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INFORME-‘DE‘SUPER\!ISION No 05 DEL CONTRATO No, 076 DEL 2026 DEL 04 DE,FEBRERO
DE 202 '
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E. S E Y JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
1. DATOS GENERALES

No. Dé proceso HSLV-GD-076-2026

Contrato N°: 0762026

Término: La duracion del contrato sera hasta el 31 de marzo de 2026,
contado a partir de la suscripcion del acta de inicio.

Fecha Acta de Inicio 09 de Febrero de 2026

(dd/mm/aaaa):

Fecha de Finalizacién 29 de Mayo de 2026

(dd/mm/aaaa):

Valor Inicial $ 1.990.000.000.00

Otro si N°1 EN VALOR: § 995.000.000.00
EN TIEMPO: 28 DE MAYQ DE 2026

Contratista: JOSE ANTONIO 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, asl como los parafiscales
(SENA, ICBF, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ETC.) y
certificacion por parte del supervisor asignado

No. Fecha Disponibilidad N.°61 del 01 de-enero de 2026

Presupuestal
No.:: Registro presupuestal | N.° 121 del 04-de febrero del- 2026 Lo
Supervisor: Esta actividad estara a cargo del Médico espeCIallsta Carlos

Alberto Burbano con el apoyo gue se designe, o quienes hagan
sus veces, quienes podran ser ubicados en las instalaciones del
Hospital Susana l.6pez de Valencia E.S.E

Periodo a que corresponde . . ) .
el informe Dfa/mes/afio Dia/mes/afio

11/02/2026 311032026
Fecha aprobacion de la 09 de febrero 2026

Garantia (SECOP Ii),

Pensando en ti, doy lo mejor de mil &D
/) HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAES.E  Nit: 891501676-1
VIGILADO Supersolud ( Calle 15 No. 17 A- 196 laladera, Tel; 8211721-8309780 Telefax, 8381151

e de Atsncion of Uiara 45008 pogats, 0.0,

e Wessone DIEG00715 Pagina: www.hosusana.gov.co
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2. SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA NATURAL)

SISTEMA DE  SEGURIDAD
SOCIAL (IBC 40%)

PERIODO

COTIZADO FEBRERO DEL 2026

SANITAS,EPS SURA,

EPS SOS.EPS, NUEVA EPS 5.A | YALOR PAGADO | 513.527.100
ARL POSITIVA VALOR PAGADO | $1.565.200
AFP PROTECCION,PORVENIR, | ya1 OR PAGADO | $21.468.400

COLPENSIONES

VALOR TOTAL PLANILLA

$46.628.500 PLANILLA No. E | No 36228874

CERTIFICACION DE PAGO DE
APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES 7 DE FEBRERO DEL 2026

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1.990.000.000.00
OTRO SI N*1 S 995.000.00Q.OO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $2.985.000.000,00
VALOR EJECUTADO $ 1.989.258.083,00
VALOR A PAGAR SEGUN INFORME S 800.976.278,00
SALPO A EJECUTAR

S 995.741.917,00

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: 8211721~ 838 6363
PAGINA; WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA ~ CCLOMBIA

VIGILADO Supersalud@
B e R AT




REPUBLICA DE COLOMBIA-

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

DEPARTAMENTO DEL CAUCA VALENCIA E.S.E.
Pagina 3 | Codigo: SLV-FIN-
FORMATO Informe de Supervision de 7 VSC-16-F02
Libertad ¥ Orclen Vel‘Sif.')I‘I: 1 SLV“DES‘O]."FO:!.

4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

ACTIVIDADE
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA S SOPORTE
REALIZADAS

£l contratista se compromete con el Hospltal Susana Lopez de Valencia ES.E, a: (1)
Suministrar los dispositivos médicos de use humano de forma debida y oportuna,
entendida dentro de las cuarenta y ocho (48) horas sigulentes a la solicitud realizada
por la persona autorizada por el Hospital, ya sea mediante tamada telefénica o
solicitud por escrito, (2) Los elementos deben ser entregados en las instalaciones del ACTA DE
hospital debidamente facturados, especificando la siguiente informacion: - Ndmero de RECEPCION
lote de fabricacidn. - Fecha de vencimiento. - Registro INVIMA. - Laboratorio, - Valor TECNICA DE
unitario. {3) Las fechas de vencimiento de los dispositivos médicos de uso humano PRODUCTOS
regueridos por e] hospital no podran ser inferior a dos afios. Cuando técnicamente no FARMACEUTICOS
sea posible cumplir con esta condicién, Ia fecha de vencimiento en ningin caso podra No 755 del
ser inferior al 75% de la vida Gtil del dispositivo médico entregado. {4} Una vez suscrito 11/02/2026

. . . . No 854 del
el contrato, el Hospital podrd solicitarle el suministre de cualquiera de los items 12/02/2026
ofertados y seleccionados por . el hospital. {5) Los productos que presenten no No 567 del
conformidades por calidad del producto o devueltos por fecha de vencimiento, entre 12/02/2026
otras cosas deben ser reemplazados por el proveedor o camblados de acuerdo al No 170 del
requerimiento del drea dentro de las cuarenta y ocho (48) horas sigulentes a fa 23/02/2026
entrega del dispositivo médico. (6) Todos los productos entregados deben estar No 191 del
garantizados y mantener las caracteristicas de calidad, efectividad terapéutica, 26/02/2026
durante el perfodo de vida dtil, adjuntando los registros INVIMA vy fichas técnicas de No 137 del
ser pertinente. (7} No ceder ni subcontratar el presente contrato, sin que medie previa 19/02/2026
autorizacion expresa y por escrito por parte de €L HOSPITAL. {8} Informar cuando se No 94 del
haya agotado el monto del contrato en un 60%. (9) €l contratista debe ofertar 18/02/2026
productos que posean un uso historico en la institucidn que garanticen la seguridaden |  Entrega de No 107 del
el uso de dispositivos médicos. Cuando se oferten marcas que no se hayan usado en la | dispositivos 18/02/2026
institucion el contratista debera certificar una prueba de campo en los servicios del | medicos de No 118 del
Hospital Susana Lopez de valencla E.S.E; con el fin de demostrar la calidad y que no se acugrdq a las 18/02/2026
presenten posibles eventos e incidentes relacionados con el uso de estos, la obllgamon'es No 51 del
demostracién debe concluir en un concepto satisfactorlo por parte del personal del contraista 12/02/2026
asistencial de cada unidad. {10} Si durante la ejecucion del contrato se presentan o No 117 del
notifican incidentes o eventos adversos relacionados con el uso Dispositives médicos 12/02/2026
que obligue al cambio de laboratorio, marca o lote, el contratista debe proponer No 169 del
alterativas que se encuentran en el mercado. |gualmente, si el INVIMA emite alertas 23/02/2026
sanitarias relacionadas con alglif producto relacionado que se encuentre dentro del No 93 del
contrato, el contratista debe tomar las medidas necesarias para subsanar cualquier 18/02/2026
retiro o desabastecimiento. {11) Ef proveedor debe comprometerse a entregar los No 855 del
pedidos solicitados de forma compieta, de lo contrario informar con veinticuatro (24) 12/02/2026
horas antes de enviado el pedido. {12) En caso de presentarse desabastecimiento de! No 814 del
producto contratado, el contratista deberd informar por escrito de manera inmediata, 12/02/2026
adjuntando la carta backorder emitida por el laboratorio fabricante o el importador No 944 del
autorizado por el INVIMA, en fa gue se justifique el motivo del desabastecimiento. 12/02/2026
Asimismo, en el evento que aplique, deberd ofrecer de forma inmediata otra{s) No 783 del
alternativa(s} que cumplan con las mismas especificaciones técnicas del producto 12/02/2026

contratado. Estas alternativas deberdn estar respaldadas mediante carta del fabricante
o importador autorizado, y deberdn ser verificadas y sustentadas por el director
técnico farmacéutico, asf como contar con Ja autorizacidn del subdirector cientifico
para su aceptacion. {13} En el evento gue los dispositivos médicos que hacen parte del
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listado del presente contrato sufran regulacién de precios por politicas de control del
gobierno Nacional a través de la Comisién Nacional de control de precios de
medicamentos y dispositivos médicos. EL contratista deberd notificar los cambios a fa
entidad y acogerse a los precios estipulados en circulares u otro mecanismo (ue
determine el gobierno para tal fin, o cual no serd impedimento o excusa por parte del
contratista para segulr suministrando los dispositivos médicos.(14) El contratista
realizard la parametrizacién de los medicamentos en los equipos de infusién, esto
incluye desde la asesorfa en la creacién de fibrerias de ser pertinente, programacion
de equipos de acuerdo a las estandarizaciones realizadas por el servicio farmacéutico,
las capacitaciones para el personal asistencial en el manejo de los equipos
parametrizados y soluclén de Inquietudes del personal técnico vy asistencial en lo
necesario. (15) El contratista garantizard un programa de capacitacién continua al
hospital, respecto a la operacién y funcionamiento de los equipos objeto del
comadato, dicho programa debe estar alineado con el programa de capacitacién
instituciona!l y con el pian de capacitacién del proceso de ingenierfa hospitalaria. (16)
Los gastos ocasionados en el cumplimiento del contrato deben correr por parte del
contratista. {17} Para las devoluciones de productos proximos a vencer, el contratista
debera recibirlo 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
tramite 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 basico autorizado por el Comité de Farmacia, el HOSPITAL tendrd plena
autonomfa para adiclonar, de manera excepcional, aguellos dispositivos que guarden
relacidn directa con el objeto del contrato y que no se encuentren contemplados en la
relacién establecida en el presente proceso. Para tal efecto, el CONTRATISTA debera
presentar una certificacién en la que conste su calidad de distribuidor exclusivo, ©
contar con autorizacién expresa del fabricante correspondiente o del importador del
nuevo producto. £l CONTRATISTA se compromete a suministrar los dispositivos
médicos requeridos por el HOSPITAL en un plaze méximo de tres {3} dias hdbiles
contados a partir de la recepcidn de la solicitud formal, debidamente flrmada por el
director técnico del Servicio Farmacéutico, el Supervisor del contrato y el subdirector
Clentifico, en las cantidades definidas en dicha solicitud. Para la determinacién del
precio, se deberan obtener al menos dos {2) cotizaciones diferentes, v 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 Comisidn Nacienal de
Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos o por las normas vigentes,
especialmente en lo referente al precio méximo de venta. (22) $i durante la vigencia
del contrato el registro sanitatio INVIMA de alguna de los dispositivos médicos se
encuentra proximo a vencer, el contratista deberd presentar oportunamente el
trdmite de renovacién o la solicitud de autorizacion de agotamiento ante dicha
entidad; seglin lo establecido en el decreto 4725 de 2005 expedida por el Ministerio
de Proteccién Social. La documentacién correspondiente deberd remitirse al
momento de la recepcidn técnica del producto y al supervisor del contrato, so pena de
no aceptaclén de los dispositivos médicos. {23) El contratista se compromete a
colaborar con el Sistema de Gestién Ambiental para cumplir con los lineamientos y
programas establecidos dentro de la Politica institucional e gestiones ambientales
establecidas en 15O 14001,
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OBSERVACIONES ADICIONALES:

Se notifica que los valores en la plataforma SECOP I, estan registrados con decimales
como esta en las facturas; FEC1355, FEC1357, FE72832, FEC1385, FEC1397, FE73081,
FE73052, FE73055, FEP421, FEP416, FEC1363, FE73203, FEP425, FE72827,lc que
genera una diferencia en los decimales con relacién al valor de la cuenta, debido a que el
programa DINAMICA GERENCIAL, hace el redondeo de los decimales en el comprobante
AG30979, AG30986, AG31005, AG31213, AG31271, AG31174, AG31139, AG31144,
AG31148, AG31032, AG31033, AG31220, AG31195, AG30989, AG30966. Se aclara que
el valor de la cuenta no se afecta.

El comprobante AG000000031005 del 13/02/2026 presenta un ajuste contable N°7794
debido a que el programa de dinamica gerencial liquido un ($1) de mas en el impuesto IVA.

En el comprobante de entrada AG000000031220 del 24/02/2026, correspondiente a la
factura electrénica No. FE73203, se adjunta carta aclaratoria emitida por el proveedor con
facha 24 de febrero, en la cual se especifica la aclaracion del INVIMA. Adicionalmente, se
incorpora como soporte la consuita realizada en la pagina oficial del INVIMA

En el comprobante de entrada AGO00000031195 del 23/02/2026, correspondiente a ia
factura electronica No. FEP425, se adjunta carta aclaratoria emitida por el proveedor con
fecha 24 de febrero, en la cual se especifica la aclaracion del INVIMA. Adicionalmente, se
incorpora como soporte la consulta realizada en la pagina oficial del INVIMA

El comprobante AG00000003989 de] 13/02/2026 correspondiente a la factura N° FE72827
presenta una nota crédito N° C-004-3993 del 18/02/2026

El comprobante AGO000000030966 del 12/02/2026 correspondiente a la factura N°
FE72814 presenta una nota crédito N° C-004-3992 del 18/02/2026

El comprobante AG000000031043 del 17/02/2026 correspondiente a la factura N° FE413
presenta una nota crédito N° C-004-3988 del 17/02/2026

En el presente informe se evidencia una diferencia por valor de 3 pesos en el cual se
relaciona en el punto 7 del mismo (documentos que se verifican para el pago).
Adicionalmente contamos con dos notas de ajuste fa N°7843 del 31/03/2026 y la N°7844
del 31/03/2026
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6. DOCUMENTOS ANEXOS:

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD'S,
BpvD’S

Comprobantes de entrada, Facturas electronicas, solicitud ajuste

contable, ajuste contable Acta de recepcion técnica, planilla de | 64 folios

seguridad social, parafiscales

7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

Diferencia
contabilidad
AGOODO0C030979 13/02/2026 | FEC13%5 11/02/2026 | 151 242,772 | 151.242.771,50 0,50
AGOO0000030986 13/02/2026 FEC1357 12/02/2026 $19.266.577 | 19.266.576,54 0,46
AG00D000031005 13/02/2026 | FE72832 12/02/2026 | 4 4y 408,025 | 47.708.025,35 0,35
AG000000031213 23/02/2026 | FEC1385 23/02/2026 | o5 gaq g0 | 2.833.869,75 0,25
AGO00000031271 27/02/2026 | FEC1397 26/02/2026 | 4 123 018 | 1.133.018,08 004
AGO0DO00031174 23/02/2026 | FE73081 19/02/20261 ¢ 13 393276 | 13.293.275,50 0,50
AGODC(D0031139 20jo2/2026 | FE73052 18/02/2026 | o o0 2o | 6 074.461,60 0,40
AB000D00031144 20/02/2026 | TF739%5 18/02/2026 | ¢ 45 355 441 | 78.355.440,75 0,25
AG0000OC031148 20/02/2026 | FEPA#1 18/02/2026 | ¢ oc 046,928 | 55.046.927,90 0,10
AGDO00DDU31032 16/02/2026 | TEPALE 12/02/2026 $21.474.i09 21.474,108,50 0,50
AGO0ONCOB31033 16/02/2026 | FEC1363 12/02/2026 |« 01 308,771 | 91.308.770,50 0,50
AGO0D000031220 24/02/2026 | TE73203 23/02/2026 | ¢ g 1ac oo | g a5 649,85 0.5
AGDO000D031195 23/02/2006 | TETA% 19/02/2026 | ¢ g5 019 584 | 88.018.583,70 0,30
AGO0DCOC030989 13/02/2026 ZZT;C)SE’;;;;SDG crédito N°C-004-3993 porvalor | 4555 oo | ¢ 7.897.458 7.897.456.25 -0,25
ADO0OD0B30966 12/02/2026 :s;zrg:;;g:.:g?zgédim N Con R por 12/02/2026 | ¢ g5 550,460 | 99.550.460,00 -
AG0000C0031043 17/02/2026 ZEP;.ii;.iggma crédito ITCO0A3%BE porvaleT | /0272026 $ 67.611.806 | 67.611.806,00 -
AG000000031001 13/02/2026 | FEPA0% 12/02/2026 1 ¢ 41 755 074 | 41.725.074,00 -
Tatal son.sm.zsi 800.976.277,73 3,27
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8. CERTIFICACION DE PAGO:
El suscrito supervisor del contrato cerifica que el contratista cumpli6 a satisfacciéon las obligaciones
contractuales por lo fanto procede el pago correspendiente al periodo certificado.

Se han autorizado pagos por valor de:

PERIODO AUTORIZADO VALOR
110272026 31032026 '

$ 800.976.278,00

E! anterior informe se firma a los trece (13) dias del mes de abril del 2026

—_—-

DR. CARLOS ALYERTO BURBANO
Medico Especialista

Proyectd: Ana Isabela Gutierrez/Afifiada Participe ASIES
Revisé: Ana Isabela Gulidrrez/Afiliada Participe ASIES
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“Nvuestra gente, el motivo para
avanzar hacia la excelencia”
CAMINAMOS JUNTOS HACIA LA EXCELENCIA
EN UN TERRITORIO DE PAZ

Q5PITAL

Susana

teperdoVatncia £ E.

NOTA DE CONTABILIDAD

FECHA OBSERVACIONES
AJUSTE AL INFORME #5 DEL PROVEEDOR JOSE ANTONIO ERASO CON.NIT No 5,199,626 POR VALOR DE (3) TRES PESOS
SEGUN LA SIGUIENTE RELACION:
31/03/26
Mo, Comprobante de Fecha pierenciaprs
Entrada Comprabante Neo. Factura FechaFartura | Valor Comprobante Valor factura aAjustar E.ﬁ
contabilidad
AGBO0D0003D972 2/13/2026 FEC1355 2/11/2026 5151.242.772 153.242.771,58 0,50
AGODGDDI0I0IBE 2/13/2026 FEC1357 2/12/2026 519.266.577 19.266.576,54 9,56
AGOO0000031005 2/13/2026 FE72832 2/12/2026 §47.708,025 47.708.025,35 0,38
AGOD0000031243 2/23/2026 FEC1385 2/23/2026 52.833.870 2.833.869,75 4,25
AGD00006032271 2/27/2026 FEC1397 22672028 $1,133.018 1.133.0318,04 |- 0,04
AGUDI0IC033174 2£23/20286 FE730B1 2/18{2026 $13.293.276 43,293.275,50 0,50
AGRO0000031138 7/20/2026 FEV3052 2/38{2026 § 6.074.462 5.074.461,60 9,40
AGEO0D00D3A144 2/20{2026 FEZ3055 2f38/2026 57B.355.441 78.355.440,75 g,25
AGOOU0D0031148 2/20/2026 FEP421 2/18/2026 $ 55,046,928 55.045.927,90 0,10
AG0S0000831032 2/16/2026 FEP415 2/12/2026 §21.474.109 21.474.108,50 0,59
AGOD0000D31033 2/16/2026  |FEC1363 2/12/2028 $31.308.771 91.308.770,50 9,50
AGOD0000031220 2/24/2026 FE73203 2/23/2026 $8.435.650 5.435.649,85 9,15
AGODO0S0D311495 2/23/2026 FEP425 2/18/2026 $88.018.584 $8.618.583,70 0,30
AGODI0DOD30589 21372026 FE72827 tan nats crédita N*C-004-3893 porvalor de 301.522.20 2/12f2025 $7.887.458 7.897.458,25]- 2,25
AGO00030030566 2/12/2026 FE72814 con npta crédito N° C-004-3392 porvzlor de 301.522,20 Z/12/2026 £93.550.460 59.550.460,00
AGO003800031043 2/17/2026 FEP413 can natz crédito N°C-0D4-3988 porvalar de 3.719.100 2/1242026- ¢ 57.611.006 67.611.805,20
AGDOG000031501 2/13/2026 FEP405 2/12/2026 $41.725.074 41.725.074,00 -
Jotal $ 300.575.281 200.976,277,73 3,37
FIRMA :

Ag—h{c' Aacrconat

ASTRID VIVIANA ANACONA HOYOS
DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E, CALLE ISN° 17 A~ 196 LA

(g%
LADERA, TEL: 8211721 — 8309700
VIGI LA DO SU pers@ IU d ﬁ%j TELETFAX: 8381151 PAG;NA: WWW. HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA -

Lineq da Atancién ol Usuario §600870 - Bogetd, D.C. COLOMBIA
tinoa Gratutta Naclonal 018000910383




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Fecha: viernes, 10 de abrli de 2026

891501676 Pégina 1/1
NOTA

Naturaleza: Credito Consecutivo: 7843 Fecha: 31/03/2026 Estado: Confirmado

Tipo: Factura

Tercero; Cédula de ciudadanta - 5199626 - JOSE ANTONIO ERASC RIVAS

Proveedor:

Observaciones!

5199626 - JOSE ANTONIO ERASQO RIVAS

Ajuste Comprobantes de Entrada Nos, AG000000031005 2/13/2026, AG000000031271 2/27/2026, AGD00O00030989 2/13/2026, de
las Facturas FE72832 2/12/2026, FEC1397 2/26/2026, FE72827 2/12/2026 a nombre del proveedor JOSE ANTONIO ERASO RIVAS,
CC 5199626, Solicitud mediante Nota Contable del 31/03/2026 firmada por ASTRID VIVIANA ANACONA HOYOS, Directora Técnica
del Servicio Farmacéutico, a través de Correo Electronico recibido el 10/04/2026.

Valor: $ 0,64
CONCEPTOS
Concepto | Cuenta contable I Centro de costos Naturaleza | Valor
053 REVERSION AJUSTE AL PESO 58909005 Debito $ 0,64
CUENTAS POR PAGAR
Cuenta por pagar | Cuenta contable | Centro de costos l Valor

FE72832 é?g\l:gém - CUENTA POR PAGAR $0,35
FEC1397 E?g;géol - CUENTA POR PAGAR $0,04
FE72827 24010101 - CUENTAPOR PAGAR 00133 - TESORERTA $0,25
Usuario: 166

Reporie: PGRPNota

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Fecha: viernes, 10 de abril de 2026

891501676 Pagina 1/1
NOTA

Naturaleza: Debito Consecutive; 7844 Fecha: 31/03/2026 Estado: Confirmado

Tipo: Factura

Tercero: Cédula de ciudadania - 5199626 - JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

Proveedor: 5199626 - JOSE ANTONID ERASO RIVAS

Ajuste Comprobantes de Entrada Nos. AGD00000030979 2/13/2026, AGO00000030986 2/13/2026, AGO00000031213 2/23/2026,
AGD00000031174 2/23/2026, AGD00000031139 2/20/2026, AG000000031144 2/20/2026, AGD00000031148 212072026,
AGO00000031032 2/16/2026, AGOBDO0O0D31033 2/16/2026, AGOGDO00031220 2/24/2026, AGOO0000031195 2/23/2026, de fas
Facturas FEC1355 2/11/2026, FEC1357 2/12/2026, FEC1385 2/23/2026, FE73081 2/19/2026, FE73052 2/18/2026, FE73055
2/18/2026, FEP421 2/18/2026, FEP416 2/12/2026, FEC1363 2/12/2026, FE73203 2/23/2026, FEP425 2/19/2026, poe
diferencias en centavos, a nombre del proveedor JOSE ANTONIO ERASO RIVAS, CC 5199626. Solicitud mediante Nota Contable del
31/03/2026 firmada por ASTRID VIVIANA ANACONA HOYOS, Directora Técnica del Servicio Farmacéutico, a través de Correo
Electronico recibido el 10/04/2026.

Observaciones:;

Valor: $ 3,91
CONCEPTOS
Concepto | Cuenta contable l Centro de costos Naturaleza ] Valor
,. AJUSTE ENTRADA INVENTARIOS POR .
{ 197 MAYOR VALOR 48082703 Credito $ 391
CUENTAS POR PAGAR
Cuenta por pagar l Cuenta contable i Centro de costos I Valor

24010101 - CUENTA POR PAGAR

FEC1355 BIENES $ 0,50
24010101 -« CUENTA POR PAGAR

FEC1357 BIENES $ 0,46
24010101 - CUENTA POR PAGAR

FEP416 BIENES $ 0,50
24010101 - CUENTA POR PAGAR

FEC1363 BIENES $0,50
24010101 - CUENTA POR PAGAR

FE73052 BIENES $ 0,40
24010101 - CUENTA POR PAGAR

FE73055 BIENES $ 0,25

FEP421 2400101 - CUENTAPORPAGAR 00133 - TESORERIA $0,10
24010101 - CUENTA POR PAGAR

FE73081 BIENES $ 0,50

FEP425 24010101 - CUENTAPORPAGAR 00133 - TESORERIA $0,30
. 24010101 - CUENTA POR PAGAR

EC1385 BIENES $0,25
24010101 - CUENTA POR PAGAR

FE73203 BIENES 50,15

Reporte: PGRPNota Usuario: 166

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [841501676-1}



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589
891501676-1
172
N°AGOBG0000030979

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASC RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 13/02/2026 07:37 a. m.

CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARTNO) ESTADO: Caonfirmado

DIRECCION: CALLE 2 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos

TELEFONO: 6027299031 TASA CADM: 0,00

N"FACTURA: FECIi355 % ICA: 40,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: [1/02/2026 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORSU SUBTOTAL %DTO %IVA

DMADONNN025 AGUJA PARA ANESTESIA UNIDAD 50,00 $24.653.00 §1.232.65000 0,00 19,00
INTRADURAL 0 7O X 88MNM 22G X312
SPINGCAN REF 4507908

DMAOONO0G3 AGUIJA PARA ANESTESIA UNIDAD 450,00 $ 17.788,00 § 3.004.600,00 0,00 19,00
INTRADURALO47 X S8MM 26G X312
SPINQCAN REF 45029006

DMCOCO0019 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 2.000,00 $3.82300 §7.640.000,00 0,00 0,40
DE SEGURIDAD IBG X 1 14 13X 32
MM

DMCO00020 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 4,200,00 $3.823,00% 16.056.600,00 0,00 0,00
DE SEGURIDAD 20G X 1 141 1 X32MM

DMCO000020 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 800,00 $3.823,00 §3.05840G0,00 0,00 0,00
DE SEGURIDAD 20G X t 1 4} [ X32MM

DMCO000021 CATETER INTRAVENQS() DE UNIDAD 5.000,00 $3.823,00% 19.113.000,00 0,00 0,00
SEGURIDAD NRO. 22

DMCO60037¢ CATETER INTRAVENQOSO PERIFERICO UNIDAD 2.200,00 $3.823,00 $8410.600,00 0,00 0,00
DE SEGURIDAD 24G X 0.55 0.7 X 14MM

DNMC000037¢ CATETER INTRAVENQOSO PERIFERICCO UNIDAD 300,00 $3.823.00 $1.046,900,06 0,00 0,00
DE SEGURIDAD 24G X 0.55 0.7 X 14MM

DMCO000G22 CATETER INTRAVENQOSO PERIFERICO UNIDAD 2.500,00 $3.823,00 §9.557.500,00 0,00 0,00
DE SEGURIDIAD 24G X 34 0 7X{9MM

DMCO00G174 CATETER CENTRAL VENQSO UNIDAD 100,00 $ 210,055,008 2100550000 0,00 0,00
CENTRALCERTOFIX TRIOS 720 7F X 8
pulgadas 20CM REF 6209 2521 )

DMC0000154 CATETER VENOSO CENTRAL UNIDAD 10,00 $286.374,00 $2.863.740.00 000 0,00
CERTOFIX DUO PAED S 408 4F X 3.8CM

DMCO000064 CONECTOR REF 409100H SAFEFLOW  UNIDAD 5.400,00 $ 6,454,008 34.851,600,00 0,00 19,00

DMEGO0C087 EQUIPO BOMBA DE INFUSION UNIDAD 400,60 §$24.792,00 §9.916.800,00 0,00 D00
COMPACT PLUS, FILTRO DE AIRE,
PURGA AUTOMATICA LIBRE DE
AGUIA REF, 8700240

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido

PROCLECTRIFICACION 2,0000  1428658490,0000 2857318,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido

PRODESARROLLO 2,0000  142865890,0000 2857318,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Refenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  142865890,0000 2142988,0000

CONCEPTO DE RETENCEON %  Vir. Base Vlir. Retenido

PRO ADULTC MAYOR 30000  142865890,0000 42859770000

CONCEPTO BE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  142865890,0000 £4280659,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido

RO CULTURA 05000 142865890,0000 714329,0000

LICENCTADRG Ao [HOSPITAL SUSANA LOPEY DI VALENCTEA E.S.E] NIT [891501676-1]



RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589
891501676-1
2/2
COMPROBANTE ENTRADA

PETALLE SUBTOTAL:  § 142.865.890,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: § 8.376.882,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00

$ 1.256.532,00
50,00
$3.571.647,00

OTRAS RETLE: $ 14.286.589,00

OTRAS DEDUC: S 0,00
FOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
CIENTO TREINTA Y DOS MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL CUATRO PESOS AJUSTE RED: 50,00
CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: S 3.00

TOTAL COMPR: S 132.£28.004,00

u Choorfet Qgﬁ? 9/[ ;E

REGENTE DE FARMACLA/ AUXILIAR DE FARMACENUTICAY SHRVICIO
BODEGA FARNIACEUTICO

U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZ. U CONTIRMA:58% - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

W3 A HHOBPTTAL SUSANA LOPEL DI VALENCIA £.5.£6.] NIT [8%1501676-1]



NIT

DISTRIBUCIONES
HOSPITALARIAS

JANER

CLIENTE

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
5.199.626

-3

RESPONSABLES DE VA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CALI [

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

E-maik distriajaner@hotmail.com
CALl - COLOMBIA,
COPIGO: R-VE-006

__FEC - 1355

Seiores

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
ESE

Direccion: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA

Facha y Hora Generacion: 11/2/2026 17:35:07

Fecha y Hora Expedicion: 11/2/2026 17:37:48

Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 11/4/2026

Comercial :  ESE Vended DISTRIB. HOSP. JANER !
. enaedor; . . H

Nito G.C: 891.501.676 -1 Telefono: 8381151 ,

CODIGO DESCRIPGION MARGA | UR INVIMA ¥ GUm LOTE FECHAVTO | GANT | VRUNIDAD | WA [/ VRTOTAL /
©100585000008 | SPINOCAN G22 X 3 1/2 4507908 BRAUN /uﬁ 2020DM-4778-R2 £ NI | 25B05G8218 | 2030-02-01 solv  Fzapss /;9’ 7 4202850 ] ,
0100585000005 | SPINOGAN G26 X 3 1/2 4502906 BRAUN / )K s 20200M-4T78-R2 7] 26B19G8216 |  2030-02-01 45047 17,788/ 19 f 8,004 600
0100125000015 | INTROGAN SAFETY NO 18 425168704 BRAUN )x( 20160M-0000215-R2 i | 2seoscesez | zedo-e201| 2600 asazl o A7 7.646,000 /
0100125005031 | INTROCAN SAFETY NC 20 4251644.04 BRAUN TLN| 2016DM-0000215-R2 & N/A | 25A30G8382| 2030-01-01| 4,200 7 3,823 / e 16,088 600 ///

¥ -
0100125000031 1 INTROCAN SAFETY NO 20 4251644-04 BRAUN /| AN | 20t6DM-0000215-R2 /| N | 25A25G8361 | 2030-01-01| 800 v 3,823 /”G . 58,400 .
0100125000032 | INTROCAN SAFETY NO 22 4251628-04 BRAUN 7| UN| 2016DM-0000215-R2 A7 A | 25C06G8301 | 2030-03-01| 5,000 [/ 3,823 %; 1 99,118, mm
D100125000261 | INTROCAN SAFETY NO 24 4251807-04 % V5 BRAUN | UN| 2016DM-0000215-R2 {7 2502808515 | 2030-04-01| 2,260 [V 3823l 0 4 o si0n |
0100125000261 | INTROGAN SAFETY NO 24 4251807-04 ¥ 14 BRAUN,/ [N | z0180M-0000215-R2f [ 24HO8GEIBT | 2029-08-01 300 | 38231 0 1,146,500 =,,:/
0100125000033 | INTROCAN SAFETY NO 24 4251607-04 % V™ BRAUN ¢ ﬁj 2016DM-0000215-R2 /vm 2642568921 | 2050-01:01) 2,500 |7 3823 9557500 o
2100125000209 | CERTOFIX TRIO $72¢ 4167408-07 BRAUN 20160M-0000045-R1 & . . | 24N20AB551| 2020-12-01 100 Y 210,855y 05/ 21005500 /
25000178 | CERTOFIX DUO PAED S408 4166906-07 BRAUN LAN| 2016DM-0000045-R1 25C03AB551 | 2030-03-01 10l 286,374 //ﬂ AT 280570
0.uu585000026 | SAFEFLOW GONECTOR {IBRE DE AGUJA 408100H| BRAUN | WN| 2022DM-0001443R2 |, 25A13A8171 | 2030-01-01] 54001 6,454| 4 194 34851600 /
0103125000299 | EQUIPO BOMBA COMPACT PLUS 8700240 BRAUN _4t0| 2018DM.0002586-R17/ 25A28FB003 | 2030-01-D1 406}y 2a782 0 amn oo
i
OBSERVACIONES: CONTRATO No 076-2026 (S-1472)
FORMA DE PAGO:  CREDITQ MEDIO DE PAGO : CREDITO
SON: GIENTO CINCUENTA Y UN MILLONES DOSGIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETEGIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE. CONM 50/100 Lo
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 142,865,890,00 /
o - |
VENDEDOR FIRMA Y SELLO | NOMBRE: DESCUENTO: 0,60 @
BASE IMPUESTO: 44,088.850,00 E
Elabore Facl: Fecha y Hora: E :
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: 3 8.376.881,50 J
- i
IMPOCONSUMO: 0,004
Reviso Facl Fecha y Hora: C.C.ONIT Facha: TOTAL A PAGAR: 151-242-771 "” '/

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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764094976836 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 ‘CTAMBIO, EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIAEMERNTE -
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 :7ceb575eb7¢c556¢775381456631b0cf3c07i4b7i3d2c08e7dc071ad7275280663724b58381deb8af07d922¢el0aa7s

ORIGINAL



~w*eTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS. .,
Hospital Susana Lopez de Valencia ES.E. :

Nit. 891.501.676-1
[ acaars. ] OIA T MES | ANO | .
H Z55 1 1t E 2 | 2025 1 SLV-FAR-05=-F01 -
Version 2 -
Proveedo:: JANNER
Factura N®: FEC-1255 HORA Q3:410M Factura Vigente hasta: 127472026,
Registrar ¢ st “eumpla™/ NC sl “no cumpla™/ N/A £~ no aplice” |
Descripeidn del producte {(Nombre del medicamento {DCI . & Cantidad | Cantidad | Muestra gt; C i de 5 npagl

No. + concentracién+ forma farmacéutica) / Nombre del Presentacion comercial Registro Sanitaric INVIMA Lahur_atono Lote Vida Ul dias Fecha et “'!:i;a cali ci'“ a v'.elrifica: sanitario Tras; . visual (primarioy

Dispositive medico + mares o serie) Fabricante vencimiento recs vigente manipulacién secundario}
1 |AGUIA PARAANESTESIA INTRADURAL 0 70 X SIMM 226312 EMPAQUE INCTVIDUAL AR |aonnmoarre-R B.BRAUN 25BOSGETLE 1437 1/2/2030 50 50 5 c ¢ [ c
3 [ACUIA PARA PNESTESIA INTRADURAL 0 47 X BEMM 266 X3 1 2 BHPAQUE DI o CAIRX 25 [020DM-4778-R2 8.BRAUN 25B19GB216 1437 1/2/2030 450 450 20 c c ¢ c
3 %:ir)m INTRAVENOSQ PERIFERICO DE SEGURIDAD 186G X 1-1/4 (1.3 X UNIDAD, CAJA X 50 UNIDADES  |2016DM-0000215-R2 B, BRAUN 2SBOBGESEZ 1437 1/2/2030 2000 2000 50 c c [+ c
4 JCATENER INTRAVENOSD PERIFERICO DE SEGURIBAR 206X 1241 UNIDAD, CAJA X 50 UNIDADES  [20160M-0000215 R2 8/BRAUN 25A3068392 1406 1/1/2030 4200 4200 80 c ¢ < c
5 |y [TRAVENOSG PERIFERICO DE SEGURIDAC 206 X 1.1 4 1 UNIDAD, CAJA X 50 UNIDADES  |20160M-0000215 R2 8/BRAUN 25A25G8361 1406 1/1/2030 200 800 32 ¢ c c c
& |CATETER INTRAVENCSO DE SEGURIDAD Mro.22 UNIDAB, CAJA X 50 UNIDADES 20360M-0000215 R2 B/BRAUN 25C08GE301 1465 1/5/2030 5000 5000 80 c < c c
7 |CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO DE SEQURIDAD 206 X 0.5 0.7 X UNIDAD, CAJA X 50 UNIDADES  [2016DM-0000215 R2 B/BRAUN 25028GE315 1495 1/4/2030 2200 2200 50 [ c c c
g |GTETERINTRAVENOSO PERIFERICO DE SEGURIDAD 24G X 0.55 0.7 X UNIDAD, CAJA X 50 UNIDADES  |2016DM-0000215 R2 B/BRAUN 24H0BGB361 1253 1/8/2629 306 300 20 < c c c
9 JOTSTER INTRAVENOSD PERIFERICO BE SESLRIDAD 266X 34 0 UNIDAD, CAJA X 50 UNIDADES  |2015DM-0000215 R2 B/BRAUN 252568921 1405 1/1/2030 2500 2500 50 c c c c
10 [ o Ko oo Jagy T OFIX 3RIO $ 720 7F x 8 SET CAJA X10UNIDADES 20160M-0000055-R B/BRAVN 24N20A8551 1375 1/12/2029 100 100 g c ¢ ¢ ¢
11 [CATETER VENGSD CENTRAL CERTOFIX DUD PAED § 408 4F X 3.8 SET 20160M-0000045-R1 B.BRAUN 25C03ABE51 1465 1/3/2030 0 10 2 [ c ¢ ¢
12 |conEcTor REF 409100H SAFEFLOW CAJA X 50 UNIDADES, 20220M-0001443-R2 B.BRAUN 25A13AB171 1406 1/1/2030 5400 5400 B0 c c [~ c
13 e L AE D AT e S700aa0) 0 DF AIRE PURGR EMPAQUE UNITARIO 30180M-0002585-R1 B.BRAUN 25A28FB003 1406 1/1/2030 400 400 20 c c c c

VYerificado pors
!
Qaeas(DP s
Firma. Fi
g encargado de pel Quimico Ffyrmacautico

FPagina 1



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 589
891501676-1
12
N°AG000000030986

PROYEEDOR: JOSE ANTONIO ERASC RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 13/02/2026 09:32 a. m.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confismada
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N*FPACTURA:  FECI357 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/02/2026 12:00 a2, m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U  SUBTOTAL "%DTO %IVA
DMC0000062 DISPOSITIVOS PARA BLOQUEQC DE UNIDAD 62,00 §79.343,00 $4.919.266,00 0,00 19,00

PLEXOS 22G 2 07 X 50MM
DMC0000174 CATETER CENTRAL VENOSO UNIDAD 30,00 $210.05500 $6301.650,00 0,00 0,00

CENTRAL CERTOFIX TRIO S 726 7F X 8

pudgadas 20CM REF 6209 2521
DNMO00018} EQUIPO PARA LA ADMINISTRACION  UNIDAD 1.000,00  $7.01500 $7.411.800,00 0,00 0,00

DE SOLUCIONES PARA INFUSION POR
GRAVEDAD 210 CM MACROGOTEROS
-INTRAFIX REF, 4063004

CONCEPTO DE RETENCION Yo

Vlir. Base

Vir. Retenido

PROELECTRIFICACION 20000 183319160000 366638,0000
CONCEI'TO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 183319160000  366638,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  18331916,0000 2749790000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr. Base V. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 183319160000 549957,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.0000 183319166000 183319,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000 183319160000 916600000
DETALLE SUBTOTAL:
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:
IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE 1CA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:

DIECISELS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA'Y CUATRO ML OCHOCIENTOS
OCHENTA 'Y NUEVE PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

LICENCIADO A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA E.SE.] NTT [891501676-11

AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$ 18.331.916,00
$ 0,00

$ 934.661,00
50,00

50,00

$ 140.199,00

S 0,00

$ 455.208,00

$ 1.833.191,00
50,00

50,00

$0,00

$0,00

$ 16.834.849,00



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

891501676-1
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

u(j\uo'\flvf\ GP- )

PROFESJONAL EN UIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO
FARMACEUTICO

I{F,G‘Iil\"l‘l'l DE FARMACIA f AUXILIAR DE
BODEGA

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




DISTRIBUCIONES
HOSPITALARIAS

JANER

|CLIENTE
Sefiores
ESE

NIT

"HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
5.199.626

-3

RESPONSABLES DPE IVA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CALI |

IDireceion: CL 15 17 A 196 BRR LALADERA

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

E-mail; distriajaner@heimail.com

CALY - COLOMBIA
CODIGO: R-VE-DOG

FEC - 1357

1 Fecha y Hora Generacion: 121272026 12:55:02

! Fecha y Hora Expedicion: 12/2/2026 12:57:32

Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 12/4/2026
Comercial :  ESE !
Nito C.C: 891501676 -1 S‘Te,efuno: / 2381151 / ‘ Vendedor; DISTRIB. HOSE?. JANER )

CODIGD DESCRIPCION MARCA [ UN INVIMA UM LOTE FECHA VTG | CANT | VRUNIDAD | VA | FRTOTAL //
0100585000044 | STIMUPLEX ULTRA 366 30 22G 4892505-04 BRAUN | 51| 2070DM-004786-R2 WA 1 25A31H8BO3 | 2030.01-01 62| 7 19,343 /9 & ase s
0100125600208 | CERTOFIX TRIC $720 416740807 BRAUN 4 L] 20160M-0000045-R1 4] 24NZDABES] 1 2029-12-01 30| 210,055 6,301,550
0100125000213 | INTRAFIX SAFESET TCMA EN Y S/AGUJA 4063004 | BRAUN | LD| 2018DM-0002585-R1 ) 250283511 2830-01-01] 1,000 7.1 A / C 711000

|
|
OBSERVACIONES: CONTRATO No 076-2026 (S-1665)
FORMA DE PAGO CREDITC ’ MEDIO DE PAGG : CREDITO

SON: DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA'Y SEIS PESOS M/CTE. CON 547100

T
|

LAS MERGANGIAS AQUI DESCRITAS {ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)

FAGTURA ELEGCTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8

CUFE :4ebiBecc2622dc51547ed2ebd 19cfe8880e4checbb57i47c1 72id48ed2974bi75002ea6c32c0bf3698e060a8d51bicb9

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No, 18764094975836 DEL 2025-06-28 HABILITA DESDE EL No FEC - 1001 ALFEC - 1501 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE

ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUGTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

)
ACEPTO Y REGIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 18.331,916,80 /
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO! ©,00
Elaboro Facl: Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 4.919.266.00 | /
. . 7
Separade Ped: Facha y Hora; FIRMA Y SELLO: IVA: A()if 934,660,54 /
75
IMPOCONSUMO: ! 0,00
Reviso Facl: Fecha y Hora: C.C.OMNIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 10:266.576,54. v

ORIGINAL



ACTA DE RECEPCION TECNIGA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICO

Hosp Lépez de Valencia E.5.E.
Nit. 891.501.676~1
[ actate ] DIA T MES T AND ]
| —TT3 I 17 i 2 1 2026 ) SLV-FAR-05-FO1 .
Version 2
Proveedor: JANNER -
Factura NO: FEC=1357 HORA 17;87PM Factura Vigente hasta: 12/8120926
Reqlstrar € si "cumple”/ NC #1 “ho cutnple”/ M/A 517 no aplica”
Descripeion del p { def medi (o - idod | Cantidad Registro | Condiciones de i Empaque
No.| + i6n+ forma farmacé ) / Nombre del Presentacion comercial Registro Sanitario INVIMA L:::".'::T: tote Vida Util dias [ Fecha de Cantid s | vaci ara sanitario trasporte, 1"?;;";;6“ (primario y
Dispositive médico + marca o serie) ricam F vigente manipulacién secundario)
B I ey ioN POR SET CAIA X 100 UNIDAGES 20180M-0002585-R1 B/BRAUN 25A02K8351 1406 1172030 1000 1000 22 c ¢ c ¢
2 IDISFOSTIIVOS PARA BLOQUEG DE FLEXOS 2262 07 X 50MM CAJA XIS UNIDADES 2020DM-004786-R2 B.BRAUN 25A31H3B03 1408 1/1j2030 62 €2 E C < C <
CATETER CENTRAL VENOSQ CENTRAL CERTOFDI TRIC § 720 7R X &
3 Pulgacas 30CM VIGON REF §209 2521 SET CAJA X10UNIDADES 20360M-0000045-R1 B/BRALUN 24N20A855L 1375 1/12/2029 30 30 5 G < C c

Verificade por: _

| —
OP«M[M—QP Q"fp{f A i

Fiema
Regernte encargade de recapclon Quimilcs Farmacautico

Pagina 1



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.F. Fecha: miércoles, 11 de marzo de 2026

891501676 Pagina 1/1
NOTA

Naturaleza: Debite Consecutivo: 7794 Fecha; 28/02/2026 Estado: Confirmade

Tipo: Factura

Tercero: Cédula de ciudadania - 5199626 - JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

Proveedor: 5199626 - JOSE ANTONIC ERASO RIVAS

Se ajusta Comprobante de Entrada No. AGO00000031005 del 13/02/2026. Factura FE - 72832 expedida el 12/02/2026, JOSE
Observaciones: ANTONIO ERASO RIVAS - DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS JA[\IER - NIT 5199626, Segin Nota de Contabllidad del 28/02/2026
' recibida por correo de COORDINADORA DEL SERVICIO FARMACEUTICO Slivia Elena Espitia Vergara. Valor SUBTOTAL FACTURA
seglin Comprobante generado Dindmica: $2.805.895. Valor SUBTOTAL FACTURA en Factura; $2.805.854 Valor a ajustar: $1

Valor: $ 1,00
CONCEPTOS
Concepto I Cuenta contable I Centro de costos Naturaleza I Valor
AJUSTE ENTRADA INVENTARIOS POR ' eodi
167 MAYOR VALOR 48082703 Credito $ 1,00
CUENTAS POR PAGAR
: Cuenta por pagar | Cuenta contable | Centro de costos l Valor
. 24010101 - CUENTA POR PAGAR
FE72832 BIENES $\1,00
Repotte: PGRPNota Usuarlo: 166

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




“Nuestra gente, el motivo para
avanzar hacia la excelencia”
CAMINAMOS JUNTOS HACIA LA EXCELENCIA
EN UN TERRITORIO DE PAZ

ISHITAL

Susana

LipridaValencta E 5. €

NOTA DE CONTABILIDAD

FECHA OBSERVACIONES

AJUSTE EN COMPROBANTE DE ENTRADA No. AG000000031005 DEL 13 DE FEBRERO DE 2026 A NOMBRE DE JOSE
ANTONIO ERASO RIVAS , CON FACTURA No, FE72832 POR CUANTO EL PROGRAMA DINAMICA GERENCIAL LIQUIDO
UN (1) PESO DE MAS EN EL IMPUESTO DE IVA.

28/02/2026
VALOR SUBTOTAL DEL COMPROBANTE $44.902.131,00
VALOR SUBTOTAL FACTURA $44,902.131,00
DIFERENCIA O VALOR A AJUSTAR S 0,00
VALOR IMPUESTO IVA COMPROBANTE $ 2.805.895,00
VALOR IMPUESTO IVA FACTURA $2.805.894,00
DIFERENCIA O VALOR A AJUSTAR -$ 1,00

o D %\Q\/ ).

SILVIA EL NA ESPITIA VERGARA
COORDINADORA EL SERVICIO FARMACEUTICO

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CALLE I5N° 17 A~ 196 LA
LADERA, TEL: 8211721 — 8309700

VIG' LADO S U p erSG l U d TELEFAX: 8381151 PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA -

Linsa da Alenaida gl suato 8500870 - Bagold, DC. COLOMBIA
Lined Gralulta Nackonal 918000910363




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

172
NCAG000000031005
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 13/02/2026 01:34 p, m.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARTNG) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA: FET72832 % ICA: {,0000 PLAZO: 10 FECHA FAC: 12/02/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMEBRE FPRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL ™"%DTO %IVA
DMS0000168 SET DE ADMINISTRACION DE SET 50,00 §50.938,00 §2.547.900,00 0,00  $,00
SOLUCIONES NUTRICION ENTERAL
33G 220 CM SPACE LINE REF
82508338p
DMPOQOD0OOY PERICAN G 18 3 4 AGUJA EPIDURAL  UNIDAD 20,00  §43.942,00 §878.840,60 0,00 (9,00
REF 4512383
DMAO00GO04 AGUIA PARA ANESTESIA UNIDAD 6,00 §1i7.788,00 §106.728,00 0,00 1900

INTRADURAL 0.42 X 88MM POR 27G X
3-Y MEDIA PULG SPINOCAN
REF.4503902 POR REF. 405259

DMAD0000G4 AGUIA PARA ANESTESIA UNIDAD 294,00  §17.788,00 §5.229.672,00 0,00 19,00
INTRADURAL 0.42 X 88MM POR 27G X ’
3-Y MEDIA PULG SPINOCAN
REF.4503902 POR REF. 405259

DMAQ00GGG4 AGUIA PARA ANESTESIA UNIDAD 300,00 §17.788,00 $5.336.400,00 0,00 19,00
INTRADURAL 042 X 88MM POR 27G X
3-Y MEDIA PULG SPINOCAN
REF.4503902 POR REF. 403259

DMADND00ZS AGUIA PARA ANESTESIA UNIDAD 50,00 $24.653,00 §1.232.650,00 0,00 19,00
INTRADURAL G 70 X 88MM 22G X 3 1 2
SPINOCAN REF 4507908

DMCO000062 DISPOSITIVOS PARA BLOQUEC DE UNIDAD 25,00  $79.343,00 $ 198357500 0,00 19,00
PLEXOQS 22G2 07 X S0MM

DMCO00001S CATETER VENOSO CENTRAL UNIDAD 5,00 $203.346,00 8 1.016,730,00 0,00 0,00
CERTOFIX BUCG 8 720 7F X 8 PULG
20CM

DMEQ000029 EQUIPO-DISPOSITIVO DE INFUSION  UNIDAD 500,00 $4:.042,00% 20,521.000,00 0,00 0,00
LV PARA INFUSION MEDIANTE
BOMBAS COMPATIBLES SPACE LINE
FOTOSENSIBLE REF. 82504375P

DMC00G0352 CATETER DE SUCCHON CERRADO UNIDAD 16,00 5 130.346,00 $2.085536,00 0,00 0,00
TRAQUEOSTOMIA 467 MM 14 FR L
303 MM REF 444SP02514

DMJO0OGO011  SET JERINGA PERFUSOR 20 M| UNIDAD 100,00 $39.631,00 £3,963.100,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  44902131,0000 898043.,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido
PRODESARROLILO 2,0000  44902131,0000 §98043,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  44902131,0000 673532,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vl1r, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 33,0000 44902131,0000 1347064,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vl1r, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  44902131,0000 449021,0000

LICENCIADO A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DIE VALENCIA C.5.E.] NIT [291501676-1]



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

8391501676-1
2/2

COMPROBANTE ENTRADPA

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido

PRO CULTURA 0.5000  4490213t.0000 22451 1,0080
DETALLE SUBTOTAL: $ 44.902.131,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: 30,00 _
IMPUESTO: §2.805.805,00 ~ VE WD MRS
FLETES: so00 4.

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:

$ 0,00

$ 420,884,00
8 0,00
$1.122.553,00
$4.490.214,00

OTRAS DEDUC: S0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
CUARENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIE TRESCIENTQS AJUSTE RED: 50,00
SETENTA Y CINCO PESOS CON CEROQ CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

"TOTAL COMPR: $ 41.674.375,00

‘.:l(bmc:h\!%&- Q{D/

o N ] PROFESICINAL E'NFU[MICA
REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE PAMACELTICA 1 SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

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

CHICANGANA

R

L) A [TIOSPITAL SUSANA LOPEY DE VALENCIA C.S.E.] NIT [891501676-1]



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS GL 1232 77 BRR LA AURDRA P.B X.: 3009130791

E-mail: distriajaner@hotmaii, com
NIT 5.199.626 -3 PASTO - COLOMBIA

CODIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

NGSPTALARIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA [~ FE-72832
CLIENTE — o
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA Direccion: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 12/2/2026 14:14:50
ESE Fecha y Hora Expedicion: 12/2/2028 14:17:43
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 12/4/2026
Comerctal :  ESE i Vended DISTRIB. HOSP. JANER
o, . .
Nit o C.C: 891.501.676 -1 Telofono: 8381151 _ endacor
COoDIGD DESCRIPCION MARCA | UN INViMA CUM LOTE FECHA VIO | GCANT | _VRUNIDAD | JVA | NRTOTAL | /
0100125000279 | INFUSOMAT SPACE LINE UNIVERSAL 82508335P BRAUN ¥U| 201eDM-0z02585-R1 1 < | 26G31FBZ05 | 2027-03-01 50 ( 50,0581 NS 2seTeon .
0100585000047 | PERICAN G18 4512383 BRAUN )N 20230M-0001813-R2 |, 25402G8F01 | 2030-01-01 an | 43,0420 719 /am,u.m
D100585000006 | SPINOCAN 527 X 3 142 4503902 BRAUN JAN|  2020DM-4778-RZ 1 26804168217 | 2030-02-01 8l i7.788{4 18 L7 1087
0100585000006 | SPINOCAN 627 X 3 1/2 4503802 BRAUN /| iM|  20200M-4778-R2 & 24N13G8216 | 2078-01-12| 204" 17,088| 19 7 5220072
0100585000006 | SPINOCAN 627 X 3 1/2 4503802 BRAUN /| UN| 20200M4778-R2 25A11G8217 | 2020-01-01 ao|” o 778|197 5336400
0100585000008 | SPINDCAN G22 X 3 1/2 4507808 BRAUN | /;14 2020DM-4778-R2 7| | 25B05GE216 | 2030-02-01 50| ¢ 2465319 7 1232850 |4
100585000044 | STIMUPLEX ULTRA 360 30 22G 4892606-04 BRAUK _fAN 2020DM-004786-R2 "/r\@ 25A31HEB03 [  2030-01-01 25 79,343 ﬁg/ 1,983,575 | &
0100125000319 | CERTOFIX ECG DUO $720 4167385-07 BRAUN 11D 2018DM-0000045-R1 - 24N11A8551 | 2029-12-01 5 203,348 /,u’ 1016, 70
0100125000282 | INFUSOMAT ~ SPAGE  L/OPACO  NEUTRAPUR} BRAUN 4 D]  2016DM-0014389 A 24N10FBO04 | 2628-12-01 500 41,0421 0 4] 20521000
SIFLOW B250437SP /
0100370000012 | CATETER DE SUGCION CERRADO 14FR TRAQ|  GHC 1 UN| 2018DM-0803342-R1 25041106 | 2028-04-01 16 130,361 0 2,085 53¢ |
J05MM 83314 HEALTHGARE, s -
0100125000284 | SET PERFUSOR 20ML 728844 BRAUN [Am|  20180M-3803-R2 953458L11 | 2029-11-01 108 39,6314 0 3063, 100
£
OBSERVACIONES: CONTRATO No G76-2026 (S5-1793)
FORMA DE PAGO:  CREDITO MEDIO DE PAGC : CREDITC
SON: CUARENTA Y SHETE MILLONES SETECIENTOS OCHO ML VEINTICINCO PESGS M/CTE, CON 35/100
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 44.902.131.00 |
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0.90
: . .BG5,00 ;
Elabore Fact: Focha y Hora: BASE IMPUESTO 14767 5’077 /,z“
. . . ar
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: VA: k}ﬁ 2'805'894'35' 74
IMPOCONSUMO: 0,00 _
Reviso Fact: Fecha y Hora C.C. O NIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 47.708.025,35 /
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SHGO NIT 830048145-8 . |
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764105705018 DEL 2026-02-1C HABILITA DESDE EL No FE - 72707 AL FE - 87707 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DEGL.ARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AGUI DESCRITAS {ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTCS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIC, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :a3e2?23b237b874c837ca7391807 1cdde0548ce059851dabeacd5]foch9252d2decl 16856{03e 11462h552d66b 16007242

ORIGINAL



- ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICO®

Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.

Nit. §91.501.676-1
ACTA N* T DIA i MES | ANO T
LT I 12 i 2 ] 20256 SLV-FAR-O5-FO1 -
Version 2 “
Proveedor: 3JANER 000000000
Factura No: FE-722332 HORA. £:55 AM Factura Vigente hasta: 12/4/202¢
Reglstrar € 51 “cumple”/ NC 5l 'no cumple”/ N/ASI” no aplica® |
Descripcion del producto (Nombre del medicamente (DCI - - idad | Muestra a Reg‘isu:o Condiciones de In i6n En:apaq_uc
No. + concentracién+ forma farmacéutica) / Nombre del Pr 1 ial i itatio INVIMA L.;‘::;:?‘:': Lote Vida Uud dias v Fe:_ha_de c'".t:dfd ca.f't.' a. v‘;riﬁc:r sa_mlzrso trasport?,_ v’ Fi su==a:I (pnmanc_o ¥
Dispositive médico + marca o serie) vigente manipulacién secundario)
|SET DE ADMINISTRACION OE SOLUCIONES NUTRICION ENTERAL 330 220 [
1 oM SPACE LINE REF 82508335P EMPAQUE UNITARIO 2018DM-0002585-R1 B.BRAUN 25C31FBZOS 389 1/3/2027 50 S0 S < < <
2 |PERICAN G1& S512383 EMPAQUE INDIVIDUAL, 2023D0M-0001813-R2 BRAUN 25A02GEFEL 1406 1/1/2930 20 20 3 < < c c
AGLIA PARA ANESTESIA INTRADURAL 0.42 X B8MM/27G X EMPAQUE TNDIVIDUAL CAOA X 25 c
3 |35 2(SPINOCAN REFA503SGR/RER, 405255) UNIDADES 20200M-4778-R2 B.BRAUN 25B01G8217 1406 1/1/2030 3 [ 2 < c [
AGUIA PARA ANESTESTA INTRADURAL 0.42 X 88MM/27G X EMPAQUE INDIVICUAY, CAIA X 25 ¢ e
4 [351/2"(SPINGOAN REFAS0390/REF. 405259) UNIDADES 20200M-4778-R2 B.BRAUN 24N13G8216 1375 1/12/2029 294 294 20 c [
AGUIA PARA ANESTESTA INTRADURAL 0.42 X BEMM/27G X EMPAQUE INDIVIDUAL CAIA X 25 c
5 |y P INOCAR, RER A50ID02/RER. 405259 UNISADES 20200M-4778-R2 B.BRAUN 25A11G8217 1437 1722030 300 300 20 c [ c
AGUIA PARA ANESTESIA INTRADURAL 0 70 X 88MM 226 X312 EMPAQUE INDIVIDUAL CAJA X 25 . e
€ [CPINOCAN REF 4507506 UNIDADES 2020DM-4778-R2 B.BRAUN 25B05GE216 1437 1/2/2030 50 50 s ¢ c c
7 |oisPOSITIVOS PARA BLOQUED DE PLEXOS 226G 2 0 7 X 50MM CAIA 25 UNIDADES. 2020DM-G04785-R2 B.BERAUN 25A31H8B03 1406 1/1/26G30 25 25 3 c C < c
5 [CATETER CENTRAL VENOSO CENTRAL CERTOFIX ECG DUG 5 720 SET CAJA XLOUNIDADES 2016DM-0000045-R B.BRAUN 24N1148551 1375 171272029 5 s 2 c 4 < c
EQUIPC-DISPOSITIVG DE INFUSION LV PARA INFUSION MEDIANTE ¢
9 IEOMBAS COMPATIBLES SPACE LINE FOTOSENSIBLE REF. 89504375P SET CAJA X 100 UNIDADES 2015DM-0014889 BRAUN 24N10FBO04 1375 1/12/2029 500 500 20 < c c
20 [TETER DE SUCCION CERRADO TRAQUEOSTOMIA 4 G7mm 147R EMPAQUE INDIVIDUAL 20180M-0003342-R1 e e 25041106 766 1/4/2028 16 15 3 ¢ c c c
SET PERFUSOR © SEGURA 20mL:
11 |SEY JERINGA PERFUSOR 20 M{ Griginal Perfusor® Uine (NI, {20180M-3803-A2 5.BRAUN 25345BL1)1 1345 1/11/2029 100 100 8 < c [ <

I

Firma

do de ion

Verificado por:

1) Firma

mico Farmaceutice

Pagina 1



'HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 589
172
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031213
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 23/02/2026 05:41 p. m.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 6027299031 TASA CAM: 0,60
N° FACTURA:  FECI385 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 23/02/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAD000025 AGUJA PARA ANESTESIA UNIDAD 2500 $24.653,00 $61632500 0,00 19,00
INTRADURAL 0 70 X 88MM 22GX 312
SPINOCAN REF 4507908
DMJ0000011 SET JERINGA PERFUSOR 20 Mi UNIDAD 49,00  $39.631,00 $1.941.91900 0,00 0,00
DMJ0000011  SET JERINGA PERFUSOR 20 M1 UNIDAD 400 $39.631,00  $158.52400 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2716768,6000 54335,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2716768,0000 54335,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2716768,6000 40752,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 2716768,0000 81503,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA £,0000  2716768,0000 27168,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2716768,0000 13584,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.716.768,00 /
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $117.102,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $17.565,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $67.919,00
OTRAS RETE: $271.677,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS NUEVE AJUSTE RED: $0,00
PESDS CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.476.709,00

LE@ A b)Y v
PROFESIONAL N QUIMICA

REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR D, FARMACEUTICA / SERVICIO
BODEGA FARMAGEUTICO

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



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 5 B3 No 31-23 P'rimer Plsi? P.B.X.: 3008130791
E-mail: dist tmail.
NIT 5199626 -3 R eoL oA

CODIGD: RVE-006

RESPONSABLES DE VA
DISTRIBUCICNES
HosPTALAAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CALI | FEC-1385 |
CLIENTE
Sefores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA [ Direcclon: CL 16 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 23/2/2026 17:24:51
ESE Fecha y Hora Expedicion: 23/2/2026 17:27:38
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DEVALENCIA | Cludad ~ POPAYAN fecha Venclmiento: 23/4/2026
Comerclal :  ESE Vendedor; DISTRIB, HOSP. JANER
Nit o €.C: 891501676 -1 Telefono: 8381151 : endeder: e
GODIGO. -, o s DESCRIPGION -« it vl R o MARGAS [ UNL = NV e ,ff'cUM- w4 LOTE ] FEGHA Vf'l_'D CANT {-: VR UNIDAD IVA § VR TOTAL
0100585000008 | SPEINOCAN G22 X 3 172 4507908 BRAUN i 3 2020DM-4778-R2 NIA 23M09G8216 2029-06-01 25 / 44.653 19 " 618,325
0100125000284 | SET PERFUSOR 20ML. 728844 BRAUN 20180M-3803-R2 26274BL1J4 2029-10-01 49 /1259.831 a A 1,941,919
0100125000284 : SET PERFUSOR 20ML 728844 BRAUN i 20180M-3803-R2 25228BL144 2028-41-01 4 39,631 il 158,524
™ "SRVACIONES: CONTRATO No 076-2026 (S-366)
.MADEPAGO: CREDITO MEDIO DE PAGQ:  CREDITQ
SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA ¥ NUEVE PESOS MICTE, CON 75/100
ACEPTO Y RECIBI A SATISFAGCION TOTAL BRUTO: 2.716,768,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
Elabhoro Fact: Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 616.325,00
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: WA n}ﬁﬂﬁ'w"'ﬁ
' IMPOCONSUMO: 0,00
Reviso Facl: Fecha y Hora: CC.ONIT Fecha; TOTAL A PAGAR: 2,833,869,78

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.189.626-3 - SOF;FWARE SIGO NIT 820048145-8

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No, 16764084975838 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 RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE GOMERCIO}
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE US0 MERDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

CUFE :340523a00c¢7579332234140ci32e069206023e40ddc04e001 773554b9rb9BElecIBf3Befdald069c0e070c403d61917

ORIGINAL



«~ALTA DE RECEFCION TECNIGA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS —

pital Lépez de Val fa E.S.E.
Nit. 891.501.676-1
i ACTA N° ] DIA 1 MES I ANO ]
1 170 i FX) 1 F ] 2026 1 SLV-FAR-05-FOL
Version 2 Tis
Proveedor: JANER -
Factura NO: FEC-1385 HORA 1:00 PM Factura Vigente hasta: 237472026
Registrar € sl “eumple”f NC sl “no cumple”/ N/& 31 ™ tro aplica”™
Bescripcion det producto {Nombre del medicamento {DCI . 4t iaon Registre | Condiciones de - Empagque
P - P - ;. < P Laboratorio E— Fecha de C; [ a in Inspeccion > .
Nog. + x n+ forn:a far 3/ N del Presentacion comercial Registro Sanitario INVIMA Fabricante Lote Vida Ut dias vencimients recibida solicitada verificar sa‘mtanu tra'sportg,_ visual (pnmarm_ ¥
Dispositive meédico + matrca o serie) vigente manipufacion secundario)
1 JAGUIA PARA ANESTESIA ESPINAL G22 X 4 - TRES CUARTOS 120MM CAJA* 25 UND 20200M-4778-RZ BRAUN 23M09G8216 1181 L6/2028 28 25 3 [ c < <
2 |SET PERFUSOR 20 ML CRJA 7 100 UND 2018DM-3803-R2 BRAUN 25274BL1IL 1313 1/10/2029 49 48 3 c c < <
3 |SET PERFUSOR 20 ML CATA = 100 UND 2018DM-3803-R2 BRAUN 25228BLISY 1344 /1172028 4 4 z [+ C (= c

Verificado por:

Omw(fgg o ?.,NV :

a
Quimico Farpacoutice

Regente encargade de rocapelon

Pagina 1



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

171
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031271
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 27/02/2026 07:24 a. m,
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCTION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FECI397 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/02/2026 12:00 a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCD000062 DISPOSITIVOS PARA BLOQUEO DE ~ UNIDAD 12,00 $79.343,00 §952.11600 0,00 19,00
PLEXO0S 22G 2 07X 50MM
CONCEPTO DE RETENCION % Ve, Base Vlr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  952116,0000 19042,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  952116,0000 19042,0000
{ . CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  952116,0000 14282,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  952116,0000 28563,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 952116,0000 9521,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  952116,0000 4761,0000
DETALLE ' SUBTOTAL: $952.116,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO; $6,00
IMPUESTO: $ 180.902,0¢
FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: §27.135,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: $ 23.803,00
OTRAS RETE! $95.211,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: 50,00
NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL GCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS AJUSTE RED: § 0,00
CON CEROQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTALt $0,00

e . . TOTAL COMPR: $ 986.869,00
U"C.Q\tl O\\_PC\_Q_ | g’f’&/a\(‘“ (J‘)

REGENTE DG FARMACIA/ AUXILIAR DE  mroniold N;gﬁf}f;;;fsglgg
BODEGA FARNIACEUYICO
U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZ U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA

CHICANGANA

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




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

E-mnall; distrl hefimail.co
NIT  5.199.626 -3 mal: distrejaner@notmall.com

CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUGIONES

HoirlTh?EARRms FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CALI | FEC - 1397 T
CLIENTE
Seftores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA birecelon: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 26/2/2026 17:45:13
ESE Facha y Hora Expedicion: 26/2/2026 17:48:20
Nombra HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Cludad POPAYAN Fecha Vencimiento: 26/4/2028

' ESE
Comerclal ; Vendedor: DISTRIB. HOSP, JANER

Nito C.C: 891,601.676 -1 Telefono: 8381151
B GOPIGO: ] DESCRIPGION et |- MARGA ] UN- -~ INVIMAZ o | CUM. o LOTE - | FECHAVTQ | GANT: |- VR UNIDAD . |- WA | VRTOTAL
0100585000044 | STIMUPLEX ULTRA 360 30 225 4892505-04 BRAUN | UN| 2020DM-004786-R2 NiA 24K30H8B02 | 2026-03-26 ~ 12 T 79,2431 19 952,416

OBSERVACGIONES: CONTRATO No 076-2026 ( 5-127)
TMADEPAGO:  CREDITO MEDIO DEPAGO:  CREDITO

SON: UN MILLON GIENTO TREINTA Y TRES MIL DIECIOCHO PESOS M/CTE. CON 04/100

ACEFTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 0952.116,00

VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMERE: DESCUENTO: 0,00

Elabore Facl: Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 952.116,00
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA ¥ SELLO: WA 180.902.04
IMPOCONSUMO: 0,00

Reaviso Fack Facha y Horai C.C.ONIT Facha: TOTAL A PAGAR: 1.133.018,04

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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No, 18764094075836 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 RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART, 774 DEL CODIGO DE COMERCIO}
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE LSO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI AGEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :72514191546a146725c2af3b3a14f058dd08adalcib5097aa5498664006cc810a2270266fTed51aced54be5caetq870d

ORIGINAL




L=ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICO .
Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.

Nit. 891.501.676-1
I ACTA N° I DIA | MES | ANG |
191 I 26. 1 2 1 zaze | SLV-FAR-Q5-FQ1
Version 2
Proveedor: JANER . -
Factura N°: FEC=1397 HORA AP Factura Vigente hasta: 267412026
Reqlstrar © st "eumple™/ NC sl “no cumple”/ N/A 1™ ne aplica’
Descripcién del producte (Nombre del medicamento (DCT - - - Registro Condici de T ir Empagque
No + ién+ forma farmacéutica) / Nombre del Prasentacion comercial | Registro Sanitario INvIMa|  [2horatorio Lute Vida util dias |  Fechade | Camtidad | Cantidad | Mucstre 2 | sanimric |  wasporte, specch {primaric y
Dispositivo médico + marea o serie) abrical ¥ venfica vigente manipulacién secundario}
1 |DISPOSITIVOS PARA BLOQUEC DE PLEXDS 22G 2 0§ 7 X S0MM UNIDAD 2020DM-004786-R2 BRAUN 24K30H8B02 27 28/3/2026 1z 12 z c c = c
Verificado por:
Fima
g gade do i

Pagina 1




£

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

891501676-1

12

COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031174

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA:  23/02/2026 08:43 a.m.
CICDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARTNO) ESTADO:  Confimado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA;  Pesos
TELEFONO; 6027299031 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE73081 %ICA: 00000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/02/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DNS0000169 SET DE ADMINISTRACION DE SET T00,00  $ 5095800 §5.095.800,00 000 0,00

SOLUCIONES NUTRICION ENTERAL
330 220 CM SPACE LINE REF
82308338P

DMAG000025 AGUJA PARA ANESTESIA
INTRADURAL 0 70 X 88MM 22G X312
SPINOCAN REF 43507908

DMAO000004 AGUJA PARA ANESTESIA
INTRADURAL 042 X 88MM POR 27G X
3-Y MEDIA PULG SPINOCAN

UNIDAD 50,00 §24.653,00 §1.232.650,00 0,00 19,00

UNIDAD 100,00 $17.788,00 $1.778.800,00 0,00 19,00

REF.4503902 POR REF, 405259

DMC0000430 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 50,00 $3.823,00 $191.150,00 0,60 0,00
DE SEGURIDAD 14G 122 2 X 50MM

DMED000046 SET JERINGA PERFUSOR 50 M1 OPACO UNIDAD 100,00 $44.227,00 $4422.70000 0,00 0,00
FOTOPROTECTOR

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  12721100,0000 2544220000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido

PRODESARROLLO 2,0000 12721100,0000 2544220000

CONCEPTO DE RETENCION %%  VIr. Base Vir. Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  12721100,0000 190817,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  YIr. Base VIir. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  12721100,0000 381633,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,000G  12721100,0000 127211,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido

PRO CULTURA 0,5000  12721100,0000 63606,0000

DETALLE SUBTOTAL: $ 12.721.100,00 /

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

-



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

212
COMPROBANTE ENTRADA
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 572.176,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: 5 85,826,00
RETE ICA: 80,00
RETE FUENTE: $318.028,00
OTRAS RETE: $1.272,111,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: 50,00
ONCE MILLONES SEISCIENTOS DIECISIETE MIL TRESCIENTOS ONCE PESOS CON AJUSTE RED: 56,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL COMPR: $11.617.311,00

paon InA Y AN

PROFESIONAL qﬂ QUIMICA

REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE FARMACRUTICAY SERVICIO
BODEGA FARRIACEUTICO
U CREACION: 589 - MARIAALEJANDRA GIRONZ U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHIECANGANA
CHICANGANA :

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



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS CL123277BRR LA AUROR}?‘P.B.);.: 3009130791
E-mall: distr imal.
NIT  5.199.626 -3 Rl el

CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA

DISTRIBUCIONES

HO?;";};LEASIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | FE - 73081
CLIENTE
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direcalon: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon: 19/2/2026 15:15:39
ESE Fecha y Hora Expedicion: 19/2/2026 15:18:40
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Facha Vencimiento: 19/4/2026

Comerctal :  ESE
; g Vendedor: DISTRIB, HOSP. JANER

Nit o C.C: 891.501.676 -1 Yelefono: 8381151 ;
o CODKGD - {-o st DESCRIPGION: <ol |7 MARGA FUNL s INVIMA - 2 GUME ] LOTE: ... | FECHA VTO | CANT. | .*VR UNIDAD VA | VRTOTAL
0100125000279 | INFUSOMAT SPACE LINE UNIVERSAL 82508335P | BRAUN 7 [{n| 2018DM.0002685-R17, 25K30FRZ05 | 20270901 100 ’;; so058) ¢ 5,095,800
0100585000008 | SPINOGAN G22 X 3 1/2 4507908 BRAUN 7| e|  2020DM4778-R27 | NiA | 28E11G8216 | 2030-05-01 sol% . 2de3| 19 1,232,650
0100505000006 | SPINOCAN G27 X 3 112 46039062 BRAUN #| tN|  2020DM-4778:-R2+ 2501068217 | 2030-04-01| 100/ o 17,788 19 1,778,800
100870000016 | INTROGAN SAFETY 146G S0MM 4251717-04 BRAUN ¢ wD| 20160M-0000215:R2 ) 24N05GB241 | 2029-12-01 g0, asza| o 191,150
0100126000285 | SET PERFUSOR S0ML OPAGO 728869 BRAUN (UD|  2018DM-3803-R27 75483DL1Ja | 2030.03-01] 00|’ M7 o 4,422,700
ORSERVACIONES: CONTRATO No 076-2026 (5-319)
“MADE PAGO CREDITO MEDIO DE PAGO ! CREDITO
SON: TREGE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE. CON 50/100
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 12.721.100,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: BESCUENTO: 0,00
Elaboro Fact: Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 3,011.450,00
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA ¥ SELLO: WA: 572.175,50 3.
IMPCGCONSUMO: 0,00
Reviso Fact: Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 13.293.275,50

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.198.626-3 - SOFTWARE SIGO NIT 830048145-8

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No, 1876405705018 DEL 2026-02-10 HABILITA DESDE EL No FE - 72707 AL FE - 87707 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FAGTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIRIDO REAL Y MATERIALMENTE

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

CUFE :44a7a0ca7f6a20c2a27d516d36081070a854ch585(4b0bb204 1adfedideeabiidSeboe75defede8B8587abbe205feda

ORIGINAL




- ACTA PE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTIC ™™

I s Lipez de Vak E.5.E.
Nit. §91.501.676~-1 .
ACTA NT 1 DEA. [ MES | ANO
137 1 19 | 2 | 2028 SLV-FAR-05-FQ1 -
Version 2
Proveedor: JANER
Factura No: FE-73031 HORA PM Factura Vigente hasta: 197472026 N
Registrar & 51 cumple”/ NC =t "no cumple”/ NfA sL” ho aplica” |
Descripcién del producto (Nombre def medicamento (DCE : " - Registre | Condiciones de - Empaque
No.. + congentracién+ forma farmacéutica) / Nombre del Presentacion comercial Registro Sanitario INVIMA I';:;;'i'mfo Lote Vida Ul dias v:: c?::i::to cr:::t;?:: :;;:.';Zi '::?ﬁu;l : sanitario trasporte, I"z’.::::m {primario y
Dispositivo médico + marca o serie) cante vigente enanipulacién secundaric)
1 oS SOMUCIONES HUTRICION ENTERAL 330 220 EMPAQUE INDIVIDUAL 2018DM-0002585-R1 BRAUN ISKIOFEZ05 552 1782027 100 100 8 c c 4 c
AGLIA PARA ANESTESIA INTRADURAL 0 70 X 88MM 226X 312 .
2 |spinocan REF 4597508 CAJA* 25 UND 2020DM-4778-R2 BRAUN 25E11GB216 1525 1/5/2030 S0 50 3 [ c < cC
3 [ R AN Tl TNTRADURAL 0,42 X BB1M POR 27G X 3. MEDIA CATar 25 unb 2020DM-4778-R2 BRAUN 25D10G8217 1495 1742030 100 100 g c c ¢ e
4 CATETER INTRAVENGSO PERIFERICO DE SEGURIDAD 14G x 2 2 2 X 50MM CaJa~ S0 UND 20160M-0000215-R2 BRAUN 24NO5GB241 1374 1/12/2029 50 S0 LS [ C < c
5 |SET PERFUSOR S0ML OPACO 7288569 CAA™ 50 UND 2018DM-3803-R2 BRAUN 2548300433 1464 1/3/2030 100 100 & c C [ c
Verificado por:
i 3
?
'Ll irma.
g encargado de Pok Quinico Farmacoutico

Pagina 1



Sy

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

112
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031139
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT; 5199626 FECHA: 20/02/2026 08:39 . 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:  FE73052 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/02/2026 12:00 . m,
CODIGO  NOMBRE FRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMA0006003 AGUTA PARA ANESTESIA UNIDAD 30,00 $17.788,00  § 533.646,00 0,00 19,00
INTRADURAL 0 47 X 88MM 26G X 3 1 2
SPINOCAN REF 4502906
DMC0000015 CATETER VENOSO CENTRAL UNIDAD 500 $203.346,00 $1.016730,00 0,00 0,00
CERTOFIX DUO § 720 7F X 8 PULG
20CM
DMEG000046 SET JERINGA PERFUSOR 50 M1 OPACO UNIDAD 100,00 $44.227,00 §$4.422700,00 000 0,00
FOTOPROTECTOR
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5973070,0000 119461,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  5973070,0000 119461,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5973070,0000 89596,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR - 3,0000  5973070,0000 179192,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr, Retenido ' ’
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  5973070,0000 59731,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥lr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  5973070,0000 29865,0000
DETALLE ’ SUBTOTAL: $ 5.973.070,00
CTO 076 DEL 2026 : DESCUENTO: $ 6,00
+ IMPUESTO: s 101,392,00
FLETES: $0,00
IVP FLETES: $0,00
RETE IVA: § 15.209,00
RETE ICA: 0,00
. - RETE FUENTE: $ 149.327,00
"' OTRASRETE: $ 597.306,00
OTRAS DEDUC: $6,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: . 8600
CINCO MILLONES TRESCIENTQS DOCE MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS CON AJUSTE RED: §0.00
CERO CTVS M/Cte. . AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR; $5.312.620,00

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589
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COMPROBANTE ENTRADA
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REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE ]E;{l?n[;ﬁscl ggl‘l*,!;: A”}ﬁl{lvilgig
BODEGA FAIEMCII:U co
U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONEA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA

CHICANGANA

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



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS cL 12 32 77 BRR LA AURCRA P.B,X.: 300913079

NIT ~ 5.199.626 -3 %5’&0’ RSl e

W CODIGO: RVE-016
RESPONSABLES DE IVA % (}*‘\

Yo %

DISTRIBUCIONES

HO?}TIG‘EA;MS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | FE - 73052
CLIENTE
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA [ Dlreccion: CL. 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion; 18/2/2026 17:39:06

ESE Facha y Hera Expedicion: 18/2/2026 17:41:21

Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA | Cludad POPAYAN Fecha Vencimiento: 18/4/2026
Comerclal ;  ESE : Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER
Nit 0 €.C: 891501676 -1 Tolofono: / 8381151 / eneader: T [
S CODIG B B DESCRIPCION o5t o s MARCA | UNEZE 222 INVIMA i o [ GUME [ LOTE:: 'FECHA\{TO_ : CANT: [ VR UNIDAD.:|  JVA: VR TOTAL
0100585000005 | SPINOGAN G26 X 3 1/2 4502008 BRAUN 1 g 2020DM-47TB-RZ f| | 25C05GE216 | 2030-03-01 30 17,788 :4;;_1-’9 i f,f’)sasis‘m
0100125000318 | CERTOFIX ECG DUC 5720 416738507 BRAUN | 2016DM-0000046-R1 // ZAN11ABS51 | 2029-12-01 5 203,346 f/‘ ’}/‘/1,016.730
0100126000286 | SET FERFUSOR 50ML OPACO 728869 BRAUN Lo 2018DM-3863-R2 i 2648301142 | 2030-03-01 iCo 44,2271 7 0 i 4,422,700

ORSERVACIONES: CONTRATO No 076-2026 (S-113}
MADE PAGC: CREDITO MEDIC DE PAGO : CREDITO

SON: SEIS MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y UN PESOS MICTE, CON 60/100

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.198.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8

AUTORIZACION NUMERACGION DE FACTURAGION No. 18764105705018 DEL 2026-02-10 HABILITA DESDE EL No FE - 72707 AL FE - 87707 VIGENCIA 24 Mesos
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO. EL. GOMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
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

GCUFE :cd20d2ad06218759b654028d6bb8c57 76a6¢10a9ab433950d6de6208b6a7660a18dcde6Bbe1ad9b541a1897587a5dc)

ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 5.973.070,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 8,00
Elaboro Faci: Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 59364000 /
kY
. . Yy
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: WA: ?ﬂ 101.391.60
IMPOCONSUMO: 0,00
Reviso Fact: Fecha y Hora: C.C. ONIT Fachat TOTAL A PAGAR: ‘ 6.074.461,60 /

ORIGINAL



- ACTA DE RECEFCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICO®

ital Lépex de E.S.E.
Nit £91.501.676-1
] ACTA N© | DIA MES | ANOC ]
94 { 18 2 1 20286 SLV-FAR-05-FO1
Version 2
Proveedor: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
Factura N°: HORA 03 P.M Factura Vigente hasta: __ 18/472026
Reglstrar C =l “cumple™/ NC sl “no cumpla”/ N/A ] * to aplica”
D ipcién del prod { del medi {pcT . - - Registre | Condici de 5 paq
No. + kG forma far Gutica) / bre del Presantacion comercial Registro Sanitario INVIMA, L:;rm: Lote Vida Utit dias Fec_ha_de ';_’:'"t:dfd &.“uda.d b"’:ﬁ;‘? sanitario tnsparte,_ 1 \r.isual (primariq Y
Dispositive médico + marca o serie) i wigente manipulacion secundario)
L e i INTRADURAL 0 47 X B8MM 266 X 31 2 CAJA * 25 UNIDADES 20200m-4778-R2 BRAUN 25C06GE216 1465 1/3/2030 30 30 s C c c <
2 |CATETER VENGSO CENTRAL CERTOFIX DUO § 720 7F X 8 PULG 20CM CAIA POR UNIDAD 2016DM-0000045-R1 BRAUN 24N11A8551 1375 1/12/2029 5 5 2 [ [o c <
3 [SET JERINGA PERFUSOR 50 Ml OPACT FUTOFROTECTOR CAJA*50 UNIDADES 2018DM-3803-R2 BRAUN 25483DL132 1465 17372030 100 100 8 c c < <
Verificado por:

f
H JI—
Quuienl armacoutico

Pagina 1




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

891501676-1

172

COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031144

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT; 5199626 FECHA: 20/02/2026 10:28 a. m,
CIGDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTQ (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION;  CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: ' 0,00
N*FACTURA: FE73055 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/02/2026 12:00 a, m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMC0000174 CATETER CENTRAL VENCSO
CENTRAL CERTOFIX TRIO S 720 TF X 8
pulgadas 20CM REF 6209 2521

UNIDAD 80,00 $ 210,055,005 16.804.400,00 0,00 0,00

DMCO000064 CONECTOR REF 409100H SAFEFLOW  UNIDAD 440000  $6.454,00828,397.600,00 0,00 15,00

DMC0000062 DISPOSITIVOS PARA BL.OQUEOQ DE UNIDAD 27500 $79.343,008 2181932500 0,00 19,00
PLEXOS 22G2 07 X 50MM

DMC0000206 CLIPS PARALIGADURAY UNIDAD 20,00  §89.645,00 §1.792.900,60 0,00 0,00

MARCACION REF, PL368T

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  68814225,0000 13762850000
CONCEFTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 68814225,0000 1376285,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥lr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  68814225,0000 1032213,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 68814225,0000 2064427,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,6000  68814225,0000 688142,0600
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir.Base VlIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  68814225,0000 344071,0000

DETALLE SUBTOTAL: $ 68.814.225,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $9.541.216,00

FLETIES: $0,00

IMP FLETES: $ 0,00

RETE IVA: $ 1.431.182,00

RETE ICA: $0,00

RETE FUENTE: $ 1.720.356,00

OTRAS RETE: $6.881.423,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 5000
SESENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: 58,00
OCHENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 68,322.480,00

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



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

2/2
M/ A ,/\.ﬂ’\/)
- PROFESIONAL EK QUEMICA
RBGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE FARMACAUTICAY SERVICTO
BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA;589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

LICENCIADO A: [HOSPETAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1]



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS cL12 32 é? B?Rd]i.A iAURORA F’.B.)'('.I 3008130791
- . distl hot .G
NIT  5.199.626 -3 TG GOLOMBIA

GODIGO: RVE-006
RESPONSABLES DE VA

DISTRIBUCIONES

"OIANER FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | FE-73085 ]
CLIENTE -
Seflores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Geheraclon: 18/2/2026 17:48:42
ESE Fecha y Hora Expediclon: 18/2/2026 17:51:13
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA  |Ciudad  POPAYAN Fecha Vencimiento: 18/4/2026
Comercial :  ESE Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER
Nit o C.C: 891.501.676 -1 Telefono: /6381151 endedor: i
CODIGOD: - o DESCR_IP_C_[_QN R i R MARCAT FUNI S INVINBGE 2z 0 GUINEG _':';--LO_TE'__""': FECHA VTO. | CANT: |2 VR UNIDAD 'WI\:IA VR TOTAL j,/ 4
010(126000209 §{ CERTOFIX TRIQ S72C 4167408-07 - BRAUN {’ILN 2016DM-0600045-R1 /31 4 25_15A8551 | 2030-10-01 &0 210,055 J’P'f' 4 16,804,400 /
0100585000026 | SAFEFLOW CONEGTOR LIBRE DE AGUJA 403100H BRAUNJ le |, 2022DM-0001443-R2 / 25FD4A8171 | 2030-06-01 4,400 6,454 .35’19 | /'23,397,600
HOGBREG00044 | STIMUPLEX ULTRA 3680 3¢ 22G 4802505-04 BRAUN /|  2020DM-C04786-R2 //NIA 26D10HBB0Y 2030-04-01 2756 76,343 /)/.9!5 i 121,819,326 %
0100128000300 StlsFéBP'UGADURA TITANIO MEDIANO GRANDE| AESCULAP g 20190M-0004475-R1 | 2407TVA1G7 | 2029-06-30 20 89,845 o 1,792,900
ORSERVACIONES: CONTRATO No 076-2026 (S-144)
" MADEPAGO: CREDITO MEDIC DE PAGO:  CREDITO
SON: SETENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS GINGUENTA ¥ CINCO ML GUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE, CON 75100
ACEPTO Y RECIB| A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 68.814.225,00 7
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE; DESGUENTO: 0,00
claboro Fact sty Hora BASE IMPUESTO: 50.216.925,00 J
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLO: IVA: 8,541,215,75
IMPOCONSUMO: 0,00 )
Reviso Facl: Fecha y Hora: C.C.ONT Fecha: TOTAL A PAGAR: 78.355.440,75 V/

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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No, 18764105705018 DEL 2026-02-10 HABILITA DESDE EL No FE - 72707 AL FE - 87707 VIGENCIA 24 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 IS0 MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMEBIO, NI AGEPTAMOS DEVOLUCIONES

GUFE :bTcded43aead733998048e907502552¢122d8057193{000di3d8214e12abBa20f88169ebi31ccd84240008c207¢5033

ORIGINAL



‘.ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICO ™ ™

Hospital Lépez de Valencia E,S.E.
Nit. 891.501.676~-1
| ACTA NO I (57 | MES | ANG ] -
107 1 1R, 1 2 { a6 | SLV-FAR-05-F01 =
Version 2 -
Proveedaor: JANER
Factura N°: EE=F3055 e —— HORA S:00AM Factura Vigente hasta: ___ 18/4/2026
Reglstrar C s “cumple®/ NG 1 “no cumple™/ N/A 517 no aplica”
Deseripeion del producte (Nombre del medicamento (DCT Eori Canti Cantidad Registro | Condidi de S p
No. + concentracion+ forma farmacéutica) / Nombre del P ion co ial i itario INVIMA L::::Eean:: Lote Vida Util dias F"‘fha_de recihid Fre sy werifi m: anitario trasporte, I v'isual (primario y
PBispositive médico + marca o serie} vigente manipulacién secundario)

CATETER CENTRAL VENOSO CENTRAL CERTOFIX TRIG § 720 7F X 8§
ot SoCm REF 8200 251 EMPAQUE INDIVIDUAL 2016DM-0000045-R1 BRAUN 25L15A8551 1579 1/10/2030 80 8o 5 [ c c c
2 |conecToR REF 409200H SAFEFLOW CAJA > 50 UKD 2022DM-0001443-R2 BRAUN 25F04A8171 1557 1/6/2030 4400 4460 80 c < [ c
3 |DISPOSITIVOS PARA BLOQUEO DE PLEXOS 22G 2 @ 7 X 5UMM CAJA “ 25 UND 2020DM-004786-R2 BRAUN 25D10HBEDL 1496 1/4/2030 275 275 13 [ c C c
4 FCLIPS PARA LIGADURA ¥ MARCACION REF, PLSEST CAJA = 20 UND [ 2013DM-0004475-R1 AESCULAP 2407VAL07 1221 30/6/2029 20 20 3 c < [ ¢

Vetificado por:
Came 0P Y Ap f/@'ﬁ//
Firma Firma
Quimico Farmaceutico

Regents encangado da recepcion

Pagina 1



. “ ' HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO >89

1/2
N°AG000000031148
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 20/02/2026 12:03 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: TFEP421 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/02/2026 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000152 SET DE ADMINISTRACION DE UNIDAD 50,00 $51.556,00 $2.577.800,00 0,00 0,00
SOLUCIONES NUTRICION ENTERAL
1000mL 825083 1SP
DMADQ00025 AGUIA PARA ANESTESIA UNIDAD 10,00 $24.653,00  $246,530,00 0,00 19,00
INTRADURAL 0 70 X 88MM 22G X312
SPINOCAN REF 4507908
DMAG006003 AGUJA PARA ANESTESIA UNIDAD 10,00 $17.788,00  $177.880,00 0,00 19,00
INTRADURAL 047 X 88MM 26G X312
SPINOCAN REF 4502906
L DMC0000020 CATETER INTRAVENQOSO PERIFERICO UNIDAD 2.000,00 $3.823,00 §7.646.000,00 0,00 0,00

DE SEGURIDAD20G X 1141 1X32MM

DMC0000370 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 200,00
. DE SEGURIDAD 24G X 0.55 0.7 X 14MM

$3.823,00  $764.600,00 0,00 0,00

DMC0000022 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 1.500,00 $3.823,00 $5.734.500,00 0,00 0,00
DE SEGURIDAD 24G X3 4 0 7X19MM

DMC0000021 CATETER INTRAVENOSO DE UNIDAD 2.600,00 $3.823,00 $9.939.800,00 0,00 0,00
SEGURIDAD NRO. 22

DMC0000019 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 350,00 $3.823,00 $1.338.050,00 0,00 000
DE SEGURIDAD 183G X 114 13X32
MM

DMEQ0000029 EQUIPO-DISPGSITIVO DE INFUSION  UNIDAD 200,00 $41.042,00 $8.208.400,00 0,00 0,00

1.V PARA INFUSION MEDIANTE
BOMBAS COMPATIBLES SPACE LINE
FOTOSENSIBLE REF. 82504375P
DMS0000161 SISTEMA DE ASPIRACION CERRADO  UNIDAD 30,00 $130.346,00 $3.910380,00 0,00 0,00
ENDOTRAQUEAL4 7 mm 14fr x 540mm
21 3in REF 372001 REF 2210 14 REF 83
2140091

DMI000001E SET JERINGA PERFUSOR 20 Ml UNIDAD 100,00 $39.631,00 $3.963.100,00 d,OO 0,00
DMJI0OB00012 SET JERINGA PERFUSOR 50 Mi UNIDAD 250,00  $41,837,00 $10.459.250,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  54966290,0000 1099326,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base V1r, Retenido

PRODESARROLLO 2,0000 54966250,0000 1099326,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  54966290,0000 824494,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  54966290,0000 1648989,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  54966290,0000 549663,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido

PRO CULTURA 0,5000  54966290,6000 274831,0000

DETALLE SUBTOTAL: $54.966.290,00

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



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

272
COMPROBANTE ENTRADA

CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $80.638,00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $12.096,00

RETE ICA: $0,00

RETE FUENTE: $1.374.157,00

OTRAS RETE: $5.496.629,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
CUARENTA Y GCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL CUARENTA Y AJUSTE RED: $o,00
SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $48.164.046,00

, _— -
}ﬂ@"\%\ﬁf @p/ AAQ/J

PROFESIONAL ENQUIMICA
FARMACHUTICA / SERVICIO
FARMACEUTICO

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

REGENTE DE FARMACIA fAUXILIAR DE
BODEGA



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte No 10A - 14 Local 1 P.B.X.: 3009130791
NIT 5.199.626 -3 AN E-mail; distriajaner@hotmail.com
. . N y POPAYAN - COLOMBIA
v CODIGO: R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA %K§/
N i
DISTRIBUCIONES
HOSPITALARIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP - 421 i
CLIENTE
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Direccion: CL 15 17 A 186 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 18/2/2026 15:40:07
ESE Fecha y Hora Expediclon: 18/2/2026 16:43:22
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Facha Vencimlento: 18/4/2026
Comerclal; ESE
. Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER
Nito C.C: 891.501.678 -1 Telefono: H381161 ya encedo ; _
comBoET [ T DESCRIPCION L r o | MARGAT PUNT o INVIMA = [ GUM | LOTE ;- [ FECHAVTO[. CANT.| -VRUNIDAD | VA | VRTOTAL
0100125000263 | INFUSOMAT SPACE LINE 1000ML 82508315P BRAUN £[,{n| 20180M-0002585-R1 4 2402370000 |  2026-03.01 50 51,556 ’/o_ /2,677,800
0100865000005 | SPINOCAN 622 3 172 4607008 BRAUN /i Lo| [ 2020DM-d474R2 Y - 25823G8216 | 2020-02-01 10} 24.663|/ 48/ 246,530 ’
100865000003 | SPINDCAN G26 3 1i2 4502508 BRAUN b BHETIER2 ) 25006GB216 | 2030-03-01 167 17788 és A 177,860 &=
0100570000017 | INTROCAN SAFETY 20G 32MM 4251644-04 arAUN/ UD| 2016DM-0000215-R2 4|, 25B26GAI03 | 2030-02-01( 2,000 ¢ 3823/ 0 7,846,000 1 ,
0100870000003 | INTROGAN SAFETY 24G 14MM 4251607-04 BRAUN ‘{; wp| zotsom-coue2isR2 Y|/ 26H18GE315 | 2030-08-01) 20047 3,823 {/ a 764,600 /
9100870000004 { INTROCAN SAFETY 24G 19MM 4251601-04 BRAUN '/l UD| 2016DM-0000216-R2 /L 2602268361 | 2030-04-01) 1,500} as23f’ o 5734500 |/ .
100870000018 | INTROCAN SAFETY 226 25MM 4251628-04 arauN’ |Up| 2o1eoM-0000215-R2 7 S 260068811 | 2030-0301] 2,600 / 3823 0 9,939,800 7
0100870000002 | INTROCAN SAFETY 18G 32MM 4254687.04 BRAUN ¥ }b 20460M-0000216-R2 A 2560868923 | 2030-03.01] 350} 3828} o 1,338,050
(100870000051 | INFUSGMAT SPACE LINE AMBAR NEUTRAPUR| BRAUN (LD}  20160M-0014889 /| 24N1CFBO0A | 2028-32-01] 200} 41,042 //o 8,208,400 [
B2604375P
40080000010 | CATETER DE SUCCION CERRADO 14FR 83214 GHC | up| 2018DM-0003342R1 | 26041105 | 2028-04.01 aol” 130346l 0 2,010,380 /
HEALTHCARE | < /
0100125000284 | SET PERFISOR 20ML 720844 BRAUN /| \D|  2018DM-3803-R2 7 25345BL1M | 2020-11-01| 100} 39,631 /o' 3,963,100
70000052 | SET PERFUSOR S0ML BRAUN ‘| 20180M-3803-R2 25483AL401 | 2030-04-01) 250 4,857 0 10,459,250
ORSERVACIONES: CONTRATO No 078-2026 {8-23)
MADE PAGD: CREDITO MEDIO DEPAGO:  CREDITO
SON: CINCUENTA Y CINGO MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE. CON $0/100 /
ACEPTO Y RECIB| A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 54.966,280,00
VENDEDOR F!BMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
BASE iMPUESTO: 424.410,00
Elaboro Facl: Facha y Hora: /
: : Y ]
Saparado Pad: Fecha y Hora: FIRMA Y SELLOC: WA %/80'637‘90
IMPOCONSUMO: 0,00 P
Reviso Fact: Fecha y Hora: C.C. ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 55.046.927,90
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIGO NIT 830048145.8
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No, 8764100173724 DEL 2025-10-16 HABILITA DESDE EL No FEF - 318 AL FEP - 500 VIGENCIA 6 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE GAMBLO, EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART, 774 DEL CODIGD DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDIGO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, Ni ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :2744b0cedc0alebo7c552ddBe84a5802331c741610d65¢ctbe152d446a33b42c0dd80e87b0060d66a13904183ce 10042

CRIGINAL



~ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICO
Hospi Lépexz de Valencia E.S.E.
Nit. 851.501.676-1

| ACTA NS T DIA | MES | AND ]

118 I AR 1 . o 2026 SLV-FAR-05-FO1 -
Version 2 -
Proveedor: . JANER.
Factura N°: FEP-421 HORA I M Factura Vigente hasta: 187472026
Registrar C st ~cumple®/ NG 31 “no cumnple™/ M/A £17 o AptcaT
Deseripcién del producta (Noambre del medicamento (DCE - Cantidad aad Registro | Condiciones de 4 Empague
No.[ -+ concentracién+ forma farmacéutica) / Nombre del Pr 3 Sal g Sanitario INVIMA L:bbor"am“:w Lote Vida Util dias F“Eha.de e o el veriﬁara sanitario trasporte, Insvp_;u:a:lén {primario y
Dispositive médico + marca o serie) abricante vigente manipulacion secundaric)
AGUIA PARA ANESTESTA INTRADURAL § 47 X 8BMM 266G X 31 2 -
1 {CPINGCAN REF 4503906 GAIA 25 UND 20200M-4778-R2 BRAUN 2500668216 1465 1/3/2030 10 10 2z ¢ c c -
2 {CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO OF SEGURIDAD 246 X 0.5 0.7 X CAIA 50 UND 2016DM-0000215-R2 BRAUN 25H18GB215 1618 /872030 200 200 13 c c c c
B | T B L N rso PAQUETE*10 UND 2016DM-0014889 BRAUN 24N10FB004 1375 1/12/2029 200 200 13 c c c c
SISTEMA DE ASPIRACION CERRADO ENDOTRAQUEAL 4 7 mm 14fr x -
T e L T CAJA=10 UND 20180M-0003342-R1 BRAUN 25041105 766 1/4f2028 30 30 5 ¢ c c c
5 |s=r aerina perrusor zom, CAIATI00 20180M-3803-R2 BRAUN 2534581101 1345 11172029 109 160 & c c c ¢
6 | R o SECURIDAD 206 X 1141 CAIA*SO UND 2016DM-0000215-R2 BRAUN 2582568303 1437 1/2/2030 2000 2000 50 c c c <
7 R P ANESTESIA TTRADURAL 0 70 X S3MM 226 X 3 £ 2 SPINOCAN CAIN*25 UND 2020DM-4474-R2 BRAUN 25823G8216 1437 1/2/2030 10 10 2 c ¢ c e
g [GATETER INTRAVENOSO PERITERICO DE SEGURIDAD 245 X 3 4 0 7x1amet CAJA™S0 UND 2016DM-0000215-R2 BRAUN 25D22G8361 1496 1/5/2030 1500 1500 50 c < c c
9 |carErER svTRAVENCSO DE SEGURIDAD NRO. 22 CAJAT5Q LD 20160M-0000215-02 BRAUN 25C09GEI1L 1455 1/3/2030 2600 2600 50 € = 4 ¢
10 T O P 0 DE SEGURIDAD 186 X 114 1 3X 32 CAIA®5T UND 2016DM-0000215-R2 BRALN 2500868923 1455 1/3/2630 350 350 20 - c ¢ c
11 [SEY JERINGA PERFUSOR SOML UNIDAD SOML casrso 2018DM-3803-R2 SRAUN 25983AL111 1496 1/4/2030 250 250 13 c c c c
12 [SET DEADMINISTRACION D SOLUCINES ENTERAL 100OML 82506515 Caganan 2018DM-0002583-R1 BRAUN 242370000 4 13/2026 50 LY 5 c c € c
Verificado por:
4 -
Camun@P S
Firtna ¥ irma
q ds P 1 Quimich Farmaceutico

Pagina 1



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589
1/2
NOAG000000031032
PROVEEDOR: 30SE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 16/02/2026 09:58 a, m.
CIUDAI: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA NMONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM; 0,00
N* FACTURA:  [TP416 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/02/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMIO00001T SET JERINGA PERFUSOR 20 MI UNIDAD 100,00 $39.631,00 $3.963,160,00 0,00 0,00
DMID00O0012 SET JERINGA PERFUSOR 50 MI UNIDAD 200,00 $41.837,00 $8.367.400,00 0,00 0,00
DMEQ0G0046 SET JERINGA PERFUSOR 50 M OPACO UNIDAD 100,00 $44.227,00  $4.422,700,00 0,00 0,00
FOTOPROTECTOR
DMC0000062 BISPOSITIVOS PARA BLOQUEQO DE UNIDAD 50,00  $79.343,00 $3.967.150,00 0,00 19,00
PLEXOS 22G2 07 X SOMM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  20720350,0000 414407,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  20720350,0000 414407,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vv, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5006  20720350,0000 310805,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  20720350,0000 62161 1,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Yir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  20720350,0000 207204,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000 20720350,0000 103602,0000

DETALLE
CTO 076 DEL 2026

TOTAL COMPROBANTE:

DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL PESOS CON CERO CTVS

M/Cle.

LICENCIADO A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [881501676-1]

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:

IMP DISTRIE:
AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$20.720.350,00
$0,00
$753.756.00
$0.00

$0.00
$113,064,00
$0,00
$518.009,00
$2.072.036.00
$0,00

$0.,00

$0,00

$0.00
$18.771.000,00



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

2/2
(\ “(D I ﬂY\M cf"!Q ("l/\ﬁ\/ :
— PROFESIDNAL'EN QUEMICA
RECENTE DE FARMACIA/AUXILIAR DE FARMACEUTICA s?r RVICIO
BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRON U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

FHCTECTATIO A [HOGPLTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA B.5.5] NIT[801501676-1]



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

E.mail; distriajaner@hotmail .com
NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA
CODIGQ: R-VE-006-
RESPONSABLES DE IVA
DISTRIBUCIOMES . TR
HosPTALIPAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP-416
CLIENTE i
Sefiores ALOPEZ DE VALENCIA Direccion: CL 1517 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 12/2/2026 17:33:32
Fecha y Hora Expedicion: 12/2/2026 17:35:56
Nembre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad POPAYAN Fecha Vencimiento: 12/4/2026
Comerclal :  ESE | vended DISTRIB, HOSP. JANER
Nit o €.C: 591501676 -1 Telofono: , 8381151 , | Yendeder: R
CODIGD DESCRIPCION/ MARCA / UN| INVINA 7l cum LOTE FECHA VTG ] GANT | VR UNIDAD | JVA | VR TOTAL
(100125000284 | SET PERFUSOR 20ML 728844 7 araUN [AD|  20tsDM-3803.R2 / 2s3sALet | 2oomatot]  tool sagst/ 277 ame3ano
C100870000062 | SET PERFUSOR S0ML BRAUN JAD|  20isDM3803R2 /) 2546140101 | 2029-12-01] 200 avas| Ao/ pasram ¥
100125000285 | SET PERFUSOR 50M. OPACO 728868 BRAUN 20180M-3803-R2 263020L144 | 2030-83-01| 100 44,227 //g aszaon |
0100855000054 | STIMUPLEX CANULA G22 X 50MM 4894502 BRAUN |[/LD| 20200M-004786-R2 2406| 2029-11-06 50 70343 /19 - 2967.150
OBSERVACIONES: CONTRATO No 078-2026 (S-1924) ]
FORMA DE PAGC : CREDITO MEDIQ DE PAGO : CREDITO
SON: VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO OCHO PESOS M/CTE. CON 50/100
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 20.720.350,00 /
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
Elaboro Fack Facha y Hora: BASE IMPUESTO: 3.967.150,00 (
- r St r n[’);
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA Y S8ELLO: WA ‘S 753,758,5¢ !
IMPOCONSUMO: 0,00
s
Reviso Fact: Fecha y Hora; C.C.ONIT Facha; TOTAL A PAGAR: 21.474.108,50
P FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8
AUTORIZACION NUMERACION DE FAGTURACION 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 GOMERCIQ)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCGIONES
CUFE :13di763al51cic87bech8ff371c8dM112eca78814c6a9{7887e20bbiB400e63139970e74ef1fe245d507774a7a957737

ORIGINAL



.-~ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOF. =
Hospital Susana Lépez de Valencia £.5.E.

Nit. 891.501.676-1 B
I ACTAN® | DIA MES ] ANG ] ’
51 I 12 2 i 2028 | SLV-FAR-0S-FO1 R -
Version 2
Proveedor: JANER
Factura No: JFEP416 HORA 00 PM Factura Vigente hasta: 12/4/2026
Regiftrac € st "cumple”f NC si “no cemple™/ N/A 51~ no apiica®
Descripcion del producto (Nombre del medicamento (DCX - . - Registro | Condiciones de 1 za Empague
No. + concentracion+ forma farmacéutica) / Nombre del Presentacion comercial Registro Sanitario INVIMA, I';'::_‘-—g::': Lote Vida Utll dias Fer..ha.de ca"ti‘.’f d c{?‘id’id ’::rificara sanitzrio trasporte, “i‘?;c;c n {primario y
Dispositive médico + marca o serie} ' N vigente manipulacién secundaric)
1 |SET PERFUSOR 20 ML CRIA ™ 180 UND 20180M-3803-R2 BRAUN 25345BL131 1345 1/11/2029 100 1co B8 c c =4 c
2 |SEY PERFUSOR 50 ML CAJA * 50 UND 2018DM-3803-R2 BRAUN 25461AL111 1375 1/12/202% 200 200 is c [ [ <
3 |SET PERFUSOR 50 ML OPACD CAJA = 50 UND 2018DM-3803-R2 BRAUN 2530201134 1465 1/3/2030 100 100 8 [y [ [ c
4 |OISPOSITIVOS PARA BLOQUEQ DE PLEXOS 22G2 § 7 X 50MM CAIA = 25 UND 2020DM-004786-R2 BRAUN 24106 1350 6f11/2029 50 5o 5 c [ [ <
Verificado por:

CoranP

) \/
P
Quimico " ceutico

Pagina 1



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676-1

USUARIO

589

12
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031033

PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASQO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 16/02/2026 16:24 w. m.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARTNG) ESTADO: Conlirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0.00
N"FACTURA: TFECI363 Y FCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/02/2026 12:00 a, m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

DMCO000G62 DISPOSITIVOS PARA BLOQUEO DE
PLEXOS 22G 2 07 X 50MM
DMCO00G370 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD
DE SEGURIDAD 24G X 0,55 (0.7 X [4MM
DMCOGG0370 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD
DE SEGURIDAD 24G X 0.55 0.7 X 14MM
DMCGO0D 134 CATETER VENOSO CENTRAL
CERTOFIX DUG PAED S 408 4F X 3.8CM
DMCODO0064 CONECTOR REF 409 100H SAFEFLOW  UNIDAD

DMMO000181 EQUIPO PARA LAADMINISTRACION  UNIDAD
DE SOLUCIONES PARA INFUSION POR
GRAVEDAD 210 CM MACROGOTEROS
-INTRAFIX REF. 4063004

DMMO000181 EQUIPC PARA LA ADMINISTRACION  UNIDAD
DE SOLUCIONES PARA INFUSION POR
GRAVEDAD 210 CM MACROGOTEROS
-INTRAFIX REF. 4063004

UNIDAD

UNIDAD

50,00 $79.343,00 §3.967.150,00 0,00

400,00

500,00

2,00 $286.374,60

3.900,00
4.600,00

2.800,00

¥lr, Retenido

17154520000

¥lr. Retenido
1715452,6000

Vir. Retenido
1286589,6000

Vir. Retenido
25713178,0000

Vir, Retenido
857726,0000

Vir. Retenido
428863,6000

19,00

$3.323,00 $1.529.20,00 0,00  ,0G

$3.823,00 §1.9¢1.500,00

$6.454,005 25.170.600.00 1,00

0,00 6,00

$572,7748,00 0,00 0,00

19,00

§7A1L,00S 32,710,600.00 0,00 0,00

$7.111,00% 19.910800,00 0,00 0,00

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base
PROELECTRIFICACION 2.0000 ‘ R3772598,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vr. Base
PRODESARROLLO 2,0000  85772598,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base
TASA PRODEPORTES 1,5000  8357725%8,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  B5772598,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 85772598,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base
PR CULTURA 0,5000  B5772598,0000
DETALLE

LYICENCTIADD A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCEA E.5.E.] NIT [891501676-13

SUBTOTAL:

§ 85.772.598,00



RETE IVA:
RETE 1CA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589
891501676-1
2/2
COMPROBANTE ENTRADA

CTO 070 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: § 5.536,173,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: 50,00

3 830.426,00
50,00
5214431500
$ 8.577.260,00

OTRAS DEDUC: S 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: s 0,00
SETENTA ¥ NUEVE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL AJUSTE RED: so.00
STECIENTOS SETENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR;: $ 79.756,770,00

~

B
- fp
rrovedionaLENQuianca

FARMAGEUTICA / SERVICIO
FARMACEUTICO

U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:58Y - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

u[%‘lov\qiw\_

REGENTE DE FARNMACIA AUXILIAR DE
BODEGA

LLCERRTEADED A PHOSPITAL SUGANA LOPEZ DE YALINCIA E.5.E.] NIT (891501676-1}



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 5 B3 No 31- 23 Primer Piso P.B.X.: 300913079}

E-mail: dislriajaner@hotmail.com
NIT  5.199.626 -3 : CALI - GOLOMBIA

CODIGO: R-VE-D06

s

i Y RESPONSABLES DE IVA
BISTRIBUCIONES e e
HoSTAIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CALI | FEC - 1363
CLIENTE ] e
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccion: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 12/2/2026 17:11:46
ESE :

Fecha y Hora Expedicion: 12/2/2026 17:13:59

i Nombre HOSPITAL SUSANALOPEZ DEVALENCIA i Cludad POPAYAN i Fecha Vencimiento: 12/4/2026
Comercial:  ESE | Vended DISTRIB, HOSP. JANER ‘ |
Nit o €.C: 891501.676 -1 Telefono: ; 8381151 / | vendedor: i / ,
COoDIGO DESCRIPCION MARCA [/UN INVIMA /Ccum LOTE FECHA VTGO | CANT | VRUNIDAD [fIVA |/ VRTOTAL /
0100585000044 | STIMUPLEX ULTRA 360 30 22G 4802505-04 BRAUN 1N/ 2020DM-004786-R2 f,‘N.'A 250A9HBE02 | 2030-04-01 50 79,3430 19 . 3967150 1,
0106125000261 | INTROCAN SAFETY NO 24 4251607-04 % ¥4 -|.. BRAUN #| W¢] 2018DM-go00Zi5-RZ | - 25028G8315 | 2030-04-01 400 362317 B 182200 L
0100125000261 | INTROCAN SAFETY NG 24 4251607-04 ¥ 14 4. BRAUN 9\? 2016DM-0090215-R2 * Jv' 25H18G8315 | 2030-08-01 500 3,823 4" e 2811,500 .
7 g
0100125000178 | CERTOFIX DUO PAED 5408 4166906-07 BRAUN AN| 2016DM-0000045-R1 . 26C03AB551 4 2030-03-01 2 286.374{1 0 / 572,748 | o4
0100585000026 | SAFEFLOW CONECTOR LIBRE DE AGUJA 409100H |  BRAUN  [PUNj  2022DM-0001443-R2 25F04AR1714  2030-06-01) 3,900 | 6,454 /’9 25,170,600
6100125600213 | INTRAFE: SAFESET TOMA EN Y S/AGUJA 4063004 BRAUN /| w 20180M-0002585-R1 4 E 25C17i8061 | 2030-03-01| 4,600 a 714 {; 32,710,600
0100125000213 | INTRAFIX SAFESET TOMA EN Y S/AGUJA 4063004 BRAUN | LD| 2018DM-0002585-R1 25001K8061 | 2030-04-01] 2,800 / 741 /o 19,910,600
1
|
i
i
OBSERVACIONES: CONTRATO 076-2026 (S-1901)
FORMA DEPAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO ! CREDITO
SON: NOVENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA PESOS M/GTE. CON 501100 .
d
ACEPTO Y RECIB! A SATISFACCION TOTAL BRUTO: B5,772.598,00 g
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESGUENTO: 6,00
H . 750
Elaboro Facl: Fecha y Hora: BASE IMPUESTO 29.137.750,00 )
. . b v
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA ¥ SELLO: IWA: e 5'536'172‘5(1_
|IMPOCONSUMO: 0,00
Reviso Fact: Fecha y Hara: C.C.ONIT Fecha; TOTAL A PAGAR: 91'398'770'5[’7 /
EFACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8
AUTORIZAGION NUMERACION DE FACTURACION No, 18764094975836 DEL 2025-06-28 HABILITA DESDE EL No FEC - 1003 AL FEC - 1501 VIGENCIA 24 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 COMERCIOQ)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUGTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE 136672593%d3aec4b202dal69311208d33141cf7913023970915b769117b2ce17 1§78a5b1821 38397233129eff912391

CRIGINAL



~-"CTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS: «n,

i Lopez de Val, ESE.
Nit, £91.501.678-1 .
ACTA N BDIA | MES T AND T
117 12 I 3 I 2026 SLV-FAR-05-FO1
Version 2
Proveaedor: JANER
Factura N°; FEC-1363 HORA 11:00AM Factura Vigente hasta: 12/8/2026
Reqlstrar € s] "cumple”/ NC =l "no cumple”/ N/A 517 o aplica™
j»] ipcién del o ( del (DCT . e o Registro Condiciones de . Empacdgue
Ng, + ién+ forma far Gutica) f Nombre del Presentacion comercial Registro Sanitario INVIMA I‘:a?n':::‘:': Lote Vida util dias Fecha de Py 'L.. p veriﬁca: sanitario traspotte, Int".’::::é" {primario y
Dispositivo médico + marca o serie) vigente manipulacién secundario)

1 [CATER INTRAVENGSD PERIFERICO BE SEGURIDAD 246 X 0.55 0.7 X CRIASD 20160M-0000215-R2 BRAUN 25D2BGE31S 1496 1/4/2030 400 400 20 c c c c
2 [ A0S0 CENTRAL CERTOFIX DU PAED & 408 4F X 3.80H GAJA 10 IND 2016DM-0000045-R2 BRAUN 25C03A8551 1465 1/3/2030 2 2 z ¢ ¢ c ¢
3 [3isPostTIvo PR BLOGUE GE PLEXOS 2262 07 X SUMM UNIDAD 226 casAn25 UND 020DM-0047B6-R2 ERAUN 25DO9HAEOZ 1496 /472030 - - s c c c e
4 JTATETER INTRAVENOSO PERIFERICK DE SEGURIDAD 246 X .55 0.7 X CAIATSD UND 2016DM-0000215-R2 BRAUN 25H18GEI1S 1618 1/8/2030 500 500 20 c c c c
S JCONECTOR REF SAFEFLOW UNIDAD CONECTOR caanest 20220M-0001443-R2 BRAUN 25F04AB171 1557 1/6/2030 3900 3900 80 [ c c c

EQUIPO DE ADMINISTRACION O SOLUCIONES PARA INFUSION POR
& |GRAVEDAD 210 CM MACROGOTERDS-INTRAFIX REF: 4063004 UNIDAD CAIA*100 2018DM-D002585-R1 BRAUN Z5C17KB06L 1465 17372030 4600 4600 80 c c [ c

Z10CM

E40IFG OE AGTINISTRACION DE LOLUCIONES FARA INFUSION POR
7 |sgmaum 210 OM MACROGOTERGS-INTRAFIX REF. 4062004 UNIDAD oA *100 20180M-0002585-R1 BRAUN 25DO1KBO6L 1436 1/4/2030 2800 2800 50 c c c €

2100M

WVerificado por:
Caru(OF gp/ A=
Firma J/  Yima
Royents encargado de recepcion QuimicdlFarmacautico
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589

891501676-1
1/2
N°AG000000031220
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 24/02/2026 08:32 a, m,
CIUDAL: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARING) ESTADO: Confirmado
DIRLCCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE73203 % ICA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 23/02/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAGG00025 AGUJA PARA ANESTESIA UNIDAD 125,00 $24.653,00 £3,081.62500 0,00 19,00
INTRADURALO 70 X 88MM 22G X312
SPINOCAN REF 4507908
DMAQGDO0D04 AGUIJA PARA ANESTESIA UNIDAD 200,00 $17.788,00 $3.557.600,00 0,00 19,00
INTRADURAL 0,42 X 88MM POR 27G X
3-Y MEDIA PULG SPINOCAN
REF.4503902 POR REF, 405259
DMC0000491 CATETER PARA ANESTESIA EPIDURALUNIDAD 3,00 $101.930,00 §$305.790,00 0,00 0,00
| 3MM 18G PERIFIX REF 4513010
DMAQ000256 AGUJA PARA ANESTESIA ESPINAL UNIDAD 10,00 $19.259,00 $192.590,00 6,00 19,60
SPINOCAN G 20 3 12 REF 4509900
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  7137605,0000 142752,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  7137605,0000 142752,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEFORTES 1,5000  7137605,0000 107064,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,06000  7137605,6000 214123,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Ylir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  7137605,0000 71376,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  7137605,0000 35688,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 7.137.605,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO! $ 1.208.045,00
FLETES; 50,00
IMP FLETES: 50,00
RETLR IVA: $194,707,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $178.440,60
OTRAS RETE: $713.760,00
OTRAS BEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00

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



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

2/2
SIETE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS AJUSTE REED: $0,00
CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL $0,00
TOTAL COMPR; $7.348.743,00
PROFES ONAIA:N UIMICA
REGBNTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE FARMAQEUTICA , ERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALETANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

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



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS CL 42 32 77 BRR LA AURORA P.B.X.: 3009130791
E-mall; dislriajaner@hotmall.com
NIT 5.199.626 -3 PASTO - COLOMBIA
CODIGO; R-VE-006
RESPONSABLES DE IVA
DISTRIBCIGNES
Hoir:rﬁgsms FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | FE - 73203 }
CLIENTE .
Sefiores HOSPITAL SUSANALOPEZ DE VALENCIA | Diregcion: CL 16 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 23/2/2026 17:13:03
ESE Fecha y Hora Expedicion: 23/2/2026 17:15:57
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA Ciudad POPAYAN Facha Vencimignto: 23/4/2026
Gomercial ;  ESE Vend DISTRIB. HOSP, JANER
Nit o C.C: 891.501.676 -1 Teleforio: /8361161 en f""m' Sl ‘
) ‘
CODIGO | w . DESGRIPGION ..., WARGAT UMl INVIMA .- [ CUM.].. - LOTE .-~ |[FEGHA VIO CANT | - VRUNIDAD | IVA ],/ VA TOTAL ‘
0100585000008 | SPINOCAN G22 X 3 1/2 4567908 BRAUN ,L’N 2020DM-4778-R2 #,{ NIA Z5E1106216] 2030-05-01| 126 LA24653] 18 4 / 3,081,625 /
0100585000006 | SPINOCAN G27 X 3 1/2 4503902 BRAUN /| UN|,  202008-4778-R2 / _ 2601068217 | 2030-04.01| 200 j,ma 19 ¥ 3,567,600
0100125000027 | PERIFIX G18 LOR 301 4613010 BRAUN  |(D§:2015DM-0003726-R \ f 25C1BA8T01 | 2030-03-01 3 Antga| o / 305,760
0100585000009 | SPINCCAN G20 X 3 4/2 4509000 BRAUN [/ "2020DM-4778-R2 .| 25G10G8219 | 2030-03-01 10 ' ,4 9259 19 192,590
£ RVACIONES: CONTRATO No 076-2026 { S-365)
1 wriMA DE PAGO:  CREDITO MEDIO DEPAGO:  CREDITO
SON: OCHO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MiL SEISCIENTOS CUARENTAY NUEVE PESOS M/CTE. CON 85/100 / g
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 7.437.605,004 .
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
Eisharo Fact Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 6.831.815,00 )
. . . i
Separado Ped: Fecha y Hera! FIRMA Y SELLO: WA: \*{ 1.208.044,85 |
e
IMPOCONSUMO: 4,00
Reviso Facl: Fecha y Hora; G.C. ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 8.435.649,85 |
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5,199.626-3 - SOFTWARE SHGO NIT 830048145.8
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No, 18764105705018 DEL 2026-02-10 HABILITA DESDE EL No FE - 72707 AL FE - 87707 VIGENCIA 24 Meses
ESTA FACTURA DFE VENTA SE ASIMILA PARA SUiS 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 CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USC MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN GAMBIC, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :f5aaa§33398159f2bb01c450bdd3748dfac46091'4203cb9565006b04100b36964124255179d0d5?8438b201960(:0?269

ORIGINAL



-r'TA DE RECEPCION FECNJICH Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICO™

pital § tépez de Val E.S.E.
Nit. 891.501.676~1 o
| ACTA N° | Dia ] MES | AND ]
[ 189 ] 23 I Z I 2028 1 SLV-FAR-05-FO1
Version 2 h
Provecdor: JANER
Factura N°: FE-73203 HORA 2:158M Factura Vigente hasta: 23/4/2026
Reglstrar €31 “etsmple”/ NG5 "no cumpie™/ N/ASI ™ no aplica” |
Descripcion del p: { del medi (bct - . . Registro | Condiciones de I - Empaque
o] + acidn+ forma sutica) / Nombre del Presentacion comercial | Registro Sanitaric INVIMA|  LADoratorio Lote Vida Util dias |  Fochade Cantidad | Cantidad | Muestra2 | sanitario trasporte, e (primario y
Dispositive médice + marca o serie) i vigente manipulacion secundario)
1 JAGUIA PARA ANESTESIA ESPINAL G22 X ¢ - TRES CUARTOS 120MM CaJRT 25 UND 2020DM-4778-R2 BRAUN MEDICAL 25E11G8216 1526 1/5/2030 125 125 8 c [ [ c
AGU3A FARA, ANESTESIA INTRADURAL 0.52 X 88MM POR 27G X 3+ MEDIA
2 [ e PG AN REF ASD3502 POR REF AGS255 CAJA™ 25 UND 20200M-4778-R2 BRAUN MEDICAL |  25D10G8217 1496 1/4/2030 200 200 13 [ c [ c
3 |CATETER PARA ANESTESIA EPIDURAL 1 3MM 18G PERIFIX REF 4513010 EMPAQUE INDIVIDUAL, 20250M-0003725-R1 BRAUN MEDICAL 25C18A8701 1465 1/3/2030 3 3 2 c [ c c
4 AGUIA PARA ANESTESIA ESPINAL SPINQCAN G 20 3 12 REF 4503900 CATA* 25 UND 2020DM-4778-R2 BRAUN MEQICAL |  25C10G821S 1465 1/3/2030 10 18 2 c [ c c

Verificado par:

&mw@p / "%ﬁi\/

Firma ]
Pegente encargado de recepeion Quimie:

Pagina 1



JANER

DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS
JOSE A. ERASO RIVAS NIT. 5.199.626 - 3

San Juan de Pasto 24 febrero de 2026

Sefiores

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

SERVICIO FARMACEUTICO

Cordial saludo.

Nuestra empresa Distribuciones Hospitalarias Janer se permite emitir carta aclaratoria

en cuanto inconsistencia presentada en los siguientes productos de acuerdo a factura
FE 73203 del contrato electronico 076-2026

PRODUTO

De manera atenta informamos que en la factura No FE 73203 , donde se
relaciona PERIFIX G18 LOR 301 4513010, tras revisar en el contrato se
informa el Invima correcto del producto es 2026DM-0003725-R1, y ho como
aparece en la factura.

Agradezco por su atencién y colaboracion
Atentamente:

J%g/&az)

Facturacion

CALLE 12 No. 32 - 77 P.B.X: 729 90 31 — FAX; 722 31 55 E-Mail distrijaner@hotmail.com
SAM JUAN DE PABRTO



o E

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

"HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 589
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031195
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 23/02/2026 01:24 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: TEP425 Yo IC_A: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/02/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAIL %DTO %IVA
DMAQ000025 AGUJA PARA ANESTESIA UNIDAD 70,60 $24.653,00 $1.725.710,00 0,00 19,00
INTRADURAL O 70 X 88MM 22G X312
SPINOCAN REF 4507908
DMADO00003 AGUJA PARA ANESTESIA UNIDAD 40,00  $17.788,00  $711.520,00 0,00 19,00
INTRADURAL 047 X B8MM 26G X312
SPINOCAN REF 4502906 ‘
DMC0000020 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 1.500,00 $3.823,00 $5.734.500,00 0,00 000
DE SEGURIDAD 20G X 1 14 1 1X32MM
DMC0000370 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 1.900,00 $3.82300 $7.263.700,00 0,00 0,00
DE SEGURIDAD 24G X 0.553 0.7 X 14MM
DMC0000022 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 1.100,00 $3.823,00 $4,205300,00 0,00 0,00
DE SEGURIDAD 24G X 34 0 7X19MM
DMC0000430 CATETER INTRAVENOSC PERIFERICO UNIDAD 50,00 $3.823,00  $191.150,00 0,00 0,00
DE SEGURIDAD 14G x 2 2 2 X 50MM
DMC0000021 CATETER INTRAVENOSO DE UNIBAD 2.000,00 $3.823,00 $7.646.000,00 0,00 0,00
SEGURIDAD NRO, 22
DMC0000019 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 450,00 $3.823,00 $1.720.350,00 0,00 0,00
DESEGURIDAD 18GX 114 13X32
MM
DME0000047 EQUIPO TRANSFUSION SANGRE UNIDAD 100,00 $43.041,00 $4.304.100,00 0,00 0,00
SPACE PARA BOMBA BRAUN REE
8270066SP
DMEQ000028 EQUIPO DE INFUSION IV PARA UNIDAD 1.500,00  $32,749,00 $49.123.500,00 0,00 0,00
INFUSION SPACE LINE REF 8§700110SP
DMC0000072 CATETER PARA ANESTESIA EPIDURAL UNIDAD 10,00 $101.930,00 $1.019.300,00 0,00 0,00
1 3MM 18G PERISAFE PERIFIX REF
4514017
DMS0000161 SISTEMA DE ASPIRACION CERRADO UNIDAD 30,00 $130.346,00 $3.910380,00 000 0,00
ENDOTRAQUEAL 4 7 mm 14fr x 540mm
2§ 3in REF 372001 REF Z210 14 REF 83
2140091
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  87555510,0000 1751110,0000 o
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido ,\0:( .
O :
PRODESARROLLO 2,0000  87555510,0000 1751110,6000 (S I./";'/%
!“ A{t
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido &-\J\ J gﬂ\ /
N
TASA PRODEPORTES 1,5000  87555510,0000 1313333,0000 Lo
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VIr. Retenido 9] 4
PRO ADULTO MAYOR 3,6000  87555510,0000 2626665,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  87555510,0000 §75555,0000
CONCEPTO BPE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retentdo
PRO CULTURA 0,5000 87555510,0000 437778,0000




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

COMPROBANTE ENTRADA

589

2/2

DETALLE SUBTOTAL: $87.555.510,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $463.074,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $69.461,00
RETE ICA: £0,00
RETE FUENTE: $2.188.888,00
OTRAS RETE: $8.755.551,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
SETENTA Y SIETE MILLONES CUATRO MIL SEISCIENTOS CCHENTA Y CUATRO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO €TVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $77.004.684,00
(*\Jp@vtmo\ﬁhﬂp W\m\j 3
REGUNTE DB PATMACIA/AUXILIARDE  Faran A S
FA CEUTICO
U CREACION: éﬁ@fﬁé‘i’ﬁi‘“g}ml’“ GIRONZA' U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA

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



|
JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Noréen::i?i’:t-li]‘;kgféu F.Biﬁ(é;§?09130791
| H rlg, otmait,
NIT 5.198.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: R-VE.006
RESPONSABLES DE IVA
DISTRIBUCIONES
HoiT&A;ms FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP - 425
GLIENTE
Sefores EgESPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Bdrecclon: CL 1617 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 19/2/2026 14:28:49
Fecha y Hora Expedicion: 19/2/2026 14:32:3%
Nombre EggPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Cludad POPAYAN Fecha Vencimlento: 19/4/2026
Comerclal ; :
. 501, ) . A3 R -1 Vendador; DISTRIB, HOSF, JANER ,

Nito C.C 8?1 501.676 1 / Telefm.lt?. 81151 i) VW3 2 y;

- CODIGO- . |- DESCRIPGION! o - mo | MARCA: [ YN[ F 2 J.GUW. |- LOTE. " | FEGHAVTO| GANT. |- VR UNIDAD.. ] (VA |,7VR TOTAL
1100885000005 | SPINGCAN G223 112 4507908 7 BRAUN  [ftD], ] 20200M-4474-R2 |/ 26B23GB216 | 2030-02-01 e 24653 g0 ¥ f/(.ns,m
C100865000003 | SPINOGAN G26 3 1/2 4502966 BRAUN / ).D’ 20200M4718-R2 7| | 2scoeesz16 | 2030-03-01 ] of 17,768 / g F 20
CG0B70000017 | INTROGAN SAFETY 20G 32MM 4261644-04 BRAUN | UD |- #016DM-0000215-R2 4 / 2582568303 | 2030-02-01f 1,500 3823| £ 0 o 6734500
0400870000003 | INTROCAN SAFETY 24G 14MM 4251607-04 BRAUN US| 20160M-0000215-Rz | asmrsceats| 203008.01) 100} sg2a| [ 7263700
GIC0BTCO00004 | INTROGAN SAFETY 246G 19MM 4261601-04 BRAUN (b~ 2016DM-0600216-Ra2 / ~| 25D2268361] 2030-04-01} 1,300 3823770 o 4,208,300~
0100870000016 | INTROCAN SAFETY 14G 50MM 4261717.04 BRAUN 00| 2016DM-0000215Rz " | 24nosce2a1 | 2026.12.01 5o 3823 /(’ 191,150 | -
0100876000018 | INTROCAN SAFETY 22G 25MM 4251626-04 BRALN{-UD| 2016DM-0000215-R2 2500968911 | 2030-03-01( 2,000 5823 ‘f ] 7,646,000 L
0100870000002 | INTROCAN SAFETY 18G 32MM 4251667-04 BRAUN ~|LD| 2016DM-C000215-R2, | .~ 1 26C0BGS923 | 2030-03-01| 460 % 3s28)” g 1720300
0100125000161 | INFUSOMAT  SPACE  LINE TRANSFUSION| BRAUN {'UN .- 2018DM-0002685-R1 "”/ 25E13EBSTS | 2030.06-01| 100 404|701 asoem0l”

e
0100870000060 | INFUSOMAT SPACE LINE PUERTC UAGUJA| BRAUN 6 20160M-0014869 / | 2smzorscnz| 20s00201| 1500p”  sana /o/ - 49,123,500
p -
01870000020 | PERIFIX 401 G18 LOR FILTRO 4614017 BRAUN | UD|, 2025DM-0003725-R2 // 25E21A8701|  2030-06-01 1047, 101,930 1,019,200
0000010 | CATETER DE SUGCION CERRADO 14FR 83214 GHC ?3“ 2018DM-0003342-R1 25041106 | 2020-04-01 30 130,346} /0 3,610,280
HEALTHCARE
O"=ERVACIONES: CONTRATO No 076-2026 (8-111)
: MADEPAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO : CREDITO
SON: OCHENTA Y OCHO MILLONES DIECIOCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y TRES PESCS M/CTE, CON 70/100 /
ACEPTO ¥ RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: $7.555.510,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
Elaboro Facl Fecha y Hora: BASE IMPUESTO: 2 ,437.230,00
: /
Separado Ped: Facha y Hora; FIRMA Y SELLO: IVA: ?Ex; 463.073,70
IMPOCONSUMO:! 0,00
Raviso Facl: Facha y Hora: C.C. O MIT Facha: TOTAL A PAGAR: 88.018.583,70 -
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SHGO NIT 830048145-8
AUTORIZACION NUMERACION DE FAGTURACION No. 16764100173724 DEL 2025-10-16 HABILITA DESDE EL No FEP - 318 AL FRP - 500 VIGENCIA 6 Meses
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO, EL COMPRADCR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS (ART. 774 DEL. CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUGTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI AGEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :068h7b0f4e8{4e309944(b21ace82:d834b298dabbacs50815d1d17c9ch738250682a8dd6adfd8340dc2aded4 1770415

ORIGINAL




-4 CTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICO®

Hespital Lopez de Val ia E.5.E.
Nit. 891.501.676-1 -
3 ACTA N® I DIA | MES | ANQ ] -
E a2 | 19 ] 2 1 2026 | SLV-FAR-05-FO1 ~ ® -
Version 2
Proveeder: JOSE ANTONEO ERASO RIVAS .
Factura N®: PEP-a25 00O HORA 01:00 P.M Factura Vigente hasta: 197472026
Reglstrar € sl “eumple™/ NC sl "to cumple™/ NfASIT no apiica”
Descripcion del producte {(Nombre del medicamento (DCX - - . Reg_isl@ Condiciones de Ins, i6 Empaque
No.{ + i6n+ forma far éutica) / Nombre dei Presentacion comercial Registro Sanitario INVIMA .';’:_'-2::: Lote Vida Util dias Fecha de Can‘.{dfd c::ntlia‘d ':,:;‘-‘r?:: sanitario trasporte, v?:::: " (primario y
Dispositivo médice + marca o serie) " f vigente manipulacign secundario)
AGUIA PARA ANESTESIA INTRADURAL 0 70 X 88MM 226 X312 .
1 |SriNOCAN REF 4507508 GAJA 25 UNIDADES 2020DM-4474-R2 BRAUN 2562368216 1436 1/2/2030 70 70 s [ = c c
2 [AGua PARA ANESTESLA INTRADURAL 0 47X B8MM 265 X 31 2 CAJA * 25 UNIDADES 20200M~4778-R3 BRAUN 25C06G8216 1466 1/3/2030 40 40 s c c c c
3 i:'g;s: INTRAVENOSC PERIFERICE DE SEGURIDAD 206G X114 1 CAIR * 50 UNIDADES 201, 60M-0000215-12 BRAUN 25B25G8303 1436 1/272030 1500 1500 £ c [ c c
4 [CATETER INTRAVENOS® PERIFERICO DE SEGURIDAD 246 X 0.55 0.7 X CAIA 50 UNIDADES 20160M-0000215-R2 BRAUN 25H1BGE315 1617 1812030 1900 1900 50 c ¢ ¢ c
5 |SATETER INTRAVENDSO PERIFERICO OF SEGURIDAD 243 X 3.4 & CAJA 50 UNIDADES 26160M-0000215-R2 SRAUN 25D22G8361 1495 1/4/2030 1100 1100 12 c c c c
6 |CAVEVER INTRAVENOSQ PERIFERICO DE SEGURIDAD 14G X 2 2 2 X SOMM CAlA ¥ 50 UNIDADES 2046DM-0060215-R2 BRAUN 24N05GB241 1374 171272028 50 5¢ 5 c [ c c
7 |CATETER INTRAVENOSO BE SEGURIDAD NRO. 22 CAOA ™ 50 UNIDADES 20160M-0000215-R2 BRAUN 25C09GE9IL 1464 1/3/2030 2000 2000 50 c c c c
8 | WIRAVENQSG PERITERIC DE SEGURIDAD 186X 11 4 13X CAIA * SO UNIDADES 20160M-0000235-R2 BRAUN 25C08G3923 1464 1/3/2030 450 450 20 ¢ c c c
o |EQUIPO DE INFUSION IV PARA INFUSION SPACE LINE REF 87002105P CAJA =100 URIDADES 2016DM-CC14889 BRAUN 235B20FB0CZ 1438 1/2/2030 1500 1500 50 c c [ <
10 [CATETER PARA ANESTESIA BPIOURAL 1 3WM 13G PERISARE PERIFDX REF CAIA ¥ 100 UNIDADES 2015DM-0003725-RE BRAUN ZSE21AB70L 1525 1/5/2030 10 10 2 c c c =
SISTEMA DE ASPIRACION CERRADD ENDOTRAQUEAL 4 7 mm 14f X
L1 [ e S7a00L REr oots Ly R 53 204 009) EMPAQUE INDIVIDUAL 2018DM-0003342-R% BRAUN 25041105 765 1742028 30 30 s c c c <
12 [SR00 TRANSFUSION SANGRE SPACE PARA BOMBA BRAUN REF CAJA * 100 UNEDADES 20180M-0002585-R1 BRAUN 25E13E85TS 1528 1/512030 100 100 B ¢ c c c

Q—\m\m—%

Regents encargade de rectpaion

Verificado por:

{ Flrmt
uimico F: cautica

Pagina 1



JANER

DISTRIBUCIONES HOSPITALARIAS
JOSE A. ERASO RIVAS NIT. 5.199.626 — 3

San Juan de Pasto 23 febrero de 2026

Sefiores

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
SERVICIO FARMACEUTICO

Cordial saludo.
Nuestra empresa Distribuciones Hospitalarias Janer se permite emitir carta aclaratoria

en cuanto inconsistencia presentada en los siguientes productos de acuerdo a factura
FEP 425 del contrato electréonico 076-2026

PRODUTO

De manera atenta informamos que en la factura No FEP 425, donde se
relaciona SPINICAN 22G X 3 1/2 REF 4507908 tras revisar en el contrato se
informa, que por error de digitacion el Invima correcto del producto es 2020DM-
4778-R2, y no como aparece en la factura.

Agradezco por su atencién y colaboracion
Atentamente:

%/&ax)

Facturacién

P ASA AR L LU e e L L e

SAMN JAN DE PASTO



1

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

1/2
N°AG000000030989
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 13/02/2026 09:47 &, m.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTAD(:;  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM;: 0,00
N° FACTURA: FE72827 9% ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/02/2026 12:00 3. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMADD00004 AGUIA PARA ANESTESIA UNIDAD 200,00 $17.788,00 $3.557.600,00 00 19,00
INTRADURAL 0.42 X 88MM POR 27G X
3-Y MEDIA PULG SPINOCAN
REF.4503902 POR REF. 405259
DMCO000062 DISPOSITIVOS PARA BLOQUEODE  UNIDAD 2500 $79.343,00 $1.983.57500 0,00 19,00
PLEXOS 22G2 07X 50MM
DMS0000161 SISTEMA DE ASPIRACION CERRADO  UNIDAD 10,00 $130.346,00 $1.303.460,00 0,00 0,00
ENDOTRAQUEAL 4 7 mm 14fr x 540mm
21 3in REF 372001 REF Z210 14 REF 83
214 0091
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6844635,0000 136893,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Ylir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  6844635,0000 136893,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6844635,0000 102670,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6844635,0000 205339,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 68446350000 68446,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6844635,0000 34223,0000
DETALLE SUBTOTAL: $6.844.635,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $1.052.823,00 .
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $157.923,00
RETE ICA: $0,00
RETE. FUENTE: $171.116,00
OTRAS RETE: $684.464,00
OTRAS DEDUC! $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA AJUSTE RED: $0.00
Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte., AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $6.883.955,00

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



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

22

COMPROBANTE ENTRADA

L\G\,‘mm 9’& %{L\/U

PROFESIDNAL 1: IMICA
FARMAC) UTICA SERVICIO
FAllMACEUTICO

U CREACION: 389 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA U CONFIRMA:589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

REGENTE DE FARMACIA fAUXILIAR DE
BODLEGA

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



o o JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

: NIT : 5,199,626 - 3

CL 1232 77 BRR LA AURCRA
PASTO - COLCMBIA
3009130791 7223155
distriajaner@hetmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Aclividad Econgmica 4645 Tarifa 0,00 NOTA CREDITO ELECTRONICA

C - 004 - 3993

Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
Fecha y Hora de Decumento

Generacién 2026-02-18 10:47:36

NIT 891,501,676 - 1 Teléfono 8381151 . Expedicion 20260245 10:21:08
Direccién CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Ciudad  POPAYAN - COLOMBIA ; Venclimiento 2026-02-18
" ltem Cédigo ‘ Descripcion Unid  Cant V. Unit Valor Total

1 0100555000051  GUIA DE INTUBACION NO 14 UN 20 12,669.00 253,380.00

Total items 1

Total Bruto 253,380.00
IVA Tarifa . 19% 48,142.20
Total a Pagar $ 301.522,20
F(_?"' A DE PAGO MEDIO DE PAGO
Cr. o Credito Pasto Efective 301.522,20 Cuota 1 Vence el 2026-02-18

VALOR EN LETRAS

Trescientos Un Mil Quinienios Veintides Pesos M/Cie, Con 20/100
OBSERVACIONES

LICITADO SIN IVAY EL PRODUCTO ES GRAVADO

Factura Relacionada Mo, FE- 72827 fecha factura; 12/02/2026
GUFE Factura :3511a42b049bd29e3ca23(4723107ab3583a45211801a464015a498451bcB91f32c6bB6 3ca330cde? 15400a265/7b9
CUDE :74cdcc244080513410c7 2ab53944 1052a35chi37ca8d7064698de2bas3dfbBbadet0cT cl7fTatbalTel 1227249406843

Elaborado por Aprobato por

Pagina:1de

Elaborado, impreso y enviado glecirdnicamante por Siige $.A.8 Nit; 830.048.145-8



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Gl 12 32 77 BRR LA AURORA P.B.X.: 3009130791
E-mail: distrigjaner@hotmail.com
NIT 5.199.626 -3 PASTO - COLOMBIA
o CODIGO: R-VE-106
f%‘ RESPONSABLES DE IVA
DISTRIBUCIONES |- C .
Hoirmggm FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | - FE-72827
(CLIENTE e
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direcclon: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA ‘ Fecha y Hora Generacion: 12/2/2026 13:06:25
ESE | Fecha y Hora Expedicion: 12/2/2026 13:08:35
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ! Cludad POPAYAN Fecha Vencimiento: 12/4/2028
Comercial:  ESE Vendador: DISTRIB. HOSP. JANER ‘
Nit o C.C: 891501676 -1 | Telefono:  §381151 | Vendeder PR P
CODIGO DESGRIPGION MARGA [N INVIMA, /] _cum LOTE FECHA VTO| GANT | VRUNIDAD | WA | VR TOTAL /
0100585000006 | SPINOCAN G27 X 3 142 4503902 BRAUN 4] 20200M-4778-R2 ¢ % 24N13G8216 | 2029-12-01| 200 /7o Aas 3867600 10
0100585000044 | STIMUPLEX ULTRA 360 30 226 4892505-04 BRAUN ,lN 2020DM-004788-R2 //KUA 25B610H8B02 2030-02-01 25 79,343 /19 A 1,983,675 e
Q100370000614 | CATETER DE SUCCION CERRADO 14FR 540MM}  GHG | L] 2018DM-0003342-R1 / 24121803 | 2027-12-01 10 130,346 O 1,303,460 /
83214 HER THCARE] s
100855000051 | GUIA DE INTUBACION NG 14 MEDTRONICUN [ 2016DM-0003738-R1 ., 25040205 5| 2030-03-3¢) 20 h2mhe] 18 2r3 e
OBSERVACIONES: CONTRATO No 076-2026 (S-1670}
FORMA DE PAGO:  CREDITO MEDIO DE PAGO:  CREDITO
SON: OCHO MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE. CON 45/100 Q’,} (}@‘;\ ;" b
<y M)
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 7.098.015,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
. «
Elaboro Fat: Facha y Hora: BASE IMPUESTO: 5.794,555,00
. . 5 E ey ¢ a Sy 5
Separado Ped: Fecha y Hora; FIRMA ¥ SELLO: IVA: 10 ) L ik ‘);#3' A '100'965'1
IMPOCONSUMO: 0,00
Reviso Fact; Fecha y Hora; C.C. ONIT Fecha; TOTAL A PAGAR: 8.198.580,45 .
VY AL 1
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO NIT 830048145-8 '\ ¥ n %)%‘;? I
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No, 18764105705018 DEL 2026-02-10 HABILITA DESDE EL No FE - 72707 AL FE - 87707 VIGENCIA 24 Meses T
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 GODIGO DE COMERCIG)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :3511a42b049bd29e3ca23f4723107ab358324521f801a46d015a498451bc89113206b86113ca330cdc7 15490a265(7b9

ORIGINAL




" -fTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMIMISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMAGEUTECOS

ital Lépez de Valencia ELS.E.
Nit. 891.501.676-1 : "
[ aciame 1 DIA T MES I ANO ] ’
L 855 I 12 I 2 1 2025 SLV=-FAR-05-FO1
Version 2
Proveedor: JANNER ]
Factura No: FE-72827 HORA 17:41PM, Factura Vigente hasta: 127272026
Reglstrar C s “cumple™/ NC 51 “no cumple”/ M/6 21 * no aplica”
Descripcién del producto {Nombre del medicamento (DCI . " ; Registre | Condiciones de g Empaque
No.| + ian+ forma far ica) / Nombre del Presentacion comercial | Registro Sanitario INVIMA|  mocion® Lote Vida Util dias | | Fechade Cantidad | Cantidad | Muestra 3 | canitario trasporte, Inspeccién (primario y
Dispositivo médice + marca o seria) < vigente manipulacién secundario)
3 [hlon Pars ANESTESI INTRADURAL 0.2 X 364 POR 276 X 3 MEDIA CAOA " 25 UND 20200M-4778-R2 B.BRAUN 24n1368216 1374 1/12/2029 200 200 12 c c c c
2 {DISPOSTIIVOS PARA BLOQUED DE PLEXOS 22G2 07 X 50MM CAJA ¥ 25 UND 20200M-004786-R2 B.BRAUN 25810H8802 1436 1/2/2030 25 25 3 c c c <
3 [SISTEMA DEE ASPIRMCION CERRADD ERDOTRAQUEAL 14FR REF, 372001 CAJA = 10 UND 2018DM-0003342-R1 HEALTHCARE 24121603 643 1/12/2027 10 10 2 [ c c =

Verificado por:

Q_PtM\UlrQP g;lp Ja U -

Firma Firma
Regerte encargade de recopclon I

[co Farmaceutica

Pagina 1



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

USUARICO 589

891501676-1
172
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000030966
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 12/02/2026 03:20 p. m.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Coufirmado
DIRECCION:  CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE72814 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/02/2026 12:00 a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAJ  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMEQ000028 EQUIPO DE INFUSION IV PARA UNIDAD 3.000,00  § 32.745,00% 68.247.000,00 0,00 0,00
INFUSION SPACE LINE REF 8700110SP
DMC0000392 CATETER DE SUCCION CERRADG  UNIDAD 10,00 $130346,00 §1.303.460,00 0,00 0,00
TRAQUEOSTOMIA 4 67 MM 14 FRL
305 MM REF 4448P02514
CONCEFTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  §9550460,0000 1991009,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  99550460,0000 1991009,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  99550460,0000 1493257,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  99550460,0000 2986514,0000
CONCEPTO DF RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  $9550460,0000 995505,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  99550460,0000 497752,0000
DETALLE SUBTOTAL: $99.550.460,00
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $2.488,762,00
OTRAS RETE: $ 9.955.046,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
OCHENTA Y SIETE MILLONES CIENTO SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS AJUSTE RED: § 0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR:  $87.106.652,00

QL) pn V-

PROFESIYNAL EN QiMICA
FARMACHUTICA / SERVICIO
FARMACEUTICO

(\ 0 aontd

REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE
BODEGA

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



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS CL %2 32 77 BRR LA AURORA P.B.X.: 3009130791

E-maik dislriajaner@hotmall.com

NIT 5.199.626 -3 PASTO » COLOMBIA
CODIGO: R-VE-006

RESPONSABLES DE IVA

DQISTRIBUCIONES

HosPITALARIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | FE - 72814 /

CLIENTE
Sefiores

Facha y Hora Generaclon: 12/2/2026 10:26:44
Fecha y Hora Expeadicion: 12/2/2026 10,32:05

AL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Direccton: GL 15 17 A 196 BRR LALADERA

o

ESE {
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Ciudad POPAYAN ! Fecha Vencimiento: 12/4/2026

H 1

Comerglal ;. ESE
Vendedor: DISTRIB. HOSP, JANER

Telefono; 381151

Nit o C.C: 891.501.676 -1
yi —
¢onic0 DESCRIFCION MARCA FUN| INVIMA Ghit LGTE FEGHA VTO | GANT | VR UNIDAD | AVA | VRTOTAL ° /
2100125000278 |INFUSOMAT PILIBRE DE AGUJA PVC FREE| BRAUN /i uy|  2016Dm.coidese / / 25A14FBOOG | 2030-01-01] 3,000 324749//:" 98,247 000
E700118SF d
0100370000012 | CATETER DE SUGCION CERRADO 14FR TRAG|  GHC 2018DM-0003342-R 1 25041106 | 2028-00-01 10 130,346 1,302.460 //
305Mh4 83314 HEALTHCARE \

oo I

0100555000051, . GUIA DE INTUBACION NG 14 oo 1 MEDTRONIC || LN |2:2019DM-0003739-R2 |0, |15 25040205 & opatEEe e R

OBSERVACIONES: CONTRATO No 076-2028 (S-1601)

FORMA DE PAGO ; CREDITO MEDIO DE PAGOD . CREDITO /
SON: NOVENTA Y NUEVE MILLONES QCHOCIENTOS CINGUENTA Y UN Mil. NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE, CON 20/100 C%Di N (;}u} [N Ay £ i
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 99.603.840,00 |
i
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: 0,00
: ’ 380,08
Elabere Fact: Fecha y Hora: BASE IMPUESTO 263.380 0_ X
Saoparado Ped: Facha y Hora; FIRMA Y SELLO: IVA: / 4814?;0_#
IMPOCONSUMO: 0,00
Reviso Fact: Fecha y Hora: C.C.ONIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 99,851 .982,21

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

AUTORIZACION NUMERACION DE FAGTURACION No, 18764105705018 DEL 2026-02-10 HABILITA DESDE EL No FE - 72707 AL FE - B7707 VIGENCIA 24 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 CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, NEACEPTAMOS DEVOLUCIONES

1
CUFE :d30e3394452d9b0f0280475¢0e69b6ab37b4fa7848323(eal0decfe506a5038834c38 14807d409613b86c55/BfecdZe i
ORIGINAL




‘ . JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

NIT : 5,199,626 - 3

CL 123277 BRR LA AURCRA
PASTO - COLOMBIA
3009130791 7223155
distriajaner@hotmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Economica 4645 Tarifa 0,00

Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE

NIT 891,501,676 -
676-1 Teléfono 8381151 Expedicion  2026-02-18  10;15:46
Direccién CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Ciudad  POPAYAN - COLOMBIA Vencimiento 2026-04-12
Item Cédigé Deséripciéﬁ B . ‘ Unid T cant V., Unit Valor Total
1 0100855000057  GUIA DE INTUBAGION NO 14 UN 20 12,669.00 253,380.00

Total ltems 1
Total Bruto 253,380.00
-1VA Tarifa Co19% 48,142.20

FC™ "4 DE PAGO MEDIO DE PAGO
Ch. . Crediio Pasto Efective
VALOR EN LETRAS

Trescientos Un Mil Quinientos Veintidos Pesos M/Cte. Con 207100
OBSERVACIONES
LECITADO SIN IVAY EL PRODUCTO ES GRAVADO

Factura Relacionada No. FE- 72814 fecha factura: 12/02/2026

Total a Pagar

NOTA CREDITO ELECTRONICA
C - 004 - 3992

Fecha y Hora de Documento
Generacion 2026-02-18  10:09:47

301.522,20 Cuota 1 Vence el 2026-04-12

CUFE Factura :d30e3384452d9b01028b475c0e69b6ab37b4fa7 848323foaldacie506a5938834c3814807d4f00613H86c557 6lac2c

CUDE :133289c1d06953611a1 19415c5/20b2e119a1c846911bdd4 1ecad 3113188kc93deB83d8 2252081020588 1256426d496

$ 301.522,20

8.145-8

lactronicamante por Silgo $.A.S Nit: 530.04,

Elaborado, impreso y enviado

Elaborado por Aprobado por

Pagira : 1de1




£ STA BE RECEPCION TECNICA Y ACMINISTRATIVA DE FRODUCTOS FARMACEUTICOS ..

P Lipez de Val E.S.E. B
Nit. 891.501.676-3 -
| ACTA N7 | DIA | MES ANO i =
[ 814 | 12 1 2 SLV-FAR-OS-FOL
Version 2 -
Proveedor: B L —
Factura No: FE-72814 HORA 100, Factura Vigente hasta: | 12/4/2026
Reglztrar € 5l “cumple®/ NC =i “no cumple™/ N/& =1 ™ ho aplicaT
Descripeion del producto (Nombre del medicamento {BCT . - . L Condicit de 1 -z
Mo+ 160+ forma farmacéutica) /7 Nombre del Pr i Regk io INVIMA| P3horatorio Lata Vida Util dias | Fechade | Cantidad | Cantidad | Muestraa | ganitario | trasporte, specd (primario y
Dispositivo médico + marca o serie) abricant ¥ 1 vigente manipulacién secundatie)
1 [53vanS COMPRTIBLES (SPACE LINE LIBRE E AGUIA REF §7001105%) <A 100 20160-0014889 B/BRAUN 25A14F3006 1425 11/2030 3000 3000 5 ¢ c c c
z [ O S CERRADO TRAQUEGSTOMIA 4 &7mm 14 EMPAQUE INDIVIDUAL 2018DM-0003342-R1, GHC HEALTHCARE | 25041106 786 1/4/2028 10 10 2 c = ¢ <
Verificado por:
Conga OF )
Firma Firma
Regente encargado de recepeion Quimico Farmaceutico

Pagina 1




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

891501676~1
, 12
N°AG000000031043

PROVEEDOR: JOSE ANTONIQ ERASO RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 17/02/2026 08:26 a. m.

CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO {NARIND) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CALLE 12 32 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos

TELEFONO: 6027299031 TASA CAM: 0,00

N FACTURA:  FEP413 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/02/2026 12:00 a, m,

CODRIGO NOMEBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMSO000152 SET DE ADMINISTRACION DE UNIDAD 50,00 §51.556,00 5257780000 0,00 D00
SOLUCIONES NUTRICION ENTERAL
t000mL, 82508315P

DMCO00N117 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 50,00  $3.823,00 §191.150,00 00 000
DESEGURIDAD 14G X 114 22 X
32MM

DMCO000020 CATETER INTRAVENQSO PERIFERICO UNIDAD 4.500,00 $ 3,823,008 17.203,500,00 3,00 0,00
DE SEGURIDAD 20G X 1 14 1 1X32MM

DMC0000370 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 600,00 $3.823,00 $2.293.800,00 G060 000
DE SEGURIDAD 24G X 0.55 0.7 X 14MM

DMC0000022 CATETER INTRAVENQOSO PERIFERICO UNIDAD 2.000,0¢  $3.823,00 §7.6460.000,00 0,00 000
DE SEGURIDAD 24G X 34 0 7X190M

DMC0000430 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 50,00 $3.823,00 F190.150,00 0,00 0,00
DE SEGURIDAD 14G x 2 2 2 X 50MM

DMC0000021 CATETER INTRAVENOSO DE UNIDAD 6.000,00  $3.823,008 22.938.000,00 0,00 0,00
SEGURIDAD NRO. 22

DMCO00000G19 CATETER INTRAVENOSCO PERIFERICO UNIDAD 550,00 $3.823,00 §2.102.650,00 0,00 0,00
DESEGURIDAD I8G X 114 [3X32
MM

DMCO000004 CONECTOR REF 409100H SAFEFLOW  UNIDAD G000 §6.454,00 §3.872.400,00 000 19,00

DMEON00047  EQUIPO TRANSFUSTON SANGRE UNIDAD 100,00 $43.041,00 $4.304.:00,00 0,00 0,00
SPACE PARA BOMBA BRAUN REF,
827006650

DMMUGODDLI8] EQUIPO PARA LA ADMINISTRACION  UNIDAD 500,00 F7.011L,00 §3.585.500,00 0,00 0,00

DE SOLUCIONES PARA INFUSION POR
GRAVEDAD 210 CM MACROGOTEROS
-INTRAFIX REF. 4063004

CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 66876050,0000 1337521,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  G6876050,0000 1337521,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  66876050,0000 1003141,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  66876050,0000 2006282,G000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA L0000  G6876050,0000 668761,G000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000 668760500000

334380,0000

PETALLE

LICENCIADO A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-11

SUBTOTAL:

B
$ 66.876.050,00 -~



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

22
IO 076 DEL 2026 DESCUENTO: 5 0,00
{MPUESTO: £ 735.756,00
FLETES: S 0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE 1VA: £ 110.363,00
RETE 1CA: 50,00
RETE FUENTE: $ 1.671.901,00
OTRAS RETE: $ 6.687.606,00
OTRAS DEDUC; $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMI* DiSTRIL: 30,00
CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS AJUSTE RED: $0.00
TREINTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: S 000
TOTAL COMPR: $ 59.141.936,00
Q‘[ém | 0\
DA S p \/
{ . PROFES{ONAL EN QUIMICA
REGENTIE BE FARMACIA / AUXILIAR DE FARMAAEUTICAY SERVICIO
BODEGA FARMACEHRTICO
U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA 1 CONFIRMA:589 - MARIA ALETANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

. . N
. .

0 A [THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] MIT [891501676-1]



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS

NIT : 5,199,626 - 3

CL 12 32 77 BRR LA AURORA
PASTO - COLOMBIA
3009130791 7223155
distriajaner@hotmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores . X
Actividad Econémica 4645 Tarifa 0,00 NOTA CREDITO ELECTRONICA

C-004 - 3988

Seftores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
Fecha y Hora de Documento

Generacidén  2026-02-17  14:23:57

NIT 891,501,676 - 1 Teléfono 8381151 Expodioion  2026.02.17 14:76:19
Direccién GL 15 17 A 196 BRR LA LADERA Ciudad  POPAYAN - COLOMBIA Vencimiento 2026-04-12

tem  cedigo |  Descripcién © Unid | Cant V. Unit : valor Total

| 1-0100125000239  EQUIPO BOMBA COMPAGT PLUS 8700240 [ 2479400 3,719,100.00

Total items i

TotalBruto 3.718,400.00 =

‘Total a Pagar ‘ $3.719.100,00 =

RMA DE PAGO MEDIO DE PAGO ' 3
Credito  Credito Pasto Efectivo 3.719.100,00 Cuota 1 Vence et 2026-04-12 (i)

VALCOR EN LETRAS )

Tres Millones Setecientos Diecinueve Mil Cien Pesos M/Cte.
OBSERVACIONES e
ERROR EN EL PRECIO o)

Factura Relacionada No. FEP- 413 fecha factura: 12102/2026- . .
. CUFE Factura :ab270dead ja8ic049e9a? 1390ab25bdba0269851 30779c70bcﬁe{)5db39870e961cheOSSaa‘i3b228309bﬂ55§f?6c:23d
CUDE :a870d50bf1e1e326006cadfead882a6905e12e7fidd3987 1165801 fa1843becad17349332¢di0e0b4075ccB27 37 5a

Elahorade por ) Aprobado por

Pagina: 1 de 1



JOSE ANTONIO ERASO RIVAS Calle 1 Norte No DA - 14 Lacal 1 P.B.X.: 3009136791

F-mail: distrigjaner@hoimail.com
NIT 5.199.626 -3 POPAYAN - COLOMBIA

CODIGO: R-VE-006

% RESPONSABLES DE IVA

MHSYRIBUCIONES PN

HO?J?GILEASIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | o FEP - 413
CLIENTE
Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA % Direccton: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generacion: 12/2/2026 14:56:18

ESE | Fecha y Hora Expedicion: 12/2/2026 14:5%:07
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | Cludad POPAYAN Fecha Vencimlento: 12/4/12026
Comercial ;. ESE I
Vendedor: CISTRIB. HOSP. JANER

Nito C.C: 891.501.676 -1 Telafono:/- 8381151 ; % o ;

CODIGO DESCRIPCION MARCA ] UNI INVIMA cuM LOTE FECHAVTO| CANT | VRUNIDAD | AvA | VRTOTAL
0100125000263 | INFUSOMAT SPACE LINE 1000ML 8250831SP BRAUN 7 ANt 2018DM-0002585-R ~ | 2acaarooo0| 2026-03-81 50 51,556 /n ) 2,577 10
0100125000214 | INTRCCAN SAFETY NO 14 4251830-04 BRAUN d} N | 2016DM-0000215-R2 / 24M12G82411  2028-11-01 50 3,823 /J’ 107,150
0100870800017 {INTROCAN SAFETY 20G 32hikt 4261644-04 BRAUN }’b 2016DM-0000215-R2 / 26801G8316 | 2030-02-01 | 4,500 382317 07| 17,203500
0100870000003 | INTROCAN SAFETY 24G 14MM 4251807-04 BRAUN | LD¥ 20160M-0000215-R2 // - | 25p28Ge31s | 2030-04-01 500 3,823, 2,293,000 1
0100870000084 | INTROCAN SAFETY 246G 18MM 4251601-04 BRAUN /1/5 2015DM-00002156-R2 / 75B0SGB361 | 2030-02-01|  Z,000 3,823| 40, 7,646,000 i
0100870000016 | INTROCAN SAFETY 14G 50MM 4251717-04 BRAUN (HLD( 2016DM-0000215-R2 / . 24N05G8241 | 2029-12-01 56 3823 0 191,150 -
0100870000018 | INTROCAN SAFETY 226G 25MM 4251628-04 BRAUN /| UO | 2018DM-0000215:R2 250468315 | 2030-03-01} 6,000 3,823 / 0, 272,938,000 I
0100870000002 | INTROCAN SAFETY 185G 32MM 4251687-04 sraun Lo - 'gggggmppoqz1_5_;_35'} 25006668921 [ 2030-03.01 550 3,823)-70 2,102 650
0160585000026 | SAFEFLOW CONECTOR LIBRE DE AGUJA 409100H|  BRAUN /| UN| 2022DM-0001443-R2 25E13A8171| 2030-05-01 500 194 3872400

109125000299 EQUIRO. BONMBACOMPACT PLUS 8700240 1. ... | BRAUN 2 YD) 2018DM-0002585:-R 1 Loy oo b 25AZBFB003: | -, 203004204 -+ 150 |- -j'),cx B P T
JC0M25000161 |INFUSOMAT ~ SPACE  LINE  TRANSFUSION| BRAUN JUN| 2018DM-0002585-R1 /! 25DA0ERSTS | 2030-04-04 100 / o/ azvaon
8270066SP .y

0100125000213 | INTRAFIX SAFESET TOMA EN Y S/AGUJA 4063004 BRAUN /43 2018DM-0002585-R 1 25820K8351 | 2030-02-0% 500 7,111 / 0./] 3586500
OBSERVACIONES: CONTRATO No 076-2026 (S-1789)
FORMA DE PAGO:  CREDITO MEDIODEFPAGO:  CREDITO
SON: SETENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS SEIS PESOS M/CTE. - ,% 6 {“- LA
6;)(;2' LS %3 ST ')
ACEPTO Y RECIBI A SATISFACCION TOTAL BRUTO: 70.595,150,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: DESCUENTO: o.ug
BASE IMPUESTO: 3.872.400,00
Elaboro Facl: Fecha v Hora;
Separado Ped: Fecha y Hora: FIRMA 'Y SELLO: VA 735'7:5’00
¥
IMPOCONSUMO: 02,00
Reviso Fact: Fecha y Hora: C.C.ONIT Facha: TOTAL A PAGAR: 71.330.905,{)0@
FACTURA ELLECTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5,199.626-3 - SOFTWARE SIIGO 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 LLETRA DE CAMBIO. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE
LAS MERCANCIAS AQUI DESGRITAS (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USQ MEDICCO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIC, NI ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :ab270dead1a8ic949e9a71390ab25bdhe026985430779¢7cbebe05db3087ce%a1f0ce53aa13b2283090f7 5b8{76¢c23d

ORIGINAL




“'fA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS ~ B
} i Lépez de Valencia E.5.E. =

Nit. 891.501.676-1 -
I ACTA NS T DIA I MES | ANG I )
L 944 1 12 ] 2. 1 2026 SLV-FAR-0S-FOL
Version 2
Proveedor: JANER
Factura No: FEP-413 HORA 1: m Factura Vigente hasta: AX/AL2026
Reglstrar € 31 “cumple’/ NC sl “no cumple”/ N/A 3l oo apliea” |
Pescripeian del producto {Nombre del medicamento (DCI N : N Registre | Condiciohes de 1 i Empaque
Mo  +con ién+ forma éutica) / del Presentacion comercial  |Registro Saniterio INviMa|  {2Boratorio Lote Vida Util dias | Fechade | Cantidad | Candan | st | sanmario | trasporte, nepeeed | mrimaroy
Dispositiva médico + matca o serie) vencimi vigente manipulacién secundario)
1 |55 ok ADMINISTRACION DE SOLUCIONES NUTRICION ENTERAL 1000mL EMPAQUE UNLTARID 20180M-0002585-R1 BRAUN MEDICAL |  24C23F000G 3 1/3/2026 50 50 5 c c ¢ c
2 [CRETER INTRAVENGSG PERIFERICO OF SEGURIDAD 146 X 1143 UNIBAD, CGROA X 50 UNIDAOES |20 16DM-0060215 R2 B/BRAUN 24M19G8241 1344 171172029 50 50 5 c c [ c
3 |CATETER INTRAVENDSO PERIFERICO DE SEGURIDAD 206X 1141 UNIDAD, CAIA X 50 UNIDADES  [2016DM-0000215-R2 BRAUN MEDICAL |  25BOIGE3LS 1436 1/2/2030 4500 4500 86 c ¢ c c
4 [CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO DE SEGURIDAD 246 X 0.85 0.7 X UNIDAD, CAJA X 50 UMIDADES  |2026DM-0006215 RZ e/ERAUN S 1455 was2030 co . - e e c c
5 |CATETER INTRAVENCSD PERIFERICO DE SEGURIDAD 24Gm19MM CAJA,* 50 UND 2016DM-0C00215-R2 BRAUN 25B09G8351 1436 1/2/2030 2000 2000 50 c c < c
5 |CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO DE SEGURIDAD 146G X 2 2 2 XSOMM UNIDAD, CAJA X 50 UNIDADES 2016DM-0000215-R2. B/BRAUN 2ENOSGE241 1374 1/12/2029 50 50 s c [ c c
7 | CATETER INTRAVENOSO DE SEGURIDAD NRO. 22 UNIDAD, CAJA X 50 UNIDADES 2015DM-0000215-R2 BRAUN MECICAL 25C04G8315 1464 1/3/2030 6000 £000 80 [ c < c
8 |CATETER INTRAVENDSO PERIFERICO DE SEGURIDAD 18G FZMM UNIDAD, GAJA X 50 UNIDADES 201 8DM-0000215-R2 B. BRAUN 25C06G8921 1464 1/372020 50 550 32 C [ < <
3 {CONECTOR REF 409100H SAFEFLOW CAJA X 50 UNIDADES, 2022DM-0001443-R2 BRAUN MEDICAL, 25E13A8171 1525 1/5/2030 500 600 3z [ C c c
10 {SJUTPO TRANSFUSION SANGRE SPACE PARA BOHBA BRAUN RER EMPAQUE UNTTARIO 20180M-0002585-R1 BRAUN MEDICAL |  25010E83TS 1495 1/4/2030 100 100 8 = c c <
SQUIPD PARA LA ADMINLSTRACION DE SOLUCIONES PARA INFUSTON POR
11 e a1b ot AR O COTROS T RARD RER, 063004 Caje x 100 4nds 2048DM-0002585-R1 B.BRAUN 25820K8351 1436 1242030 500 500 20 c c o c
Verificado por:
j L 3 g.p i As A )
Firma Firha
q o i Qulmlcs Farmacy imco

Pagina 1



3

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

891501676-1
1/2
N°AG000000031001
PROVEEDOR: JOSE ANTONIO ERASQ RIVAS NIT: 5199626 FECHA: 13/02/2026 10:57 a. m.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARENO} ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 1232 77 BARRIO LA AURORA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027299034 TASA CAM: 0,00
N"FACTURA: FEP40S % ICA: 0,0000 PLAZO:; 30 FECHA FAC: 12/02/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/A SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000152 SET DE ADMINISTRACION DE UNIDAD 100,00 §51.556,00 $5.155.600,00 0,00 0,00
SOLUCIONES NUTRICION ENTERAL
1000mL §250831SP
DMCOG00117 CATETER INTRAVENQSO PERIFERICO UNIDAD 30,60 $3.823,00  §5114.690,00 0,00 0,00
DESEGURIDAD 114G X 114 22X
32MM
DMCOG00020 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 200,60 $3.823,00 $3.440,70000 000 0,00
DE SEGURIDAD20G X 1 1 4 1 IX32MM
; DMCOG00370 CATETER INTRAVENQSO PERIFERICO UNIDAD £.000,060 $3.823,00 $3.823.000,00 0,00 0,00
: DE SEGURIDAD 24G X 0.55 0.7 X 14MM
DMC0000022 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 500,00 $3.823,00 $ 191150000 000 000
PE SEGURIDAD 24G X 3 4 0 7XI19MM
DMC0000430 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 20,00 $3.823,00 £7646000 0,00 0,00
DE SEGURIDAD 14G x 2 2 2 X 50MM
DMC0000064 CONECTOR REF 409i100H SAFEFLOW  UINIDAD 2.900,00 $ 06,434,008 18.716.600,00 0,00 19,00
DMED0N00087 EQUIPO BOMBA DE INFUSION UNIDAD 100,60 $24.792,00 §2.479.200,00 0,00 0,00
COMPACT PLUS, FILTIRO DI AIRSK,
PURGA AUTOMATICA LIBRE DE
AGUIA REF. 8760240
DMC0000072 CATETER PARA ANESTESIA EPIDURALUNIDAD 10,00 §101.930,00 §1.019.300,00 0,00 0,00
1 3MM 18G PERISAFE PERIFIX REF
4514017
DMCOG00154 CATETER VENOSO CENTRAL UNIDAD 500 328637400 $ 143187000 0,00 0,00
CERTOFIX DUO PAED 8 408 4F X 3.8CM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥1r, Retenido
PROELECTRIFICACION 20000  38168920,6000 763378,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr, Retenido
PRODESARRCLLO 2,000¢  38163920,0000 763378,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  38168920,0000 572534,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 38168920,0000 1145068,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,06000  38168920,0000 381689,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Yir. Retenido
PRO CULTURA ! 0,5000 38168920,0000 190845,0000
DETALLE SUBTOTAL: $38.168.920,00

LICENCIADG A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] MiT [891501676-1]




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

891501676-1 _
2/2

COMPROBANTE ENTRADA
CTO 076 DEL 2026 DESCUENTO: § 0,00
IMPUESTO: $3.556.154,00
FLETES: § 0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $533.423,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: $954.223,00
OTRAS RETE: $3.816.892,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
TREINTA ¥ SEIS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS TREINTAY AJUSTE RED: 30,00
SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $ 36.420,536,00

Qoni, IV

e , ) PllOFESI"J:\]gEN uinica
REGENTT, DE FARMACIA/ AUXILLAR DE PATAACETIde T SKRVICTO

BODEGA FARMACEUTICO

U CREACTON: 589 - MARIAALEJANDRA GIRONZA) U CONFIRMA:589 - MARIA ALEIANDRA GIRONZA CHICANGANA
CHICANGANA

TAC A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCEA E.5.5.) NIT [891501676-1)



NIT

DISTRIBUCIONES

JOSE ANTONIO ERASO RIVAS
5.199.626 -3

RESPONSABLES DE IVA

Calle 1 Norte No 10A - 14 Locai 1 £.B.X.: 3009130791
£-mail: distriajaner@hotmail.com
POPAYAN - COLOMBIA
CODIGO: RVE-006

HOSFITALARIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POPAYAN | FEP-405
GUENTE
Seiiores PITAL SUSANAL.OPEZ DE VALENCIA Direccion: CL 45 17 A 196 BRR LA LADERA Fecha y Hora Generaclon: 12/2/2026 09:56:12
ESE Fecha y Hora Expedicion: 12/2/2026 09:58:44
Nombre HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA  |Ciudad  POPAYAN Fecha Vencimiento: 121412026
Comercial: ESE
Vendedor: DISTRIB. HOSP. JANER
Nito C.C: 891.501.676 -1 Tolefono: 8381151 P,

CODIGD DESCRIPCION MARCA 10N INVIMA Eum LOTE FECHAVTO! CANT | VRUNIDAD | Wa'| VRTOTAL /
0100125600263 | INFUSOMAT SPACE LINE 1000ML 82508315P BRAUM )IQ 2018DM-0002585-R1 s;/ g 24C23F0000 2026-03-01 100 51,556 f o & 5,155 600 //
0100125000214 | INTROCAN SAFETY NO 14 4251890-04 BRAUN ).N 20160M-0000215-R2 / 24M18G8241 202%-11-01 39 3,823 //U' A 114,690 -;?;"
0100125000031 | INTROCAN SAFETY NO 20 4251644-04 BRAUN 4 }N 2016DM-0000215-R2 //N'f 25A31G8315 2030-01-01 960 3,823 /D‘ 3,440,700 o
0100126000261 | INTROCAN SAFETY NO 24 42651607-04 1} v BRAUN WN| 2016DM-0000215-R2 // 250D28GA315 2030-04-01 1,000 3823 /;/p”" 3,823,000 f:./
0100125000033 | INTROCGAN SAFETY NQ 24 4251601-04 ¥ BRAUN '/LN/ 2016DM-0000215-R2  J° W/A 2542338922 2030-01-01 500 3.823 1{0’/ 1,971,500 ,#”1:
0100125000228 | INTROGAN SAFETY NO 14 4251717-64 K50 BRAUN )N 20160M-0000215R2 1 2402468243 | 2029-04-01 20 apzal’ 0 | o7 7san |07

& £ .
0100585000026 | SAFEFLOW CGNECTOR LIBRE DE AGUJA 409100H BRAUN 2 20220M-0001443-R2 L7 25E13A8171 2030-05-01 2,800 6,454 /})9?; 18,716,600 /"(
010642500029% | EQUIPG BCMBA COMPACT PLUS 8700240 BRAUN 2018DM-00025685-R1 ; a\ 25A2BF0G3 | 2030-01-01 100 24,792 g |- 2472200 /://
20180 -
0106125000163 | PERIFIX 401 G18 LOR Y FILTRO 4514017 BRAUN '*’m [__201SDM-0003725-R1 ‘5}3:&(} 25D81AB7C1 | 2030-04-01 10 161,930 /’p'? 1018300 ’
:‘100125000178 CERTOFX DUC PAED S408 4166906-07 BRAUN 4 WN| 2018DM-0000045-R% o 25CE3A8551 2030-03-01 5 286,374 '{0 /'r‘y 1,431,670 /
F
|
|
|
OBSERVACIONES:; CONTRATO No 076-2026 (S-1545)
FORMA DEPAGO:  CREDITO MEDIO DE PAGO:  CREDITO
SON: CUARENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL SETENTA Y CUATRO PESOS MICTE. e
r
ACEPTO Y RECIBI A SATISFAGCCION TOTAL BRUTO: 38.168.920,00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO NOMBRE: PESCUENTQ: 0,00
: 7146600,
Etaboro Fagl: Fecha y Hora: BASE IMPUESTO 18.716.600 0{} .
Separai Pad: Fecha y Hors: FIRMA Y SELLO: VA: 3.556.154,00 _‘/
IMPOCONSUMO: 0,00
Reviso Fact: Fecha y Hora: C.C. O NIT Fecha: TOTAL A PAGAR: 41.725.074,00
FACTURA ELEGTRONICA GENERADA POR JOSE ANTONIO RIVAS -NIT 5.199.626-3 - SOFTWARE SIIGO 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 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 CODIGO DE GOMERCIO)
ESTIMADO CLIENTE NUESTROS PRODUCTOS SON DE USO MEDICO POR SEGURIDAD NO TIENEN CAMBIO, Ni ACEPTAMOS DEVOLUCIONES
CUFE :0253b8094450h2ibbhbib(5d0a6e8dib06e7d74950a79f63b844471774478a592e06e00d5¢139328356 1fatadaddde2b

ORIGINAL



~"TA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS -

Hospital Susanha Lépez de Valencia ES.E.
Nit. 891.501.675-1

[ ACTA N® i BIA T MES T ANO |
[ 783, ] 12 2 ] Zo28 i SLV-FAR-05-FO1
Version 2
Proveedor: JANER
Factura N°: FEP4qo08 = = 0000 HORA DY:EIAM Factura Yigente hasta: 12/472026
Reglstrar € si "l:l.lmgl."! NC 31 "no cumple™f NfA 517 no aplica”
Descripcién del producto {Nombre del medicamento {DCX . : - tra Registro | Condiciones de : Empaque
No.l + concentracidn+ forma farmacéutica) / Nombre del Presentacion comercial Registro Sanitario INVIMA I'Fa;;:. "':eo Lote Vida Util dias F":.ha. de‘ ‘“.E‘.*E" ca,f't.'d',d ':': ifi cara sanitario trasporte, I“i'i’::::én {pritario y
Dispositive medico + mares o serie) el f vigente manipulacién secundario)
1 |SET DE ADMINISTRACION DE SOLUCIONES NUTRICION ENTERAL 1000mL EMPAQUE UNITARIY 2018DM-0002585-R1 B/BRAUN Z4C23F0000 4 1/3/2026 100 100 -3 ¢ [ C c
2 |G INTRAVENQSG PERIFERICO DE SEGURIDAD 146X 114 1 UNIDAD, CAJA X 5O UNIDADES  |2016DM-0000215 R2 B/BRAUN 24M19GB241 1345 1/11/2028 30 30 s c c c ¢
3 [{TSTER DITRAVENGSG PERIFERICO DE SEGURIDAD 206 X114 £ UKIDAG, GAJA X 50 UNIDADES  |2016DM-0000215 R2 B/BRAUN 25A31G8315 1406 Y2030 500 500 n € c c c
4 |C{TETER INTRAVENOSO PERIFERICO DE SEGURIDAD 246 X 0.55 0.7 X UNIDAD, CAA X 50 UNIDADES  [20160M-0000215 R2 B/BRAUN 25028G8315 1495 1/4/2630 1000 1000 32 c c c c
5 | RAVENOSD PERIFERICE DE SEGURIDAD 243X 3 4 0 UNIDAD, CAJA X 50 UNIDADES  |20L6DM-D0GOZ1S5 R2 B/BRAUN 25A23G8922 1406 1/1/2030 500 500 20 [ < c c
& |JCATETER INTRAVENOSO PERIFERICO DE SEGURIDAD 14G X 2 2 2 X50MM UNIDAD, CAJA X 50 UNIDADES 2016DM~0000215-R2 B/BRAUN 24D24G8243 1131 1/4/202% 20 29 3 [ [ C [
7 |conectos ReF 2092000 SarERLOW CAJA X 50 UNIDADES, 2022DM-0001443-R2 B.BRAUN 2SE13ABL7L 1526 1/5/2030 2900 2900 50 [= c c <
EQUIPD BOMBA DE INFUSTON COMPACT PLUS, FILTRO DE AIRE, PURGA
B [ oATICn LA DE ACUIA (bR a7ea390] EMPAQUE UNITARIS 2018DM-0002585-R1 B.BRAUN 25M28F3003 1406 1/1/2030 100 100 8 [ c [ [
9 [(ATETEIL PARA ANESTESTA ERIDURAL 1 3M 16G FERISARE PERIFD RGF UNIDAD 20250M-6003725-R1 B. BRAUN 25D01A8701 1496 1/4/2030 10 10 2 c c c =
10 |CATETER VENCSO CENTRAL CERTOFDX DUO PAED S 408 4F X 3.8CM SET 2015DM-0000045-R1 B-BRAUN 25C03AR551 1465 1/3/203¢ 5 5 2 C [ [ <
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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, [nstituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, durante los Gltimos seis (6) 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

VD SELEARS
JO%ANTONIO ERASQO RIVAS

C.C. 5.199.626 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.distribucionesjaner.com E-MAIL: distrijaner@hotmail.com @ @distrijaner
NIT.|5.199.626-3 - SAN JUAN DE PASTO




A S;;(:} P AGOS RAZON SOCIAL : ERASOD RIVAS JOSE ANTONIO
f; S * a ‘ .
IDENTIFICACION: CC-5199626
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL.: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
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 ALOR PAGAR
ECNOT[;ESA% NIT NOMBRE AFILIADOS | SOLIDARIDAD SUBSISTENCI INTERESES Nieansps | -ORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS . # $0 $0 $0 $12.333.700 $ 12.333.700
EPS010 800088702 EPS SURA 2 $0 $0 50 § 357,900 $ 357.900
EPS018 805601157 SOS-EPS 1 $0 $0 $0  $114.300 $114.300
EPS037 9060156264 NUEVA EP.5. S.A. 3 $0 $0 $0 $ 721.200 $ 724.200
Subtotal Salud 4 ' 17 50 $e 30 $ 13.527.100 $ 13.527.100
230201 800229773 F‘ROTECCION_ . 3 $ !}.12.600 § 642.400 : 1%04:0 s1te24.000 $11.824.100
250391 300224365 F_’QR\;'ENIR .::3: . 4 ' 50 50 igp 8 $ 1.484.800 $1.484.800
25-14 900338004° .CGLPENSIOI'\JES' i 8l £ $144.300 $ 202000 i s §8.169.400 $ 8.159.400
" el Pensién . 3 : 15 $ 456,900 $ 844.400 $0 $21.468.400 $ 21.468.400
-.<i1;3 850011453 POSITIVA 17 $0 S0 $0 $ 1.565.200 $ 1.565.200
Sublolal ARL 1 ' 17 50 $0 $0 $1.565.200 § 1.565.200
CCF4 '{ as0g00841 COMFAMA ANTIOQUIA ) 1 $0 §0 50 $ 139,000 $ 139.000
CCF14 891500152 COMFACAUCA 1 $0 30 $0 $49.200 $ 49.200
CCF35 891280608 CCF DE NARINO 13 $0 50 $0 $5.197.000 $5.197.000
CCF57 890303208 COMFANDI 1 $0 50 50 §114.300 $ 114.300
Subtolal GGF 4 18 $0 $0 50 $ 5.498.500 $ 5.489.500
PASENA 859999034 SENA 3 $0 $0 s $ 1.827.300 $ 1.827.300
PAICEF 699989239 ICBF 3 $0 50 $0 §2.7414.000 $2.741.000
Total a pagar $ 456,500 $ 844.400 50 $ 46.628.500 $ 46.628.500

06/03/2026

'FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:



