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INFORME DE SUPERVISION No, f/I)EL CONTRATO N 076_/EL_2026(/EL 04 DE.FEBRERO

DE 2026 'ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y JOSE

ANTONIO ERASO RIVAS:

1. DATOS GENERALES

No. De proceso HSLV-CD-076-2026

Contrato N°; 076-2026

Término: La duracién del contrato sera hasta el 31 de marzo de 2026,
contado a partir de [a suscripgion del acta de inicio.

Fecha Acta de Inicio 09 de Febrero de 2026 .~

(dd/mm/aaaa):

Fecha de Finalizacion 31 de Marzo de 2026

(dd/imm/aaaa): -

Valor Inicial $ 4.990.000.000.00

Otro si N°*1

Contratista: JOSE ANTONI/O ERASO RIVAS

NIT o Cedula de Ciudadania | 5.199.626 /

Objeto del Contrato: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS COMO AGUJA PARA

ANESTESIA ESPINAL, CANULAS, CATETER, CONECTOR, EQUIPOS
PARA BOMBAS DE INFUSION, EQUIPO PERFUSORES, EQUIPO
TRANSFUSION, JERINGAS PARA PERFUSOR, ENTRE OTROS, PARA
EL. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Forma de pago: El Hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato
en pagos parciales, previa presentacién de la respectivas
facturas y verificacion de los pagos de aportes relativos al
sistema de seguridad social integral, asf como los parafiscaies
(SENA, ICBF, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ETC)

certificacién por parte del supervisor asignado éf
No. Fecha Disponibilidad N.*61'del 01 de enero de 2026
Presupuestal
No. - Registro presupuestal | N.2121 del 04 de febrero de} 2026 == e
Supervisor: . Esta actividad estard a cargo del Médlco espec1allsta Carlos

Alberto Burbano con el apoyo que se designe, o quienes hagan
sus veces, quienes podran ser ubicados en las instalaciones del
Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E

Periodo a que corresponde

el informe Dia/mes/afio Dia/mes/afio

- &
12022026 13/02/2026

Fecha aprobaciéon de 1la 09 de febrero 2026
Garantia (SECOP Ii).

Pensando en ti, doy lo mejor de mil
/“““) HOSPITALSUSANA LOPEZ DE VALENCIAES.E  Nit: B91501676-1
VIGILADO SUpersoiud Calle 15 No. 17 A~ 196 La Ladera, Tek: 8211721-8309780 Telefax. 8381151 v

Unsu da Atencton asgold, D.C.
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2, SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA NATURAL)

SISTEMA DE  SEGURIDAD PERIODO
SOCIAL (IBC 40%) COTIZADO FEBRERO DEL 2026
SANITAS,EPS SURA,

EPS SO e GvA s 4 | VALOR PAGADO | $13.527.100

ARL POSITIVA VALOR PAGADO | $1.565.200
PROTECCION,PORVENIR,

AFP TECCION PRV VALOR PAGADO | §21.468.400

VALOR TOTAL PLANILLA $46.628.500 PLANILLA No. E | No 36228874

CERTIFICACION DE PAGO DE

APORTES AL SISTEMA DE CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOGIAL Y APORTES

SEGURIDAD  SOCIAL Y PARAFISCALES 7 DE FEBRERO DEL 2026

PARAFISCALES

3. SEGUIMIENTO FINANGIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 1.990.000.000.00

OTRO SI N™1

0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 1.990.000.000.00

VALOR EJECUTADO

$ 340.547.571,00

VALOR A PAGAR SEGUN INFORME

$ 340.547.571,00

SALDO A EJECUTAR

$ 1.649.452.429,00

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N* 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
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4. CUMPLIMIENTO DE CBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

ACTIVIDADE
OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA S SOPORTE
REALIZADAS

El contratista se compromete con el Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E, a: (1)
Suministrar los dispositivos médicos de uso humano de forma debida y oportuna,
entendida dentro de las cuarenta y ocho {48) horas siguientes a la solicitud realizada
por la persona autorizada por el Hospital, ya sea mediante Hlamada telefénica o
solicitud por escrito. (2) Los elementos deben ser entregados en las instalaciones del
hospital debidamente facturados, especificando la siguiente informacién: - Nimero de
lote de fabricacién. - Fecha de vencimiento. - Registra INVIMA, - Laboratorio. - Valor
unitario. {3} Las fechas de vencimiento de los dispositivos médicos de uso humano ACTADE
requeridos por el hospital no podrén ser inferior a dos afios. Cuando técnicamente no RECEPCION
sea posible cumplir con esta condicion, la fecha de vencimiento en ningln caso podrd TECNICA DE
ser inferior al 75% de la vida (til del dispositivo médico entregadao. {4) Una vez suscrito PRODUCTOS
el contrato, el Hospital podrd solicitarle el suministro de cualguiera de los ftems FARMACEUTICOS
ofertados y seleccionados por el hospital. {5) Los productos que presenten ho No 966 dal
conformidades por calidad del producto o devueltos por fecha de vencimiento, entre 12/02/2026
otras cosas deben ser reamplazados por el proveedor o cambiados de acuerdo al No 942 del
requerimiento del drea dentro de las cuarenta y ocho (48) horas sigulentes a la 12/02/2026
entrega del dispositivo médico. (6} Todos los productas entregados deben estar No 850 del ]
garantizados y mantener las caracteristicas de calidad, efectividad terapéutica, 12/02/2026
durante el perfodo de vida Gtil, adjuntando los registros INVIMA y fichas técnicas de No 812 del
ser pertinente. (7) No ceder ni subcontratar el presente contrato, sin que medie previa 12/02/2026
autorizacién expresa y por escrito por parte de EL HOSPITAL. {8) Informar cuando se No 804 del
haya agotado el monto del contrato en un 60%. (9) El contratista debe ofertar | Entrega de 12/02/2026
productos que posean un uso histérico en la institucion que garanticen la seguridad en | dispositivos No 751 del
el uso de dispositivaes médicos, Cuando se oferten marcas gue no se hayan usado en la médicos de 11/02/2026
institucién el contratista debera certificar una prueba de campo en los servicios del acuerdo alas | | No 814 del
Hospital Susana Lépez de valencia E.S.F; con el fin de demostrar la calidad y que no se d(;?légoic;;g?iitsa ;ilgifgés
presenten posibles eventos e incidentes relacionados con el uso de estos, la 11/02/2006
demostracién debe concluir en un concepto satisfactorio por parte det personal No 943 del
asistencial de cada unidad. {10) Si durante la ejecucidn del contrato se presentan o 12/02/2026
notifican incidentes o eventos adversos refacionados con el uso Dispositivos médicos No 4 del
que obligue al cambio de laboratorio, marca o lote, el contratista debe proponer 12/02/2026
alterativas que se encuentran en el mercado. jgualmente, si el INVIMA emite alertas No 827 del
sanitarias relacionadas con algin producto relacionado que se encuentre dentro del 12/02/2026
contrato, e} contratista debe tomar las medidas necesarias para subsanar cualquier N0 913 del |
retiro o desabastecimiento. (11} El proveedor debe comprometerse a entregar los 12/02/2026
pedidos solicitados de forma completa, de lo eontrario informar con veinticuatro (24) .
horas antes de enviado el pedida. (12} En caso de presentarse desabastecimiento del a‘g/’

producto contratado, el contratista deberd informar por escrito de manera inmediata,
adjuntando la carta backorder emitida por el iaboratorio fabricante o el importador
autorizado por el INVIMA, en la que se justifique el motivo del desabastecimiento,
Asimismo, en el evento que aplique, deberd ofrecer de forma inmediata otra{s)
alternativa(s) que cumplan con las mismas especificaciones técnicas del producto
contratado, Estas alternativas deberdn estar respaldadas mediante carta del fabricante
o Importador autorizado, y deberdn ser verificadas y sustentadas por el director
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Libertad y Orden

técnico farmacéutico, asi como contar con la autorizacién del subdirector cientifico
para su aceptacidn. (13) En el evento que los dispositivos médicos que hacen parte del
listado def presente contrato sufran regulacién de precios por politicas de control del
gobierno Nacional a través de la Comision Nacional de control de precios de
medicamentos y dispositivos médicos. EL contratista deberd notificar las cambios a 1a
entidad y acogerse a los precios estipulados en circulares u otro mecanismo gue
determine el gobierno para tal fin, lo cual no serd impedimento o excusa por parte del
contratista para seguir suministrando los dispositivos médicos.{14) El contratista
realizara la parametrizacién de los medicamentos en los equipos de infusién, esto
incluye desde la asesoria en la creacidn de librerfas de ser pertinente, programacion
de equipos de acuerdo a las estandarizaciones realizadas por el servicio farmacgutico,
las capacitaciones para el personal asistencial en el manejo de los equipos
parametrizados y solucién de inquietudes del personal técnico y asistencial en fo
necesario. (15) El contratista garantlzard un programa de capacitacién continua al
hospital, Tespecto a la operacidn y funcionamiento de los equipos objeto del
comodato, dicho programa dabe estar alineado con el programa de capacitacion
Institucional y con el plan de capacitacién del proceso de ingenlerfa hospitalaria. (16)
Los gastos ocasionados en el cumplimiento def contrato deben correr por parte del
contratista, {17) Para las devoluciones de productos préximos a vencer, el contratista
debers reclbirlo por unidad y no en su presentacién comercial. {18) Presentar factura
con el lleno de requisitos, de acuerdo a la normatividad vigente o a o exigido por el
trimite Interna del Hospital. {19} Emitir los reportes de elementos debidamente
firmados por quien recibe y entregar los elementos fisicamente. (20) En caso de
requerirse por parte del HOSPITAL un dispositivo medico nuevo que no esté incluido
en el listado bésico autorizado por el Comité de Farmacia, el HOSPITAL tendrd plena
autonomfa para adicionar, de manera excepcional, aguellos dispositivos que guarden
relacién directa con el objeto del contrato y que no se encuentren contemplados enla
relacidn establecida en el presente proceso. Para tal efecto, el CONTRATISTA deberd
presentar una certificacion en la gue conste su calldad de distribuidor exclusivo, o
contar con autorizacion expresa del fabricante correspondiente o del importador del
nuevo producto. El CONTRATISTA se compromete a suministrar los dispositivos
médicos requeridos por el HOSPITAL en un plazo maximo de tres (3} dias habiles
contados a partlr de la recepcién de la solicitud formal, debidamente firmada por el
director técnico del Servicio Farmacéutico, el Supervisor del contrato y el subdirector
Cientifico, en las cantidades definidas en dicha solicitud. Para [a determinacion del
precio, se deberdn obtener al menos dos {2) cotizaciones diferentes, y se verificard
que los productos cumplan con las especificaciones técnicas exigidas por el HOSPITAL.
En caso de tratarse de dispositivos médicos de control especial o sujetos a regulacién
por parte del Gobierno Nacional, se aplicard lo dispuesto por la Comisién Nacional de
Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos o por las normas vigentes,
especialmente en lo referente al precio méximo de venta. (22} Si durante la vigencia
del contrato el registro sanitario INVIMA de alguna de los dispositivos médicos se
encuentra proximo a vencer, el contratista deberd presentar oportunamente el
trimite de renovacién o la solicitud de autorizacién de agotamiento ante dicha
entidad; segn lo establecido en el decreto 4725 de 2005 expedida por el Ministerio
de Proteccion Sacial. La documentacién correspondiente deberd remitirse al
momento de la recepcién técnica del producto y al supervisor del contrato, so pena de
no aceptacion de los dispositivos médicos. (23) El contratista se compromete a
colaborar con el Sistema de Gestién Ambdentat para cumplir con los lineamientos y
programas establecidos dentro de la Politica institucional e gestiones ambientales
establecidas en 150 14001,
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5. OBSERVACIONES ADICIONALES:

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

DOCUMENTOS ANEXOS

No. FCLIOS, CD'S,
DVD'S

Comprobante de entrada, Factura electrénica, Acta de recepcion

técnica, planilla de seguridad social, parafiscales 38 folios
7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
Fecha No. Fecha
No. Comprobante de Entrada Comprobante | Factura Factura Valor Factura
AGO00000030983 13/02/2026 | FEC1358 | 12/02/2026 $8.822.310
AG000000030982 13/02/2026 | FEP412 12/02/2026 $1.878.422
AG000000030981 13/02/2026 | FEP410 12/02/2026 $918.490
AGO00000030980 13/02/2026 | FEP407 12/02/2026 $ 6.307.950
AGO00000030977 12/02/2026 | FEP406 12/02/2026 $ 4.684.616
AGO00000030976 12/02/2026 | FEC1356 | 11/02/2026 $72.828.244
AGD00000030972 12/02/2026 | FE72825 | 12/02/2026 $ 1.194.037
AGD00000030961 12/02/2026 | FEC1354 | 11/02/2026 $133.275.260
AG000000030984 13/02/2026 | FEP414 12/02/2026 $ 1.058.386
AGO00000030985 13/02/2026 | FEC1359 | 12/02/2026 $ 1.055.620
AGO00000030994 13/02/2026 | FEP408 12/02/2026 $23.315.204
AGO00000030996 13/02/2026 | FEP411 12/02/2026 $ 85.209.032
Total $ 340.547.571

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DF VALENCIA E.5.E. CALLE 35 N° 17 A— 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
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8. CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del contralo cerifica que el contratisla cumplié a satisfaccion las obligaciones
contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo cettificado.

Se han autorizado pagos por valor de:

PERIODO AUTORIZADO VALOR
12002/2026 1302/2026

$  340.547.571 p

El anterior informe se firma a los once {11) dias del mes de Marzo del 2026

=

DR. CAR L S ALBERTO BURBANO
Médico pemahsta

Proyecto: Ana Isabela Gutiérrez/Afiliada Participe ASIES
Revisd: Ana Isabela Gutidrrez/Afillada Participe ASIES
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 389

8915016761
) 12
COMPROBANTE ENTRADA /
N°AG000000030983 /
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 130242026 08:46 2, 1,
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARTNO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCTON:  CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Tesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  FECI358 % ICA: 00000 PLAZO: 30 FECHA FAC: (2/02/2026 12:00 0. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/AU ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO0O0174 CATETER CENTRAL VENOSO UNIDAD 42,00 $210.055,00 § B.822.310,00 0,00 0,00
CENTRAL CERTOFIX TRIO 5720 7R X 8
pulgadas 20CM REF 6209 2521
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥lr. Base ¥Yir. Retenido ,
PROELECTRIFICACION 2,0000  $822310,0000 1764d6,0000 ¢ )
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido ,;”/
PRODESARROLLO 2,0000  88§22310,0000 176446,0000 ’
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥ir. Retenido -
TASA PRODEPORTES 1,5000  §$22310,0000 1323350000 °
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥1r, Retenido /
PRO ADULTO MAYOR 30000 $822310,0000 264669,0000 !_,f"/
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido /‘”j
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  8822310,0000 83223,0000 ‘
CONCEPTQ DE RETENCION Y  VIr. Basc Vir. Retenido ff’ g
PRO CULTURA 0,5000  8822310,0000 44 112,0000 4
DETALLE SUBTOTAL: $%.822.310,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: S 0,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: 50,00
RETE TVA: 50,00
RETE 1CA: 50,00
RETE FUENTE: $ 220.558,00
OTRAS RETE: $ $82.231,00
OTRAS NEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 5 6,00
SIETE MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS VEINTIUN PESOS AJUSTE RED: 56,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 6,00

. . TOTAL COMPR: $7.719.521,00
\\-DCD Lo B ) (o W
1

PROFESIONAL EN'QUINICA
FARMACEUYICA f SERVICIO
FARNIACEUTICO

REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE
BODEGA

LICENCIADRD A THOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5,2,5 MIT [89] BO1675-1)



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 5 83 No 31- 23 Primer Pisa P.B.X.: 5009130791

E-mail: disiriajaner@hotmail.com
NIT 5.199.626 -3 CALL - COLOMBIA

CODIGO: R-VE-008

RESPONSABLES DE IVA

BISTRIBUCIGNES

HoSPITAL VIS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CALI |  FEC -1358
CLEENTE
Sefores  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon: 121212026 15:06:58
ESE Fecha y Hora Expedicion: 12/2/2026 15:09:15
Nombre HOSPITAL SUSANALOPEZ DE VALENGIA | Ciudad  POPAYAN Fecha Vencimiento: 12/4/2026
Comercial ;  ESE \
Nit o C.C: 891.501.676 -1 Telefono: 9381 151 Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER i
COoDIGO DESCRIPCION MARCA /JNI INVIMA /CUM LOTE FECHA VTO | CANT VR UNIDAD /N'A VRTOTAL |
0100125000209 | CERTOFIX TRIO S720 4167408-07 BRAUN i UN§  2018DM-0000045-R1 24N20A8551 2029-12-01 42 210,055 / 0 8822310

OBSERVACIONES: CONTRATO Na 076-2026 (S-1794)
FORMADEPAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO { CREDITO

SON: OCHO MILLONES QCHQGIENTOS VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS MICTE,

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 8.822.310,00 B
1
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
: 0
Efabora Facl: Fecha y Hora: BASE IMPUESTO 0,0
. . r
Separada Pad: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: VA: 0,04 ;
IMPOCONSUMO: 06,00
Reviso Fact: Fecha y Hara: C.CLONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 3-322-310.'7397

FACTURA ELECTRONIGA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGQO NIT 830048145-8

AUTORIZACION NUMERACION DE FAGCTURACION No. 18764094975836 DEL 2025-06-28 HABILITA DESDE EL No FEC - 1001 AL FEC - 1501 VIGENCIA 24 Meses

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER REGIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANGIAS AQUI DESCRITAS {ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :bb064ce5654 1896b1082f480395¢2b234008¢750bi764891 ce20bd0c2587 28aaachdaB4070de3688a2b0fc01bfe04313
ORIGINAL




ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA BE PRODUCTOS FARMACEUTY~ =%
Hospital Susana Lipez de Valencia E.S.E.
Nit. 891,501,676

| ACTA N° ] DIA 1 MES | ANO ]
L SER. i 1z I Z 1 2026 SLV-FAR-Q5-FOL1
Version 2
Proveedor: aamen .
Factura Né; S HORA SagrM Factyra Vigente hasta: | |  12/4/2026
Estrar C sl “cumple”/ NC st “no cumple™/ N /A 5~ no aplica™
DPescripcion de! producte {(Nombre del medicamento (DCI . o e Registre | Condiciones de . Empague
Ne.| + ién+ forma farmacéutica) / Nembre del ; 2 istro Sanitario INvIMA|  L2horatedo Lote Vida Ut dfas | | Fechade Cantidad | Cant: Mucstra® | sanitario | trasporte, Inspectién | (primaric y
bispositivo médico + marca o setje) f vigente manipuiacién > secundario)
CATETER CENTRAL VENOSQ CENTRAL CERTOFIX TRID 5 720 7F X 8 p
1 oulgadas 20CM VIGON REF 6209 2521 SET CAJA X10UNIDADES 20160M-00000485-R 1 B/BRAUN 24N20AB551 1375 1/12/2029 42 42 5 [ c < <
Verificado por: l
Firma { Al
Regents encargado de recepcion Quimico Farsesutics

Pagina 1




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589
891501676-1

12
COMPROBANTE ENTRADA .-
N°AG000000030982
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 13/02/2026 0%:46 2. m.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARTNG} ESTADO: Confismado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FEP412 % ICA: 10,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/02/2026 12:00 4. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000072 CATETER PARA ANESTESIA EPIDURAL UNIDAD 10,00 $10:.930,00 § L.GI9.300,00 0,00 0,00
1 3MM 18G PERISAFE PERIFIX REF
4514017
DMC0000154 CATETER VENOSO CENTRAL UNiDAD 3,00 $286374,00 $859.122,00 0,00 000
CERTOFIX DUO PALD § 408 ¢F X 3.8CM
CONCEPTO DT RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 §878422,0000 37568,0000
TCONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2.0000  1878422,0000 37568,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1878422,0000 28176,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Ir. Retenidoe
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  (878422,0000 56353,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1§78422,0000 18784,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vlr, Base ¥Vl Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1878422,0000 9392,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.878.422,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: 50,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: S 0,00
RETE VA: 50,00
RETE ICA: S 6,00
RETE FUENTE: $ 46,961,00
OTRAS RETE: $ 187.841,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: [MP DISTRI: $0.00
UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS AJUSTE RED: §0.00
CON GERC CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: 50,00
0 TOTAL COMPR: 8 1.643.620,00

‘ ] rroFrsioNs. By quinnica
REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE EARMACERTICAMSERVICIO

BODEGA FARMACEUTICO

LICENCIADD A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DDE VALENCIA E.S.E.] NIT [831501676-1]



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Lecal 1 P.B.X.: 3005130791
E-mail: distriaj hotmail.
NIT5.199.626 -3 S "
CODIGO; R-VE-)DE

RESPONSABLES DE iVA

DISTRIBUCIONES

HOSPTEALARIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN |  FEP-412
CLENTE B
Sefiores HOSPITAL SUSANALOPEZ DE VALENCIA  /Direcclon: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA | Fechay Hora Generacion: 12/2/2026 13:31:54
ESE ! Fecha y Hora Expedicion; 12/2/2026 13;34:37
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA S Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento; 12/4/2026
Gomerclal : ESE DISTRIB, HOSP. JANER
Nit o C.C: 891.501.676 -1 Telofono: 8381151 / Vendedor: S
cOoRIGa DESCRIPCION MARCA |/ INVIMA /CUM LOTE FECHA VIO | CANT | VRUNIDAD | WA | VRTOTAL /,/
0100870000020 | PERIFIX 401 G18 LOR FILTRO 4514017 BRAUN /(D 20250M-0003725-R2 “/ 28E21A870% 2030-05-0% 10 101,936 ;//Fﬂ 1,019 300
0100125000178 | CERTOFIX DUQ PAED 5408 4166906-07 BRAUN / N | 2016DM-0000045-R1 25C03A8551 2030-03-01 3 286,374 d 859,122
OBSERVACIONES: CONTRATO No 076-2026 (S-1791)
FORMA DEPAGO:  CREDITO MEDIO DE PAGO:  CREDITO
SON: UN MILLON OGHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCGIENTOS VEINTIDOS PESOS MICTE. -
AGEPTO Y RECIBI A SATISFAGCION TOTAL BRUTO: 1.670.422,00 |
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: PESCUENTO: 0,00
: BASE IMPUESTO: 0,00
Elaboro Facl Fecha y Hora:
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: WA: 0'“_(_}____
IMPOGONSUMO: 0,00
Reviso Fach: Facha y Hora: C.C.ONT Facha: TOTAL A PAGAR: 1.878.422,00
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SiGO NIT 830048145-8
AUTORIZAGION NUMERAGION DE FACTURAGION No. 18764100173724 DEL 2025-10-16  HABILITA DESDE EL No FEP - 318 AL FEP - 500 VIGENCIA 6 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERGANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL GODIGO DE GOMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDIGO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :a8629687a8d5{8def95b20c4854a8aab53530dbfad7013¢68021e4599597e5d095a17740133193deBeclec0B828cenTcd |
ORIGINAL




ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PROPUCTOS FARMACEUT S
Hospital Susana Lopez de Valendia E.S.E,
Nit. 891.501.676-1

SLY-FAR-G5-FO1

[ AcTANS ] BIA MES T ARG
E 842 | 12 2 1 2026
Version 2
Proveedor: JANER
Factura No: FEP-412 HORA L32em Factura Vigente hastaz _ 32/8/3028
Raglstrar C =l “cumple”/ NC =l “no cumple™f M7A <1 no aplica”
Descripeion del producto (Nombre del medicamento {DCI - - " Condiciones de Empaque
No.| + acibn+ forma f; éutica) / Nombre del Presentacion comercial Registro Sanitario INVIMA Lé‘;;.‘:;::: Lote Vida Ut dias Fecha de Can_tiiad G'.!“f'da,d uff?;: sanitario trasporte, Imvli;u:a:é“ {primario y
Dispositive médico + marca o serie) ’ vigente manipulacion secundaric)
1 |CATETER PARA ANESTESIA BPIDURAL 1 MM 18G PERISAFE PERIFIX REF UNIDAD 26250M-0003725-R2 B. BRAUN 2552148701 1526 1/5/2030 16 10 2 c c c c
2 |CATETER VENOSO CENTRAL CERTOFDX DU PAED D 408 CAIA * 10 UND 20160M-00CC045-R1 BRAUN 25C0O3A8551 1465 1/3/2030 3 3 2 c < < <
Verificado porz
wly w
(\M /
Finna N rina
Regante g de 5 Quimico Earmaceutico

Pagina 1




¥

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO >89
891501676-1

’ 1/1
COMPROBANTE ENTRAD!!A
N°AG000000030981°
PROVELDOR: IOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 13/02/2026 08:36 a, .
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARTNO) ESTADO: Confirnade
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N"FACTURA: FEP410 % I[CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/02/2026 12:00 4. m.
CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000069  SISTEMA. DE SUCCION CERRADA UNIDAD 10,00 $91.849,00  $918490,00 0,00 0,00
PEDIATRICA GFR REF T20006 444502606
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  918490,0000 18370,64000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0600  918490,06060 18370,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenide
TASA PRODEPORTLES 1,5000  918490,0000 13777,000¢
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  918490,0000 27555,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  $18490,0000 9185,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido )
PRO CULTURA 0,5000  9i8490,0000 4592,0000 g
DETALLE SUBTOTAIL: $918.490,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: S0,00
IMPUESTO: 50,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: 590,00
RETE IVA: 50,00
RETE [CA: 50,00
RETE FUENTE: §22.962,00
OTRAS RETE: $91.849,00
OTRAS DEDUC: S 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
OCHOCIENTOS TRES MIL SESCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS CON CERQ AJUSTE RED: 50,00
CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: 50,00

u A " TOTAL COMPR: $803.679,00
‘ L{) WLEN LA

PROFESION ,\l,Ep{XQUi.\uCA
FARMACEUICA fERVICIO
PARMMCEUTICO

U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE
BODEGA

LICENCTADD A [HOSPITAL SUSANA LOREZ DE VALENCIA ES.F.] NIT [B91501676-1]



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Cale 1 Norte No 104 - 14 Losal 1 P.B.X.: 3009130781

E-mail: dislriajaner@hotmail.com
NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA

CODIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

HosPITALAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP -410
CLIENTE o B
Sofiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direccion: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: iz,'zfzozs 12:25;37
ESE Fecha y Hora Expediclon: 12/2/2026 12;27:54
Nombre HOSPITAL SUSANALOPEZ DE VALENCIA Cludad POPAYAN Fecha Vencimiento: 12/4/2026
Comercial :  ESE Vendodar:  DISTRIB. HOSP. JANER
Nito C.C: 891.501.676 -1 Telefono; 8381151 sndedor: SR Vi
CODIGO DESCRIPGION MARCA | UN INVIMA CUM 1.OTE FECHAVTO] GANT | VR UNIDAD | WA | VR TOTAL
0100370000013 | CATETER DE SUCCION CERRADO 6FR 306MM GHe [N 20180M-0003342-R1 24050604 | 2027-05-31 10 o1.8407 o 918,490
HEALTHCARE
OBSERVACIONES: CONTRATO No 076-2028 (S-1663) -
FORMA DE PAGO : CREDITO MEDIO DE PAGO: CREDITO
SON: NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL CUATROCHENTOS NOVENTA PESOS M/CTE.
ACEPTO ¥ RECIBI A SATISFACGION TOTAL BRUTO: 918.490,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
Elaboro Fact: Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 0.0
Separado Ped: fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: WA: 0.60
IMPOCONSUMO: 0,00
Reviso Fact: Fecha y Hars: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 918.490,00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5,199.626-3 - SOFTWARE SNGO NIT 830043145-8

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764100173724 DEL 2025-10-16 HABILITA DESDE EL No FEP - 318 AL FEP - 500 VIGENCIA 6 Meses

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIC. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIQ)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI AGEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE ‘a4e823e65e67h72d803d767 16aecac1d1 1600ad519a1ac?76072d3cdd52faabate2ce235afad9i616037eedebd047701

,

ORIGINAL




ACTA BE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE FRODUCTOS FARMACEUTTZNS
Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.

Nit. B9L.50L.676-1

[ PCTA NS ] DIA I MES I ANOQ ]
I BCO ] 127 1 2 1 SLV-PAR-05-FO1
Version 2 .
Proveedor: JANNER
Factura No; _FEP-430 HORA 16:20 PM Factura Vigente hasta: ___ 12/4/3026
Registrar C 3l “cumple”/ NC #} “no cumple”/ M/A 51~ no aplica™
Pescripcion del prod (Mombre de! medi (DCE . N . v Registro iones de peci Empaque
Ne.| + aciin+ forma fa uti del Py comarcial Registro Sanitario INVIMA ';‘:;.r::';g: Lote Vida Util dias Fecha de Cantidad &!'?da,d Mues 2 | samitario trasporte, Ini;s“;én (primario y
Dispesitive médico + marca o serie) * vigente manipulacién secundario)
1 |SISTEMA DE SUCCION CERRADA PEDIATRICA 6FR REF. T2DU06444502606 CAJA ™ 10 UKD 2018DM-0003342-R1 GHC HEALTHCARE 24050604 460 3i/5/2027 10 10 2 1= c < c
Verificado porz
Comuby ‘
Firma F:
de 2 Quimics F 2

Pagin

at




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676-1

USUARIO 589

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000030980

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 13/02/2026 08:21 a, m.
CIUDAD: PASTO SAN FUAN DE PASTO {(NARINO) ESTADO: Confirmudo
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,60
N°FACTURA: FEP407 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/02/2026 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO000020 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 350,00 $3.823,00 §1.338.05000 0,00 0,00

DESEGURIDAD 20G X 1 | 4 1 1 X32MM

DMC000002t CATETER INTRAVENCSO DE
SEGURIDAD NRO. 22

CONCEPTO DE RETENCION
PROELECTRIFICACION
CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO

CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES
CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR
CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA
CONCEPTO DE RETENCION
PRCG CULTURA

2,0000  6307950,0000

2,0000  6307950,0600

1,5000  6307950,0000

3.0000  6307950,0000

1,000d  6307950,0000

0,5008  6307950,0000

UNIDAD

%  VIr. Base

% Vlr. Base

% Vi, Base
94619,0000

%  Vir. Base

%  VIr. Base
63080,0060

%  VlIr, Base
31540,0000

1,300,00

$3.823.00 496990000 0,00 0,00

Vir. Retenido
126159,0000

¥Yl1r. Retenido
126159,0000

Vir, Retenido

¥Yir. Retenido

189239,0000

Vir. Retenido

Vlir. Retenido

DETALLE
CT0 076 DEL 2026

TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y

CINC( PES0S CON CERO CTVS M/Cte.

U’COWLOJ\&‘J/-\ -

REGiEINTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE

BODEGA

PROFESIONAL F,N'\sgzinuc,\
FARMACEUT[CA / SBRVICIO
FARMALEUTICO

LTCENCIADO A THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-11

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE iVA:
RETE ICA:
RETE FUENTL:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDULC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COVMPR:

$ 6.307,950,00
50,00

50,00

$ 0,00

50,00

S0,00

S 0,00

§ 157.699,00
$ 630.796,00
$0,00

$0,00

50,00

50,00
55.519.455,00



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calie 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 3009130791

E-mail: distriajaner@botmail.com
NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA

CoDIGO: R-VE-0C6

RESPONSABLES DE VA

DISTRIBUGIONES

HoseIALS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | "FEP -407
CLIENTE
Sefores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA | Direcclon: CL 16 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 12122026 10:44:05
ESE Fecha y Hora Expedicion: 12/2/2026 10:46:17
Nombre HOSFITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad  POPAYAN Fecha Vencimlento: 12/4/2026
Comercial : ESE
Nite C.C: 891.501.676 -1 Telefono: 8381151 , Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER
cODIGOo e DESCRIPCION MARCA {1 INVIMA f‘f:’UM LOTE FECHA VTQ | CANT VR UNIDAD JVA VR TOTAL
0106125000031 | INTROCAN SAFETY NO 20 4251644-04 BRAUN L!\l 2016DM-0000215-R2 é/N?A 25807GB361 2030-02-01 350 3823 4 1,338,060
0100125000032 | INTROCAN SAFETY NO 22 4251528-04 BRAUN p ’ﬁ\l 2016DM-0000215-R2 NIA 25C07G83T 2030-03-01 1,300 3,823 /; 4,969,700

OBSERVACIONES: CONTRATO No 076-2026 {S-1614)
FORMA DE PAGO: CREDITC MEDIO DE PAGG ! CREDITG

SON: SEIS MILLONES TRESCIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE.

ACEPTO Y REGIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 6.307.950,00
VENDEDGR FIRMA Y SELLO NOMERE: DESCUENTO: 0,00
: .00
Elabera Facl: Facha y Hora: BASE IMPUESTO 0
Separade Ped: Facha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA; D'DD_
IMPOCONSUMO: 0,00
Raviso Fact: Fecha y Hora; C.C. O NIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 6.307.950,00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE S!iGO NIT 830048145-8

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764100173724 DEL 2025-10-16  HABILITA DESDE EL No FEP - 318 AL FEP - 500 VIGENCIA 6 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO GLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USC MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE ‘695362ch894db5bd1007238d2e47893edcD96065beecd275f5aabb21226cacTbedi1 7 d693bicf78c86bc7e7a1742092¢
ORIGINAL




ital 1dpez de Valencia ES.E.
Nit, 8915016761 7
[Eciame | BEA T MES ] ANO ]
1 B2 1 12 1 2 | 2028 ) SLV-FAR-05-FO1
Version 2
Proveedor: JARER
Factura N°: _FEP-407 HORA :0QAM Factura Vigente hasta: 127472026
Reglstrar € sk "cumpfe”/ NC =1 "no cumple™/ NfA 52" no aptica”
Descripeion del producto (Nombre del medicamento (DCY - cantidad | Cantidad | & Registre | Cendiciones de - Empaque
No.| + concentracién+ forma far ] Nombre del Pr i al Registro $anitario INVIMA l‘;‘;ﬁ'{g:’": Lote Vida Util dias Fecha de recibid: P verifica : sanitario trasporte, I SvPi :u=::6n {primatio y
Dispasitivo médico + marca o serie) vigente manipufacion secundaric)
1 [SATETER INTRAVENOSQ PERIFERICO DE SEGURIDAD 206X 1141 UNIDAD, CRIA X 50 UNIDADES  |2046DM-D000215 R2 B/BRAUN 2580768361 1437 11242020 3s0 350 20 c c ¢ c
2 |CATETER INTRAVENOSO DE SEGURIDAD Nro.22 UNIDAD, CAJA X 50 UNIDADES 20160M-0000215 R2 B/BRAUN 25CHTGEIT 1465 1/3/2020 1200 1300 50 c C c <
Verificado por:
(\ ‘ ’
ArMl . } :
Finna 7 \Firm
Regente encargado de rocopeion Quimlco F: ceutlco

Pagina 1




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
891501676-1

USUARIO

589

172
COMPROBANTE ENTRADA f‘f
N°AG000000030977 +#
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 1210272026 0:37 p.om.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINOD) ESTADO: Confismade
DIRECCTON: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 04,00
N*FACTURA: FEP406 % FCAL 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/02/2026 {2:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOWU SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCONBG117 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 20,00 $3.823.00 £76.460,00 0,00 0,00
DESEGURIDAD 14GX 114 22X
32MM
DMCO000064 CONECTOR REF 409100H SAFEFLOW  UNIDAD 600,00 §6.454,00 §3.8372.400,00 0,00 {900
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3948860,0000 78977,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yk, Retenido
PRODESARROLLO 2,06000  3948860,0000 78977,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1.5000  3948360,000¢ 50233,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30000 3948860,0000 1 E8466,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
FRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3948860,0000 39485,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3948860,0000 {9744,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.943.860,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENT(: 50,00
IMPUESTO: $ 735.756,00
FLETES! 50,00
IMP FLETES: 50,00

TOTAL COMPROBANTE:

CUATRO MILLONES OCHENTA MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS CON
CERO (VS M/Clc.

\
e art P '

PROFES] ‘I#LE}Q QUIMICA
FARMACEDTICA / SERVICIO
FARMIACEUTICO

JENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE
BODEGA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E T NIT [891501676-1]

RETETVA:

RETE ICA:

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJISTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$ 1£0.363,00
50,00

$ 98.722,00

$ 394.886,00
S 0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$ 4.080.645,00




JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Lacal 1 P.B.X.: 3009130791

E-mail: dislrigjaner@hoimait.com
NIT 5.190.626 -3 POPAYAN - COLOMSIA

CODIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE IVA

.

DISTRIBUCIONES .
HoSPITALARIS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP - 406
CLIENTE .
Sefiores HOSPITAL SUSANALOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecﬁa y Hora Generacion: 12/2/2026 10:05:54
£SE Fecha y Hora Expedicion: 12/2/2028 10:08:27
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Cludad POPAYAN Fecha Vencimiento: 12/4/2026
Comerclal:  ESE Vendador:  DISTRIB. HOSP, JANER
Nit o C.C: 891.501.676 -1 Telefono: /8381161 endedor: S
COoDIGO DESCRIPCGION MARCA UNI INVIMA CUM LOTE FEGCHA VTG | CANT VR UNIDAD /N'A Vﬁ’TOTAL
0100125000214 | INTROGAN SAFETY NO 14 4251880-04 BRAUN A iN 20160M-0000215-R2 / 24M19GE241 2029-11-01 20 3,623 //0 76,460
0100505000026 | SAFEFLOW CONECTOR LIBRE DE AGUJA 409100H] BRAUN /| Wu| 20220M-0001443-R2 2BE13A8171 | 2030-05-0% 600 5454|718 3,872,400
OBSERVAGIONES: CONTRATC No 076-2026 (S-1600}
FORMA DE PAGO : CREDITO MEDIO DE PAGO CREDITO
SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS QCHENTA Y CUATRG MIL SEISCIENTOS BIECISELS PESOS MICTE,
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 3.948.060,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
Etaboro Fact Facha y Hora: BASE IMPUESTO: 3,872.400,00
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: WA: 735.756"?‘?{
IMPOCONSUMO: 0,00
Raviso Facl: Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 4.684.616,00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SHIGO NIT 830048145-8
AUTORIZAGION NUMERACION DE FACTURAGION No, 18764100173724 DEL 2025-10-16 HABILITA DESDE EL No FEP - 318 AL FEP - 500 VIGENCIA 6 Meses

LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :Dadcbeae200dc82a69c234061d15a58c62761¢61hB8999164d86a0b7b47a220476641e9d337adeade6a32081739366dba

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA $US EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL. COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

ORIGINAL




ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTY NS

Hespital Lépez de Valencia E-S.E.
. Nit. 851.501.676-1
ACTA NO DIA ¥ MES | B
804 CF3 i 2 | SEV-FAR-05-FO1
Version 2
Proveedor: JANER
Factura No: EEP-406 HORA i23PM Factura Vigente hasta: 1Z/4/2026
Regiztrar C =1 "cumple”/ NC =1 “no cumpla”/ K/A 51 no apllea™
Pescripcién del producto {Nombre del medicamente {BCL - Registre | Condiciones de z Empaque
No.| + aciéne+ forma f éutica) / Nombre dal Presentacion comercial | Registro Sanitario INvIMA|  [2Roratorls Lote Vida Ut dias | | Fechede ) Cantidad | Cantidad | Muestrad | canitario |  trasporte, Inspecsbh | (primario y
Dispositive médico + marca o serie) f vigente manipulacion secundario)
1 JCATETER INTRAVENGSD PERIFERICO DE SEGURIDAD 146G X 114 1 UNIDAD, CAJA X 50 UNIDADES  [2016DM-0000215 R2 B/BRAUN 24M19G8241 1345 1/11/2028 20 20 3 c c c c
2 |CONECTOR REF 409160H SAFEFLOW CRIA X 50 UNLDAGES, 2022044-0001443-R2 S.8RAUN 25E13AB17% 1526 1/5/2020 600 500 32 c c c c

Verificado por:

Coebl

Regonte encargado de recepelon

Q’«D /U

R
Quimlcs Fm?nmuﬂeo

Pagina 1



CERTOFIX DUOPAED S 513 DESF X5

13CM
CONCEPTO DE RETENCION

PROELECTRIFICACION
CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO

CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES
CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR
CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA

CONCEPTO DE RETENCION
PRO CULTURA

%
2,0000
%
2,0000
Yo
1,5000
%o
3,0000
1 (3
1,0000
%
0,5000

Yir. Base
72828244,0000

VYlir. Base
728282440000

Yir. Base
72828244,0000

Vir. Base
72828244,0000

Vlir. Base
72828244,0000

Vir. Base
728282440000

Vir. Retenido
1456565,0000

Vir. Retenido
1456565,0000

Vir. Retenido
1092424,0000

Vir, Retenido
21848470000

Vir, Retenido
728282,0000

Vir. Retenido

- hOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589
172
”f
NCAG000000030976 ¥

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 12/02/2026 04:13 p. m.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FECI3356 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA TAC: £1/02/2026 [2:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL "ADTO %IVA
DMMO000181 EQUIPO PARA LAADMINISTRACION  UNIDAD 10,000,00 $7.110,00 $7¢.110.000,0¢ 0,00 0,00

DE SOLUCIONES PARA INFUSION POR

GRAVEDAD 210 CM MACROGOTEROS

AINTRAFIX REF. 4063004
DMCO000173 CATETER VENOSO CENTRAL UNIDAD 6,00 $286.374,00 $1.718.244,00 0,00 0,00

DETALLE
CTO 076 DEL 2026

TOTAL COMPROBANTE:

SESENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS

CATORCE PESOS CON CERO CTVS M/Cle,

(L \(‘Ofvwv\@cﬁ\

Sy

[
REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE
BODEGA

LICENCIADO A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B21501676-1]

PROTESIONA
FARMACEUYT

g
PA /S

UEMICA
ERVICIO

FARMACEUTICO

OTRAS DEDUC:
IviP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

364141,0000
SUBTOTAL: $72.828.244,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE FCA: $0,00
RETE FUENTE: $1.820.706,00
OTRAS RETE: $7.282.824.00

30,00
$0,00
$0.00
$0.00
$63.724.714.00



NIT

DISTRIBUCIONES
HOSPITALARIAS

JANER

CUENTE

JOSE ANTON!IO ERASO RIVAS
5.199.626

-3

RESPONSABLES DE IVA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CALI |

Calle 5 B3 No 31- 23 Primer Piso P.B.X.: 3009130791

E-maif: distriajaner@holmail.com
CALE - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

_ FEC - 1356

Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCGIA

Direcclon: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA

Fecha y Hora Generaclon: 11212026 17:43:47

SON: SETENTA Y DOS MILLONES QCHOGIENTOS VEINTIOCHC MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESCS M/CTE.

ACEPTO Y RECIBI A SATISFAGCION

TOTAL BRUTO:

Revise Fast:

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8

CUFE :d4c976eb2ibsBidcT4e2ealebl 1b9b388743aa2 140bchedabd705c5037897612a7 1334167ef0c3cOM1 1bl2ebfb7d0a08

ORIGINAL

VENDEDOR FiRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
: 0,00
Elabore Fact Fecha y Hora: BASE IMPUESTO
Separade Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLG: IVA: Um,
IMPOCONSUMO: 0,00
Fecha y Hora: C,C. O NT Fecha: TOTAL A PAGAR: 72.828.244,00

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No, 18764094975836 DEL 2025-08-28 HARBILITA DESDE EL No FEC - 1001 AL FEC - 1501 VIGENCIA 24 Meses

£5TA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIQ. EL. COMPRADOR DEGLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGQO DE COMERCIO} ‘
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

ESE Fecha y Hora Expedicion: 11/2/2026 17:46:15
Nombre HOSPITAL SUSANA LOFEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 11/4/2026
Comercial : ESE
Nit o C.C: 891501676 -1 Tetefono: / 8381151 Vendedor:  DISTRIB. HOSP. JANER /

CODIGD DESCRIPCION MARCA [ UN ENVIMA cum LOTE FECHA VYO | CANT | VR UNIDAD | AVA | AVRTOTAL
0100125000213 | INTRAFIX SAFESET TOMA EN Y S/AGUJA 4063004 | BRAUN [ /Lb 20180M-0002585-R1/ / 25B13K80B1 | 2030-02-01| 10,000 ranil g 4 /110000 f
0100125000186 | GERTOFIX DUC PAED S513 418743907 BRAUN 4 UJ| 20160M-8000045-R1 25D01A8551 |  2030-04-01 6 2863741/ 0 /] 17182l
OBSERVACIONES: CONTRATO No 076-2026 (S-1473)

FORMADE PAGO: CREDITO MED}C DE PAGO : CREDITO

72.828.244,00 /




ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
Hospital Susana Lopez de Valencia E.5.E.
Nit. 891.501.676-1

ACTA NS | BIA 1 MES ] ANO ]
251 1 11 I 2 1 2026 SLV-FAR-05-FO1
Version 2
Proveedor: JANMNER
Factura N°: FEC-1356 HORA s ARPM, Factura Vigente hasta: 117412026
- Registrar © 31 “eumple”/ NC sl "o cumple™/ N/asl” no apitca” |
Descripcion del producto {Nombre del medicamento (DCT N - - + Registro Condiciones de S £mpaque
No.[ + concentracién+ forma farmacéutica) / Nombre del Presentacion eomercial Registro Sanitario INVIMA l;’;::_'i‘:::: Lot Vida util dias v Fec_ha_ deA Can&;i)ad c'.‘-‘?da,d Mue_ a sanitario trasporte, x"?.:::f" (primazio y
Dispositive inédico + marca o serle) vigente manipulacion secundario)
B R o e PN POR SET GAJA X 100 UNIDADES  |2018DM-0002585-R1 B/BRAUN 25B13K8061 1437 1/2/2030 10000 10000 80 c c c c
2 |CATETER VENOSO CENTRAL CERTOFLX DUD PAED S 513 DE S FX 5 13CM UKIDAD 2(160M-00000645-R1, B/BRAUN 25D01AR551 1496 1/4/2030 [ & 2 [ < c [=4

Verificado por:

Comeld _ Q\p Arb\/l |

s FIS
Quimlco Fagnaceutico

Regenta encargado de recepcion

Pagina 1



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 389

891501676-1
1/}
COMPROBANTE ENTRADA -
N°AG000000030972 /
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 12/02/2026 04:13 p. .
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARTNO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 1232 77 BARRIC LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N"FACTURA: FE72825 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/02/2026 12:00 0. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000069  SISTEMA DE SUCCION CERRADA UNIDAD 1300 $91.849,00 § [.194.037.00 000 0,00
PEDIATRICA 6FR REF T20006 444502606
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥lr, Retenido
PROCLECTRIFICACION 2,0000  1194037,0000 23881,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr, Retenido
PRODESARROLLO 20000 1194037,0000 23881,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vlr. Base Vlr, Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 1194037,0000 17911,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VYir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1194037,0000 35821,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,6060  1194037,0000 11940,0000
CONCETPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1194037,0000 5970,0000 // '
DETALLE SUBTOTAL: $1,194.037,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: S 0,00
FLETES: S 0,00
A ! IMP FLETES: 50,00
)/\ e RETE 1VA: §0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $29.851,00
OTRAS RETE: $ 119.:404,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: so00
UN MILLON CUARENTA Y CUATRO MiL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS AJUSTE RED: 56,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 0,00

-

(Ll G’; Q/D TOTAL COMPR: $ 1.044.782,00
™ ) .
\ aONAA /

PROVESIONAL E& GUIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO
FARMBCEUTICO
U CREACLON: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA| U CONFIRMA:589 - MARIA ALEFANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

REG!@NTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DT
BODEGA

LICENCIADD Al [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.5.] NIT (321501 676-1]



HOSPITALARI
JANER

CLIENTE

BISTRIBUCIONES

NIT

IAS

Seiiores

4
i

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
5.199.626

-3

RESPONSABLES DE IVA

CL 1232 77 BRR LA AURORA P .8.X.: 3009130751
E-mail: distriajaner@hotmail.com
PASTO - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

FACTURA ELECTRONICADE VENTA |  FE-72825

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
ESE

Direcclon: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA &

Fecha y Hora Generacion: 12/2/2026 42:22:03
Fecha y Hora Expediclon: 12/212026 12:24:24

HEALTHCARE]

{Nombra HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Fecgha Vencimiento: 12/4/2026
Comercial :  ESE
Nit‘o c.C: 891.501.676 -1 Telefono: 8381151 Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER
CODIGO j DESCRIPCION MARCA 1 UN INVIMA JEUM LOTE FECHA VTO ! CANT | VRUNIDAD | VA | /VRTOTAL
0100370000013 | CATETER DE SUCCION CERRAQC 8FR 305MM GHC /CN 2018DM-0003342-R1 24050604 | 2027-08-31 13 91,849 /} - 1,154,007

OBSERVACIONES: CONTRATC No 076-2026 {S-1601)
FORMA DE PAGO:  CREDITO

MEDIO DE PAGOD : CREDITO

SON: UN MILLON CIENTO NOVENTA'Y CUATRO MIL TREINTA'Y SIETE PESOS MICTE,

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 1.194,037,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
Elabors Facl: Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 0.09
Separade Fed: Fecha y Hora! FIRMA Y SELLO: VA . .00
IMPOCONSUMO: 0,80

Revlso Fact: Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 1.194.037,00.

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199,626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT §30048145-8

LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGG DE COMERCIO)

CUFE :cce6d9fa77adb1c814632b2baciht 10f5d80e5eadf9877dcB4 1254c843ccabe9065a5021bb2b6d40dBea7c89776da26

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACGION No. 18764105705018 DEL 2026-02-10 HABILITA DESDE EL No F& - 72707 AL FE - 87707 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIC. EL COMPRADOR DECILARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

ESTIMADO GLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDIGO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

%

ORIGINAL



ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEU™ "
Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.

Nit. B91.501.676-1
i ACTA N9 | DIA | MES I ANO f -
¥ E14 1 12 1 2 I 226 SLV-FAR-05-FO1 .
Version 2
Proveedor: daner 000
Factura N°: FE-72825 HORA =00AM Factura Vigente hasta: AZLAL2026
Reglstrar € st “eumple”/ NC $| “ne eumple”/ N/A #1 * no apllea®
Dmrupmén det pmdum (Homhre del medicamento {DCI : . - Registre | Condiciones de - Empaque
No. + forma far ica) / Nombre del Presentacion comereial | Registro Sanitario INVIMA "F‘:b‘:"‘a“:‘t": Lote Vida Util dias | | Fechade Cantidad | Cantidad | Muestraa ; ., G g, trasporte, !"f,‘?!:::;é“ (ptimario y
bizpasitive medico + marca o serie) N vigenta manipulacion secundario)
1 SISTEMA DE SUCCION CERRADA PEDIATRICA 6FR REF T2060€ 444502506 Cjax 10 2018DM-0003342-R1 GHC HEALTHCARE 24050604 450 31/5/2027 iz 13 2 < c [ = c
Verificado pgpee—""

CoansslGF QDY \ L
Rogents ancargaco da racapcion \ %.,mem

Pagina 1




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 389
891501676-1
172
COMPROBANTE ENTRADA -
N°AG000000030961
PROVEEDOR; IOSE ANTONIO ERASC RIVAS NIT: 5199626 FECHA: §2/02/2026 02: 14 p. m.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARING) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFOQNO: 602729903 | TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: FECI354 % [CA: 0,6000 PLAZO: 36 FLCHA FAC: 11/02/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %%IVA
DMEONNNN28 EQUIPO DE INFUSION IV PARA UNIDAD 240000 § 32749008 78, 507.600,00 (0,00 0,00
INFUSEON SPACE LINE REF 8700110SP
DMEOO00C47 EQUIPO TRANSFUSION SANGRE UNIDAD 200,00  $43.041,00 § 8.608.200,00 0,00 1,00
SPACE PARA BOMBA BRAUN REF,
82700665P
DMEOD0GO2S EQUIPO-DISPOSITIVO DE INFUSION  UNIDAD 130,00 $41,042,00 $5335460,00  (,00 0,00
LV PARA INFUSION MEDIANTE
BOMBAS COMPATIBLES SPACE LINE
FOTOSENSIBLE REF, §2504375P
DMIG000011  SET JERINGA PERFUSOR 20 M1 UNIDAD 500,00 $39.631,00% 19.815.500,00 0,00 0.00
DMI0000tH2  SET JERINGA PERFUSOR 50 Ml UNIDAD 500,00 §41.837,008 20.9i8.500,00 0,060 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base ¥lr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  133275260,0000 2665505,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vir. Base ¥Vlir. Retenide
PRODESARROLLO 2,0000  133275260,0000 2665505,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEFORTES 1,5000  133275260,0000 199%129,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido
PRO ARDULTO MAYOR 31,0000 133275260,0000 3998258,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  YIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  133275260,0000 1332753,0000
CONCLEPTO DE RETENCION %  VIr. Basc Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  §33275260,0000 666376,6000
ra
BETALLE SUBTOTAL: S 133.275.260,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPULESTO: 50,00
FLETES: S 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE TVA: S G,00
RETE ICA: S 0,00
RETE FUENTE: $3.331.882,00

TOTAL COMPROBANTE:

OTRAS RETE:
OTRAS BEDUC:
IMP DISTRI:

LICENCIADO A: THOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA C.S.E.] NIT [891501676-1]

$ 13.327.526,00

S 0,00
S 0,00



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO >89
891501676-1

212

COMPROBANTE ENTRADA
CIENTO DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS AJUSTE RED: §0,00
CINCUENTA Y DOS PESOS CON CERQ CTVS M/Ce, AJUSTE AL TOTAL: S0.00

TOTAL COMPR: $116.615.852,00

u(j ClONTA o e

PROFESIONAL ux QUIMICA

REGENTE DE ir,\ltn-lftql}\f,\Uxmmn DE FARMACENTICA ASERVECIO
BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDIRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

LHCLMIZTALD Ar [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCEA C.S.E.) NIT [891501676-11



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 5 B3 No 31- 23 Primer Piso P,B.X.: 3009130791

NIT 5199626 -3 E-mail:g;s{rli?jgré;aLrth;l&ail.com

CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

CISTRIBUCIONES e i o e
Hozf:rh;;lé.qsms FACTURA ELECTRONICA DE VENTA GALI L ~_ _FEC-1354
CLIENTE
Sehores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 15 47 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 11/2/2026 17:05:34
ESE Fecha y Hara Expedicion: 11/2/2026 17:10:59
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 11/4/2026
Comercial: ESE
. Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER
Nit o C.C: 891.501.676 -1 Telefono: 8381151 i
CODIGo DESCRIPGION MARCA™ /UN INVIMA CUM LOTE FECHA VTO | CANT | VRUNIDAD | IVA [/ VR TOTAL 'i/'
0100125000278 |INFUSOMAT PILIBRE DE AGUJA PVC FREE| BRAUN (|,U0| 20160M-0014889 [ 24N03FB003 | 2029-12.01| z400|”  Aegrds] o /| 7msersoe
87001108P
0100126300161 |iNFUSOMAT  SPACE  LINE  TRANSFUSION| BRAUN {| un| 2018Dm-0002565R1 2sposessTs | 2030.0401|  200( / /3,041 0 8,608,200 /
82700665 - ) /
0100125000262 | INFUSOMAT  SPACE LIOPACO  NEUTRAPUR| BRAUN 7 UD|  2016DM-c0t48ss 7}/ 24K17FBODB | 2028-09-01{ 130 7 /41.042 0 5,335,450
SIFLOW B2504375P :
0100125000284 | SET PERFUSOR 20ML. 728844 BRAUN/ |  2018DM-3803-RZ / ¥ p2268L101 | 70291101 5007 /}4.531 0 19,615,500 |
0100125000283 | SET PERFUSOR B0ML 728828 BRAUN /| W |  2018DM-3803-R2 aavasAL2)2 | 20201101  s00f/ /41‘837 0 20,918,500 |

OBSERVACIGNES: CONTRATO No 076-2026 {5-1449)

FORMA DE PAGO; CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO
SON: CIENTO TREINTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS MICTE.
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 133,275_2(%],.().[)_
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: g.00
Elabero Facl: Facha y Hora: BASE IMPUESTO: .ﬂ,l'](]“
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: VA: Q‘UU ;
IMPOCONSUMO: 0,00
Revisa Fact: Fecha y Hora: C.C. ONIT Facha: TOTAL A PAGAR; 133'2?_5:%_62'__09_ !

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.189.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764094975836 DEL 2025-05-28 HABILITA DESDE EL No FEC - 1001 AL FEC - 1501 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFEGTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL. COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SOGN DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :c2d863c0726¢3H85¢2886176190694d1cch03d4alabbdichbebbd82actesbde2c36d176a303e7755456dc10a62478d0bf

ORIGINAL

|
i
1
1
|
|
i
i
|




ACTA BE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUT  *

i Lopez de Val E.S.E.
Nit. 891.501.676-1
ACTANE 1 BIA 1 MES | AND ]
242 L 1t i 2 | 2026 SLV-FAR-05-FO1 -
Version 2
Praveedor: JANER
Factura N®: JEECa1354 HORA PM Factura Vigente hasta: 117472026
Rogistrar C st “cumple”/ NC sl "no cumple™/ NfA 3| * no aplica”
Descripcién def p o (| 1] o {DCT o idad | cantid: Registra | Condiciones de s Empague
No.| + concentracién+ forma farmacéutica) / Nombre del F i 1l gi itario INVIMA I‘::m:::?‘:': Lote Vida Util dias Fe:'ha_do ': ey P \rerifica: =2nitaric trasporte, I“i’?::::én (primario ¥
Dispositivo médico + marca o serie) vigente manipufacidén secundario)
EQUIPC/DISPOSITIVO DE INFUSION LV PARA INFUSION MEDIANTE _
1 3 CRMBee T OUPATID: BS (SPACE LINE LIGE DE AGLIA REF, 87001505F) CAJA X 100 2016DM-0014889 B/BRAUN 24N03FE003 1375 1/12/2029 2400 2400 50 c c c ©
2 JEQUIPC TRANSFUSION SANGRE SPACE PARA BOMBA BRAUN REF. EMPAQUE UNITARID 20180M-0002585-R1 B/BRAUN 25D0SESSTS 1496 1742030 200 200 13 [ c c c
EQUIPQ/DISPOSITIVO DE INFUSION LV PARA INFUSION MEDIANTE y
3 oaMBd CoMPATILES (SPACE LINE FOTOSENSIALE RER S25043757) CAIA 300 2016DM-0014889 B/BRAUN 24K17FBO0S 1284 1/9/2029 130 120 8 c c c c
SET PERFUSOR @ SECURA 20mL:
4 |SET JERINGA PERFUSOR 20 Mi Original Perfusor® Line 2018DM-3803-RZ B.BRAUN 25226BL111 1345 171172029 500 500 20 c [ c <
$ [seTszruvGa rerFusOR 0 M1 P ™l 120180M-3803-R2 B.8RAUN 25295AL232 1345 1/13/2028 500 500 20 = ¢ ¢ c

Coanu P

Firma

Regente encargade de recepcion

Verificado port

pAN

T

<

Quimico Farmacoutice

Pagina 1




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIC 289

891501676-1
172
COMPROBANTE ENTRADA -
NCAG000000030984 //
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 13/02/2026 09:06 2. m,
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARING} ESTADG:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FEP414 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/02/2026 12:00 a, m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTOQ %IVA
DMAGGGHG03 AGUIA PARA ANESTESIA UNIDAD 50,00 51778800 $ 889.400,00 0,00 19,00
INTRADURAL 0 47 X 88MM 26G X 3 1 2
SPINQCAN REF 4502906
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vlr. Base Vlr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  889400,0000 17788,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylir, Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  889400,0000 17788,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Viv. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  889400,0000 13341,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Ylr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  889400,0000 26682,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥Ir. Retenido
PRO UNFVERSIDAD DEL CAUCA £,0000  889400,0000 3894,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  §89400,0000 4447,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 889.400,00 /
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 168.986,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: SG,00
RETE IVA: S 25.344,00
RETE [CA: $0,00
REYE FUENTE: §22.235,00
OTRAS RETE: S 88.940,00
OTRAS DEDUC: S 0,00
TOTAL CONPROBANTE: IMP DISTRI: 50,60
NOVECIENTOS VEINTIUN MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS CON CERO AJUSTE RED: 50,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00
FTOTAL COMPR: $ 921.863,00

l prorisfoMiEN QuiniICA
REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE FARMAEUTICA 1 SERVICIO

BODEGA FARMACLUTICO

LICENCIADOD A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]



JOSE ANTONID ERASO RIVAS Calle 1 Norte Mo 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 3009130791

E-mail: distriajaner@hotmait.com
NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA

CODIGO: R-VE-006
RESPONSARBLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

QOBSERVACIONES: CONTRATO No 076-2026 {S-1795)

“Of‘?JFZTQEA;'AS FACTURA ELECTRONICA DE VENTAPOPAYAN |  FEP -"414
CLIENTE
Sefores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA ‘ Focha y Hora Generacion: 12/2/2026 15:25:52
ESE | Fecha y Hora Expediclon: 12/2/2026 15:31:30
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Cludad POPAYAN Fecha Venclmiento: 12/4/2026
Comercial :  ESE
Nite C.C! 891,501,676 -1 i Telefono: 8381151 Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER
CODIGO DESCRIPCION MARCA | UN INVIMA UM LoTe FECHA VIO | CANT | VR UNIDAD | IVA | /UR TOTAL |
0100885000003 | SPINGCAN 626 3 112 4502008 BRAUN | UD| 2020DM-4778R2 / 25C06GA216 |  2030-03-01 50 f 17,788 19 889,400

x.\v
..

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199,626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 8300481453

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURAGION No. 1876400173724 DEL 2025-10-16 HABILITA DESDE EL No FEP - 318 AL FEP - 500 VIGENCIA 6 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA S5US EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALVE NTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO}
ESTHGADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI AGEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :180chfea’8630(5d300582cf6d3836eandTaa241839631119ac968600062730ab27d25c096055 142617436606 145ae

ORIGINAL

FORMA DE PAGO:  CREDITO. MEDIO DE PAGO:  CREDITO
SON: UN MILLON CINCGUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE. /
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 889.400,00 /
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,008
4
: .400,00
Efaboro Fact: Fecha y Hora: BASE IMPUESTO 889.4
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: 168,986,00
IMPOCONSUMO: 0,00
Reviso Fact: Facha y Hora: C.C.OMIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 1.058.386,00




ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

ital Lépez de Val E.5.F.
Nit. 891.501.676-1 :
[ TACTA NS | DA MES ANO 1
L 943 I 12 2 2026 1 SLV-FAR-05-Fo1 -
Version 2
Proveedor: JANER
Factura N°: FEP-414 HORA, AFzpam 0 Factura Vigente hasta: 12/4L2028
Reglstrar C =l “eumple"/ NC st "no cumple”/ N/A 51 no apthes*
Descripcién del products (Nombre del medicamento {DCL . - . Muestra Rets_‘lsqo Condiciones de Ihspeccidn En_!paqye
No.| &+ i6n+ forma farmacéutica) / del P ian comercial Registre Sanitaric INVIMA L’;‘:’r::':;': Lote Vida Util dias Fecha de ?a"t.'.dfd Cantidad ':ﬁﬁ “: sanitario sporte, ff" sua: (primario y
Dispeositivo médice + marca o serie) vigente manipulacién secundario)
AGUIA PARA ANESTESIA INTRADURAL 0 47 X BEMM 266 X3 1 2 EMPAQUE INDIVISUAL CAUAX 25 [a0200M4778-R2 B.BRAUN 25C06G8216 1455 1/2/2030 s0 56 5 c < c €

SPINOCAN REF 45028206

Crrnn P

Firma

Regonte encargado de recopeion

Pagina 1




]

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676-1

COMPROBANTE ENTRADA

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

CIGDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARIRO)
DHRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA

TELEFONO: 6027299031

NCAG000000030985

NIT: 5199626

USUARIO 589
1/1
FECHA: §3/02/2026 0%:1 1 a. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

N* FACTURA: FECI359 % FCA: 00000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/02/2026 [2:00 4. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO "AIVA

DMS0000109 SISTEMA DE SUCCION CERRADA UNIDAD 10,00 $105.562,00 § 1.055,620,00 0,00 0,00
PEDIATRICA SFIR

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Refenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  1055620,0000 21112,6000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VYir, Retenido

PRODESARROLLO 20000  1055620,0000 21112,0060

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥1r. Retenido

TASA PRODEPORTES 15000 1055620,0000 1 5834,0000

CONCEPTQ DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido

PRO ATILTO MAYOR 3,0000  1055620,0000 31669,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 1055620,0000 10556,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido

PRO CULTURA 0,5000  1055620,0000 5278,0000

L

DETALLE
CTO (770 DEL 2026

TOTAL COMPROBANTE:

NOVECIENTOS VEINTITRES MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON CERG
CTVS M/Cte.

REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE
BODEGA

UCREACION: 589 - MARIA ALEIANDRA GIRONEZA

CHICANGANA

APg N

PROFESJONALEN QUIMICA
FARMAUEUTICA / SERVICIO

FARMACEUTICO

VICENCIARG A7 [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £S5 MIT [891501676-1]

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:

§ 1.055.620,00 /

$0,00

S 0,00

S 0,00

50,00

§0,00

$ 0,00
$26.391,00
$ 105.561.00
S000

$0,00

§0,00

$0,00

$ 923.668,00

U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA




DISTRIBUCIONES

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
NIT 5.199.626 -3

RESPONSABLES DE IVA

Calle 5 B3 No 31- 23 Primer Plso P.B.X.: 3008130791
E-mail: distriajaner@hotmail.com
CALL - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-DOE

HOSPITAARIS FACTURA ELECTRONICA DE VENTACALI | FEC-1359
CLIENTE
Sehores  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA | Direcclon: CL 15 17 A 196 BRRLALADERA | Fechay Hora Generaclon: 12/2/2026 15:45:41
ESE Fecha y Hora Expediclon: 12/2/2026 15:48:06
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Cludad  POPAYAN Fecha Vencimiento: 12/4/2026
Comerclal :  ESE i DISTRIB. HOSP. JANER
. ke . . .
Nite €.C: 891501676 -1 | Tolefono: 8381151 /! | Vendedor: )
CODIGO DESCRIPCION MARCA N / INVIMA /CUM LOTE FECHA VTO | CANT VR UNIDAD )(IA VR TOTAL .
0100370000025 | CATETER DE SUCCION CERRADO BFR 305MM GHC 2018DM-0003342-R1 24050605 | 2027-05-01 0 105,562 7/ 1] 1,055,620
HEALTHCARE]| ?
OBSERVACIONES: CONTRATO No 076-2026 (5-1842)
FORMA DE PAGD :  CREDITO MEDIO OE PAGO:  CREDITO
SON: UN MILLON CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS MIGTE. ]
ACEPTO Y RECIBI A SATISFAGGION TOTAL BRUTO: 1.055.620.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,06
Elaboro Fact: Fecha y Hora: . BASE IMPUESTO: 0.00
Separade Ped: Fecha y Hora! FIRMA Y SELLO: WVA: 0,00
IMPOCONSUMO: 0,00
Revise Fact: Fecha y Hora: C.C. O MIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 1.055.620,00

CUFE :d86eb816e83fe73ed Haesafid33712ac05a6a99f09(8caf3cdB9457dbOd70a82347093521537 e6b2af7b1bes5b77ib

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.129.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8

AUTORIZACION NUMERACION DE EACTURAGION No. 18764094975836 DEL 2025-06-28 HABILITA DESDE EL No FEC - 1001 AL FEC - 1501 VIGENCIA 24 Meses

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA S5US EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, EL COMPRADOR DECLARA HARER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PROBUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

ORIGINAL




ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTIZOS

i.6pez de Vak

Nit. 891.501.676-1

ES5.E.

[_ACTANS i BIA HES I ANO
| 4 { 12 2 | 2026 - SLV-FAR~D5-FO1
Version 2 .
Proveedor: JANER d
Factura N°: FEC-1359% 000 HORA 4:09 PM Factura Vigente hasta: 127873026
Reglstrar C si “cumple”/ NC sl “no cumple™/ NSA s ™ ne apllea™
Descripeién del producte {(Nombre del medicamento (PCI - PR Registre | Condiciones de Empaque
Mol 4 ién+ forma Sutica) £ det Pr ion comercial ] Reglstro Sanitario INVIMA L;;‘:m‘: Lote Vida vt dlas | | Fochade tida e | Tes=® | sanitario trasporte, I“i‘i’::::é" (primario ¥
Dispositive médico & marca o serie) vigente manipulacién secundario)
1 |stsTEMa be SuCCION CaRrADA PEDIATRICA BFR. 305MM Cfax10 2018DM-0003342-R1 i 24050605 430 1/5/2027 10 10 z c c c €
Verficado por:

Core s

Firma,
Regente encargads de recepcion

J

U

)
QuimicoiFarmaceutics

Pagina 1




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589

891501676-1

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000030994 /
PROVEEDOR: JOSE ANTONI(O ERAS(O RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 13/02/2026 10:23 a_m.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN BE PASTO (NARTNO)} ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,06
N"FACTURA: FEP408 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/02/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMENN00047 EQUIPC TRANSFUSION SANGRE UNIDAD 150,00 $43.041,00 §6,456,15000 000 000
SPACE PARA BOMBA BRAUN REF,
82700665P
DMCO000064 CONECTOR REF 409100H SAFEFLOW  UNIDAD 1400,00 §$6.454,00 §9.035.600,00 000 19,00
DMCOM0117 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 30,00 $3.823,00 5 114.690,00 0,00 0,00

DE SEGURIDAD 4G X 1 14 22X

32MM

DMCO00007 CATETER VEMNOSO CENTRAL UNIDAD 4,00 $299.600,00 $1.198.400,00 0,00 0,00
CERTOFIX TRIO PAED S 508 SF X 3
8CM

DMC0000017 CATETER VENOSO CENTRAL UNIDAD 16,00 §299.600,00 §4.793.000,000 0,00 000
CERTOFIX TRIO PAED S 508 5F X 3
8CM

CONCEPTO DE RETENCION % V. Base ¥Yir. Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  215938440,0000 431969,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥Ir. Retenido

PRODESARROLLO 2,0000  2{598440,0000 431969,0000

" CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base ¥lr. Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  21593440,0000 323977,6000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  21598440,0000 647953,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.0000  2§598440,0000 215984,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥1r. Retenide

PRO CULTURA 0,5000  21598440,0000 197992,0000

DETALLE SUBTOTAL: §21.598.440,00
CTO 676 DEL 2026 DESCUENTO: 50,60
IMPUESTOC: B 1716.764,00

FLETES: 50400

IMP FLETES: 50,00

LICENCIADD AL THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.5.] NIT [B91501676-1]

RETE IVA;
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:

$257.515,00
50,00

$ 539.961,00
$2.159.844,00
S 0,00




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589
891501676-1

242
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
VEINTE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS AJUSTE RED: 50,60
OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: SO0

TOTAL COMPR: §20.357.834,00

(LJ(B\(@W\ Q}P/(/x\/\) ‘

. S . . PROFES ONALﬁN QuiMICA
REGENTE DE Ff:}lgi;tg;(\ffxuml,\n DR FARMAOEUTIC / SERVICIO
i FARMACEUTICO

U CREACION: 5389 - MARIA ALEJANDRA GIRONZ
CHICANGANA

A U CONFIRNA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA

AU AL {HOSPITAL SUSANA LOPLEZ DE VALENUCIA E5.E] NIT (891501676-1]



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte Mo 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 3009130791
E-mail; distriaj hotrail.co
NIT  5.199.626 -3 e oPAYAN. COLOMBIA

CODIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

HoSPTALAAG FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN [ FEP-408
CLENTE o
Sefares HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA | Direccion: Gl 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 12/2/2026 11:37:02
ESE Fecha y Hora ExpedI|cion: 12/2/2026 11:39:37
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Cludad POPAYAN Fecha Vencimiento: 12/4/2026
Comercial:  ESE Vended DISTRIB. HOSP. JANER
Nit o €.C: 891.501.676 -1 Telefono: 8381451 , 1 endedor: N . : y )
CODIGO DESCRIPCION MARCA |/ INVIMA /CuM LOTE FECHA VTO| CANT | VRUNIDAD | WA | VRTOTAL /
0106125000161 | INFUSQOMAT SPACE LINE TRANSFUSION BRAUN 7 2018DM-0002585-R1 25D05E85T5 | 2020-04-11 £50 43,044 7 0 '6,456,150
82700665P . ] ¢ P
0100585000026 | SAFEFLOW CONECTOR LIBRE DE AGUJA 409100H BRAUN & i 2022D0M-0001443-R2 / 26E13A8171 | 2030-05-01 1,400 6.454 j}/é /,)’9.035‘500 f -
0100125000244 | INTROCAN SAFETY NO 14 4251880-04 BRAUN ﬁi 20186DM-0000215-R2 24M19G82411  2029-11-01 30 35823 9" r 4 114,690 fﬂ e
0100125000141 | CERTOFIX TRIO PAED 5508 416722807 BRAUN )}N 2016DM-0000045-R1 & " | 24K19A8561| 2028-08-0% 4 289,500 /;p” 1,128,400 w’/
0100125066141 | CERTGFIX TRIG PAED 8508 4167228-07 BRAUN [/UN| 2016DM-0000045-R1 5 25C13A8551 | 2030-03-01 16 299,600 0 4,793,600 /
OBSERVACIONES: CONTRATO No 076-2026 (S-1644) N
FORMA DE PAGO:  CREDITQ MEDIC DE PAGQ : CREDITO
SON: VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS MICTE. a
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 21.598,440,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.00
. . 0 F
Haboro Fact: Facha y Hora: ; BASE IMPUESTO: 9.035.600.0 //
Separado Ped; Facha y Hora: FIRMA Y SELLO: VA: $.716.764,00
IMPOCONSUMO: 0,00
Raviso Fact: Fecha y Hora: C.C.ONIT Facha: TOTAL A PAGAR: 23.315,204,80
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5,199.626-3 - SOFTWARE SHGO NIT 830048145-8
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURAGION No, 18764100173724 DEL 2025-10-16 HABILITA DESDE EL No FEP - 318 AL FEP - 500 VIGENCIA G Meses
ESTA FAGTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL ¥ MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL. CODIGO DE COMERCIQ)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, Ni ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :853{al02e0(5feQaeabaided69a574258cdbi2adcth9c26c9247¢7095cdd401fabe747aB4563(Th437 117 18231160894

ORIGINAL



ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUGCTOS FARMACEUTIONS

Hospital Susana Lapez de Valencia E.$.E.
Nit. 891.501.676-F

ARO

I ACTA N® | BIA MES | <
{ BiL 1 12 2 1 ZN286. SLV-FAR-05-FO1
Version 2
Proveedor: JANER
Factura No: FEP=A0% HORA 16:00 BM Factura Vigents hasta:__ . 32/4/2026
Regletrar C sl "cumple”/ NC 3l “no cumple”/ M/A 5| * no aplica”
D ipcion del prod { del i (pcx . . Registre | Condici de =
No.| + concentracién+ forma farmacéutica) / Nombre del Presentacien comercial Registro Sanitario INVIMA L:b:[abo:m Lote Vida Util dias Fec.ha. de P - wesifi a: sanitario porte, \rrislmt (primaric y
Dispositivo médice + marca o serie) avricante vigente manipulacion secutidario)
1 [EQUIP TRANSFUSION SAGRE SPACE PARA BOMERA BRAUN REF BOLSA POR 10 UND 2018DM-0002585-R1 BRAUN 25D0SEBSTS 1496 1/4/2030 150 150 E c c c e
2 [CONECTOR REF 409100H SAFEFLOW CAJA * 50 UND 20220M-0001443-R2 BRAUN 25E13A8171 1526 1/5/2020 1400 1406 30 c c c <
3 JOTETER INTRAVENOSQ PERIFERICO DE SEGURIDAD 24GG X 1141 CATA " 50 UND 2016DM-0000215-R2 BRAUN 24M19G8241 1348 11172029 30 30 s ¢ c c c
4 |CATETER VENDSO CENTRAL CERTOFD( TRIO PAED S 508 SF *03 8CM EMPAQUE INDIVIDUAL 20160M-0000045-R1 BRAUN Z4K15A8551 1284 1/5/2029 4 4 2z [« [ (o c
5 |cATETER VENOSOD CENTRAL GERTOFTX TRIC PAED S 508 SF =03 8CM EMPAGLE INDIVIDUAL 20160M-0000045-R1 BRAUN 25C1348551 1465 1372030 6 16 3 < c c c

ClaanP

Firma
Rogerte encargade de recopcion

Yerificado por:

I

4
Quimnico F;

utice

Pagina 1




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 582

891501676-1

1/2
COMPROBANTE ENTRAD
N°AG000000030996

PROVEEDOR: [OSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 13402/2026 10:23 a, m.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARTNO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N® F:\CTUR.A: FEP4t1 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/02/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMCO000154 CATETER VENOSO CENTRAL
CERTOFIX DUO PAED 8§ 408 4F X 3.8CM

UNIDAD

7.00 $286.374,00 $2.004.618,00 060 0,00

DMC0000022 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 0,00 $3.823,00 $2.676.100,00 0,00 0,00
DE SEGURIDAD 24G X 34 0 7X19MM

DMC0000021 CATETER INTRAVENOSO DE UNIDAD 300,060 $3.823,00 $1.14690000 0,00 0,00
SEGURIDAD NRO. 22

DMC0000020 CATETER INTRAVENOSQ PERIFERICO UNIDAD 1.550,00 $3.823,00 §$5.925.65000 0,00 0,00
DESEGURIDAD 206G X 114 1 1X32MM

DMC0000064 CONECTOR REF 409100H SAFEFLOW  UNIRAD 6.400,00 $ 6.454,00% 41.305,600,00 0,00 19,00

BMMO00048 1 EQUIPO PARA LA ADMINISTRACION  UNIBAD 1.500,00 $7.1L5,00% 10.666.500,00 0,00 0,00
DE SOLUCIONES PARA INFUSTION POR
GRAVEDAD 210 CM MACROGOTEROS
-INTRAFIX REF. 4063004

DMEOROO087 EQUIPC BOMBA DE INFUSION UNIDAD 550,00 $24.792,00% 13.635.600,00 0,00 0,00
COMPACT PLUS, FILTRO DE AIRE,
PURGA AUTOMATICA LIBRE DE
AGUIJIA REF. 8700240

CONCEPTO DE RETENCION %  VlIr. Base Vir. Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  77360968,0000 1547219,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥lIr. Retenido

PRODESARROLLO 2,0000  77360968,0000 1547219,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5600 773609680000 11604 15,0000

CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  77360968,000G0 232082%,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base ¥iv. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  77360968,0000 773610,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido

PRO CULTURA 0,5000  77360968,0000 386805,0000

DETALLE SUBTOTAL: § 77.360.968,00

LICENCIADC A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT {891501676-1]




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589

891501676-1

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
CTG 076 DEL 2026 DESCUENTO: S 0,00
IMPUESTO: § 7.848.064,00
FLETES: S 0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $1.177.210,00
RETE ICA: 50,00

RETE FUENTE:

$ £.934.024,00

OTRAS RETE: $7.736.097,00

OTRAS DEDUC: $ 0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: § 0,00
SETENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS AJUSTE RED: 30,00
UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00

TOTAL COMPR:

$ 74.361.701,00

N

rroresioNal Enfouiknca
FARMACEUTI{A 7 SERVICIO

u@ { QC)Y\h.:A

REGENTE DE FARMACIA! AUXILIAR DE

BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

LHTRCIADG A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E,5.1.) NIT [891501676-1]



NIT

DISTRIBUGIONES
HOSPITALARIAS
JANER

CLIENTE

5.199.626

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
-3

RESPONSABLES DE IVA

Calle 1 Norte Na 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 3009130791

E-maif: distriajaner@hotmail.com
POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-008

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN |

Sefnores

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
ESE

FEP

-411

Facha y H.c;ra Generacion: 12[2!2026 13:20:06

Facha y Hora Expedicion: 12/12/2026 13:22:37

VENDEDOR FIRMA Y SELLO

NOMBRE:

Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Gludad  POPAYAN Fecha Vencimlento: 12/4/2026
Comercial:  ESE l Vendedor:  DISTRIB. HOSP. JANER
endedor. N . [~
Nit o C.C: 891501676 1 |Tetefono: 381151 i
. . ‘
COoDiGoD DESCRIPCION MARCA /UN [NVIMA UM LGTE EECHA VTO | CANT VR UNIDAD VA VR TOTAL
0100425600178 | CERTOF DUIO PAED 5408 4166906-07 BRAUN “/d\'- 2016DM-0000045-R1 L 25C03A8551 ,ff 2030-03-01 7 4 - 286,374 jfﬁl < 2004 518
0100125600033 | INTROCAN SAFETY NO 24 4251601-04 BRAUN f}d 201EDM‘0909215-RZM/@A 2555963361-’ 2030-02-01 700 / 3,823 ,! L] 2,676,108
0100126000032 | INTROCAN SAFETY NQ 22 4251628-04 BRAUN 4 N / 2016DM-0000215-R2 7} MIA 25C04GBAG2 2030-03-01 00 |1 3.823 / 1,146,200
0100125000031 | INTROCAN SAFETY NO 20 4251644-04 BRAUN 20160M-0000215-R2 "/N £ 26B02GE361 2030-02-01 1,850 xé::/ 3.823 /0 fﬁ:925,050
0100585000026 | SAFEFLOW CONECTOR LIBRE DE AGUJA 409100Ht  BRAUN L 1 2022DM-0001443-R2 4’1/ 266138171 2330-05-01 6,400 i . 8,454 /; =T 41,305,500
0180125000213 | INTRAFIX SAFESET TOMA EN Y SIAGUJA 4063004 h BRAUN -ftp 2048DM-0002585-R1 g 25B20K8351 2030-02-01 1,500 77 7114 KIy /’1 0,666,500
0100125000259 | EQUIPC BOMBA COMPACT PLUS 8700240 BRA‘UN ‘)’(.JD 2018DM-0002585-R1 | 25A28FB003 2030-01-01 550 24,792 ,;‘yt {)rf T 13,635,600
OBSERVACIGNES; CONTRATO No 076-2026 (S-1704)
FORMA DE PAGO:  CREDITQ MEDIO DE PAGD :  CREDITO

SON: OCHENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS NUEVE ML TREINTA Y DOS PESOS MICTE.

ACEPTO Y RECIE! A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 77.360.968,00

DESCUENTO: 0,00

Elabere Fact:

Facha y Hora:

BASE IMPUESTO:

41.305.600,00

Reviso Fact:

fecha y Hora:

C.C. O NIT

Separado Ped: Facha y Hora: FIRMA ¥ SELLO: VA 7.348.064‘0(-1“ _
IMPOCONSUMO: 0,00
Fecha: TOTAL A PAGAR: $5,209.032,00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SHGO NIT 830048145-8

LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERGIO)

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACGION No, 18764100173724 DEL 2025-10-16 HABILITA DESDE EL No FEP - 318 AL FEP - 500 VIGENCIA 6 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE |

ESTIMADO GLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEFTAMOS DEVOLUCIONES

GUFE :5fb7ac3950d07ded8e255320b10bH4b30779e7ah2702e54d7056dfed 1623a90a5fef07c26831c7cabbrazl1878ac

ORIGINAL



ACTA DE RECEPCION TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTTRNS

’ ] Lopex de Vil E.S.E. .
Nit. 891.501.676-1 s
ACTA N° | D14 | MES | ANG ]
913 1 12 | 2 I 2828 1 SLV-FAR-05-FO1 -
Version 2
Proveedor: JANER
Factura No: FEP-411 HORA PM Factura Yigente hasta: 12/4/2036
Registrar € =I "cumple™f NC 2 "no cumple™f NSA =1 ™ no aplica”™
Descripeisn def producte (Nombre def medicamento (DCT N Registro Condiciones de - Empagque
No.|  + concentracibn forma farmacéutica / Nombre def Presentacion comercial | Registro Sanitarlo snvama|  Laboraterio Lote Vida Utll gias | FEChade | Cantidad | cantidad | Muestra s | samiraric |  trasporte, Inspestitn | (urieario y
Dispositive médico + marca o serfe) vigente manipulacién secundario)
1 [CATETER VENOSO CENTRAL CERTOFIX DUC PAED B 408 CAIA ™ 10 UND 20160M-0000045-R1 BRALN 25CO3A8551 1455 1/3/2030 7 7 2 [ c C c
2 |CATETER INTRAVENGSO PERIFERICO DE SEGURIDAD 206G CAJA ™ 50 UND 20160M-0000215-R2 BRAUN 25B02GR35) 1437 1/2/2030 13550 1550 50 [ [of C [
% |CONECTOR RER 403100H SAFEFLOW UNIDADR CRJA ™ 50 UND 2022DM~0001443-R2 BRAUN 25E13ABLTL 1526 1/5/203C 6400 &400 80 o4 [ < c
4 |EQUIPC BOMPA DE INFUSION COMPACT REF, 8700250 CAJA = 100 UNTDADES 2018DM-0002585-R1 BRAUN 25AZBFBOUS 1408 1/1/2030 550 550 32 [+ c [ c
5 3CATETER INTRAVENDSO PERIFERICO DE SEGURIDAD 24G™19MM CAIA ™ 50 UND 20L6DM-0000215-R2 BRAUN 25B09GE361 1437 1/2/2030 700 700 32 o C C [
6 |CATETER INTRAVEKDSO DE SEGURIDAD NRO 22 CAJA * 50 UND 2016DM-0000215-R2 BRAUN 25C04G8362 1465 17372030 300 300 20 [+ [« [ad c
EQUIPC PARA LA ADMIMISTRACION DE SQLUCIONES PARA INSUSION POR N %
7 GRAVEDAD 2100M MACROGCTERG REF.4053004 CAJA ™ 100 UND 2018DM-0002585-R1 BRAUN 25820K8351 1437 1272030 1500 1500 50 [ c < c
Yerificado por:

Firma

O P

4

S0 -

Firena

aulo

Farmacautioo

Pagina 1




;&g@ PAGOS RAZON SOCIAL : ERASO RIVAS JOSE ANTONIO
5.a. ‘

IDENTIFICACION: CC-5199626

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ¢

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-07

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-06

FECHA DE PAGO: 2026-02-04

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-01

PERIODO SALUD: 2026-02

NUMERO PLANILLA: 36228874

TOTAL COTIZANTES: 17

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36228874

TIPO DE PLANILLA: E

. FONDO VALOR PAGAR;
ESTDIBE\% NIT NOMBRE ARILIADOS |SOLIDARIDAD SUBSISTENCI INTERESES TN g | VALORPAGAR
EPSG05 BAO251440 | SANITAS 1 50 50 $0 § 12.333.700 § 12.303.700
EPSO10 00088702 | EPS SURA 2 $0 $0 $0 gas7o00| §357.900
EPSO18 805001157 | SOS-EPS 1 $0 $0  so § 114,300 $ 114.300
EPS037 900158260 | NUEVA EP.S. S.A. 3 §0 $a 50 $ 721260 $721,200
Sublola Selud a ' ' 17 §0 $0 50 $ 13.527.100 $ 13.527.100
230201 800220739 | PROTECCION - o ' 3 3312600 $642400 “so Csitsaatoo| § 11.824.100
230301 80022450!_3. | porvenr o ) 4 Yoso| “s0 iso0)  $1.484.900 " $1.484.000
2514 900336004 C.OLF'ENSIDlr:d!ES' ' sl osiaemce] o se02000 0| o458 $8.159.400
Sublotal Penslén 3 s § 466.500 § 844.400 50 $ 21.468.400 $ 21.468.400
W estoriiss | POSITIVA o §0 $0 5o § 4,565,200 $ 1.565.200
sublom ARL " : 17 : s0] $0 $0 § 1.565.200 $ 1.665.200
cCFag 590900841 GOMFAMA ANTIOGUSA 1 so| $0 $0 $139.000 130000
CoFl 891500162 | COMFACAUCA o 1 50 $q  so $ 49,200 5 49.200
CCFa5 891260008 | COF DE NARINO : 12 50 $4 50 § 5.197.000 $ 6.197.000
ceFs? 890303208 | COMFANDI 1 $0 0 50 $114.300 § 144,300
Sublotal CCF 4 16 $a 50 50 $ 6.499.500 $ 5.499.500
PASENA  |899998034 | SENA 3 $6 $0 $a $1.827.200 $ 1.627.300
PAICEF BogsosRas | ICAF 3 50 50 $0 $2.741.000 $2,741.000
Total a pagar § 455.900 $ 844,400 $0 § 46,626,500 § 46.676.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/03/2026




DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS JANER
NIT. 5.199.626 - 3

CERTIFICA:

Que el establecimiento de comercio DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS
JANER, con NIT 5.199.626-3, propiedad de JOSE ANTONIO ERASO
RIVAS, identificado con Cédula de Ciudadania No. 5.199.626 de Pasto, se
encuentra a Paz y Salvo con los aportes al Sistema de Seguridad Social en
Salud, Pension, Riesgos Profesionales y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar vy
Servicio Naclonal de Aprendizaje, durante los (ltimos seis (8) meses.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el Art. 50 de la Ley
789 de 2002 y ley 21 de 1982

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los siete (7) dias del mes
de febrero del 2026

DISTRIBUCIONES JANER

JDSE AERASOR.
'}ﬁ\ Nl'i‘.'-'t.lW.
JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

C.C. 5,196,626 de Pasto

CALLE 12 No. 32 - 77 B/ LAAURORA - PBX: 300 913 0791 - CELS; 314 814 1744 - 317 370 2154 - 315 277 2603 - 314 814 1741
www.distribucionesfaner.com E-MAIL: distrljaner@hotmail.com @ @distrijaner
NIT.}56.199.625-3 - SAN JUAN DE PASTO




