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Comprobante de egreso

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

.
: G NIT 891780008 ‘ Nimero 11400 Fuente 1
“Direccién  CALLE 16 NO 5A 46 ——
Teléfgno 54130043
. Teléfan
-~ it ;
= s

B
Fecha: 15/05/2025 Fuente OP: 1 Numero OP: 11400

NIT o CC: 9004563512 Cod banco: 01
Pagado a: DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA REPROQUIC Banco: BANCO BOGOTA CTA CTE
S.AS. 438000639

Por concepto de: PAGO DE FACTURA 501 Y 510 DE CONTRATO CDP20250064 DE SUMINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS A LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION MAGDALENA

T .

‘Descripcion .. Tercero 4 : Debito Credito
1100501 PAGO DE FACTURA 501 Y 510 DE 9004563512 - DISTRIBUIDORA Y 0,00 100.000.000,00
{ F'/ CONTRATO CDP20250064 DE COMERCIALIZADORA REPROQUIC S.A.S.
SUMINISTRO OPORTUNO DE
MEDICAMENTOS A LA EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE

:N?QON MAGDALENA
PAGADO A: DISTRIBUIDORA Y

24010101 9004563512 - DISTRIBUIDORA Y 100.000.000,00 0,00

COMERCIALIZADORA REPROQUIC COMERCIALIZADORA REPROQUIC S.A.S.

SAS. )

! Sumas iguales: 100.000.000,00 100.000.000,00
[ ——— - 2 —
Contabilizado Revisado Aprobfdo Usuario
£ % 25 JAVILAW
1

Factura Glosas

Fecha Retencion
!

15/05/2025 No 510 97.6‘68.505,00 7.280.137,87 388.274,02 0,00

15/05/2025 No 501 22.960.623,00 1.722.046,72 91.842,49 0,00
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Fecha:

Paguese a favor de:

— e

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION'

a

Autorizacion de pago

NIT 891780008 Ntmero 11400 Fuente 1
“Direccién  CALLE 16 NO 5A 46 b
Teléfgno 54130043 X
.
E-
“15/05/2025
DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA Documento: 9004563512

[ Concepto:

REDR. IRYP- S
NLEPRUZOTCO STRNST

PAGO DE FACTURA 501 Y 510 DE CONTRATO CDP20250064 DE SUMINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS A LA

EMPRES

Retencion Rete ICA Estampillas
113-1005 97,113,222 44,717 0 7.280.138 6.708 388.274 0 89,438,103
.
113-1005 11.467.858 0 0 860.089 0 45.871 0 10.561.897
it
. Totales: 108.581.080 44,717 0 8,140,227 6.708 434,145 0 100.000.000
t
L
HRODRIGUEZZ
L
Contabilidad Administrativo autorizado Ordenador del gasto Elaborado por
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION'

u{

Obligacion presupuestal

2

NIT 891780008 Numero 433 Fuente
Direccién CALLE 16 NO 5A 46
Teléfono 54130043 W
ES 1
Fecha: 15/05/2025 Fuente RP: 113 Numero RP: 1005

Tercero: DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA REPROQUIC S.A.S. NIT: 9004563512
Teleféno: 6054403232 £ Ciudad: SANTA MARTA
Detalle:

G

O

CAUSAMOS FACTURA 510 DE CONTRATO CDP20250064 DE SUMINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOS

Tercero

C [ costo

Debito

Credito

24360801 No 510 COMPRAS GENERALES DISTRIBUIDORAY 0 2.426.713
2.5% COMERCIALIZADORA
REPROQUIC S.A.S.
1
24403501 No 510 ESTAMPILLAS UNIMAG DISTRIBUIDORA Y 0 1.941.370
COMERCIALIZADORA
REPROQUIC S.A.S.
24403502 No 510 ESTAMPILLAS DISTRIBUIDORA;Y 0 1.941.370
PROHOSPITAL COMERCIALIZAI?ORA
REPROQUIC S.A;‘;.S.
24403503 No 510 ESTAMPILLA PRO DISTRIBUIDORAY 0 970.685
DEPORTE COMERCIALIZADORA
REPROQUIC S.A.S.
24362704 No 510 ICA 4 X 1000 COMERCIO DISTRIBUIDORAY 0 388.274
MEDICAMENTOS, TEXTOS, COMERCIALIZAPORA
‘L VIVERES : REPROQUIC S./,_\l'.s. )
2y 4 ;3
24362501 No 510 IMPUESTO A LAS VENTAS DISTRIBUIDORA Y 0 6.708
RETENIDO COMERCIALIZADORA
REPROQUIC S.A.S.
15140301 VA DISTRIBUIDORAY 44.717 0
COMERCIALIZADORA
REPROQUIC S..§AS.
15140301 CAUSAMOS FACTURA 510 DE DISTRIBUIDOR;'\ Y 97.068.505 o]
CONTRATO CDP20250064 DE COMERCIALIZADORA
SUMINISTRO OPORTUNO DE REPROQUIC S./-}‘.S.
MEDICAMENTOS A LA EMPRESA *
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL :
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE -
FUNDACION MAGDALENA
24010101 CAUSAMOS FACTURA DE COMPRA DISTRIBUIDORAY 0 89.438.103
No 510 COMERCIALIZADORA
REPROQUIC S.A:S.
b Sumas iguales: 97.113.222 97.113.222
- B
Contabilizado | Revisado Aprobado

15/05/2025

No 510

97.068.505

Retencion ICA

388.274

Rete IVA
6.708

Pégina 1 de 1



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION Obligacion presupuestal

*NIT 891780008 L Nimero 431 Fuente 2
Direccién  CALLE 16 NO 5A 46
5
Teléfono 54130043
® *
' Fecha: 15/05/2025 Fuente RP: 113 Numero RP: 1005

! Tercero: DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA REPROQUIC S.A.S. NIT: 9004563512
Teleféno: 6054403232 Ciudad: SANTA MARTA
Detalle: CAUSAMOS FACTURA 501 DE CONTRATO CDP20250064 DE SUMINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOS

Debito Credito

Tercero c/ costo

24360801 No 501 COMPRAS GENERALES DISTRIBUIDORAY 0 574.016
2.5% COMERCIALIZADORA
REPROQUIC S.A.S.
24403501 No 501 ESTAMPILLAS UNIMAG DISTRIBUIDORAY 0 459.212
O COMERCIALIZADORA
REPROQUIC S.A.S.
24403502 No 501 ESTAMPILLAS DISTRIBUIDORAY 0 459.212
PROHOSPITAL COMERCIALIZA[?ORA
REPROQUIC S.A S. ! 3
24403503 No 501 ESTAMPILLA PRO DISTRIBUIDORAY 0 229.606
DEPORTE COMERCIALIZADORA
REPROQUIC S.A.S.
24362704 No 501 ICA 4 X 1000 COMERCIO DISTRIBUIDORAY 0 91.842
MEDICAMENTOS, TEXTOS, COMERCIALIZAPORA
VIVERES REPROQUIC S.A'S.
15140301 CAUSAMOS FACTURA 501 DE 'DISTRIBUIDORA Y 22.960.623 0
CONTRATO CDP20250064 DE COMERCIALIZADORA
SUMINISTRO OPORTUNO DE REPROQUIC S:A.S.
MEDICAMENTOS A LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL N
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE
FUNDACION MAGDALENA y
24010101 CAUSAMOS FACTURA DE COMPRA DISTRIBUIDORAYY 0 21.146.734
) No 501 COMERCIALIZADORA '
C REPROQUIC S.A.S.
Sumas iguales: 22.960.623 22.960.623
Cohta,bilizado ' I Revisado Aprobado |

r ¥

Factdi‘,a » v Retencion ICA Rete IVA

15/05/2025 No 501 22.960.623 ° [ 1.722.047 91.842 0

R

Pégina 1 de 1




ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION Obligacion presupuestal

mcnar

~ NIT 891780008 N ’ Niimero 434 Fuente 2
Direccién CALLE 16 NO 5A 46
Tel&fono 54130043 z
- »
Fuente RP: 113 Numero RP: 1005

15/05/2025

DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA REPROQUICS.A.S.

-

Tercero: NIT: 9004563512
Teleféno: 6054403232 Ciudad: SANTA MARTA
T Detalle: CAUSAMOS FACTURA 517 DE CONTRATO CDP20250064 DE SUMINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOS

A

Tercero i gk

c/ costq

Créd,ito

*

(i
24360801 No 517 COMPRAS GENERALES DISTRIBUIDOR»!}‘Y 0 710.434 ¢
2.5% COMERCIALIZABPORA
REPROQUIC S.A.S.
24403501 Ne 517 ESTAMPILLAS UNIMAG DISTRIBUIDORAY 0 568.347
COMERCIALIZADORA
REPROQUIC S.A.S.
24403502 No 517 ESTAMPILLAS DISTRIBUIDORAY 0 568.347
PROHOSPITAL COMERCIALI,Z‘{\p’ORA
REPROQUIC S.A:S.
u
™ 24403503 No 517 ESTAMPILLA PRO DISTRIBUIDORAY 0 284.174
DEPORTE COMERCIALIZADORA
REPROQUIC S.A.S.
24362704 No 517 ICA 4 X 1000 COMERCIO DISTRIBUIDORAY 0 113.669
! MEDICAMENTOS, TEXTOS, COMERCIALIZADORA
VIVERES REPROQUIC S.A:S.
% |
24362501 No 517 IMPUESTO A LAS VENTAS DISTRIBUIDORAY ! 0 30.556
RETENIDO COMERCIALIZADORA ¢
REPROQUIC Si\.8.
1
15140301 IVA DISTRIBUIDORA Y 203.709 0
COMERCIALIZADORA
REPROQUIC S.A.S.
15140301 CAUSAMOS FACTURA 517 DE DISTRIBUIDORAY 28.417.368 0
CONTRATO CDP20250064 DE COMERCIALIZADORA
SUMINISTRO OPORTUNO DE REPROQUIC S-PQ,K-S-
) MEDICAMENTOS A LA EMPRESA H
T } SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL s
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE H
FUNDACION MAGDALENA i3
24010101 CAUSAMOS FACTURA DE COMPRA DISTRIBUIDORAY 0 26.345.549
No 517 COMERCIALIZADORA
REPROQUIC S A S.
Sumas iguales: 28.621.077 28.621.077

Contabilizado

1 —-

f Revisado

!
P e

T

203.709

" Retencion  ICA

2.131.303

113.669

Rete VA
30.556
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O

EL SUSCRIPTO PROFESIONAL RESPONSABLE DE COORDINAR LA GSION DE
SUMINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS A LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL.

CERTIFICA QUE:

En mi calidad de supervisor del conirato N° CDP20250064 de 2025, cuyo objeto es
SUMINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS A LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION -
MAGDALENA, certifico que el contratista, DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA
REPROQUIC S.A.S, identificado con el NIT N° 900.456.351-2, cumpli6 el objeto contractual
del presente contrato y presento los documentos correspondientes para pago segun
facturas:

FEFV No 501 ' 08 ABRIL DE 2025
FEFV No 510 11 ABRIL DE 2025
FEFV No 517 16 ABRIL DE 2025
FEFV No 518 16 ABRIL DE 2025
FEFV No 533 30 ABRIL DE 2025

LA PRESENTE CERTIFICACION SE FIRMA A LOS 05 DIAS DEL MES DE MAYO 2025

JESUS, S ARRIETA
RESPONSABLE DE COORDINAR LA GESTION ADMINISTRATIVA

Calle 16 # 5A - 46 B. San Bernardo

Cddigo Postal: 472020
www.hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co

5) esesanrafael € eschospitalsanrafael € ESE Hospital San Rafael Fundacién



INFORME DE SUPERVISION N° 3
CONTRATO No CDP20250064

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA REPROQUIC S.A.S

5% 900.456.351-2

03 DE ABRIL DE 2025

SUMINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS A LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
RAFAEL DE FUNDACION - MAGDALENA

1 MES

03 DE ABRIL DE 2025

30 DE ABRIL DE 2025

$ 150.000.000,00

$ 75.000.000,00

$ 225.000.000,00

$ 224.982.665,00

$ 17.335,00

Calle 16 # 5A - 46 B. San Bernardo
Cadigo Postal: 472020 iy
www.hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co esesanrafael e esehospitalsanrafael G ESE Hospital San Rafael Fundacion




| Vigente

Sin afectacion.

supervision

En monitoreo y revision por parte de la

3. INFORME SOBRE AVANCE DEL CONTRATO
3.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION
CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 03 DE ABRIL AL 30 ABRIL DEL

2025.

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito
anteriormente, relacionadas con cada una de las obligaciones especificas
establecidas en los estudios previos de la contratacién se desagregan a
continuacién y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se
verifican el cumplimiento a satisfaccién de la obligacién establecida:

OBLIGACIONES. (Diligenciar con cada una de las obligaciones
especificas establecidas en los estudios previos y agregar si asi se

requiere)

DE MEDICAMENTOS A LA
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN
RAFAEL DE FUNDACION -
MAGDALENA

Facturas

FEFV No 501

08 ABRIL DE 2025

H
H

SUMINISTRO OPORTUNO
DE MEDICAMENTOS A LA
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN
RAFAEL DE FUNDACION -
MAGDALENA

FEFV No 510

11 ABRIL DE 2025

Calle 16 # 5A - 46 B. San Bernardo
Cddigo Postal: 472020
www.hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co

esesanrafael

o esehospitalsanrafael

€) ESE Hospital San Rafael Fundacién




SUMINISTRO OPORTUNO
DE MEDICAMENTOS A LA
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN
RAFAEL DE FUNDACION -
MAGDALENA

FEFV No 517
FEFV No 518

16 ABRIL DE 2025

SUMINISTRO OPORTUNO
DE MEDICAMENTOS A LA
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN
RAFAEL DE FUNDACION -
MAGDALENA

FEFV No 533

30 ABRIL DE 2025

NOTA: El informe de ejecucién del contratista junto con los soportes del caso
hacen parte de la carpeta de supervisiéon del contrato y del expediente

contractual correspondiente.

3.2 ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO

El contrato CDP20250064, se encuentra EN EJECUCION,

4. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL

DESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones
anormales que afecten el desarrollo del contrato.

5. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O

INTERVENTORIA

¢ Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
e Conformacion, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacién

relacionada con la ejecucion del contrato.
e Verificacion de la ejecucion de las actividades especificas del contrato y

seguimiento a la matriz de riesgos.

o Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el

contratista, de conformidad con la normatividad vigente.

¢ Verificacion de la Vigencia de la garantia exigida en el contrato.
e Verificacion y aprobacion de los sopories necesarios para el pago.

Calle 16 # 5A - 46 B. San Bernardo
Cddigo Postal: 472020
www.hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co

esesanrafael

o esehospitalsanrafael

@) ESE Hospital San Rafael Fundacién




e Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo
descrito, de conformidad al servicio recibido.
e Tramite de Reconocimiento y pago de honorarios ante la Subdireccién Financiera.

6. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS
CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES
PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el
articulo50 de la Ley 789 de 2002, Ley 828 de 2023, 1122 de 2007 y 1562 de
2012, Decreto 1072 de 2015 y Decreto 1273 de 2018 y demés normas
concordantes).

Se verificé el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los Sistemas de
Seguridad Social Integral en Salud, Pensiones y Riesgo Laborales, informacién
que se puede constatar en la planilla o certificacion de pago correspondiente al
periodo aqui relacionado.

7. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO
DEL CONTRATO.

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el
tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios
previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacién de los mismos. Lo
anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de
acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido
satisfactorio cumplimiento a la fecha.

8. CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

Certifico que el contratista DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA
REPROQUIC S.A.S NIT 900.456.351-2, cumplié con el objeto contractual del
presente contrato y presento los documentos correspondientes para pago.

Cordialmente

JESUS S ARRIETA
RESPONJABLE DE COORDINAR LA GESTION ADMINISTRATIVA

Calle 16 # 5A - 46 B. San Bemardo
Cédigo Postal: 472020 ) )
www.hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co esesanrafael € eschospitalsanrafael € £SE Hospital San Rafael Fundacion




ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

NIT: 891780008 CODIGO DE HABILITACION: 472880008101
DIRECCION: CALLE 16 NO5A 46 TELEFONO: 54130043
e EMAIL:
& ENTRADA DE ALMACEN
Fuente: 20 Nro: 5.560 , Fecha: 30/04/2025 Orden: 0 Concepto: COMPRAS CREDITO
Proveedor: Nit/CC- 9004563512 - DISTRIBUIDORAY COMERC Contrato: Prefijo: Factura: 553
Codigo Descripcion . Lote Bodega Fechavenc. Cant jva Vunit Total
7705366103268 FLUCONAZOL 200 MG/100 ML SOL 2 30/11/2026 30 $16.050,00 $481.500,00
INYEC X 100 ML CORPAUL
7703153023423 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 1536090 2 30/11/2026 2 $15.400,00 $30.800,00
4G/0.5G FCO AMPOLLA 4
(TAPECTAM) PROCAPS
7707236124588 AMIKACINA 100 MG /2 ML AMP A24026 2 30/03/2026 30 $4.974,00 $149.220,00
VITALIS 6
7707141348970 DEXTROSAAL 5% X 500ML SB24KJ 2 30/06/2026 200 $4.800,00 $960.000,00
BAXTER 2
7707141349359 SOLUCION DE LACTATO DE SB25B 2 30/08/2027 1.000 $4.500,00 $4.500.000,00
RINGER BAXTER D7
7702184130193 COMPLEJO B AMP ECAR E12010 2 30/12/2026 14 $12.268,00 $171.752,00
2
7704588003417 SULFATO DE MAGNESIO 20% 10ML 40210 2 30/05/2027 160 $4.500,00 $720.000,00
AMP ROPSOHN
7707040620191 SUCRALFATO 1GR TAB 04825 2 30/01/2027 300 $910,00 $273.000,00
(SUGASTRIN)
7707329732263 SALBUTAMOL 100MCG/DOSIS INH 242473 2 30/10/2027 150 $8.160,00 $1.224.000,00
BIOSYNTEC 1
7501124819200 VALSARTAN + SACUBITRILO 50MG TK7K4 2 30/10/2027 30 $6.400,00 $192.000,00
TABLETA (ENTRESTO)
7612797544167 SACUBITRILO-VALSARTAN 100MG TKFE1 2 30/10/2027 120 $6.400,00 $768.000,00
TAB (ENTRESTO)
8904187828918 PROPOFOL 10 MG NEXT PHARMA NP4212 2 30/09/2026 140 $11.700,00 $1.638.000,00
A
7707177970176 PRAZOSINA 1 MG TAB (PRATEN) 149B22 2 30/07/2027 200 $200,00 $40.000,00
LABINCO
6921875004471 PENICILINA G BENZATINICA 240600 2 30/06/2027 10 $4.520,00 $45.200,00
2.400.000 Ut AMP (BENZATIDELT) 7 .
SICMAFARMA
6921875051108 OXACILINA 1 GR DELTA 243012 2 30/09/2027 400 $4.625,00 $1.850.000,00
126
8907730000268 ONDASETRON 8MG/4ML BAXTER 2411134 2 30/10/2026 200 $4.260,00 $852.000,00
4
7702184030202 NITROPRUSIATO DE SODIO F0O1035 2 30/01/2030 28 $61.000,00 $1.708.000,00
50MG/2 ML AMP ECAR 1
7702184030202 NITROPRUSIATO DE SODIO E08035 2 30/08/2029 7 $61.000,00 $427.000,00
50MG/2 ML AMP ECAR 4
7702184030202 NITROPRUSIATO DE SODIO EOB069 2 30/07/2029 5 $61.000,00 $305.000,00
50MG/2 ML AMP ECAR 0
1890418782212 NITROGLICERINA USP 50MG/10ML 14156 2 30/08/2026 40 $30.000,00 $1.200.000,00
9 FCO AMPOLLA SICMAFARMA
7708320166177 NITROFURAZONA 200MG/100GR 24008 2 30/12/2026 4 $89.340,00 $357.360,00
TARRO X 454GR SEVERIANO
7703546819336 NIFEDIPINO 30MG CAP NOVAMED 250100 2 30/01/2028 300 $450,00 $135.000,00
0581
1770931517157 N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 24369 2 30/01/2027 1.000 $2.266,00 $2.266.000,00
2 20MG/ML AMPOLLA BIOESTERIL
7703038061526 LORATADINA 5MG/5ML JARABE 93986 2 30/09/2026 10 $6.816,00 $68.160,00
FCO X 100ML LAPROFF
7706569020802 LORATADINA 10MG TAB AMERICAN 24B527 2 30/05/2027 60 $893,00 $53.580,00
GENERICS
7705366908511 LINEZOLID 2MG/ML BOLSA X 300 OLZ341 2 30/11/2026 4 $75.600,00 $302.400,00
ML CORPAUL 2192
7707342955878 LIDOCAINA HCL 2% JALEA X 30 012417 2 30/11/2026 13 $19.600,00 $254.800,00
GRM 3
7704588002151 LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA 40191 2 30/04/2027 48 $11.160,00 $535.680,00

20MG/ML INYECTABLE 10ML
ROPSOHN
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sFuente: 20 Nro: 5.560 Fecha: 30/04/2025 Orden: 0 Concepto: COMPRAS CREDITO
Prpveedor: Nit/CC- 9004563512 - DISTRIBUIDORA Y COMERC Contrato: Prefijo: Factura: 553
Codigo - Descripcion Lote Bodega  Fechavenc. Cant jva Vunit Total
7707141349007 DEXTROSA 10% X 250ML BAXTER SX24EF 2 30/05/2026 100 $5.960,00 $596.000,00
. 9
7707035594667 GLUCONATO DE POTACIO 312% 240207 2 30/11/2026 12 $16.590,00 $199.080,00
+ SUSPUENSION,(ION-K) 3
4030539030410 GLUCQNATO DE CALCIO 10% 244020 2 30/08/2027 100 $3.153,00 $315.300,00
AMPOLLA 10ML B BRAUN 12
7707323612444 GENTAMICINA 40MG/ML AMP A24094 2 30/07/2026 180 $2.750,00 $495.000,00
1 VITALIS 3
7707236122409 GENTAMICINA 160MG/2ML AMP 154958 2 28/02/2027 350 $1.827,00 $639.450,00
VITALIS 5
7702184030257 FITOMENADIONA 10MG/ML 2411616 2 30/11/2026 200 $3.810,00 $762.000,00
AMPOLLA ECAR 5
7800061002004 FENITOINA 250MG/5ML AMP A24118 2 30/01/2026 30 '$3.148,00 $94.440,00
BIOSANO 0
8710428018670 ENSURE ADVANCE FCO X 220 ML 70226N 2 30/01/2026 60 $15.900,00 $954.000,00
ABBOTT R
6938741600491 ENOXAPARINA SODICA 154862 2 28/02/2027 200 $23.808,00 $4.761.600,00
60MG/0.4ML JP DELTA 4
7703153016852 ENOXAPARINA SODICA ABOB10 2 30/12/2026 300 $19.380,00 $5.814.000,00
40MG/0.4ML JERINGA PRE 3A
(CLENOX)
7800061150187 DOBUTAMINA 250MG/5ML AMP 240759 2 30/07/2028 33 $19.000,00 $627.000,00
BIOSANO 13
7704588001208 CLORURO DE POTASIO 2 MEQ/ML 40163 2 30/04/2026 210 $2.900,00 $609.000,00
X 10ML AMPOLLA ROPSOHN
7707342957643 CLARITROMICINA 500 MG VIAL 24G270 2 30/06/2027 410 $23.000,00 $9.430.000,00
PROCLIN
4770536620207 CIPROFLOXACINA 100MG/10ML 4CIS02 2 30/06/2027 150 $5.001,00 $750.150,00
5 AMP CORPAUL 061
7707264579428 CEFALOTINA 1GR AMP VICAR CA1K27 2 30/11/2026 400 $4.600,00 $1.840.000,00
48
7702605180479 CEFALEXINA 250 MG/5 ML FRASCO 0491112 2 30/11/2027 5 $6.500,00 $32.500,00
X 60 ML GENFAR 4
7705959884321 CARVEDILOL 125 MG TABLETAS 071404 2 30/03/2027 300 $112,00 $33.600,00
GENFAR
7704588001277 BUPIVACAINA/DEXTROSA 05% 40295 2 30/07/2026 144 $9.815,00 $1.413.360,00
(BUPIROP PESADO) ROPSOHN
7704588002120 BUPIVACAINA SIMPLE 0.5% 40238 2 30/06/2026 42 $9.495,00 $398.790,00
(BUPIROP) X 10 ML ROPSOHN
7707329732201 BROMURO DE IPATROPIO 002325 2 28/02/2027 173 $19.786,00 $3.422.978,00
20MCG/DOSIS INH BIOSYNTEC
7702886000272 BETAMETASONA 8 MG/2ML AMP A24127 2 30/10/2026 160 $1.334,00 $213.440,00
BLASKOV 1
7703038823865 AZITROMICINA 500MG TAB 04677 2 30/10/2026 12 $2.340,00 $28.080,00
LAPROFF
6921875003280 AMPICILINA+SULBACTAM 15GR 243012 2 30/08/2027 20 $4.024,00 $80.480,00
AMP 108
6921875003290 AMPICILINA+SULBACTAM 15GR 243012 2 30/08/2027 20 $4.024,00 $80.480,00
AMP 106
7703889155511 BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS 003625 2 30/01/2027 75 $13.900,00 $1.042.500,00
INH CHALVER
7707236123024 DEXAMETASONAS8 MG/2 ML A24119 2 30/09/2027 1.000 $1.056,00 $1.056.000,00
VITALIS 5
7707236127039 CIPROFLOXACINA 100MG/10ML S24127 2 30/09/?027 130 $5.001,00 $650.130,00
AMP VITALIS 9
7707236127038 CIPROFLOXACINA 100MG/10ML 824127 2 30/08/2027 20 $5.001,00 $100.020,00
AMP VITALIS 9
7707289590248 ROCURONIO BROMURO 50MG/5ML ADS36 2 30/03/2027 60 $25.200,00 $1.512.000,00
AMP ADS PHARMA RB425
3582910023630 INSULINA GLULISINA 100UI/ML AFO009A 2 30/07/2026 10 $41.754,00 $417.540,00
SOLOSTAR (APRIDA)
7702184130193 COMPLEJO B AMP ECAR E12010 2 29/12/2026 22 $12.268,00 $269.896,00
2

Pagina2de 3




AFuente: 20 Nro: 5.560 Fecha: 30/04/2025 Orden: 0O Concepto: COMPRAS CREDITO
Proveedor: Nit/CC- 9004563512 - DISTRIBUIDORA Y COMERC Contrato: Prefijo: Factura: 553
Codigo -  Descripcion Lote Bodega Fechavenc. Cant ijva ‘Vunit Total
HSRF-00004-M GELOFUSINE ISO 40% (GELATINA 250347 2 30/12/2026 29 $51.307,00 $1.487.903,00
E SUCCINILADA) X 500ML B BRAUN 651
7707323612444 GENTAMICINA 40MG/ML AMP A24094 2 30/07/2026 20 $2.750,00 $55.000,00
1 = VITALIS - 3
7800061160186 DOPAMINA 200MG/SML AMP 240060 2 30/05/2026 80 $4.700,00 $376.000,00
BIOSANO 30
7800061035101 ATROPINA 1MG/ML AMPOLLA ATS-58 2 30/06/2027 130 $2.300,00 $299.000,00
BIOSANO 3
7707363390139 ACIDO TRANEXAMICO 500 MG/5ML 072500 2 28/02/2027 300 $6.151,00 $1.845.300,00
AMP (CLINTRANEX) 4
7707289590248 ROCURONIO BROMURO 50MG/5ML ADS36 2 30/03/2027 40 $25.200,00 $1.008.000,00
AMP ADS PHARMA RB425
7707291520288 CEFRADINA 1GR AMP 199502 2 30/09/2026 100 $8.100,00 $810.000,00
FARMALOGICA 4-1
7707236127985 HIOSCINA N-BUTILBROMURO A24110 2 30/09/2027 100 $4.200,00 $420.000,00
20MG/ML AMP VITALIS 6
7707354411096 LABETALOL CLH 100MG/20ML M6ESLC 2 28/02/2027 16 $30.180,00 $482.880,00
(DIBLOREC) FCO AMPOLLA N25
ADSPHARMA
7709980192148  INSULINA HUMANA ADNR 100UI/ML PTECVO 2 30/05/2026 5 $28.594,00 $142.970,00
(NOVOLIN R) 5
7702184030219 DIPIRONA SODICA 2.5G/5ML AMP E12075 2 30/01/2027 75 $5.068,00 $380.100,00
ECAR 5
7707236125592 BETAMETASONA 8 MG/2ML AMP A24108 2 30/08/2026 40 $1.334,00 $53.360,00
VITALIS 2 )
1770914679935 FUROSEMIDA 20 M/ 2 ML 24430 2 30/01/2027 100 $1.229,00 $122.900,00
8 BIOESTERIL
7707264579466 CEFEPIME 1GR AMP VICAR CP2A32 2 30/01/2027 200 $8.400,00 $1.680.000,00
52
7707236129088 VANCOMICINA 500MG VIAL M24019 2 30/10/2027 200 $11.000,00 $2.200.000,00
(VANBIOTIC) VITALIS 1
7705366908511  LINEZOLID 2MG/ML BOLSA X 300 OLZ341 2 30/12/2026 8 $75.600,00 $604.800,00
ML CORPAUL 2191
7704588002151 LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA 414100 2 30/10/2027 2 $11.160,00 $22.320,00
20MG/ML INYECTABLE 10ML 31
ROPSOHN
7707236125141 GENTAMICINA 80 MG/2 ML AMP A24104 2 30/08/2027 200 $1.140,00 $228.000,00
VITALIS 0
HSRF-00004-M GELOFUSINE ISO 40% (GELATINA 242827 2 30/06/2026 1 $51.307,00 $51.307,00
E SUCCINILADA) X 500ML B BRAUN 651
7707264579466 CEFEPIME 1GR AMP VICAR CP2A32 2 30/01/2027 300 $8.400,00 $2.520.000,00
52
7501125169540 AMIODARONA CLORHIDRATO AMD-01 2 30/11/2026 5 $9.518,00 $47.590,00
150MG/3ML AMP (CIRTENT) PISA 5
Observacion
SubTotal: $74.984.696,00
Descuento: $0,00
lva: $0,00
Reteica: 0,00
7 Retencion: 0,00
k/ N Firma Respénsable Usuario:  WIMMY PALMERA Total: $74.984.696,00
PEREZ
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i Factura Electronica De Venta No

! -
E FEFV No. 533

-

asluctonss {zonologleasipara un mayer rendimiento Resolucién de Facturacién DIAN No. 18764067853651 fecha inicial desde el 23 de

oo - T WMarzo de 2024, fjasta el 23 de Marzo de 2025. Facturacion por Computador Desde
la FEFV No. 203 Hasta la FEFV No. 1000

i
A

«
REPROQUIC_S.A.S. Responsable de Iva, No somos Agentes de Retencion de IVA
Nit 900456351 Actividad Econémica ICA 3250 7000.00 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes
CLIENTE |E.S.E.HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL « ||[POR CONCEPTO DE
NIT 891780008 7 5?( SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS REM - 613 - 614 - 630 -
DIRECCION CIUDAD TELEFONO < |1632
16 # 5A - 4Barrio San Bernarg Fundacion (5)413 00 43 7
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO K VENDEDOR 'FORMA DE PAGO
~ 30/04/2025 30/04/2025 £l OSWALDO JOSE ALMANZA QUINONEZ Credito
ltem Descripcién Cant. ) Med| R. Sanitario | [} Lote | Valor Uni. | IVA Total
1 JAMIODARONA 150MG/3ML SOLINY | 5 | Und. [2023M-0020942 |AMD-015 9.518| 0% 47.590
CUM; 20280132-1 (g\
2 |CEFEPIMA 1G AMP SOL INY 300 | Und. [2021M-0020490 |CE2A3252 8.400| 0% 2.520.000
(VICAR) CUM: 21799901 &
3 |GELOFUSINE FRASCO X S00ML 1 | Und. [2017M-0012585- 24?827651 §1.307 0% 51.307
CUM: 20029994 g
4 |GENTAMICINA AMPOLLA 200 | Und. [2007M-006661 (A241040 1.140| 0% 228.000
80MG/2ML AMP SOL INY (VITALIS)
CUM: 20815910
5 |LIDOCAINA 2% S/E AMP. FCO X 10 2 | Und. |2019M-0006568-|4L410031 11.160| 0% 22.320
ML AMPACK S/P
6 [LINEZOLID 2MG/ML SOLINYBOLX | 8 | Und. [2019M-0018820 |OLZ3412191 75.600| 0% 604.800
. |300ML (LOZYD) CUM: 20124984-5
7 |[VANCOMICINA 500MG POL INY 200 [Und.| ~ M240191 11.000| 0% 2.200.000
AMPOLLA CUM: 19999738-6 Bt
8 [CEFEPIMA 1G AMP SOL.INY 200 | Und. [2021M-0020490 |CP2A3252 8.400| 0% 1.680.000
. |(VICAR) CUM: 21799901 ' £
9 |FUROSEMIDA 20 MG/2ML AMP SOL ¢ 100 | Und. [2023M-0001113-[24330 1220 0% 122.899
“INY . CUN: 200677991 ke
10~ |[BETAMETASONA 8MG/2ML SOL 40 | Und. [2021M-0020146 Az£1 082 1.334| 0% 53.360
INY CUM: 2017864 - -
11, {DIPIRONA SODICA 2.5MG/SML SOL | 75 | Und. [2020M-0010107-|E120755 5.068! 0% 380.119
INY CUM: 20007276-2 ) i
12 [INSULINA R HUMANA 100U/ML 5 | Und. [2018M-012368- [PTBCVE5 28.594{ 0% 142.970
SOL INY CUM: 38202 .
13 |LABETALOL CLORHIDRATC 16 | Und. [2016M-0017141 |MBOLCN25 30.180| 0% 482.880
100MG/2ML SOL INY CUM: .
20104881-1
14 |HIOSCINA N-BUTIL 100 | Und. |2020-00000903- [A241106 4200f 0% 420.000
IBROMURO+DIPIRONA 20 MG 2,5/5 A
ML SOL INY CUM: 19926478-5 #
15 |CEFRADINA 1G POL INY VIAL CUM: | 100 | Und. [2023M-0007218-{1595024-1 8.100! 0% 810.000
19977336-1 i;<
16 |BROMURO DE ROCURONIO 40 | Und. [2008M-0010170 [ADS36RB425 25.200| 0% 1.008.000
50MG/SML SOL INY AMP CUM: “
200059201
[Tofal lineas o items: 80 * SUBTOTAL 74.984.883
Valor en Letras i DESCUENTO 0
SETENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL IVA 0
OCHOCIENTOS OCHENTA:Y TRES PESOS W/CTE i TOTAL DE LA OPERACION 74.984.883

5
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" Factura Electrénica De Venta No

[———

; Y ol ! ¥ FEFV No. 533

§ . 3 4 r.. .

| zohglores %&mslsg!:aa parmﬁz mayor rendimienic Resolucién de Fagturacién DIAN No. 18764067853651 fecha inicial desde el 23 de

’ S A =t Mgz de 2024, hasta el 23 de Marzo de 2026.  Facturacion por Computador Desde
la FEFV No. 203 Hasta la FEFV No. 1000

REPROQUIC_S AS. Responsable de Iva, No somos Agentes de Retencién de IVA
it 900456351 Actividad Econémica ICA 3250 7000.00 X 1000
. No somas Grandes Contribuyentes
CLIENTE |E.S.E.HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL POR CONCEPTO DE
NIT 891780008 7 ISUMINISTRO DE MEDICAMENTOS REM - 613 - 614 - 630 -
DIRECCION CIUDAD TELEFONO 1632
116 #5A - 4A@®arrio San Bernarg Fundacion (5)4130043 2
1 FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO - VENDEDOR " | FORMA DE PAGO
i 30/04/2025 30/04/2025 ‘OSWALDO JOSE ALMANZA QUINONEZ Credito
ltem Descripcion Cant. ) Med| R.Sanitario | % Lote | Valor Uni. | IVA, Total
17 |ACIDO TRAREXAMICO 500MG/SML 300 | Und. [2023M-0017408 v 6.151{ 0% 1.845.300
SOL INY CUM: 20105871
18 |ATROPINA 1MG SOL INY CUM: 130 | Und. {2018M-0002942 2.300] 0% 299.000
O 199408772 ) -
19 |DOPAMINA 200MG/5ML SOL INY 80 Und. {2020M-0004634 ‘7, 4700| 0% 376.000
CUM: 19950782-9 ¥
20 |GENTAMICINA 40MG SOL INY CUM: | 20 Und. 2022M-0003984 2.750| 0% 55.000
19946811-5
21 |GELOFUSINE SUSTITUTO DE 29 Und. [2017M-0012585 . 51.307| 0% 1.487.903
PLASMA 4%/500ML SOL INY CUM: ®
20029994-1
22 VITAMINA 22 Und. {2013M-0014162 E12.0;;102 12.268| 0% 269.885
B1+B2+B3+B6(50MG+10MG+100MG - o
+100MG)/ SOL INY AMP *
{COMPLEJO B) CUM: 20052635-3 *
23, INSULINA GLULISINA 100U/ML SOL | 10 Und. [2022MBT-00042 [4FQ09A 41.754| 0% 417.540
¢+ |INY PEN JER PRE X 3ML -
(SOLOSTAR APIDRA)- CUM:
l1e950479- k|
I 24 |BROMURO DE ROCURONIO 60 Und. j2009M-0010170 ADSI6RB425 25.200| 0% 1.512.000
50MG/5ML SOL INY AMP CUM:
200059201
25 |CIPROFLOXACING 100MG/10ML -20 Und. |2022M-0004863-S240983 5.001] 0% 100.026
SOL INY (VITALIS) CUM: 19954690- [ ‘
14 : ¥
26 |CIPROFLOXACINO 100MG/10ML 130 | Und. {2022M-0004863-|S241279 5.001| 0% 650.172
SOL INY (VITALIS) CUM: 19954690- .
14
27 [DEXAMETASONA 8 MG/2ML AMP 1.000 | Und. {2022M-0012145-|A241195 1.056 0% 1.056.000
CUM: 20019105-10 |
28 |NABUMEX 50MCG/DOSIS INH 75 Und. [2020M-0002360- 003_,(?‘25 13.900| 0% 1.042.500
BUCAL FCO X 200 DISUS (10ML) e
CUM: 19935759-1 ¥
29 [AMPICILINA + SULBACTAM 1 G + 20 Und. [2023M-0013361-{243G12106 40247 0% 80.480
0,5G SOL POL INY CUM:20036512-2 53
Total lineas o items: 80 -2 SUBTOTAL 74.984.883 |
Valor en Letras = DESCUENTO 0
SETENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRG MIL IVA 0
OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/ICTE " TOTAL DE LA OPERACION 74.984.883
Biarren FogEite s t 3 L.
“%‘%*%;955?&;5 Representacion Grafica deila Factura de Venta Electrénica
i

Fecha y Hora de Generacion: 30/04/2025 18:05:51
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: (* " {f Factura Electrénica De Venta No
g * FEFV No. 533
soluclonss tsc.fzs%sg?m'as%}aﬁ.mmayo: rendimiento U Resolucién de Facturacién DIAN No. 18764067853651 fecha inicial desde el 23 de

" Marzo de 2024, hasta el 23 de Marzo de 2025. Facturacién por Computador Desde
Y laFEFV No. 203 Hasta la FEFV No. 1000

o [
REPROQUIC_S.AS. Résponsable de Iva, No somos Agentes de Retencién de IVA
T i Actividad Econémica ICA 3250 7000.00 X 1000
Nit 900456351 No somos Grandes Contribuyentes
CLIENTE E.S.E.HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL “POR CONCEPTO DE
HNIT 891780008 7 {ISUMINISTRO DE MEDICAMENTOS REM - 613 - 614 - 630 -
DIRECCION CIUDAD TELEFONO 632
1 16 # 5A - 4Barric San Bernarq Fundacion (5) 4130043 i
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO | VENDEDOR FORMA DE PAGO
30/04/2025 30/04/2025 i| OSWALDO JOSE ALMANZA QUINONEZ Credito
litem __Descripcién Cant. J Med R. Sanitario | % Lote | Valor Uni. | IVA Total
30 |AMPICILINA + SULBACTAM 1 G + 20 Und. j2023M-0013361- 243(51‘1 2108 4.024; 0% 80.480
0,5G SOL l%OL INY CUM:20036512-2 ’
31 JAZITROMICINA 500MG TAB 12 Und. [2021M-0020542 (94677 2.340| 0% 28.080
LAPROFF CUM: 20194176-5
32 |BETAMETASONA 8 MG AMPOLLA X |{ 160 | Und. [2016M-0011291-|A241271 13341 0% 213.440
2 ML BETAZKOV CUM:20020975-3 K
33 |BROMURO IPRATROPIO 173 | Und. 120066836-1 002325 19.7867 0% 3.422.978
20MCG/DOSIS SOL INH BUCAL B
FCO 200 {ASPROMIO) CUM: -
20066836-1 i
34 IBUPIVACAINA (BUPIROP SIMPLE 42 Und. [2017M-004762- [40238 94851 0% 398.790
0,5%) S/E X 10 ML AMPOLLA CUM: -{
520334 §
35" |BUPIVACAINA + DEXTROSA 144 | Und. |2015M-002032- 40295 9.815f 0% 1.413.412
(20MG+320MG)/4ML. (0,5%+8%) SOL
INY AMP X 4 ML (BUPIROP y
PESADO) CUM:38995-9 . &
36 [CARVEDIOL 12,5 MG TABLETA. 300 | Und. [2020M-0010492-1971404 112} 0% 33.600
* |IGENFAR CUM:20005109-7 g iy
37 |CEFALEXINA 250MG/5ML POLVO 5 | Und. [2023M-0007525-(049%1124 6.500| 0% 32.500
SUSP ORAL FEOX60ML CUM:
210465-2 " *
38 |CEFALOTINA 1 GR POL SOL INY 400 { Und. {2021M-0020200 |CA1K7248 4600 0% 1.840.000
(VICAR) CUM: 20196204-2 .
39 |CIPROFLOXAGINO 100MG/10ML 150 | Und. |2023M-0017432-]4CIS02061 5.001| 0% 750.198
SOL INY VIAL X 10ML CUM: - 7
20104186-1 1
40 |CLARITROMICINA 500MG SOL INY 410 | Und. [2020M:0019760 {24G270 23.000] 0% 9.430.000
POL CUM:20165950-2 -
41 ICLORURO DE SODIO 2 EQ/ML 210 | Und. 40133 29007 0% 609.000
ClYM: 21136-6 a,
42, IDOBUTAMINA 250 MG/5 ML SOL 33 Und. [2022M-0003960- 240.7; 913 19.000| 0% 627.000
INY AMP X 5 ML BIOANO CUM: F
19942779-5 v
43 |ENOXAPARINA 40MG/0,4.SOL INY 300 | Und. [2021MB-001607 ABOE}?OSA 19.380| 0% 5.814.000
JERPRE CUM: 20084685-6 -
&t
[Total lineas o items: 80 g SUBTOTAL 74.984.883
Valor en Letras # DESCUENTO ]
SETENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL IVA 0
OCHOCIENTOS OCHENTA Y,TRES PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 74.984.883
Uepatrgraes ey
;rw 3 S5 Q:«;;g' . Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Pty ;;g,?;ﬁ Fecha y Hora de Generacidn: 30/04/2025 18:05:51
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e : *
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. Factura Electronica De Venta No

FEFV No. 533

Resolucién de Facturacién DIAN No. 18764067853651 fecha inicial desde ¢l 23 de
< . ) Marzo de 2024, hasta el 23 de Marzo de 2025. Facturacién por Computador Desde

la FEFV No. 203 Hasta la FEFV No. 1000
REP ROQUIC_S-A-S. Responsable delva, No somos Agentes de Retenci6n de IVA

e e«..a

i l Actividad Econdmica ICA 3250 7000.00 X 1000
it 900456351 ) "{ No somos Grandes Contribuyentes
ICLIENTE |E.S.E.HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL %/POR CONCEPTO DE
NIT 891780008 7 HISUMINISTRO DE MEDICAMENTOS REM - 613 -614 - 630 -
] DIRECCION CIUDAD TELEFONO ©|1832
t 16 # 5A - 4Barrio San Bernard Fundacion {5) 413 00 43
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO \ VENDEDOR FORMA DE PAGO
30/04/2025 30/04/2025 OSWALDO JOSE ALMANZA QUINONEZ Credito
ltem Descripcion Cant. ) Med| R. Sanitario | 1 Lote | Valor Uni. | IVA Total
44 |ENOXAPARINA 60 MG/0,4ML SOL 200 | Und. |2021MB-001607 [1548624 23.808| 0% 4.761.600
INY JERINGA PRELLENADA CUM: f}
19950452-73 it
45 [ENSURE ADVANCE ALIMENTO 60 | Und. 7022bNR 1& 5.900] 0% 954.000
D ESPECIAL POLIMERICO (VAINILLA) 5 b
SOL ORAL FCO X 220ML CUM:
20091279 , w(
46 |FENITOINA SODICA 250MG/5ML 30 Und. |2022-009180- %’ 3.148{ 0% 94.440
SOL INY AMP X 5 ML CUM:
19990588-10 b
47 |FITOMENADIONA 10 MG/ML SOL 200 | Und. |2021M-0002050-|24 '116165 3.810f] 0% 762.000
INY AMP X 1 ML (VITAMINA K1) o
ECAR CUM: 19933064-6 g |
48 |FLUCONAZOL 200MG/100 ML SOL 30 | Und. [2023[1-0012337-|6F 411262 16.050| 0% 481.500
INY BOL X 100ML CUM: 200261184 i
49 |GENTAMICINA 160ML/2MG SOL 350 | Und. [2022M-0003426-{1549585 1.827F 0% 639.450
. |INY CUM; 199889774
50 |GENTAMICINA 40MG/ML SOL INY |« 180 | Und. [2022M-0003994- A240943 27501 0% 495.000
(ViTALIS) ‘CUM219946811-5 a
51 "'GLUCONATO DE CALCIO 10% SOL 100 | Und. [2022M-0013294-|24482012 3.183| 0% 315.347
INY X 10ML BRAUN CUM: 20039073-
1 3
52 1GLUCONATO DE POTASIO 31,2% J12 Und. [2019M-0018203 2402:073 16.590| 0% 199.080
SOL ORAL FCO X 180 ML (ION-K) ‘;‘
CUM: 20151815-1 . ¥
53 IGLUCOSA MONOHIDRATO 100 | Und. [2019M-000785- SX24EF9 5.960| 0% 596.000
10G/100ML SOL INY BOL X 250 ML . ?e
(DEXTROSA 10%) BAXTER CUM:
O 1982214-2
54 |LIDOCAINA 20MG/ML (2%) SOLINY | 48 | Und. [2015M-014881- |40181 11.160§ 0% 535.673
AMPX 10 ML CUM: 52038-11 ¥
5% [LIDOCAINA HCL 2% JALEA X 30 13 Und. [2021M-0008158- 012?4’1 73 19.600( 0% 254.800
GRAMOS CUM:19980849-1 ‘
56 |LINEZOLID 2MG/ML SOL INY BOL X 4 Und. |2019M-0018820 [0LZ3412192 75.600| 0% 302.400
300ML (LOZYD) CUM: 20124984-5
[Total lineas o items: 80 SUBTOTAL 74.984.883
Valor en Letras i DESCUENTO 0
SETENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA'Y CUATR(} MiL IVA 0
OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE : % TOTAL DE LA OPERACION 74.984.883
ﬁ

v

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electronica
' Fecha y Hora de Generacién: 30/04/2025 18:05:51

ﬂ’n

reproquicsas@outiook.com reproqulcsas@outlook co :r24 1770 Teléfono 3044686575 Santa Mart:

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software; World QOffice (vm 2)
CUFE: 71ce82586d5c4712861379da4c470dab0406a228c9430265be01b3d0cIsbeact ed6dora861 d4aef77003’37ea4a7bf129 —Fecha y Hora de Expedicitn : 30/04/2025 6:13:26 p. m.
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f‘ﬂ %’: g Ji (: " Factura Electrénica De Venta No
g ALY J ) "“f; FEFV No. 533
i

selucionas J.‘Q"Lvlﬁfgkﬁ paraun mayor rendimentn * Resolucion de Facturacion DIAN No. 18764067853651 fecha inicial desde el 23 de

Marzo de 2024, hasta el 23 de Marzo de 2025. Facturacion por Computador Desde

-

o “, la FEFV No. 203 Hasta la FEFV No. 1000
RE PROQU!C_S ALS. Rpgponsable delva, No somos Agentes de Retencion de IVA
Nit 000 456351 Pff Actividad Econémica ICA 3250 7000.00 X 1000
.} No somos Grandes Contribuyentes
CLIENTE |E.S.E.HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL {iPOR CONCEPTO DE
NIT 891780008 7 #{SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS REM - 613 - 614 - 630 -
DIRECCION CIUDAD TELEFONO {11632
1 16 # 5A - 4Barrio San Bernard Fundacién (5)413 00 43 ki
L FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR l FORMA DE PAGO
30/04/2025 30/04/2025 | OSWALDO JOSE ALMANZA QUINONEZ Credito
ltem Descripcion Cant. ) Med R. Sanitario | Lote |Valor Uni. | IVA Total
57 LORATAD!@A 10MC TAB CUM: 60 Und. [2020M-014625- 24B527 893 0%. 53.580
39641-1 p
58 |LORATADINA 1MG/ML JBE 10 Und. {2017M-015002- 93956 6816 0% 68.160
O FCOX100ML CUM: 19908846-4 N .
59 {N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA | 1.000 | Und. 24363 2266 0% 2.266.000
20MG/ML (2%) SOL INY AMP X 1ML “
CUM: 20116782-1 .
60 [NIFEDIPINO 30MG CAP LIB PROL 300 | Und. [2015M-0015659 |2501000581 450! 0% 135.000
(12H) CUM: 20061399-38 A
61 INITROFURAZONA 0,2% POMADA 4 Und. 12021M-0006953- 24008 89.340| 0% 357.360
TOPICA FCO X 500GR )
CUM: 19968374-3 ’"‘
62 [INITROGLICERINA 50MG AMPOLLA 40 Und. {2021M-0005062- 141 56 30.000| 0% 1.200.000
X 10ML CUM:19950159-6
63 |NITROPRUSIATO DE SODIO 5 |Und. E060690 61.000{ 0% 305.000
S0MG/2ML SOL INY CUM: 20032988- .
1 .,
64’ NlTROPRUSlATO DE SODIO ° 7 Und. E080354 61.000) 0% 427.000
50MG/2ML SOL‘TNY cuM: 20032988-
65 NITROPRUSIATO DE SODIO 28 Und. F010351 61.000| 0% 1.708.000
?OMG/ZML SOL INY CUM: 20032988- s
66 |ONDASETRON.8 MG/4ML AMP SOL éOO Und. [2014M-0015466 [241 1;;1344 42601 0% 852.000
INY (BLOKSER) :20095751-3. 5*
67 |OXACILINA 1GR POL INY VIAL X 10 400 | Und. |2023M-0015911-[243012126 4.625| 0% 1.850.000
ML (OXACIDELT) CUM: 20140348-2 . 5
O 68 PENICILINA BENZATINICA 10 Und. {2020M-0014285-12406807 4520 0% 45.200
2,400,000 Ul POL INY CUM: 15{
20p54699-3 .
69 |PRAZOSINA 1MG TABLETA 200 | Und. [2017M-0005408-|149B%2 200 0% 40.000
¥ (PRATEN) CUM: 19961372-7 1
70 |PROPOFOL 10MG/1ML EMUL INY 140 | Und. j2020M-0019945 NP4§;ﬁ 2A 11.700| 0% 1.638.000
VIAL X 20ML (SEVOFOL) CUM: ol
20179476-1
D)tal lineas o items: 80 ) SUBTOTAL 74.984.883
Valor en Letras N DESCUENTO 0
SETENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRCWVHL IVA 0
OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 74.984.883
e :

1%
' Representacién Grafica de 1afFactura de Venta Electrénica
' Fechay Hora de Generacién: 30/04/2025 18:05:51
4&
i
Turh, ol é‘tz‘
reproquicsas@outliook.com reproqulcsa'-'@outlook co :r24 17 70 Teléfono 3044686575 Santa Martz

Fabricante y Proveedor Tecgolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo'-’ ¥ 2)
CUFE: 71ce82586d5c471296f379dadc470da60406a228c8436265be01 bSd0cI9beaced6dsi4861ddaef77001 31ea4a7bf129 —Fecha y Hora de Expedicion : 30/04/2025 6:13:26 p. m.
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Factura Electronica De Venta No

: . - FEFV No. 533

[ ‘ g | N

+ sofucionss tecnvloglcas pars un mayor sendimisalo Resolucion de Facturacién DIAN No. 18764067853651 fecha inicial desde el 23 de
) T ) 77" Marzo de 2024, h@ta el 23 de Marzo de 2025. Facturacion por Computador Desde
i laFEFV No. 203 Hasta la FEFV No. 1000

REPROQU IC_SA S. Rg;.-ponsab!e, de Iva, No somos Agentes de Retencidn de IVA
Nit 900456351 Actividad Econémica ICA 3250 7000.00 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes
CLIENTE |E.S.E.HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL 1|IPOR CONCEPTO DE
NIT 891780008 7 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS REM - 613 -614 - 630 -
! DIRECCION CIUDAD TELEFONO 3632
16 # 5A - 4Barrio San Bernarq Fundacion (5) 413 00 43 5
FECHA FACTURA . FECHA VENCIMIENTO i VENDEDOR FORMA DE PAGO
30/04/2025 30/04/2025 i l OSWALDO JOSE ALMANZA QUINONEZ Credito
item gDescripcion Cant. [ Med| R. Sanitario | "~ Lote | Valor Uni. | IVA Total
71 |SACUBITRILO+VALSARTAN 100MG | 120 [ Und. |2023M-0017323 TKFE1 6.400| 0% 768.000
TAB(ENTRESTO) CUM: 20104457-1 N
72 {SACUBITRILO/VALSARTAN 30 Und. TK7K4 6.400{ 0% 192.000
50MG(ENTRESTO) CUM:20088574-1 . &
73 |SALBUTAMOL 100MCG SUSP INH 150 | Und. [2021M-0009874-|242%731 8.160| 0% 1.224.000
BUCAL (FAES FARMA) X 200 DOSIS W
CUM: 20011983-1 S
74 [SUCRALFATO 1G TAB CUM: 300 | Und. |]2009M-0009904 |04325 910| 0% 273.000
20046311
75 [SULFATO DE MAGNESIO 20% SOL 160 | Und. 40210 4.500| 0% 720.000
- INY CUM: 19935299-1
76 VITAMINA 14 Und. |2013M-0014162 |E120102 12.268| 0% 171.745
B1+B2+B3+B6(50MG+10MG+100MG .
+100MG)/ SOL INY AMP 2
(COMPLEJO B) CUM: 20052635-3 . "1
77 |LACTATO DE RINGER 1.000 | Und. [2015M-0003574-{SEB25BD7 4.500f 0% 4.500.000
’ (HARTMAN)500ML CUM: 19942561 | 4
78 :DE)(TROSA 5% A.D SOL INY 200 | Und. SB24KJ2 4.800| 0% 960.000
“|BOLSA X 560 ML (BAXTER) CUM: .
19947845-7 1
79 , [AMIKACINA 100MG/2ML SOL INY 30 Und. [2022M-014888- |A240266 4974} 0% 149.220
AMP X 2 ML VITALIS CUM: . s,5
19908237-27 .
80 |PIPERACILINA+TAZOBACTAM 2 Und. 15§EOQ4 15.400( 0% 30.800
4G+0,5G POL INY (TAPECTAM) L
CUM: 20005168-18 . -
-fm'
¥
R
Total lineas o items: 80 v SUBTOTAL 74.984.883
Valor en Letras . H |DESCUENTO 0
SETENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL IVA 0
OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE N TOTAL DE LA OPERACION 74.984.883

[y s

13
, Representacion Grafica de’la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 30/04/2025 18:05:51
#

reproquicsas@outlook com reproquicsas@outlook.co :r 24 17 70 Teléfono 3044686575 Santa Martz

Fabricante y Proveedor Tecnol6gico: World Office Cofombia SAS NIT 800634356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 71ceB2586d5c47§296f373dadcd 70da60406a228c343e265be01b9d0cISheaci e46d3f4861 d4aef7700137eada7bi129 ~Fecha y Hora de Expedicion : 30/04/2025 6: 13:26 p.m
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION
NIT: 891780008

CODIGO DE HABILITACION: 472880009101
DIRECCION: CALLE 16 NO 5A 46 ., TELEFONO: 54130043
. EMAIL: ’
. ENTRADA DE ALMACEN
Fuente: 20 Nro: 5.55% . Fecha: 16/04/2025 Orden: 0 Concepto: COMPRAS CREDITO
Proveedor: Nit/CC- 9004563512 - DISTRIBUIDORA Y COMERC Contrato: Prefijo: Factura: 518
Codigo Descripcion Lote Bodega  Fechavenc. Cant jva ‘Vunit Total
7709830535838 OXITOCINA 10UI/ML AMP VITALIS NOTIE- 2 30/08/2025 260 $5.011,00 $1.302.860,00
004
Observacion
SubTotal: $1.302.860,00
: - . .y _‘D%scuento;' ‘ $0,00
- , o . Iva: $0,00
i " " Reteica: 0,00
e !
) ?l\p Retencion: 0,00
\@ma\ﬂespons\ab/le Usuario:  WIMMY PALMERA Total: $1.302.860,00
O PEREZ

. Pégina1de1




REPROQUIC,

solugiones mnlegtm $41R Un mayor rsndimientn

<

REPROQUIC_S.A.S.
Nit 900456351

G =
FEFV No. 518

Resolucion de Facturacion DIAN No. 18764067853651 fecha inicial desde el 23 de
Marzo de 2024, hasta el 23 de Marzo de 2025. Facturacién por Computador Desde

la FEFV No. 203 Hasta la FEFV No. 10600

Responsable de lva, No somos Agentes de Retencidn de IVA
Actividad Econémica ICA 3250 7000.00 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes

=

POR'CONCERTODE AR i B0ie T it f

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE CONTROL
1IESPECIAL REM - 609

1610412025

pE

- i M ;’”R’ Sgﬁlf“ J’ 3 A, - & £ S MG O
1 |OXITOCINA 10UIML SOL INY AMP |- 260 | Und. [N/A NOTIE-004 5.011| 0% 1.302.860

X 1ML CUM:20065030-5 [
[Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 1.302.860
Valor en Letras DESCUENTO 0
UN MILLON TRESCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE |IVA ‘ 0
TOTAL DE LA OPERACION 1.302.860

reproquicsas@outiook.com

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 16/04/2025 15:48:51

eyt —

repfbcjhicsas@outfooki&: sr2417 70 Teléfono 3044686575 Santa Mart:

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: b884%a2ec4fd74253e8b89893ff1239557be52bd8a23ae17¢5628d5d1406285bf13a72386370466a4ec890996d4cc5a8 —Fecha y Hora de Expedicién : 16/04/2025 3:53:22 p. m.




ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

NIT: 891780008 CODIGO DE HABILITACION: 472880009101
DIRECCION: CALLE 16 NO 5A 46 TELEFONO: 54130043
. EMAIL:
B ENTRADA DE ALMACEN
Fuente: 20 .Nro: 5.558 Fecha: 16/04/2025 Orden: O Concepto: COMPRAS CREDITO
Proveedor: Nit/CC- 8004563512 - DISTRIBUIDORA'Y COMERC Contrato: Prefijo: Factura: 0
Codigo Descripcion Lote Bodega Fechavenc. Cant jva Vunit. Total
8804159615622 CLOPRIDOGREL 75MG TAB MSN BREQ72 2 30/09/2025 30 " $178,00 $5.340,00
37D
7703153023423 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 153609 2 30/09/2025 98 $15.400,00 $1.509.200,00
4G/0.5G FCO AMPOLLA 4
(TAPECTAM) PROCAPS
8904159615622 CLOPIDOGREL 75MG TAB MSN BREQO70 2 30/09/2025 30 $178,00 $5.340,00
36A
6921875003280 AMPICILINA+SULBACTAM 15GR 2 30/09/2025 10 $4.024,00 $40.240,00
AMP
7803920000043 AMPICILINA 1G AMP SICMAFARMA 039062 2 30/08/2025 50 $3.201,00 $160.050,00
. 4
7501125169540 AMIODARONA CLORHIDRATO AMD-01- 2 30/08/2025 50 $9.518,00 $475,900,00
150MG/3ML AMP (CIRTENT) PISA 5
6921875013177 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 243122 2 30/08/2025 1.500 $115,00 $172.500,00
6 (ACETAMINODELT). DELTA. 024
7707236127534 TRAMADOL 50 MG VITALIS 153494 2 30/09/2025 300 $1.201,00 $360.300,00
6 ‘ '
7702184590102 BISACODILO'5MG TAB' (RECIPE) 618B24 2 30/09/2025 100 $163,00 $16.300,00
7703889155511 BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS 2 30/09/2025 125 $13.900,00 $1.737.500,00
INH CHALVER
ME0701 DEXTROSA 5 % + CLORURO DE SB24C 2 30/09/2025 120 $5.790,00 $694.800,00
SODIO 09% X 500 ML AB
7800061035101 ATROPINA 1MG/ML AMPOLLA 240960 2 30/08/2025 100 $2.300,00 $230.000,00
BIOSANO 08
HSRF-000018- FORMULA TERAPEUTICA PLUMPY 241450 2 30/09/2025 82 19% $13.075,00 $1.072.150,00
ME NUT SOBRE X 95GR 02
7707289590040 NOREPINEFRINA 4MG/4ML AMP NEB-08 2 30/09/2025 600 $3.500,00 $2.100.000,00
(ADS NOLTRON) ADS PHARMA 7
7707264579145 MEROPENEM 1GR AMP VICAR MROH- 2 30/09/2025 140 $19.968,00 $2.795.520,00
1244
7702896002269 LABETALOL CL.ORHIDRATO LBC-03 2 30/09/2025 100 $30.180,00 $3.018.000,00
5MG/ML AMP BLASKOV 0
7701205202031 JABON.QUIRURGICO ASEPTIDINA 1148301 2 30/09/2025 & $1.1‘5102Q,00 $690.120,00
PROSEPSIS 25
HSRF-00003-M  F-75 FORMULA NUTRICIONAL LATA 71142 2 30/08/2025 8 $124.640,00 $997.120,00
E X 450GR
7800061070102 DIPIRONA + HIOSCINA 2.5MG/ 241060 2 30/09/2025 200 $4.200,00 $840.000,00
20MG AMP BIOSANO 85
7704588001208 CLORURO DE POTASIO 2 MEQ/ML 40218 2 30/09/2025 240 $3.300,00 $792.000,00
X 10ML AMPOLLA ROPSOHN
3597610457401 ANIOSYME X 3 GALON 1L H12107 2 30/08/2025 3 $363.246,00 $1.089.738,00
S
7800061001847 EPINEFRINA 1MG/TML AMPOLLA 240859 2 30/09/2025 400 $3.501,00 $1.400.400,00
BIOSANO 86
78675970148 CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA 2 30/09/2025 1.000 $3.100,00- $3.100.000,00
X 100 ML BAXTER
8902413022124 OMEPRAZOL 40 MG SOL INYECT 2 30/08/2025 930 $5.500,00 $5.115.000,00
SEVENPHARMA
Observacion
Pagina 1. de 2




1

Fuente: 20 Nro: 5.558 Fecha: 16/04/2025 Orden: O Concepto: COMPRAS CREDITO
Proveedor: Nit/CC- 9004563512 - DISTRIBUIDORA Y COMERC Contrato: Prefijo: Factura: 0
Codigo Descripcion Lote Bodega Fecha venc. Cant iva Vunit Total
SubTotal: $28.417.518,00
3 . Descuento: $0,00
tva: $203.708,50
Reteica: 0,00
Py
\ XA > Retencion: 0,00
irma esponsable\‘ Usuario:  WIMMY PALMERA Total: $28.621.226,50
PEREZ

Pagina 2 de 2
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FEFV No. 517

REPROQUIC_S.A.S.

Nit

900456351

la FEFV No. 203 Hasta la FEFV No. 1000

Responsable de lva, No somos Agentes de Retencién de IVA

Actividad Econémica ICA 3250 7000.00 X 1000

No somos Grandes Contnbuyentes

Resolucion de Facturacién DIAN No. 18764067853651 fecha inicial desde el 23 de
Marzo de 2024, hasta el 23 de Marzo de 2025. Facturacién por Computador Desde

1 |OMEPRAZOL 40 MG POL SOL INY 936 5:500 0% A .5.1 15.000
(SEVEN PHARMA) CUM: 41072-1
2 |CLORURO DE SODIO 0,9G X 100ML | 1.000. | Und. {2020M-001117- 3.100| 0% 3.100.000
SOL INY (BAXTER) CUM: 29523-4
CS ADRENALINA 1MG AMPOLLA CUM: 400 Und. |2023M-0016430-(24085986 3.501] 0% 1.400.292
20032463-3
4 |ANIOSYME X3 FRASCO X 1 LITRO 3 Und. [2018DM-001906 {H12107S 363.246 | 0% 1.089.738
ANI15
5 |CLORURO DE POTASIO 2MEQ/ML 240 { Und. 40218 3.300| 0% 792.000
SOL INY AMPOX10ML CUM:211363-
3
6 |DIPIRONA +HIOSCINA 2,5G/20MG | 200 | Und. |2023M-0004837-|24106085 4200| 0% 840.000
AMPOLLA CUM: 19859402-7
7 |F-75 FORMULA LACTEA POLVO 8 Und. |RSA-001764-20 (71142 124.640( 0% 997.120
POTE 400 G
8 |JABON QUIRURGICO ASEPTIDINA 6 Und. [2015M-0-R1003 (114830125 115.020( 0% 690.120
4% (CLORHEXIDINA) 4% GALON
3785ML CUM:19945396-6
9 |[LABETALOL HCL 100 MG/20 ML 100 | Und. |2021M-0016610-LBC-030 30.180{ 0% 3.018.000
AMPOLLA CUM; 20087030-2
10 [MEROPENEM 1GR SOL INY AMP 140 Und. [2019M-0007641-[MROH1244 19.968| 0% 2.795.520
CUM: 19978219-1
11 |INOREPINEFRINA 4 MG/4ML 600 | Und. {2023M-0014411-{NEB-087 3.500| 0% 2.100.000
AMPOLLA CUM: 20056358-1
12 |PLUMPY NUT SOBRE 92 G 82 Und. [RSA-001755-20 |24145002 13.075( 19% 1.072.150
13 |ATROPINA SULFATO 1MG SOL 100 | Und. [2023M-0012276-|24.09.6008 2.300| 0% 230.000
C INY - CUN 20028845-9
14 |DEXTROSA 5% EN SOLUCION 120 | Und. SB24CA6 5790 0% 694.800
SALINA 0,9% SOL INY BOL X 500ML
(BAXTER) CUM 19942691-1
15 |BECLOMETASONA 50MCG SOLINH | 125 | Und. 13.900| 0% 1.737.500
BUCAL
16 |BISACODILO 5MG TAB (BUSSIE) 100 | Und. 618824 163 0% 16.300
17 |TRAMADOL 50MG/1ML SOL INY 300 {Und. 1534946 1.201| 0% 360.258
(FARMIONNI)
[Total lineas o items: 24 SUBTOTAL 28.417.368
Valor en Letras DESCUENTO 0
VEINTIOCHO MILLONES SEISCIENTOS VEINTIUN MIL SETENTAY SIETE IVA 203.709
PESOS M/ICTE TOTAL DE LA OPERACION 28.621.077

CUFE: 057b8c074c7f4d2b5a3eb92d1dch016e04751c20ceefd63161d0d0c71a546d6b0fd780b1474168ca713c60ad7ece08c3 --Fecha y Hora de Expedicién : 16/04/2025 3:53:05 p. m.

reproquicsas@outlook.com

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacién: 16/04/2025 15:36:49

reproquicsas@outlook.co :r 2417 70 Teléfono 3044686575 Santa Mart:
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
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- ~ FEFV No. 517

Resolucion de Facturacion DIAN No. 18764067853651 fecha inicial desde el 23 de

REPROQUIC_S.A.S.
Nit

900456351

Marzo de 2024, hasta el 23 de Marzo de 2025. Facturacion por Computador Desde
la FEFV No. 203 Hasta la FEFV No. 1000
Responsable de Iva, No somos Agentes de Retencidn de IVA
Actividad Econdmica ICA 3250 7000.00 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes

Z7E.S.E.HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL BOR.CONCERTODE T
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS REM - 609
TR :
Fundaci
¢ i 'FORMA DE PAGO]
A OSWALDO Credito
[T e Wed R7Sanita 5 Vaior U] Gl
18 [ACETAMINOFEN 500MG TAB Und. [2021M-0020337 243122024 115 0% 172.500
(ACETAMINODELT) CUM: 20197899-
1
19 |AMIODARONA 150MG/3ML SOL INY 50 Und. [2023M-0020942 |AMD-015 9.518| 0% 475,900
C) CUM; 202201321
20 |AMPICILINA 1G POL INY CUM: 50 Und. [2022M-0017244-10390624 3.201| 0% 160.050
20102511-1
21 |AMPICILINA + SULBACTAM 1 G + 10 Und. [2023M-0013361-{243012091 4,024 0% 40.240
0,5G SOL POL INY CUM:20036512-2
22 |CLOPIDROGEL 75MG TABLETA 30 Und. |2018M-0014559-|BREO7036A 178| 0% 5.340
PLATEMAX
ATC: BO1AC04 CUM:20056052-22
23 |PIPERACILINA+TAZOBACTAM 98 Und. 1536094 15.400| 0% 1.509.200
4G+0,5G POL INY (TAPECTAM)
CUM: 20005168-18
24 |CLOPIDROGEL 75MG TABLETA 30 Und. [2018M-0014559-BRE07237D 178 0% 5.340
PLATEMAX
ATC: BO1AC04 CUM:20056052-22
’Total lineas o items: 24 |SUBTOTAL 28.417.368
Valor en Letras DESCUENTO 0
VEINTIOCHO MILLONES SEISCIENTOS VEINTIUN MIL SETENTA Y SIETE IVA 203.709
PESOS MICTE TOTAL DE LA OPERACION T 28.621.077

reproquicsas@outlook.com

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) o
CUFE: 057b8c074¢714d2b5a3eb92d1dcb016604751c20ceefd63161d0d0c7 1a546d6b0{d780b1474f68¢ca713c60ad7ece08¢3 --Fecha y Hora de Expedicién : 16/04/2025 3:53:05 p. m.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 16/04/2025 15:36:49

reproquicsas@outlookjco :r24 17 70 Teléfono 3044686575 Santa Mart:




ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

NIT: 891780008 CODIGO DE HABILITACION: 472880009101
DIRECCION: CALLE 16 NO 5A 46 TELEFONO: 54130043
* EMAIL:
. ENTRADA DE ALMACEN
Fuente: 20  Nro: 5.556 . Fecha: 11/04/2025 Orden: 0 Concepto: COMPRAS CREDITO
Proveedor: Nit/CC- 9004563512 - DISTRIBUIDORA 'Y COMERC Contrato: Prefijo: Factura: 510
Codigo Descripcion Lote Bodega Fechavenc. Cant jva Vunit Total
HSRF-000018- FORMULA TERAPEUTICA PLUMPY 241520 2 30/08/2025 18 19% $13.075,00 $235.350,00
ME NUT SOBRE X 95GR 02
7703038823865 AZITROMICINA 500MG TAB 93025 2 30/09/2025 18 $2.340,00 $42.120,00
LAPROFF
7707141349007 DEXTROSA 10% X 250ML BAXTER SX24EF 2 30/09/2025 100 $5.960,00 $596.000,00
9
7707019432046 METRONIDAZOL 250MG/5ML SUSP 2 30/09/2025 10 $8.580,00 $85.800,00
ORAL (MEBICITROF) LABQUIFAR
FCOX 120ML
6921875013177 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 240892 2 30/09/2025 1.500 $115,00 $172.500,00
6 (ACETAMINODELT) DELTA
7703153023423 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 153882 2 30/09/2025 39 $15.400,00 $600.600,00
4G/0.5G FCO AMPOLLA 5
(TAPECTAM) PROCAPS
7703153023423  PIPERACILINA/TAZOBACTAM 153600 2 30/09/2025 61 $15.400,00 $939.400,00
4G/0.5G FCO AMPOLLA 4
(TAPECTAM) PROCAPS
7707264579428 CEFALOTINA 1GR AMP VICAR CA1B92 2 30/08/2025 200 $4.600,00 $920.000,00
50
7800061770057 METOCLOPRAMIDA 10MG/2 ML 241060 2 30/09/2025 500 $1.300,00 $650.000,00
AMP BIOSANO 75
6921875003290 AMPICILINA+SULBACTAM 15GR 2 30/09/2025 950 $4.024,00 $3.822.800,00
AMP
7707234231660 LABETALOL 100MG/20ML AMPOLLA B192G5 2 30/09/2025 34 $30.180,00 $1.026.120,00
(PRESEQUIL) RYAN
8907730022291 HIERRO SACARATO 100MG/5ML B5H022 2 30/09/2025 50 $13.900,00 $695.000,00
AMPOLLA (HIERRO ELEMENTAL) 3A
BAXTER
7707342957643 CLARITROMICINA 500 MG VIAL 25A185 2 30/09/2025 70 $23.000,00 $1.610.000,00
PROCLIN
77059884338  CARVEDILOL 25MG TAB GENFAR 963636 2 30/09/2025 300 $106,00 $31.800,00
7702184580102 BISACODILO 5MG TAB (RECIPE) 618B37 2 30/09/2025 200 $163,00 $32.600,00
A
7612377011515  INMUNOGLOBULINA HUMANA ANT! P10064 2 30/08/2025 4 $292.000,00 $1.168.000,00
D 300MCG (INMUNORHO) 4009
7612377011515 INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI P10064 2 30/09/2025 8 $292.000,00 $2.336.000,00
D 300MCG (INMUNORHO) 4009
7703153024369 TRAMADOL 100MG / 2ML A24088 2 30/09/2025 600 $1.361,00 $816.600,00
FARMIONNI 9
7612797544174 ENTRESTO THYF6 2 30/09/2025 60 $6.117,00 $367.020,00
(SACUBITRILO-VALSARTAN 200MG)
8902413022124 OMEPRAZOL 40 MG SOL INYECT 154685 2 30/08/2025 1.070 $5.500,00 $5.885.000,00
SEVENPHARMA 3
7707291700079 METILPREDNISOLONA 500 MG AMP 250200 2 30/08/2025 100 $27.104,00 $2.710.400,00
(SUMITRIC) BLAU 24
7702870040676 LEVONOGESTREL 150MG 24C479 2 30/09/2025 100 $145.000,00 $14.500.000,00
(SINOIMPLANT) ABBOTT
7707184161383 FUROSEMIDA 20MG/2ML AMPOLLA 24430 2 30/09/2025 600 $1.229,00 $737.400,00
FARMIONNI
7707291520288 CEFRADINA 1GR AMP 199502 2 30/09/2025 800 $8.100,00 $6.480.000,00
FARMALOGICA 4-1
7703381000463 FENOTEROL + BROMURO DE KO786A 2 30/09/2025 30 $35.556,00 $1.066.680,00
IPATROPIO 050MG+ 025MG/ML SLN
(BERODUAL) BOEHRINGER
7707035524107 ENALAPRIL 20MG ANGLOPHARMA 4D1429 2 30/08/2025 100 $365,00 $36.500,00
C
HSRF-000013- ENALAPRIL 5SMG LAFRANCOL 2 30/09/2025 20 $180,00 $3.600,00
ME
HSRF-000013- ENALAPRIL 5MG LAFRANCOL 4M28981 2 30/09/2025 100 $180,00 $18.000,00
ME
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Fuente: 20 Nro: 5.556 Fecha: 11/04/2025 Orden: 0 Concepto: COMPRAS CREDITO
Proveedor: Nit/CC- 9004563512 - DISTRIBUIDORA Y COMERC Contrato: Prefijo: Factura: 510
Codigo Descripcion Lote Bodega Fechavenc. Cant ijva Vunit Total
7800061035101 ATROPINA 1MG/ML AMPOLLA 240960 2 30/09/2025 70 $2.300,00 $161.000,00
BIOSANO 08
7705137400312 VASELINA PURA USP FCO X 453G 2 30/09/2025 2 $31.500,00 $63.000,00
« OSA ’
7707236129088 VANCOMICINA 500MG VIAL M24020 2 30/09/2025 250 $11.000,00 $2.750.000,00
(VANBIOTIC) VITALIS 2
7703153024345 TRAMADOL 50MG AMPOLLA A24029 2 30/09/2025 200 $1.201,00 $240.200,00
FARMIONNI 7
7703153024345 TRAMADOL 50MG AMPOLLA A24067 2 30/09/2025 500 $1.201,00 $600.500,00
FARMIONNI 7
7702184011782 SULFATO FERROSO TABLETAS 2 30/08/2025 300 $98,00 $29.400,00
RECUBIERTAS 300MG
7707177970176 PRAZOSINA 1 MG TAB (PRATEN) 149B27 2 30/09/2025 100 $200,00 $20.000,00
LABINCO
8054083015149 SEVORANE FRASCO 250 ML 121589 2 30/09/2025 1 $511.840,00 $511.840,00
FRASCO ABBVIE 0
8904187828919 PROPOFOL 10 MG NEXT PHARMA 16TCO5 2 30/09/2025 160 $11.700,00 $1.872.000,00
7803920002016 PENICILINA G BENZATINICA 240400 2 30/09/2025 3 $2.772,00 $8.316,00
1.200.000 9
7803920002016 PENICILINA G BENZATINICA 051032 2 30/08/2025 7 $2.772,00 $19.404,00
1.200.000 4
1890418782212 NITROGLICERINA USP 50MG/10ML 14156 2 30/09/2025 10 $30.000,00 $300.000,00
9 FCO AMPOLLA SICMAFARMA
7707177973290 NISTATINA 100.000 UI/ML SUSP 135816 2 30/09/2025 10 $7.047,00 $70.470,00
FCO X 60ML LABINCO
7707177973283 NAPROXENO 25Gr/100ML 131A27 2 30/09/2025 10 $5.100,00 $51.000,00
SUSPENSION LABINCO
7707291700072 METILPREDNISOLONA 500 MG AMP M24023 2 30/09/2025 200 $27.104,00 $5.420.800,00
(SUMITRIC) BLAU 3
7707264579145 MEROPENEM 1GR AMP VICAR C24011 2 30/08/2025 50 $19.968,00 $998.400,00
9
7707264579145 MEROPENEM 1GR AMP VICAR 2 30/09/2025 10 $19.968,00 $199.680,00
7707264579145 MEROPENEM 1GR AMP VICAR 2 30/09/2025 100 $19.968,00 $1.996.800,00
7707236125103 MEROPENEM 1GR AMP VITALIS C24016 30/09/2025 20 $19.968,00 $399.360,00
8
7707236125103 MEROPENEM 1GR AMP VITALIS MROH1 2 30/09/2025 150 $19.968,00 $2.995.200,00
244
7707264579145 MEROPENEM 1GR AMP VICAR 158102 2 30/09/2025 10 $19.968,00 $199.680,00
4-3
7707264579145 MEROPENEM 1GR AMP VICAR 065102 2 30/09/2025 20 $19.968,00 $399.360,00
4-2
7705959882129 LOSARTAN SODICO 50MG TAB ECl245 2 30/09/2025 900 $463,00 $416.700,00
GENFAR 7
7706569020802 LORATADINA 10MG TAB AMERICAN 2 30/09/2025 40 $893,00 $35.720,00
GENERICS
A07DA0301 LOPERAMIDA 2MG TABLETA ECAR E10086 2 30/08/2025 240 $114,00 $27.360,00
1
7705366908511  LINEZOLID 2MG/ML BOLSA X 300 OLZ341 2 30/09/2025 6 $75.600,00 $453.600,00
ML CORPAUL 2191
7707342955878 LIDOCAINA HCL 2% JALEA X 30 012417 2 30/09/2025 37 $19.600,00 $725.200,00
GRM 9
7702605184453 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG E02014 2 30/09/2025 300 $80,00 $24.000,00
GENFAR A
7707236122409 GENTAMICINA 160MG/2ML AMP 2 30/09/2025 150 $1.827,00 $274.050,00
VITALIS
7800061002004 FENITOINA 250MG/5ML AMP 2 30/08/2025 100 $3.148,00 $314.800,00
BIOSANO
7800061002004 FENITOINA 250MG/5ML AMP 2 30/09/2025 170 $3.148,00 $535.160,00
BIOSANO
HSRF-00003-M  F-75 FORMULA NUTRICIONAL LATA 2 30/09/2025 2 $124.640,00 $249.280,00

E

X 450GR
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Fuente: 20 Nro: 5.556 Fecha: 11/04/2025 Orden: O Concepto: COMPRAS CREDITO
Proveedor: Nit/CC- 9004563512 - DISTRIBUIDORA Y COMERC Contrato: Prefijo: Factura: 510
Codigo Descripcion Lote Bodega Fechavenc. Cant jva Vunit Total
7702057011994 ENEMA DE FOSFATO Y 2 .30/09/2025 20 $19.920,00 $398.400,00
BISFOSFATO DE SODIO 16G +
6G/1 00ML BOLSA X 133ML
(TRAVAD) TECNOQUIMICAS
7800061150187 DOBUTAMINA 250MG/5ML AMP 240759 2 30/09/2025 87 $19.000,00 $1.273.000,00
BIQS&NO 13
7707184160249 DIPIRONA SODICA 2.5G/5ML AMP 2 30/09/2025 700 $5.068,00 $3.547.600,00
FARMIONNI
7707236127985 HIOSCINA N-BUTILBROMURO A24130 2 30/09/2025 800 $4.200,00 $3.360.000,00
20MG/ML AMP VITALIS 9
7707184160645 DICLOFENACO 75MG/3ML AMP A21412 2 30/09/2025 600 $1.092,00 $655.200,00
FARMIONI 59
7707184160645 DICLOFENACO 75MG/3ML AMP 2 30/09/2025 1.400 $1.092,00 $1.528.800,00
FARMIONI
7707236120856 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2 30/09/2025 300 $864,00 $259.200,00
VITALIS
7704588001215 CLORURO DE SODIO 2 MEQ/ML X 2 30/09/2025 30 $2.900,00 $87.000,00
10ML AMPOLLA ROPSOHN
7707141349304 CLORURO DE SODIO 0.09% X 500 2 30/09/2025 3.000 $4.224,00 $12.672.000,00
ML BAXTER
7702184012000 CLONIDINA 150MG TAB ECAR E10113 2 30/09/2025 300 $74,00 $22.200,00
1770837310214 CLARITROMICINA 500 MG VIAL 44148 2 30/09/2025 4 $23.000,00 $92.000,00
3 NORSTRAY Y NUART
1770937310214 CLARITROMICINA 500 MG VIAL 2 30/09/2025 16 $23.000,00 $368.000,00
3 NORSTRAY Y NUART
7704588002120 BUPIROP SIMPLE 0.5% 4237 2 30/09/2025 6 $9.495,00 $56.970,00
(BUPIVACAINA) X 10 ML ROPSOHN
7707329732201 BROMURO DE IPATROPIO 001425 2 30/09/2025 27 $19.786,00 $534.222,00
20MCG/DOSIS INH BIOSYNTEC
7702184011823 ATORVASTATINA 40MG TAB ECAR FO1007 2 30/09/2025 500 $166,00 $83.000,00
9
7707236120467 AMPICILINA 1G VITALIS 124002 2 30/09/2025 350 $3.201,00 $1.120.350,00
7
7501125169540 AMIODARONA CLORHIDRATO 2 30/09/2025 25 $9.518,00 $237.950,00
150MG/3ML AMP (CIRTENT) PISA )
7501125169540 AMIODARONA CLORHIDRATO AMD-01 2 30/09/2025 20 $9.518,00 $190.360,00
150MG/3ML AMP (CIRTENT) PISA 5
7707363390139 ACIDO TRANEXAMICO 500 MG/5ML 2 30/09/2025 40 $6.151,00 $246.040,00
AMP (CLINTRANEX)
19908845-4 ACIDO FOLICO 1MG TABLETA E0B6050 2 30/09/2025 250 $177,00 $44.250,00
7
7705959880361 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 954823 2 30/09/2025 900 $56,00 $50.400,00
TAB GENFAR .
7703038010302 ACETAMINOFEN 150MG/SML 24C147 2 30/07/2025 70 $4.200,00 $294.000,00
JARABE LAPROFF
Observacion
SubTotal: $97.068.512,00
Descuento: $0,00
Iva: $44.716,50
Reteica: 0,00
Retencion: 0,00
Usuario:  WIMMY PALMERA Total: $97.113.228,50
PEREZ
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soluclones mmgm para un mayor rendirdanto

"FEFV No. 516 "

R4

REPROQUIC_S.A.S.
Nit

900456351

Resolucién de Facturacion DIAN No. 18764067853651 fecha inicial desde el 23 de
Marzo de 2024, hasta el 23 de Marzo de 2025. Facturacién por Computador Desde
la FEFV No. 203 Hasta la FEFV No. 1600
Responsable de lva, No somos Agentes de Retencién de IVA
Actividad Econdémica ICA 3250 7000.00 X 1000
No somos Grandes Contnbuyentes

(5) 413 00 43 ;
2] NCIM[ENTO““?@?; ; FORMA.DE PAGO
1 1/04/2025 Credito
ltemiias Jescl n otal®
1 |ACETAMINOFEN 150MG/5ML JBE 70 . [2018M-0001556- 24C147 294.000
FCO X 60 ML CUM: 19929516-5
2 JACIDO ACETILSALICILICO 100 MG 900 | Und. |2013M-0002447-(954823 56| 0% 50.400
TAB CUM: 19936296-11
63 ACIDO FOLICO 1MG TAB CUM: 250 | Und. {2022M-011236- {E060507 177 0% 44.250
5 35662-11
4 |ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML 40 | Und. {2023M-0017408-|0725002 6.151} 0% 246.040
SOL INY (CLINTRANEX) CUM:
20105871-01
5 |AMIODARONA 150MG/3ML SOL INY 20 | Und. |2023M-0020942 |AMD-015 9.518| 0% 190.360
AMP X 3ML CUM: 20220132-1
6 |AMIODARONA 150MG/3ML SOL INY 25 | Und. [2023M-0020942 9.518| 0% 237.950
CUM; 202201321
7 |AMPICILINA 1G AMP SOL INY CUM: | 350 [ Und. |2020M-011529- (L240027 3.201| 0% 1.120.350
000220025-24
8 |ATORVASTATINA 40 MG TABLETA 500 | Und. {2022M-0016377-{F010079 166{ 0% 83.000
ECAR CUM 20085383-15
9 [AZITROMICINA 500MG TAB 18 | Und. [2021M-0020542 (93025 2340 0% 42,120
LAPROFF CUM: 20194176-5
10 |BROMURO IPRATROPIO 27 | Und. |20066836-1 001425 19.786 | 0% 534.222
20MCG/DOSIS SOL INH BUCAL
FCO 200 (ASPROMIO) CUM:
20066836-1
11 |BUPIVACAINA (BUPIROP SIMPLE 6 | Und. [2017M-004762- (40237 9.495| 0% 56.970
0,5%) S/E X 10 ML AMPOLLA CUM:
52033-4
12 |[CLARITROMICINA 500 MG AMP 16 | Und. {2020M-0007185- 23.000( 0% 368.000
b SOL INY CUM: 261605950
13 [CLARITROMICINA 500 MG AMP 4 | Und. [2020M-0007185-|44148 23.000| 0% 92.000
SOL INY CUM: 201605950
14 [CLONIDINA 0,150 MG TABLETA 300 | Und. {2009M-0009253 [E101113 741 0% 22,200
ECAR
ATC: C02AC01 CUM: 19995299-7
15 -|{CLORURO DE SODIO 0,9% BOLSA [ 3.000 | Und. [2020M-001117- 4.224| 0% 12.672.000
X 500 ML CUM 19832754-7
{Total lineas o items: 82 SUBTOTAL 97.068.505
Valor en Letras DESCUENTO 0
NOVENTA Y SIETE MILLONES CIENTO TRECE MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS  IVA 44.717
PESOS MICTE TOTAL DE LA OPERACION 97.113.222

reproquicsas@outlook.com

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacién: 11/04/2025 10:25:30

reprogquicsas@outlook.co :r 24 17 70 Teléfono 3044686575 Santa Mart:

Fabricante y Proveedar Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 813251601a5bf8a68103ac96370b4a4c08698b62b50462ca7e6086e8842fa25e31035¢1d5652b36fedbbed9a5ed th1a3 --Fecha y Hora de Expedicién : 11/04/2025 10: 28:49 a. m.




EPRWQUIC

-

FEF

No. 510

REPROQUIC_S.A.S.
Nit

900456351

soluclones tacnologlcas para un mayor rendimisnto

la FEFV No. 203 Hasta la FEFV No. 1000

Responsable de lva, No somos Agentes de Retencién de IVA
Actividad Econémica ICA 3250 7000.00 X 1000

No somos Grandes Contribuyentes

Resolucién de Facturacién DIAN No. 18764067853651 fecha inicial desde el 23 de
Marzo de 2024, hasta el 23 de Marzo de 2025. Facturacién por Computador Desde

4|E.S.E.HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL

POR-CONCEF

RARNE o 7

E F

891780008 7

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS REM -

ADIRECCION. Hi i ; o
A - 46Barrio S (5)413 00 43
11/04/2025
" ]42S501141
CUM: 21136-6
17 IDEXAMETASONA 4MG/1ML SOL 300 | Und. |2020M-0007728-|A230002 864 0% 259.200
) INY CUM: 019980029-09
618 DICLOFENACO 75MG/3ML AMP 1.400 | Und. [2022M-0002244-(A241102 1.092| 0% 1.529.108
R SOL INY CUM: 1993476818
19 |DICLOFENACO 75MG/3ML SOL 600 | Und. |2008M-0008608 [A241259 1.092( 0% 655.332
INYC CUM: 19992140
20 |HIOSCINA N-BUTIL 800 | Und. [2020-00000903- |1A241309 4200 0% 3.360.000
BROMURO+DIPIRONA 20 MG 2,5/5
ML SOL INY CUM: 19926478-5
21 |DIPIRONA SODICA 2,5 MG SOL INY 700 | Und. 1538163 5.068} 0% 3.547.775
CUM: 19993029-4
22 |DOBUTAMINA 250 MG/5 ML SOL 67 Und. [2022M-0003960-(24075913 19.000| 0% 1.273.000
INY AMP X 5 ML BIOANOC CUM:
19942779-5
23 ' TRAVAD (ENEMA DE FOSFATO- 20 Und. [N/A 19.920f 0% 398.400
BIFOSFATO DE SODIO) BOLSA X
133 ML (TEQNNOQUIMICA) CUM:
32609-1
24 |F-75 (KCALL/100ML) POLVO LATA X 2 Und. [RSA-001764-20 (75030 124.640( 0% 249.280
400 GR CUM: 20113570
25 [PLUMPY NUT SOBRE X 92 GR 18 Und. |RSA-001755-20 (24152002 13.075| 19% 235.350
CUM: 20113506
26 |FENITOINA SODICA 250MG/5ML 170 | Und. [2022M-009180- |A241180 3.148 | 0% 535.160
SOL INY AMP X 5 ML CUM: s
19990588-10 ‘
527 |FENITOINA SODICA 250 MG 100 | Und. |2016M-0011761-|24075915 3.148| 0% 314.800
AMPOLLA (5ML) CUM: 20019155-6
28 |GENTAMICINA 160 MG /2ML 150 | Und. {2022M-0003426-1A241269 1.827 | 0% 274.050
AMPOLLA CUM: 019940519-15
29 {HIDROCLOROTIAZDA 25MG TAB 300 | Und. |2022M-012410- |EQ2014A 80| 0% 24.000
CUM: 212764-10
30 |LIDOCAINA HCI1 2% JALEA ESTERIL 37 Und. {2021M-0008158-10124179 19.600] 0% 725.200
TUBO X 30G CUM: 19980849-01
[Total lineas o items: 82 SUBTOTAL 97.068.505
Valor en Letras DESCUENTO 0
NOVENTA Y SIETE MILLONES CIENTO TRECE MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS |IVA 44.717
PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 97.113.222

reproquicsas@outlook.com

Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) o
CUFE: 8f9251601aSbea68103ec96370b4a4c08699b82b50462ca7e8086e8842fa25e3f035e1d5652b36fedbbed935ed1b1a3 --Fecha y Hora de Expedicion : 11/04/2025 10:29:49 a. m.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacién: 11/04/2025 10:25:30

reproquicsas@outlook.co :r 24 17 70 Teléfono 3044686575 Santa Mart:
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soluclones tsmulagtus para un mayor mﬁuﬂen&a

FEFV No. 510

¥

REPROQUIC_S.A.S.

Nit

900456351

Resolucién de Facturacién DIAN No. 18764067853651 fecha inicial desde el 23 de
Marzo de 2024, hasta el 23 de Marzo de 2025. Facturacién por Computador Desde

la FEFV No. 203 Hasta la FEFV No. 1000

Responsable de lva, No somos Agentes de Retencion de IVA
Actividad Econémica ICA 3250 7000.00 X 1000
No somos Grandes Contnbuyentes

Credito
31 |LINEZOLID 2MG/ML SOL INY BOL X 6 Und. [2019M-0018820 OLZS412191 75.600 0% l (453.600'
300ML (LOZYD) CUM: 20124984-5
32 [LOPERAMIDA 2MG TAB CUM: 240 | Und. |2009M-010882- |E100861 114 0% 27.360
34537-2
'633 LORATADINA 10MG TAB CUM: 40 Und. [2020M-014625- 893| 0% 35.720
R 39641-1
34 {LOSARTAN POTASICO 50MG TAB 900 | Und. [2017M-0005915-|ECL2457 463 0% 416.250
CUM: 19965499-11
35 |MEROPENEM 1 GR POLVO SOL 20 Und. (2019M-0007641-[0651024-2 19.968| 0% 399.360
INY CUM: 19978219-1
36 |MEROPENEM 1 GR POLVO SOL 10 Und. {2019M-0007641-11581024-3 19.968| 0% 199.680
INY CUM: 19978219-1
37 |MEROPENEM 1 GR POLVO SOL 150 | Und. [201SM-0007641-|MROH 1244 19.968| 0% 2.995.200
‘ INY CUM: 19978219-1
38 |MEROPENEM 1 GR POLVO SOL 20 Und. |2019M-0007641-[C240168 19.968| 0% 399.360
INY CUM: 19978219-1
39 [MEROPENEM 1GR SOL INY AMP 100 | Und. [2019M-0007641- 19.968| 0% 1.996.800
CUM: 19978219-1
40 [MEROPENEM 1GR SOL INY AMP 10 Und. [2019M-0007641- 19.968| 0% 199.680
CUM:; 19978218-1
41 |IMEROPENEM 1 GR POLVO SOL 50 Und. [2019M-0007641-|C240119 19.968| 0% 998.400
INY CUM: 19978219-1
42 IMETILPREDNISOLANA 500MG 200 | Und. [2020M-0009196-|M240233 27.104| 0% 5.420.800
POLV SOL INY CUM: 0199990590-16
43 INAPROXENO 150MG/5ML 10 Und. |2016M-0004428-{131A27 5.100| 0% 51.000
SUSPENSION FCO 80ML
614 NISTATINA 100,000 Ul FCO X 60 ML 10 Und. |2020M-008850- |135B16 7.047) 0% 70.471
A CUM: 19997076-1
45 INITROGLICERINA 50MG/10 SOL 10 Und. 14156 30.000| 0% 300.000
INY AMP CUM N/A
48 |PENICILINA BENZAT 1,200,000 SOL 7 Und. {2023M-0014375-{0510324 2772 0% 19.404
INY AMP CUM: 20049276-1
47 |PENICILINA G BENZATINICA 3 Und. [2021M-0014562-(2404009 2772 0% 8.316
1,200,000U1 POLV INY CUM:
20054698-5 -
[Total lineas o items: 82 SUBTOTAL 97.068.505
Valor en Letras DESCUENTO 0
NOVENTA'Y SIETE MILLONES CIENTO TRECE MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS |IVA 44.717
PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 97113222 |

v

reproquicsas@outiook.com

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 8f9251601a5hf8a68103ec96370b4a4c08699b62b50462ca7e6086e8842fa25e31035e1d5652b36fedbbed9ased1b1a3 -Fecha y Hora de Expedicién : 11/04/2025 10:29:49 a. m.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 11/04/2025 10:25:30

reproquicsas@outlook.co :r 24 17 70 Teléfono 3044686575 Santa Mart:




[REPRGQUIC;| == s

sofuclones %{mlegtusyara un mayer mnd?miegta Resolucién de Facturacién DIAN No. 18764067853651 fecha inicial desde el 23 de

Marzo de 2024, hasta el 23 de Marzo de 2025. Facturacién por Computador Desde
la FEFV No. 203 Hasta la FEFV No. 1000

REP ROQUIC_SAS Responsable de Iva, No somos Agentes de Retencion de IVA

Nit 900456351 Actividad Econémica ICA 3250 7000.00 X 1000
No somos Grandes Contrlbuyentes

£

Credito F

"8 |PROPOFOL INYECCION 1% 18TCOS 1&(706 0% T1.872.000
200MG/20ML CUM: 20007502-5 |
49 |SEVOFLURANO 1ML/ML SOL INH 1 | Und. |2020M-014996- |1215890 511.840| 0% 511.840
FCOX250ML(SEVORANE)
@ CUM:58816-1
P50 [PRAZOCINA 1MG TAB (PRATEN) 100 | Und. [2017M-0005408-|149B27 200| 0% 20.000
CUM: 19961372-7
51 |SULFATO FERROSO 300MG TAB | 300 | Und. [2015M-0016190 |[E090451 98| 0% 29.400
ECAR CUM:20080792-20
52 [TRAMADOL 50MG/1ML SOL INY 500 | Und. [2021M-0000733-|A240677 1.201] 0% 600.430
L loUM: 019924285-34
53 |TRAMADOL 50MG/ML SOL INY AMP | 200 | Und. [2021M-0000733-|A240297 1201] 0% 240.172
X TML CUM: 19924285-34 |
54 [VANCOMICINA 500MG POL INY 250 | Und. M240202 11.000| 0% 2.750.000
AMPOLLA CUM: 19999738-6
55 |VASELINA PURA FCO X 453G-0SA | 2 | Und. 31.500] 0% 63.000
CUM: N/A
56 |ATROPINA 1MG/ML AMP SOLINY | 70 | Und. 24096008 2.300| 0% 161.000
CUM: 20028845-9
57 |ENALAPRIL 5 MG MK TAB CUM: 100 | Und. [2022M-011529- |4M2891 180 0% 18.000
36124-3
58 |ENALAPRIL 5MG TAB CUM: 43757- | 20 | Und. | 180| 0% 3.600
05 ‘
59 |ENALAPRIL 20MG TAB CUM: 36123 | 100 | Und. [2019M-011527- |4D1429C 365| 0% 36.500
4
| 60 [BROMURO DE 30 | Und. [2020M-003240- |[KO786A 35.556| 0% 1.066.685
a IPRATROPIO+FENOTEROL
0,25/0,50 (BERODUAL) MG/ML
SOL.INH FCO X 20 ML CUM:54889-1
61 |CEFRADINA 1G POL INY VIAL CUM: | 800 | Und. [2023M-0007218-|1995024-1 8.100| 0% 6.480.000
19977336-1
62 [FUROSEMIDA 20 MG/2ML AMP SOL | 600 | Und. [2023M-0001113-|24430 1220 0% 737.394
INY CUM: 20067799-1
63 |LEVONOGESTREL 75 MG 100 | Und. [2017M-0017722 [24C479 145.000| 0% 14.500.000
IMPLANTE 2 VARILLAS
(SINOIMPLANT) CUM:20069479-22
{Total lineas o jftems: 82 SUBTOTAL 97.068.505
Valor en Letras DESCUENTO 0
NOVENTA Y SIETE MILLONES CIENTO TRECE MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS  |IVA 24717
PESOS M/ICTE TOTAL DE LA OPERACION _9?.113.222

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 11/04/2025 10:25:30 :

£

répr;quicsaé@outlook com reproqmcsas@outlook co :r24 1770 Teléfono 3044586575 Santa Martz

Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 8f3251601a5bf8a68103ec96370b424c08699b62b50462ca7e6086e8842fa25e3f035e1d5652b36fedbbed9a5ed 1b1a3 --Fecha y Hora de Expedicién : 11/04/2025 10:29:49 a. m.




REPROQUIC, | Feesssss

soluclones hmalegtm-m un mayor mndimieﬁm Resolucién de Facturacién DIAN No. 18764067853651 fecha inicial desde el 23 de
. Marzo de 2024, hasta el 23 de Marzo de 2025. Facturacién por Computador Desde

Ia FEFV No. 203 Hasta la FEFV No. 1000

REPROQU'C_SAS Responsable de lva, No somos Agentes de Retencién de IVA

Nit 900456351 Actividad Econdmica ICA 3250 7000.00 X 1000
No somos Grandes Contnbuyentes

|E.S.E.HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL

2.710.400

€ Ve [0 . Lot een s SEV

64 METILPREDNISOLONA 500MG POL. 100 | Und. 2020M-0007083— 25020024 27 1 O4r
LIOF INY VIAL SUMITRIC BLAU ‘
CUM: 19974253-2

65 |OMEPRAZOL 40MG POL SOL INY 1.070 | Und. [2023M-0020957 |1546853 55001 0% 5.885.000
fa (ATREON) CUM: 20220123-1
&Tn 66 |SACUBITRIL+VALSARTAN 200MG 60 | Und. |2023M-0017322-|THYF6 6.117] 0% 367.000
TAB CUM: 20104455-1
67 |TRAMADOL 100MG/2ML SOL INY 600 | Und. [2021M-0013188-|A240889 1.361| 0% 816.546
AMP X 2ML CUM: 20045072-4
68 DEXTROSA 10% SOL INY BOL X 100 | Und. {2019M-00785-R |SX24EF9 5.960] 0% 596.000
250 ML CUM: 19822141
69 |RHOPHYLAC(R) 300 MG/2ML SOL 8 Und. {2019M0007431- |P100644009 292.000| 0% 2.336.000
INY CUM: 19975089-1
70 |RHOPHYLAC(R) 300 MG/2ML SOL 4 Und. |2019M0007431- |P100644009 292.000| 0% 1.168.000
INY CUM: 19875089-1
71 |BISACODILO 5MG TAB (BUSSIE) 200 | Und. |2023M-0004952-(618B37A 163| 0% 32.600
CUM: 18953922-2
72 |CARVEDILOL 25MG TAB CUM: 300 | Und. j2022M-0006841-|963636 ) 106} 0% 31.800
19972152-6
73 |CLARITROMICINA 500MG POL SOL 70 [ Und. |2020M-0019760 [25A185 23.000( 0% 1.610.000
INY CUM: 20165950-2
74 |COMPLEJO DE HIDROXDO DE 50 | Und. |2017M-0017548 |B5H0223A 13.800| 0% 695.000

HIERRO EN SACAROSA 100G/5ML
AMP SOL INY (BAXTER) CUM:

20109030-4
75 [METRONIDAZOL 250MG/5ML SUSP | 10 | Und. [2022M-0020590 |[E110450 8.580| 0% 85.800
= ORAL FCO X 120 ML CUM:
a‘ 20163014-1
76 |PRESEQUIL (LABETALOL) 5MG/ML | 34 |Und. B192G5 30.180 | 0% 1.026.120
SOL.INY VIAL X 20ML CUM:
20068280-3
77 |AMPICILINA + SULBACTAM 1 G + 950 | Und. [2023M-0013361-|243012106 4.024] 0% 3.822.800
0,5G SOL POL INY CUM:20036512-2
78 |[METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOL | 500 | Und. [2020M-0002205-|24106075 1.300| 0% 650.000
{IN AMP CUM: 1993187904
{Total lineas o items: 82 SUBTOTAL 97.068.505
Valor en Letras DESCUENTO 0
NOVENTA Y SIETE MILLONES CIENTO TRECE MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS |IVA 44.717
PESOS M/ICTE TOTAL DE LA OPERACION 97.113.222

Representacién Gréafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 11/04/2025 10:25:30

- s

reproquicsas@outlook.com reproquicsas@outlook.co sr2417 70 Teléfono 3044686575 Santa Mart:

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 8{9251601a5bf8a68103ec96370b4a4c08699b62b50462¢ca7e6086e8842fa25e3f035e1d5652b36fedbbed9asSed1bla3 --Fecha y Hora de Expedicidn : 11/04/2025 10:29:49 a. m.



. q No.
soluciones mﬁleglﬁsmr& un mayamnd?uﬂam Resolucién de Facturacion DIAN No. 18764067853651 fecha inicial desde el 23 de
Marzo de 2024, hasta el 23 de Marzo de 2025. Facturacién por Computador Desde
la FEFV No. 203 Hasta la FEFV No. 1600

REP ROQUIC_SAS Responsable de lva, No somos Agentes de Retencién de IVA

Nit 900456351 Actividad Econémica ICA 3250 7000.60 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes

111042025 '7 |

79 |CEFALOTINA { GR POLSOLINY | 200 ] Und. ]2021N-0020200 CA1BQ250¢ T \4.60'0 “0%‘, K 520,000
(VICAR) CUM: 201962042
80 [PIPERACILINA+TAZOBACTAM &1 | und. 1536004 15.400| 0% 939.400

, 4G+0,5G POL INY (TAPECTAM)

C CUM: 20005168-18

81 {PIPERACILINA+TAZOBACTAM 39 | Und. 1538825 15.400 | 0% 600.600
4G+0,5G POL INY (TAPECTAM)
CUM: 2000516818

82 |ACETAMINOFEN 500MG TAB CUM: | 1.500 | Und. [2018M-0002317-{24C992 115| 0% 172.500
18935303-4

[Total lineas o items: 82 SUBTOTAL 97.068.505
Valor en Letras DESCUENTO 0
NOVENTA Y SIETE MILLONES CIENTO TRECE MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS  |IVA 44.717
PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION _97.113.222

Representacion Graf ca de Ia Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacidn: 11/04/2025 10:25:30

reproqmcsas@outlook com re;:;oquicsas@outlook.co sr24 17 70 Teléfono 3044686575 Santa Mart:

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE; 819251601a5bf8a68103ec96370b4a4c08699b62b50462ca7e6086e8842fa25e3f035e1d5652b36fedbbedIased1b1a3 --Fecha y Hora de Expedicion : 11/04/2025 10:29:49 a, m.



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

NIT: 891780008 CODIGO DE HABILITACION: 472880009101
DIRECCION: CALLE 16 NO 5A 46 TELEFONO: 54130043
. EMAIL:
. ENTRADA DE ALMACEN

Fuente: 20 .Nro: 5.555 . Fecha: 08/04/2025 Orden: 0 Concepto: COMPRAS CREDITO

Proveedor: Nit/CC- 9004563512 - DISTRIBUIDORA Y COMERC Contrato: Prefijo: . Factura: 501

Codigo Descripcion Lote Bodega Fecha venc. Cant iva Vunit Total

7707291700079 METILPREDNISOLONA 500 MG AMP 2501195 2 30/07/2025 126 $29.104,00 $3.667.104,00
(SUMITRIC) BLAU 1

3582910023630 INSULINA GLULISINA 1060UI/ML 2 30/07/2025 2 $41.754,00 $83.508,00
SOLOSTAR (APRIDA)

7707141349304 CLORURO DE SODIO 0.09% X 500 2 30/07/2025 1.700 $4.224,00 $7.180.800,00
ML BAXTER

7707363390139 ACIDO TRANEXAMICO 500 MG 072500 2 30/07/2025 150 $9.1562,00 $1.372.800,00

2‘

7707184160232 DIPIRONA SCDICA 1G/2ML AMP 153872 2 30/07/2025 800 $1.152,00 $921.600,00
FARMIONNI 2

7800061770057 METOCLOPRAMIDA 10MG/2 ML 2 30/06/2025 500 $1.300,00 $650.000,00
AMP BIOSANO

7707184160645 DICLOFENACO 75MG/3ML AMP A24110 2 30/07/2025 600 $1.092,00 $655.200,00
FARMIONI 2

7707184160645 DICLOFENACO 75MG/3ML AMP A24118 2 30/07/2025 571 $1.092,00 $623.532,00
FARMIONI 7

7707184160645 DICLOFENACO 75MG/3ML AMP A24110 2 30/07/2025 829 $1.092,00 $905.268,00
FARMIONI 2

3582910023630 INSULINA GLULISINA 100UI/ML 4F085A 2 30/07/2025 5 $41.754,00 $208.770,00
SOLOSTAR (APRIDA)

7707236124588 AMIKACINA 100 MG /2 ML AMP A24026 2 30/07/2025 20 $4.974,00 $99.480,00
VITALIS 6

78675970148 CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA SX25B0 2 30/07/2025 500 $3.100,00 $1.550.000,00
X 100 ML BAXTER 5

7707141348970 DEXTROSAAL 5% X 500ML SB24KJ 2 30/07/2025 80 $4.800,00 $384.000,00
BAXTER 2

MEO0701 DEXTROSA 5 % + CLORURO DE SB24C 2 30/07/2025 30 $5.790,00 $173.700,00
SODIO 09% X 500 ML AB

7705959880361 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 054823 2 30/07/2025 900 $56,00 $50.400,00
TAB GENFAR

8904187828919 PROPOFOL 10 MG NEXT PHARMA GN3601 2 30/07/2025 300 $11.700,00 $3.510.000,00

7501125196560 METRONIDAZOL 500MG/100ML SLN V24A17 2 30/09/2025 100 $5.570,00 $557.000,00
INY X100ML (OTRAZOL) PISA 3

7709990192148 INSULINA HUMANA ADNR 100UI/ML 824T34 2 30/06/2025 4 $28.594,00 $114.376,00
(NOVOLIN R) 3

7704588003417 SULFATO DE MAGNESIO 20% 10ML 40186 2 30/08/2025 30 $4.500,00 $135.000,00
AMP ROPSOHN

7704588001277 BUPIVACAINA/DEXTROSA 05% 40073 2 30/07/2025 12 $9.815,00 $117.780,00

(BUPIROP PESADO) ROPSOHN
Observacion

SubTotal: $22.960.318,00

Descuento: $0,00

Iva: $0,00

m bEs Reteica: 0,00
JS}""" E a/ @ - Retencion: 0,00
Z —rirdya RéSponsable™ Usuario:  WIMMY PALMERA Total: $22.960.318,00

PEREZ

Pagina1de1




R]EP ReQ! C FEFV No. S0t

solucionas tecnologicas para unmam'renﬁmiam Resolucion de Facturacién DIAN No. 18764067853651 focha inicial desde of 23 de
Marzo de 2024, hasta el 23 de Marzo de 2025. Facturacién por Computador Desde

-~ ¢ . la FEFV No. 203 Hasta la FEFV No. 1600
REPROQUIC_SAAS“ Responsable de lva, No somos Agentes de Retencion de IVA
Nit 900456351 Actividad Econémica ICA 3256 7600.00 X 1000

No somos Grandes Contribuyentes

" |IPOR.CONGER

e ?’% C o
08/04/2025
3UP S ,5% Und. 2015M 002032- 40073 T 9.815] 0% | 117 7 784
AMP X 4ML . ) , . P “
(BUPIVACAINA+DEXTROSA) CUM:
38995-4 , _ | ‘
2 |METILPREDNISOLONA 500MG 126 | Und. |2020M-0007083-|25011951 ) 29.104| 0% 3.667.104
7 AMP X 4ML CUM:24050596 .
N=f3 [SULFATO DE MAGNESIO20% SOL | 30 |Und. | 40186 . 4500 0% 135.000
INY cUM: 19935299-1 i
4 [INSULINA R 100UI/ML AMP FCO X 4 | Und. [2018M-0012046-/S24T343 , 28504 0% 114.376
10 ML (INSULEX R) CUM: 20013207-
1
5 |METRONIDAZOL 500 MG SOL INY X | 100 | Und. {2022M-010787- [V24A173 5.570| 0% 557.000
100ML (OTROZOL) CUM: 201950-1
6 |PROPOFOL 200 MG SOL INY AMP X | 300 1 Und. [2024M-0021502 |GN3601 11.700 | 0% 3510000
20ML CUM: 20007502-5 )
7 |ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG | 900 | Und. [2013M-0002447-954823 56| 0% 50.400
TAB CUM: 19936296-11 ;
8 |DEXTROSA 5% EN SOLUCION 30 | Und. SB24CA6 5.790| 0% 173.700
SALINA 0,9% SOL INY'BOL X 500ML
(BAXTER) CUM 19942691-1 .
9 |DEXTROSA 5% A.D SOL INY 80 |Und. SB24KJ2 ! 4.800] 0% 384.000
BOLSA X 500 ML (BAXTER) CUM: ‘
19947845-7 ) .
10 |CLORURO DE SODIO 0,9G X 100ML | 500 | Und. [2020M-001117- |SX25B05 3.100| 0% 1.550.000
SOL INY (BAXTER) CUM: 29523-4
11 |JAMIKACINA 160MG/2ML SOL INY 20 | Und. [2022M-014889- [A240266 4974| 0% 99.480
AMP X 2ML CUM: 19908237-27
=2 (INSULINA GLULISINA 100U/ML SOL| 5 [ Und. [2022MBT-00042 |4F085A 41,754 0% 208.770
(D INY PEN JER PRE X 3ML
7 |(SOLOSTAR APIDRA} CUM:
19950479
13 |DICLOFENACO 75MG/3ML AMP 829 | Und. [2022M-0002244-|A241102 1.002| 0% 905.450
SOL INY CUM: 1993476818
14 |DICLOFENACO 75MG/3ML AMP 571 | Und. [2022M-0002244-|A241187 1.092| 0% 623.658
SOL INY CUM: 1993476818
15 |DICLOFENACO 75MG/3ML AMP 600 [ Und. [2022M-0002244-(A241102 1.092{ 0% 655.200
SOL INY CUM: 1993476818 :
Total lineas o items: 20 SUBTOTAL 22.960.623
Valor en Letras A DESCUENTO .0
VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS IVA 0
VEINTITRES PESOS M/CTE TOTAL. DE LA OPERACION ! 22.960.623

Representacwn Gréfica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 08/04/2025 08:49:26

ireproquicsas@outlook com reproquicsas@outlook.co :r 24 17 70 Teléfono 3044686575 Santa Mart:

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 63bd4448b0cc4fadefaed 1€43101b75df452d7d000161566df1bf012205564dcfccb2e8c09d76e18c0921bbb77caf6ce --Fecha y Hora de Expedicion . 08/04/2025 9:43:46 a, m.

—— ]




FEFV No. 501

goluclones tecnologlcas pam uﬁmynfremﬁmﬁmw Resolucién de Facturacién DIAN No. 18764067853651 fecha inicial desde el 23 de
Marzo de 2024, hasta el 23 de Marzo de 2025. Facturacién por Computador Desde
o * . la FEFV No. 203 Hasta la FEFV No. 1000
REPROQUIC_SA‘SM Responsable de lva, No somos Agentes de Retencion de IVA
Nit 900456351 Actividad Econémica ICA 3250 7060.00 X 1000

No somos Grandes Contribuyentes

TE« |E.S.E.HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL
891780008 7

S CIUDAD: J¢ 507 4 TELEFONOLEE
Fundacién (5) 413 00 43

e
A

METOCLOPRAMIDA10MG/2ML soL| 500 Una; 2020M-0005205. 5412621 ' 300 0% | 650.000

IN AMP CUM: 1993187904

17 |DIPIRONA 1GR AMP SOLINY CUM: | 800 | Und. [2008M-0008780 (1538722 1.152 0% 921.600:
18993036-7
el 8 |ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML 150 | Und. |2023M-0017408-|0725002 9.152| 0% | 1.372.793
/( ) |SOL INY (CLINTRANEX) CUM:
= |20105871-01
' 19 [CLORURO DE SODIO 0,9% BOLSA | 1.700 | Und. [2020M-001117- 4.224| 0% 7.180.800
X 500 ML CUM 19932754-7
20 |APIDRA SOLOSTAR 100UI/ML SOL 2 Und. 12022MBT-00042 41.754| 0% 83.508

INY LAPICERO X 3ML (300 UI/3ML)
CUM: 19950479-22

[Total Iineas o items: 20 SUBTOTAL 22.960.623
Valor en Letras DESCUENTO | 0
VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS VA ] 0
VEINTITRES PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 22.960.623

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 08/04/2025 08:49:26

Jreproquicsas@outlook com reproquicsas@outlook.co :r 24 17 70 Teléfono 3044686575 Santa Martz

P dor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
E?Jbggag;g4£gggc£fagefae4€1;e43101b75df452d7d000161566df1 bf012205564dcfccb2e8c09d76&f8c0921bbb77caf6ce -Fecha y Hora de Expedicion . 08/04/2025 9:43:46 2. m.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
50 \ ) SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

] ALES DECAPORY 2 S : a HALES
PN: NIT - NUMERO DE IDENTIFICACION: 200456351 || NUMERO PLANILLA: 7966191648  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
SOCIAL: DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA REPROQUIC SAS || SN OTH MES & 2 RIODO COTIZAGION SALUD: i i
AMARTA DI m__.um%q AMENTO: FAGDALEN || PERIODO COTZAC ON OTROS E marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: 2 abril ARO 2025
CRA 12 N. 11A3D EL MERCADO  TELEFONO: 423479 : . o :
B ML R N TANTE: B-MENOS DE 200 COTIzagg || FECHA PAGO (saaaimmids: 2025004116 NUMERO AUTORIZACION: 1416440140
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de instrumentos, aparalos y materiala
1

ABTAURPORTES A PENBIGH S
APORTES VOLUNTARIOS i

1
EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD
0C SO |

TOTALES

R T 3
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION _ TOTALES
COTIZANTES|™ NUMERO NUMERQ VALOR 1

1— NOMBRE AUTORIZAGIGN | VALOR [ amomioacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO

EFS042 - COOSALUD i il e 0 5 57.00 §57.00

EPS005.EANITAS SA. N Yt % ) ™ =80 $ 111600 $111.60

P5037-NUEVA EPS (3 M.w [ A

CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD

EPS002 SALUD TOTAL 3 o B $ 100.00 |
T Ry s e Lo R S T e e S AR08 s 1

Y
e e YA AP ORTES KSR PRERE IOTAT LS T T
ADMINISTRADORA ) INCAPACIDAD IRP . 2 . SALDO A FAVOR

F NOMBRE VALOR| _|PAGD A OTROS RIESGOS}z __PLANILLA | VALOR ] COTIZACION APORTES | VALOR PAGADO
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