAYO) ESTADO: Contirmado
MZ LT 1 ET 3 LC 101 BRR VILLA ROSA MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

TELEFONO:

FACTURA FEL 24254 DE 10/10/2025. CONTRATO 2025/0647. NOTA CREDITO No. 1423 DEL 14/10/2025 POR VALOR DE $635.760

DETALLE:

N FACTURA: 24254 % ICA: 0 PLAZO: FECHA FAC: 10/10/2025 12:00 a.m.

CDP : 2775 CRP: 4607 RUBRO: 2.4.501.03.3.5.2.6.1.9.9.01 - OTROS MEDICAMENTOS VALOR CRP: 19.707.080.00

N.C.P. PARA USO HUMANO TERAPEUTICO O
PROFILACTICO

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO  %IVA

151801020015  AZITROMICINA 200mg/Sml x 15mL POLVO ~ MILIGRAMO/MILILITR 2,00 $5.102,00 $10.204,00 0,00 0,00
PARA SUSPENSION ORAL FRASCO (11701-01) O

151801110186  BICALUTAMIDA 150mg TABLETA RS. 2014M- TABLETA 28,00 $3.287,00 $92.036,00 0,00 0.00
0014908 CUM (020060914-01)

51801040012 CASPOFUNGINA 50mg POLVO PARA MILIGRAMO 81,00  $210.080,00 $17.016.480,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) RS.
2019M-0019085 CUM(020138254-1)
31801060045  ATORVASTATINA 40mg TABLETA (020085383- TABLETA 2.000,00 $100,00 $200.000,00 0,00 0,00

13)

151801110162  AZATIOPRINA 50mg TABLETA RS. 2015M- TABLETA 100,00 $300,00 $30.000,00 0,00 0,00
0011719-R1 CUM (20023909)

151801060577 BACLOFENO 10mg TABLETA RS. 2017M- TABLETA 60,00 $306,00 $18.360,00 0,00 0,00
0017901 CUM (20122985-01)

151801090064  ALIMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS BOTELLA 150,00 $15.600,00  $2.340.000,00 0,00 0,00

MEDICOS ESPECIALES A BASE DE ALMIDON
DE MA{Z HIDROLIZADO- POLIMERICO E
HIPERPROTEICO- CON EPA'Y FOS- PARA
SOPORTE NUTRICIONAL POR VIA ORAL O
SONDA DE PERSONAS A PARTIR DE 14 ANOS
CON DESNUTRICION PROTEICO(PROSURE)

DETALLE

SUBTOTAL: $19.707.080,00

FACTURA FEL 24254 DE 10/10/2025. CONTRATO 2025/0647. NOTA CREDITO No. DESCUENTO: $0,00
1423 DEL 14/10/2025 POR VALOR DE $635.760 G, e
FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $ 0,00

RETE ICA: $ 0,00

RETE FUENTE: $492.677,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: $0.00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS TRES AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AT KL TOMAL: $0.00

TOTAL COMPR:

<$19.214.403,00

rie : INRPComprobanteEntrada

{/ -.;. b ;‘ ‘»\L v:_\ ‘.‘I.\ I" ﬁ .
NGBS -‘,w\lw%\f \ i e e v/’—’w £
\ MARTHA LILIANA LOZANO RIVERA

% Usuario Elabord

Almacenista

Usuario: 65586997

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]



ACTA DE RECEPCION TECNICA DE MEDICAMENTOS

N
ﬂ4
| i Fecha ce elaboracion fogsricn
> e 1 ) i % <mﬂ.muo.3“ w Lieras Acosta
EODIBO SFrR-008 _ 27-07-2015 20/12/2022 ,
: TNSUME : 3 =
e PROVEEDOR: nozmmnw_wrwwmwm%w.zmczroﬁ S.A.S ZOMAC FACTURA: FEL24254 FECHA FACTURA: 10/10/2025
CONTRATO Nro.: | 0N A FECHA: VALOR:
FECHA DE ACTA: 20/10/25 e _ _ _ _ _
CoDIGO FECHA
NOMBRE FORMA VR, PAG. REG. | UNIDADDE CADENA CONCEPTO
ITEM HFLL NOMBRE GENERICO COMERETL FARMRCEUTICA. | | EABRICHINE | eawn, | e vRvoraLl (B (BER 4 BEREREE Lemeroue | vore <mzn4~%:mz S POS cum ATC o e
iranne "
AZITROMICINA 200mg/5mL x 15mL POLVO SANOFI AVENTIS | 2022M-  |MILIGRAMO/MIL | MILIGRAMO _ i x [reeptaco
75 [R5 va0gzongs) ST N Ao/l X 1o 20 POLVOS e 2 5102 1000 T cozseris || nomo | o | EO21S2C | 30/0972026 T st 11701-01 301FAL0 =
2 |1 51801110186|PICALUTAMIDA 150mg TABLETA RS, 2014M- FABRICANTE 28 3087 92036 ™1 2014m- TABLETA UNIDAD | 231910 | 30/06/2026 [ s S 200609141 | L028BO3 | J e
0014908 CUM (020060914-01) GENERAL x | wigente | 0014908 x| no | Rechaza
CASPOFUNGINA 50mg POLVO PARA POLVO LIOFILIZADO TTaTmE . = ¥ | Aceptaco
3 |151801040012| SOLUCION INYECTASLE VIAL (REG) RS. PARA SOLUCION | XINETIX PHARMA 81 210080 | 17016480 [ - N%mm% MILIGRAMO | UNIDAD >mNmo§$ 31/01/2027 |4 — sI 020138254-01 |  302AX04 s
2019M-0019C85 CLUM(020136254-1) INYECTABLE x | Vigerte | 0019085 [ w0 ey
TABLETAS CON O SIN
4 |1 51801060045 TORVASTATINA 40mg TABLETA (20085383 RECLBRIQUENGI IHABBRATONIOS 2000 100 200000 [T 1 20zam. TABLETA UNIDAD | FO60074 | 30/06/2027 [ s st 2008538315 | Cloags | fiRe
2 15) MODIFIQUEN ECAR S.A. x | vgerte | 0016377-R1 ” ﬂ \O = _ Rechaza
LIBERACION FARM
5 |1 s1801110162| AZATIOPRANA SUmg TABLETA RS. 2015%- [FAELEDASICON OUSTNY | NEAT SN 100 300 30000 B i e | ko |scisassl spors 2 st 20023909-1 | LO4AXOL | I
i 0011715-R1 CUM ( 20023909) RECUBR. SOURCING S.AS. « | Vigente | 0011719-R1 /08 [ wo [ Rochaza
6| 1 51801 05057y | BAC-OFEN:A0mG TABLETA RS 20174 TABLETA FABRICANTE 60 306 18360 [ 200w TABLETA | UNIDAD | 3830625 | 30/06/2027 = st 2012298501 | MO3IBX01 |t
0017901 CUM (20122985-01) 3 GENERAL « | Vigente | 0017901 / x| %o | ecnaza
_ TISHRE: _ s x | Aceptado
ALIMENTO LIQUIDO PARA PROPCSITOS % | vigente x| o hechaz
MEDICOS ESPECIALES A BASE DE ALMIDON
DE MAiZ HIDROLIZADO- POLIMERICO E ABBOTT RSA-
7 |151801090064| HIPERPROTEICO- CON EPAY FOS- PARA suseensION ORaL | AP T 150 15600 2340000 0021255- | BOTELLA | UNIDAD | 76933NR | 30/04/2026 st 20235360-1
SOPORTE NUTRICIONAL POR ViA ORAL O 2022
SONDA DE PERSONAS A PARTIR DE 14 ANOS
CON DESNUTRICION PROTEICO(PROSURE)
CITARABINA 500mg/10mL SOLUCION ROPSOHN TR e <] s » [ Aceptaco
8 | 1.51801110128|INVECTABLE VIAL (REG) RS. 2015M-0015611 SOLUCIONES THERAPEUTICS 20 31790 635800 : VIAL UNIDAD | 06301 | 30/03/2027 : s1 20066788-1 | L01BCO1 =
CUM(20065788-1) LTDA x| 0015611 [ v echez
SE REALIZA VERIFICACION PAGINA INVIMA
OBSERVACIONES:
558 ) 1
! . 4 \ A ~
ALBLR | G DOMINGUEL FIRMA; : \\\\Q\S \ \\
AD).
REGENTE DE FARMACIA: JENNY CAROLINA GIRALDO GOMEZ FIRMA: [ l\ﬂJKlV.\vU
QUIMICO FARMACEUTA: JOHN DIEGO VIANA VELASQUEZ FIRMA:




Factura Electrdnica de
Venta No FEL24295

U COMERCIALIZADORA INSUMEDIC
SAS ZOMAC

&)t NIT. 9012012237
oy b DIRECCION: Puerto Asis
Comercializadora Putumayo MZ F LT ET 3 LC 101 BRR VILLA ROSA

Zomac. Fecha.acepta.Dian: 11-10-2025 11:22:48

cafes

08986b2fd6480169982da96776a6b5c08e2d5651d7b2917d5a95048b5¢f5b768¢9¢284b30309f8cc87dfa80499b0986

DATOS DéL CLIENTE: Fecha Factura Fecha
; Vencimiento
IHOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE TBAGUE TOLIMA-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
11-10-2025 11:21:00 11-03-2026
Direccion: Ciudad: CC/NIT.
FORMA DI PAGO: Crédito
CL334A50 Ibagué 890706833 9
730001 IBAGUE Vendedo::: -Ninguin empleado
COLOMBIA del departamento de
v 2 ventas-
Direccion de envio: Telefono:
CL 33 4 A 50 2739505
730001 IBAGUE
|coLOMBIA
Linea Codigo Descripcion Cantidad U. Medida Precio Unit. Desc. % Impuesto | Total Impuesto Total
AZTREO1AM [AZTREONAM 1G AMPOLLA o, |
1 Y CIX10AMP 200.00 94 11,400.00 0.00 IVA 0.00% 0.00 2,280,000.00¢
Lote | C250096  |Reg.Invima e CuMs | 19937565-3 Laboratorio | VITALIS & WY oy
| -- TOTAL DE LINEA 1 --
éDESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES
| Tipo Descripcion | Valor Base I %Desc I Valor
'ANTICIPOS =
Detalles del pago 1 Fecha Realizado | Fecha Recibido I Valor I
‘ I Gracias por Preferirnos !! Rete IVA 0.00
VR ITEMS GRAVADOS VR ITEMS EXENTOS
Rete Fuente 57,000.00
| SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL CON 00/100.-, COP
| = 7 Lty Rete ICA 0.00
Autorizacion DIAN No. Prefijo Fecha Autorizacién  Del No. Al No.
18764092899149 FEL 28-05-2025 FEL20001 FEL56000 Total Valor Bruto 2.280,000.00
Observaciones :
= Total Base Imponible 2,280,000.00
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL Total de Impuestos 0.00
CODIGO DE COMERCIO Y PRESTA MERITO EJECUTIVO
NO SOMOS AUTORRETENEDORES, NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, SOMOS Total Descuentos 0.00
RESPONSABLES DE IVA
OBLIGADOS A FACTURAR POR INGRESOS NO GRAVADOS Y AGENTE DE RETENCION ICA Total Cargos 0.00
MUNICIPIO DE PUERTO ASIS TARIFAS SEGUN ACUERDO Nro 015 DE DICIEMBRE 2024
DEPARTAMENTO PUTUMAYO. Total Anticipos 0.00
AUTORIZACION NUMERACION CE FACTURACION No 18764070376329 DEL 08-05-2024 POR UNA i
VIGENCIA DE 24 MESES RANGO AUTORIZADO DEL FEL Nro. 10001 AL FEC - 20000. !
EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR LA LEY 1819 DE 2016 Y ATENDIENDO EL DECRETO Valor Total (COP) 2,280,000.00 |
REGLAMENTARIO 1650 DEL 2017 L
POR FAVOR PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE SOBRE EL 50% DE LA TARIFA SOBRE LA
RENTA, TARIFA APLICABLE DEL ANO 2025 AL ANO 2027
impress por:
Reviso Aceptada y Reclbida CC De
Gurusai doc Documentos Generado Por GURUSOFT FE EDOC | GURUSOFT S.A.S | NIT: 901.014 RRA-R
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Federico

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

Fecha Actual : miércoles, 22 octubre 2025

Lieras Acosta 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000032212
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA INSUMEDIC S.A.S ZOMAC ~ NIT: 901201223 FECHA: 22/10/2025 05:00 p.m.
CIUDAD: PUERTO ASIS (PUTUMAYO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: MZ F LT I ET3 LC 101 BRR VILLA ROSA MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
DETALLE: FACTURA FEL 24295 DE 11/10/2025. CONTRATO 2025/0647
N FACTURA: 24295 % ICA: 0 PLAZO: 150 FECHA FAC:  11/10/2025 12:00 am.
COP: 2775 CRP: 4607 RUBRO: 2.4.5.01.03.3.5.2.6.1.9.9.01 -OTROS MEDICAMENTOS ~ VALOR CRP: 2.280.000,00
N.C.P. PARA USO HUMANO TERAPEUTICO O
PROFILACTICO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
151801040011 AZTREONAM Ig POLVO PARA SOLUCION  VIAL 200,00  $11.400,00 $2.280.000,00 000 0,00
INYECTABLE VIAL (19937565-03)
DETALLE SUBTOTAL: $2.280.000,00
FACTURA FEL 24295 DE 11/10/2025. CONTRATO 2025/0647 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $57.000,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

r | L ONAE
\ AR A A |

Almacenista

NRPComy

o~
)

robanteEntrada

T

TOTAL COMPR:

$2.223.000,00

s, Poverin B

EDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]

MARTHA LILIANA LOZANO RIVERA

Usuario Elaboré

Usuario: 65586997
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Factura Ele
Venta No F!

COMERCIALIZADORA INSUMEDIC
SAS ZOMAC

NIT. 901201223-7
DIRECCION: Pucrto Asis
Putumayo MZ F LT ET 3 LC 101 BRR VILLA ROSA

Fecha.acepta.Dian: 14-10-2025 15:42:42
6¢f5f7¢1795¢f41eb01066ac85468ce 1a09d8a3d83550e9f31d0f4d7c0878affa4d58b080be65e6chb5e0d98d2d77cec

e

ctrénica de
EL24308

r}:"Techz-x Factura

DATOS DEL CLIENTE: Fecha
Vencimiento
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
14-10-2025 15:41:00 14-03-2026
Direccion: Ciudad: CC/NIT.
FORMA DE PAGO: Crédito
CL334A50 Ibagué 890706833 9
730001 IBAGUE Vendedor : -Ningin empleado
| COLOMBIA del departamento de
| . N ventas-
|Direccion de envio: Telefono: Lo PO v
| &
ICL 33 4 A 50 2739505
|730001  1BAGUE
iCOLOMBIA
| Linea Cadigo Descripcion Cantidad U. Medida Precio Unit. Desc. % Impuesto | Total Impuesto Total ‘
T AB00AMP- | (REG) CITARABINA 500 MG/10 |
1 Ciligo Y | ML SOLUCION INYECTABLE 20.00 94 31,790.00 0.00 IVA 0.00% 0.00 635,800.00'
01
! CAJAX1 |
Lote | 06301 Reg. Invima ggﬁgﬂw}-rzz CUMS  [20014765-1 Laboratorio | BLAU FARMACEUTICA COl OMBIA SAS
e ) s |
| -- TOTAL DE LINEA 1 -- ‘
{DESCUENTOS Y RECARG(QS GLOBALES
Tipo Descripcion I Valor Base l %Desc I Valor
ANTICIPOS
Detalles del pago I Fecha Realizado l Fecha Recibido } Valor
| !! Gracias por Preferirnos !! Rete IVA 0.00
| VR ITEMS GRAVADOS VR ITEMS EXENTOS B
| Rete Fuente 15,895.00
SON: SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CON 00/100.-, COP
Rete ICA 0.00
Autorizacion DIAN No. Prefijo Fecha Autorizacién Del No. Al No.
18764092899149 FEL 28-05-2025 FEL20001 FEL56000
Total Valor Bruto 635,800.00
Observaciones : "
EL PRODUCTO SE VUELVE A FACTURAR YA QUE SE LE HIZO NC POR PRECIO DE VENTA. Total Base Imponible 635,800.00
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL Total de Impuestos 0.00

CODIGO DE COMERCIO Y PRESTA MERITO EJECUTIVO

NO SOMOS AUTORRETENEDORES, NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, SOMOS
RESPONSABLES DE IVA

OBLIGADOS A FACTURAR POR INGRESOS NO GRAVADOS Y AGENTE DE RETENCION ICA

| MUNICIPIO DE PUERTO ASIS TARIFAS SEGUN ACUERDO Nro 015 DE DICIEMBRE 2024

| DEPARTAMENTO PUTUMAYO.

| AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No 18764070376329 DEL 08-05-2024 POR UNA
| VIGENCIA DE 24 MESES RANGO AUTORIZADO DEL FEL Nro. 10001 AL FEC - 20000.

[FN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR LA LEY 1819 DE 2016 Y ATENDIENDO EL. DECRETO
| REGLAMENTARIO 1650 DEL 2017

POR FAVOR PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE SOBRE EL 50% DE LA TARIFA SOBRE LA
RENTA, TARIFA APLICABLE DEL ANO 2025 AL ANO 2027

Total Descuentos

o]

Total Cargos

0.00—‘

Total Anticipos

0.00

Reviso

Gurus doc

Valor Total (COP)

Aceptada y Recibida CC De

Documentos Generado Por GURUSOFT FE EDOC | GURUSOIT S.A.S | NIT: 901.014.886-8

635,800.00

|
|
|
1




)

Federico

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

Fecha Actual : jueves, 23 octubre 2025

Lieras Acosta 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000032218
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA INSUMEDIC $.A.S ZOMAC ~ NIT: 901201223 FECHA: 23/10/2025 09:34 am.
CIUDAD: PULRTO ASIS (PUTUMAYO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: MZ FLT L ET 3 LC 101 BRR VILLA ROSA MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
DETALLE: FACTURA FEL 24308 DE 14/10/2025. CONTRATO 2025/0647
N® FACTURA: 24308 % ICA: 0 PLAZO: 150 FECHA FAC:  14/10/202512:00 a.m.
CDP : 2775 CRP: 4507 RUBRO: 2.4.5.01.03.3.5.2.6.1.9.9.01 - OTROS MEDICAMENTOS VALOR CRP: 635.800,00
N.C.P. PARA USO HUMANO TERAPEUTICO O
PROFILACTICO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
I51801110128 CITARABINA 500mg/10mL SOLUCION VIAL 20,00  $31.790,00 $635.800,00 . 0,00  0.00
INYECTABLE VIAL (REG) RS. 2015M-0015611
CUM(20066788-1)
DETALLE SUBTOTAL: $635.800,00
FACTURA FEL 24308 DE 14/10/2025. CONTRATO 2025/0647 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $15.895,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $619.905,00

u&&m»ﬁ%wu%&J\

sorte

Almacenista

: INRPComprobanteEntrada

OSPITAL

/

i

i
H
i

FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]

MARTHA LILIANA LOZANO RIVERA

Usuario Elaboré

Usuario: 65586997



ACTA DE RECEPCICN TECNICA DE MEDICAMENTOS

CODIGO SF-FR-008

Fecha de elaboracién

Fecha de actualizacion

P

Mane

Federico

mw.\_.\.\,\ VAV
[

ion: Lieras Acosta
27-07-2015 20/12/2022 Version: 3 |
ACTANRO.: 39926 PROVEEDOR: nouwmmu>rwwmwou INSUMEDIC S.A.S ZOMAC FACTURA: FEL24308 FECHA FACTURA: 14/10/2025
CONTRATO Nro.: |0 HO2iz0ee7 FECHA: VALOR:
H H
FECHA DE ACTA:  20/10/25 A SR 7 _ _ _ TmszHoz T
CODIGO FECHA
NOMBRE FORMA VR. PAG. REG. UNIDAD DE CADENA CONCEPTO
| i HEL. HOMEREIGENERICO COMERCIAL FARMACEUTICA | FABRICANTE | CANT. | \rripro [VR-TOTALL 1nviMa | mnviMa | mepipa | EMPAQUE | LOTE <mznﬂw:mz FRIO POS CUM ATC TECNICO
CITARABINA SCOmg/10mL SOLUCION ROPSOHN [ J015H- x| s x | Aceptado
1 |151801110128|INVECTABLE VAL (REG) RS. 2015M-0015611 SOLUCIONES THERAPEUTICS 20 31790 635800 VIAL UNIDAD | 06301 | 30/03/2027 st 200667881 | LO1BCO1
CUM(20066788-1) LTDA x | vigente | 0015611 | wo | Recnaza
SE REALIZA VERIFICACION PAGINA INVIMA
OBSERVACIONES:
AUXILIAR DE FARMACIA: WILLIAM ALBERTO DOMINGUEZ FIRMA: \ K\ \k
AL Sy
REGENTE DE FARMACIA: JENNY CAROLINA GIRALDO GOMEZ FIRMA: = = ST A=
QUIMICO FARMACEUTA: JOHN DIEGO VIANA VELASQUEZ FIRMA:




.

COMERCIALIZADORA INSUMEDIC

:
- U SAS ZOMAC

& NIT. 901201223-7

Comercializadora
Insumedic S.A.8
Zomac.

Cufe:

Fecha.acepta.Dian:
62bd6891e2e59bdc194e251d39e60afa7df678acad914382d714c9dc8a5546617fdb6dee37cald7 15b77ffbaf28cid5csS

DIRECCION: Puerto Asfs
Putumayo MZ F LT ET 3 LC 101 BRR VILLA ROSA

15-10-2025 “8:25:04

Factura Electrédnica de
Venta No FEL24356

DATOS DEL CLIENTE: | Fecha Factura |Fecha
i |Vencimiento
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |
: - 15-10-2025 18:23:00
Direccion: Ciudad: CC/NIT.
i»FORMA DE PAGO: Crédito
CL 334 A50 Ibagué 890706833 9 |
730001 IBAGUE | Vendedor: -Ningdn empleado
COLOMBIA del departamento ce
s = 5 ventas-
Direccion de envio: Telefono: — R —
CL 33 4 A 50 2739505
730001 IBAGUE
COLOMBIA
Lineca Cadigo Descripcion Cantidad U. Medida Precio Unit. Desc. % Impuesto | Total Impuesto To‘t‘al
(REG) (CASFOFUNGINA 50
1 CAS;S';LS)“A MG POLVO LIOFILIZADO A 19.00 94 210,080.00 0.00 IVA 0.00% 0.00 3,991,520.00
2 SOLUCION INYECTABLE)
Lote | AA250414D |Reg. Invima e CUMS  |20138254-1 Laboratorio | XINE™IX PHARMA
(REG) ILEINE: ACETATO |
2 | ASETAMEDR | MEDROXIPROGESTERONA 50.00 94 11,200.00 0.00 VA 0.00% | 000
150G/ 1ML X25 VIAL ! R
i 2021M- o L s e I
| Lote 8193262 Reg. Invima 0020159 CUMS 20175926-2 Lnboramrloim.\.,_vl—.wjn. ROFAMIL
ACICLO200M |ACICLOVIR TABLETAS 200 = o P soXel iy R
| oo Seaaa e 700.00 94 164.00 0.00 IVA 0.00% | 0.00{
| Lote F01385C Reg. Invima 20221012848 cums 199241894 Laboratorio ‘ GENFAR
| - ]
| —~ TOTAL DE LINEA 3 -
DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES
Tipo } Descripcién [ Valor Base %Desc Valor
ANTICIPOS
Detalles del pago I Fecha Realizado ‘y Fecha Recibido ‘[ Valor
L 4 — S SN M DI L SR S S S
r et A BT
: !l Gracias por Preferirnos !l Rete IVA 0.00
fVR ITEMS GRAVADOS VR ITEMS EXENTOS | e o
|  Rete Fuente 116,658.00
ESON:CUATRDLMLCNESSEBCENTOSSESENTAYSESLHLTRESCENTOSVHNTECONOOMOQnCOP F
| ST 5 o [Rete ICA 0.00
iAutonzacwn DIAN No. Prefijo Fecha Autorizacién  Del No. Al No.
318764092899149 FEL 28-05-2025 FEL20001 FEL56000 —talValor Brufo [ 4.566,320.00.
| Observaciones :
= Total Base Imponible 4,666,320.00,
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL Total de Impuestos 0.00:
CODIGO DE COMERCIO Y PRESTA MERITO EJECUTIVO i
NO SOMOS AUTORRETENEDORES, NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, SOMOS Total Desclsntos 0.00,
RESPONSABLES DE IVA :
OBLIGADOS A FACTURAR POR INGRESOS NO GRAVADOS Y AGENTE DE RETENCION ICA otaliGaraos 0.00.
| MUNICIPIO DE PUERTO ASIS TARIFAS SEGUN ACUERDO Nro 015 DE DICIEMBRE 2024
| DEPARTAMENTO PUTUMAYO. TotalAnticipos 0 OO‘
| AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No 18764070376329 DEL 08-05-2024 POR UNA P )
| VIGENCIA DE 24 MESES RANGO AUTORIZADO DEL FEL Nro. 10001 AL FEC - 20000. j
|EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR LA LEY 1819 DE 2016 Y ATENDIENDO EL DECRETO Valor Total (COP) 4,666,320.00 |
|REGLAMENTARIO 1650 DEL 2017 e
POR FAVOR PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE SOBRE EL 50% DE LA TARIFA SOBRE LA
RENTA, TARIFA APLICABLE DEL ANO 2025 AL ANO 2027
Impreso por

Reviso

Documentes Generado Por GURUSOFT FE EDOC | GURUSOFT S.A.S | 14iT: 201.014 2

Aceptada y Recibida CC De
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HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

o

Federico

Fecha Actual : jueves, 23 octubre 2025

Lieras Acosta 1/1
N°00000000032219
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA INSUMEDIC S.A.S ZOMAC NIT: 901201223 FECHA: 23/10/2025 09:41 a.m.
CIUDAD: PUERTO ASIS (PUTUMAYO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: MZF LT 1 ET 3 LC 101 BRR VILLA ROSA MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
DETALLE: FACTURA FEL 24356 DE 15/10/2025. CONTRATO 2025/0647
N° FACTURA: 24356 % ICA: 0 PLAZO: 150 FECHA FAC:  15/10/2025 12:00 a.m.
CDP : 2775 CRP: 4607 RUBRO: 2.4.5.01.03.3.5.2.6.1.9.9.01 - OTROS MEDICAMENTOS VALOR CRP: 4.666.320,00
N.C.P. PARA USO HUMANO TERAPEUTICO O
PROFILACTICO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
151801040012 CASPOFUNGINA 50mg POLVO PARA MILIGRAMO 19.00  $210.080,00 $3.991.520,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) RS. ‘
2019M-0019085 CUM(020138254-1)
151801060656  MEDROXIPROGESTERONA ACETATO AMPOLLA 50,00 $11.200,00 $560.000,00 0,00 0,00
150mg/3mL SUSPENSION INYECTABLE
RS.2021M-0020159 CUM(20175926-1)
151801060011  ACICLOVIR 200mg TABLETA 2022M-012398- TABLETA 700,00 $ 164,00 $114.800,00 0,00 0,00
Reh CUM(19924189-02) .
DETALLE SUBTOTAL: $4.666.320,00
FACTURA FEL 24356 DE 15/10/2025. CONTRATO 2025/0647 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $116.658,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS AJUSTE RED: $0.00
SESENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cle. ASURTE AL Ttk $0,00

TOTAL COMPR:

oooceen

™ G
5 D g }4’*" E‘q“r!'\&\_(w“\/\i

$4.549.662,00

Almacenista \
i Usuario Elabord
cmbre reporte © INRPComprobanteEntrada

ICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]

MARTHA LILIANA LOZANO RIVERA

Usuario: 65586997



ACTA DE RECEPCION TECNICA DE MEDICAMENTOS

L2y
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i - Fecha de efaboracién Fecha de actualizacién 5 o
CHDICD SFERAUS 27-07-2015 20/12/2022 e i
. _ El N . . /
ACTANEG: 23230 PROVEEDOR: _Mmu_nmmwww@wwwbH..mcszn S.A.S ZOMAC FACTURA: FEL24356 FECHA FACTURA: 15/10/2025
CONTRATO Nro.: FECHA: VALOR:
FECHA DE ACTA: 20/10/25 e % _ _ 4 1_xm_<:mHoz Sk
CODIGO FECHA
NOMBRE FORMA VR. PAG. REG. UNIDAD DE CADENA CONCEPTO
TEEM HEEL ROMBEECENERICD COMERCIAL FARMACEUTICA | TABRICANTE | CANT. | rrario [YR-TOTALl inviMA | inviMa | mepipa | EMPAQUE | LOTE <mzw~%umz FRIO o> ci ATC TECNICO
CASPOFUNGINA 50mg POLVO PARA POLVO LIOFILIZADO ~ TTE) 1M AA250414 X _ St X _>nmumuo
1 |151801040012| SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) RS. PARA SOLUCION | XINETIX PHARMA 19 210080 3991520 [Veme | ootsoss | MIGRAMO | UNIDAD 30/05/2027 : st 020138254-01 | J02AX04 =
2019M-0019085 CUM(020138254-1) INYECTABLE 2 Lo D [ no sl
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 5 Tan . S | Aceptado
2 |151801060656| 150mg/3mL SUSPENSION INYECTASLE wuﬂmqmnﬂw%m 1ﬁ%ﬁmumn“m 50 11200 560000 _ 7 owmwwmw AMPOLLA UNIDAD | 8193262 | 30/08/2026 _ - St 20175926-1 GO3AC06 _ =
RS.2021M-0020159 CUM( 20175926-1) x | Vigente x| no [ Recneza
;wwmm%w%o_,__cmmz s o [ s X | Aceptado
3 {1 51801060011 ACICLOVIR 200mg TASLETA MODIFICAN GENFAR S.A 700 164 114800 | | vigente | o wwwm_uw TABLETA UNIDAD | FO1365C | 30/07/2028 || wo sI 1992418902 | 105ABO1 | Recraze
LIBERACION 5 7
EARMACO
SE REALIZA VERIFICACION PAGINA INVIMA
OBSERVACIONES:
AUXILIAR DE FARMACIA: WILLIAM ALBERTO DOMINGUEZ FIRMA: \\ Y \\ \ %
($5;4] A\
REGENTE DE FARMACIA: JENNY CAROLINA GIRALDO GOMEZ FIRMA: /Wﬂn\J(\} A/ BN T P
QUIMICO FARMACEUTA: JOHN DIEGO VIANA VELASQUEZ FIRMA:

Ylamg

/

A




SAS ZOMAC

COMERCIALIZADORA INSUMEDIC

Venta

Factura Electrénica de

No FEL24385

¢ NIT. 901201223-7
! DIRECCION: Puerto Asis
Comercializadora Putumayo MZ F LT ET 3 LC 101 BRR VILLA ROSA
insumedic S.AS
Zomac. Fecha.acepta.Dian: 16-10-2025 12:25:27
Cufe: €7698795714978bbcba66d23309586b6734093208651472a71f6691b47bc4e69c7425e082bc9e6835908548c4al0daear
DATOS DEL CLIENTE: Fecha Factura Fecha
Vencimiento
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
- 16-10-2025 12:23:00 16-03-2026
Direccion: Ciudad: CC/NIT.
FORMA DE PAGO: Crédito
CL334A50 Ibagué 890706833 9
730001 IBAGUE Vendedor: -Ningtin empleado
COLOMBIA del departamento de
2 7 . ventas-
Direccion de envio: Telefono:
CL 33 4 A 50 2739505
730001 IBAGUE
COLOMBIA
Linea Codigo Descripcién Cantidad U. Medida Precio Unit. Desc. % Impuesto | Total Impuesto Total
INMUHUMAN | INMUNOGIL.OBULINA HUMANA
1 TI100ML- NORMAL 5% 50MG/ML 20.00 94 902,142.00 0.00 IVA 0.00% 0.00 18,042,840.00
Lote ID05G25036 |Reg. Invima /2\522000808 Ccums IUM. 111030991005100 Laboratorio | RELIANCE LIFE SCIENCES PVT LTD
| -- TOTAL DE LINEA 1 -
jDESCUENTOSYRECARGOSGLOBALES
| Tipo J Descripcion I Valor Base | %Desc I Valor
[aNTICIPOS
; Detalles del pago I Fecha Realizado | Fecha Recibido | Valor
!l Gracias por Preferirnos !! (Rete IVA 0.00
VR ITEMS GRAVADOS VR ITEMS EXENTOS
Rete Fuente 451,071.00
SON: DIECIOCHO MILLONES CUARENTA 'Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA CON 00/100.-, COP
Rete ICA 0.00

Al No.
FEL56000

Del No.
FEL20001

Fecha Autorizacion
28-05-2025

Autorizacion DIAN No.
18764092899149

Prefijo
FEL
Observaciones :
LEGALIZACION REMISION 2675 DEL 10/10/2025

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL
CODIGO DE COMERCIO Y PRESTA MERITO EJECUTIVO

NO SOMOS AUTORRETENEDORES, NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, SOMOS
RESPONSABLES DE IVA

OBLIGADOS A FACTURAR POR INGRESOS NO GRAVADOS Y AGENTE DE RETENCION ICA
MUNICIPIO DE PUERTO ASIS TARIFAS SEGUN ACUERDO Nro 015 DE DICIEMBRE 2024
DEPARTAMENTO PUTUMAYO.

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No 18764070376329 DEL 08-05-2024 POR UNA
VIGENCIA DE 24 MESES RANGO AUTORIZADO DEL FEL Nro. 10001 AL FEC - 20000.

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR LA LEY 1819 DE 2016 Y ATENDIENDO EL DECRETO
REGLAMENTARIO 1650 DEL 2017

POR FAVOR PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE SOBRE EL 50% DE LA TARIFA SOBRE LA
RENTA, TARIFA APLICABLE DEL ANO 2025 AL ANO 2027

Total Valor Bruto

18,042,840.00

Total Base Imponible

18,042,840.00

Total de Impuestos 0.00
Total Descuentos 0.00
Total Cargos 0.00
Total Anticipos 0.00

Valor Total (COP)

18,042,840.00

Reviso

Elaboro:

Documentos Generado Por GURUSOFT FE EDOC | GURUSOFT S.AS |

doc

Aceptada y Recibida CC

NIT: 901.014.885-8

De

naldel




w HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

Federico
Licras Acosta

PROVEEDOR:
CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:

COMPROBANTE ENTRADA

COMERCIALIZADORA INSUMEDIC S.A.S ZOMAC
PUERTO ASIS (PUTUMAYO)
MZ FLT | ET 3 LC 101 BRR VILLA ROSA

N°00000000032213

NIT: 901201223

Fecha Actual : miércoles, 22 octubre 2025

1/1
FECHA: 22/10/2025 05:06 p.m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

DETALLE: FACTURA FEL 24385 DE 16/10/2025. CONTRATO 2025/0647

N FACTURA: 24385 % ICA: 0 PLAZO: 150 FECHA FAC: 16/10/2025 12:00 a.m.

CDP : 2775 CRP: 4607 RUBRO: 2.4.5.01.03.3.5.2.6.1.9.9.01 -OTROS MEDICAMENTOS VALOR CRP: 18.042.840,00
N.C.P. PARA USO HUMANO TERAPEUTICO O
PROFILACTICO

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

151801040142

INMUNOGLOBULINA HUMANA 5 GR X 100 GRAMO
mL SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG)

20,00

$902.142,00 $18.042.840,00 0,00 0,00

DETALLE

FACTURA FEL 24385 DE 16/10/2025.

TOTAL COMPROBANTE:

DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS SESENTA
Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Fa o B

W ST (wa

CONTRATO 2025/0647

Almacenista

INRPComprabanteEntrada

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

$18.042.840,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$451.071,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$17.591.769,00

T i i

MARTHA LILIANA LOZANO RIVERA

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]

Usuario Elaboro

Usuario: 65586997



ACTA DE RECEPCION TECNICA DE MEDICAMENTOS

Fecha de elaboracion

([ tepia

Fecha de actualizacién e Ewﬂﬂwﬂnoﬂo ﬁ
27-07-2015 20/12/2022 !
NS ]
ACTA NRO.: 33210 PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA INSUMEDIC S.A.S ZOMAC FACTURA: FEL24385 FECHA FACTURA: 16/10/2025
CONTRATO Nro.: |-C RATO 2025053 FECHA: VALOR:
FECHA DEACTA: 16/10/25 VIGENCIA HASTA: _ _ _ _ REMISION 34389
CODIGO FECHA
NOMBRE FORMA VR. PAG. REG. UNIDAD DE CADENA CONCEPTO
ITEM HFLL NOMBRE GENERICO COMERCIAL EARMACEUTICA FABRICANTE CANT. UNITARIO VR. TOTAL INVIMA INVIMA MEDIDA EMPAQUE LOTE <m2M.HOZHmZ FRIO POS CUM ATC TECNICO
T -
; S—— INVUNCGLOBULINA HUYANA 5 GR X 100 SOLUCION FABRICANTE Y. el : o 1D05G250 ) x| s L 1110309910051 . X ?wvma
S ] R s i s el 20 202142 | 18042850 [ GRAMO UNIDAD e | 30/03/2028 = st w J06BA02 i
SE REALIZA VERIFICACION PAGINA INVIMA
OBSERVACIONES:
AUXILIAR DE FARMACIA: WILLIAM ALBERTO DOMINGUEZ FIRMA: %@\\O $ v.\m
REGENTE DE FARMACIA: JENNY CAROLINA GIRALDO GOMEZ FIRMA: 5”\\./\,”\ B e —_ N\
QUIMICO FARMACEUTA: JOHN DIEGO VIANA VELASQUEZ FIRMA:




