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INFORME DE SUPERVISION No. g), DEL CONTRATOQ No. 075 DEL 2026 DEL 09 DE FEBRERO DE 2026,
OTRO S N°1 DEL 27 DE MARZO 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
E.S.E, Y DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD SAS -

1. DATOS GENERALES

DISCOLMETS S.A.8

No. De proceso

HSLV-CD-075-2026

Contrate No:

075-2026 7

Término:

La duracion del contrato serd de un (1) mes, contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio.

Fecha Acta de Inicio

10 de febrero 2026

(dd/mm/aaaa):
Fecha de Finalizacién 29 de mayo 2026 .
{dd/mm/aaaa):
Valor Inicial $ 2.200.000.000,00
Otro Si No. 1 $1.100.000.C00.00
Tiempo hasta el 29 de Mayo 2026 7 -
Contratista: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

EN SALUD S.A.S - DISCOLMETS SAS

NIT o Cedula de Ciudadania

828.002.423-5

Objeto del Contrato:

SUMINISTRO DE MFDICAMENTOS GENERALES DE USO
HOSPITALARIO Y AMBULATORIO DE ACUERDO A LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS POR EL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ OE VALENCIAE.S.E

Forma de pago:

El Hospital pagara ai contratista el valor del objeto del contrate en pagos
parciales hasta agotar el monto presupuestal asignado, previa
presentacién de la respectiva factura y verificacion de ios pagos de aportes
relativos ai sistema de seguridad social integrai, asi come los parafiscales
(SENA, ICBF, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ETC.) y certificacion
por parte dei supervisor asignado. A la orden de pago se le realizaran los
descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagara mediante los tramites
administrativos establecides por el hospital, segun procedimiento interno
de pago de cuentas,

No. Fecha Disponibilidad
Presupuestal

N.° 45 det 01 de enerc de 2026

N.° 184 del 19 de marzo 2026 del otrosi ~

No. Registro presupuestal

N.° 134 del 09 de febrero de 2028 //,‘..
N.° 264 del 27 de marzo de 2026

Supervisor:

Esta actividad estara a cargo del médice general GERMAN JAIR ARDILA MUNOZ,
con el apoyo que se designe o quienes hagan sus veces, los cuales podran ser
ubicados en las instalaciones del Hospital Susana Lopez de Valencia £.S.E.

Periodo a que corresponde el
informe

DESDE HASTA
09/03/2026 180312026

Fecha aprobacién de la
Garantia (SECOP I1).

10 de Febrero 2026 -
/
31 de Marzo 2026

vIGILADO Supersalud 7

Mt N T G Wi AR 1+ bt D

Pensando en ti, doy lo mejor de mi!

HOSPITAL SUSANA LOREZ DE VALENCIA ES.E  Nit: 891501676-1

Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
Pagina: www. hosusana.gov.co
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INFORME DE SUPERVISION No. 004 DEL CONTRATO No. 075 DEL 2026 DEL 09 DE FEBRERO DE 2026,
OTRO SI N°1 DEL 27 DE MARZO 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
E.S.E, Y DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD SAS -

DISCOLMETS S.A.S

2. SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA JURIDICA)

SEGURIDAD SOCIAL Y | MARZO DE 2026
PARAFISCALES

gggipﬁac EOE%) SFGURIDAD 55?'[%5’30 MARZO 2026 7
EPS VALOR PAGADO
ARL VALOR PAGADO
AFP VALOR PAGADO
VALOR TOTAL PLANILLA $713.351.700 | PLANILLA No. 9501116770
CERTIFICACION DE PAGO DE | CERTIFICACION  ACREDITANDO — PAGO DE  APGRTES

APORTES AL SISTEMA DE | PARAFISCALES, FIRMADA POR EL REVISOR FISCAL DEL 06 DE

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

HOSPITAL SUSANA LGPEZ DE VALENCIA E.5.E. CALLE 15 N” 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
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VALOR INICIAL DEL CONTRATS $2.200.000.000,00 | —
OTRO SIN.S1 $1.100.000.000,00 -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $3.300.000,000,00 | —
VALOR EJECUTADO $1.664.189.289,00+
VALOR POR PAGAR SEGUN INFORME $295.863.259.00
SALDO POR EJECUTAR $1.635.810.711.00
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INFORME DE SUPERVISION No. 004 DEL CONTRATO No. 075 DEL 2026 DEL 08 DE FEBRERQC DE 2026,
OTRO S! N°1 DEL 27 DE MARZO 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
E.S.E, Y DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD SAS -

DISCOLMETS S.A.8

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

ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA REALIZADAS SOPORTE
El contratista se compromete con el Hospita!l Susana Lopez de
Valencia E.8.E: 1) Suministrar los medicamentos de forma ACTA Df RECERCION
debida y eportuna entendida dentro de las cuarenta y ocho (48) EE;N*&“D‘EEEE'A CTos
horas siguientes a la solicitud mediante Liamada telefonica o FARMACEYTICOS
solicitud por escrito por la persona autorizada por el hospital. 2)
Los elementos deben ser entregados en las instalaciones del Entrega de N2 119 def
hospitai debidamente facturados especificando la siguiente | medicamentos 09/03/2026
informacién: A, Numero de lote de fabricaciéon B. Fecha de|de acuerdo con N.2 121 del
vencimiento C. Registro INVIMA D. Laboratorio fabricante, E. [as 09/03/2026
valor unitario. F. La descripcion de los productos debe Lo N2 128 del
L . . oo obligaciones £9/03/2026
corresponder a la incluida en las especificaciones técnicas del ) N 198 del
presente proceso. 3) Las fechas de vencimiento de los del contratista 03/03/2026
medicamentos no podran ser inferior al 75% de la vida util del N2 106 del
medicamento entregado. Cuando técnicamente no sea posible 09/03/2028
cumplic esta condicion, el hospital los recibira previa 12}25?2%?5
comunicacién de compromiso por parte def proveedor de que los e 42.del
recibira hasta el dltimo dia de vencimiento 4) Todos los 13/03/2026
productos entregados deben estar garantizados y mantener las N.2 194del
caracteristicas de calidad, efectividad terapéutica, durante ei 13/03/2026
periodo de vida atif, adjuntando los registros INVIMA y fichas 1’;;0;;2;:;
técnicas de ser pertinente. 5) Los productos que presenten no N 23 del
conformidades por calidad del producto o devueltos por fecha de 13/03/2026
vencimiento, entre otras cosas deben ser reemplazados por el N.# 889 del
proveedor o cambiados de acuerdo con el requerimiento del 12/03/2026
area dentro de las 48 horas siguientes a la notificacion por parte gfogizggis
del supervisor del contrato. 6) Los medicamentos entregados N.2 695 del
deben corresponder a la misma presentacion o concentracion, 13/03/2026
que sea solicitada y al misme laboratorio el cuat fue contratado, N.2 01 dei
si se hace entrega de elementos en presentacion, concentracién 13/53/2025
o laboratoric diferente al contrato y solicitade serda causa de 12)052?3?5
reporte de inconformidad en la ejecucion del contrato por parte N.246 del
del supervisor. 7) En el evento que los medicamentos que hacen 13/03/2026
parte del listado de! presente contrate sufran regulacion de N.227 del
precios por politicas de control del Gobierno Nacional a través 13/3:/(}23?:5
de la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y 1’;‘,03/20';5
Dispositivos Médicos. EL contratista debera notificar los cambios .2 15 del
a la entidad y acogerse a los precios estipulades en circulares u 13/03/2026
otro mecanismo que determine el gobierna para tal fin, lo cual no N.2 51 del
sera impedimento ¢ excusa por parte del contratista para seguir ?ﬂojﬁ?f
suministrando los medicamentos. 8) El contratista se obliga con 15}03/205@
el HOSPITAL a recibir por el cien por ciento (100%) de su valory N.2452 del
para efectos de cambio o notas de crédito todos medicamentos 13/03/2026
proximos a  vencerse  cuantificado  por  unidades 1':;013‘}233:5
independientemente si el contrato se encuentra gjecutado o N2 356 del
pendiente por liquidar para lo cual ef hospital realizara el reporte 13/03/2026
con 1 afo de anterioridad al vencimiento del producto. 9) N.243 del
Informar cuando el monto del contrate este en un 60%. 10) No 13/03/2026
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ceder ni subcontratar el suministro objeto del presente contrato
con persona natural o juridica alguna, sin que medie previa
autorizacion expresa y por escrito por parte de EL HOSPITAL.
11} En caso de requerirse por pare del Mospital. Un
medicamento nuevo gue no este incluido en el listado basico
autorizado por el comité de farmacia y terapéutica. El hospital
tendra plena autonomia para adicionar, de manera excepcional,
aqueilos medicamentos que guarden relacién directa con el
objeto del contrato y que no se encuentren contemplados en la
relacion establecida en el presente proceso. Para tal efecto, el
CONTRATISTA debera presentar una certificacion en la que
conste su calidad de distribuidor exclusivo, o contar con
autorizacion  expresa del laboratorio, del fabricante
correspondiente o del importador del nuevo productc. Ei
CONTRATISTA se compromete a suministrar ios medicamentos
requeridos por el HOSPITAL en un plazo maximo de tres (3) dias
habiles contados a partir de la recepcion de la solicitud formal,
debidamente firmada por el director Técnico del servicio
farmaceutico, el supervisor del contrato y el subdirector
cientifico, en las cantidades definidas en dicha solicitud. Para la
determinacién del precio, se deberan obtener al menos dos (2)
cotizaciones diferentes, y se verificara que los productos
cumplan con las especificaciones técnicas exigidas por el
HOSPITAL. En caso de tratarse de medicamento de control
especial o sujetos a regulacion por parte del gobierno nacional,
se aplicara lo dispuesto por ta Comisién Nacional de precios de
medicamentes y dispositivos medicos o por las normas vigentes,
especialmente en lo referente al precio maximo de venta.12) Los
gastos ocasionados en el cumplimiento del contrato deben
carrer por parte del contratista. 13) Informar por escrito en caso
de desabastecimiento de medicamentos que pueda Llevar a la
no disponibilidad de los productos contratados y adjuntar carta
backorder de desabastecimiento del laboratorio/ soporte. 14)
Obligaciones generales ambientales de! contratista: EI
contratista debera acatar el Sistema de Gestion Ambiental (SGA)
del Hospital Susana Lépez de Valencia, conocer su politica y los
objetivos ambientales; adquirir el compromiso de gestionar los
aspectos ambientales asociados a las actividades derivadas de
la ejecucion del contrato (manejo adecuade de sustancias
quimicas, emisiones de gases de efecto invernadero — GEI y/o
potenciales agotadores de ozonc — PAQD), generacién de
residuos sdlidos) y garantizar el cumplimiento de la totalidad de
las obligaciones como proveedor del servicio, segun ia
normatividad ambiental aplicable vigente, asi como también
garantizar la adherencia al mejoramiento continuo de Ia
certificacion 1ISO 14001 2015 de la cual la institucion es
acreedora,

N.222 del
13/03/2026
N.2 141 del
10/03/2026
N.2 47 del
13/03/2026
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INFORME DE SUPERVISION No. 004 DEL CONTRATO No. 075 DEI. 2026 DEL 09 DE FEBRERO DE 2028,
OTRO SIN°1 DEL 27 DE MARZO 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
E.S.E, Y DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD SAS -
DISCOLMETS S.A.S

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:
No Aplica

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD'S, DVD'S

Compropantes dg entradé, Fa?furas, Actas de Recepcion Técnica, planilla 94 FOLIOS

de seguridad social y certificacion de parafiscales
7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

N.€ COMPROBANTE FECHA DE COMPRO- VALOR DEL COM- N2 FECHA VALOR
) DE ENTRADA BANTE PROBANTE FACTURA FACTURA FACTURA
AGOGI000031421 12/03/26 P 43416000 1 FECY0S514 | 09/03/26 $ 434,160
AGO000G0031422 12/03/26 530766000 | FEC90515 | 09/03/26 $307.660
AGO00000031423 12/03/26 523120000 FECO0S16 | 09/03/26 $231.200
AGOO0000031424 12/03/26 ) »770.20000 1 FEC90270 | 03/03/26 $770.200
AGOO0000031425 12/03/26 2135961200 | FECY0507 | 09/03/26 $1.359.612
AGOO0000031427 13/3/2026 $3.616.780,00 | FEC90692 | 13/3/2026 $3.616.780
AGO00000031429 13/3/2026 357378000 | FECY0711 | 13/3/2026 $573.780
AGDO0000031430 13/3/2026 5141806000 [ FECO0693 | 13/3/2026 $ 1.418.060
AGO00000031431 13/3/2026 »3.31399600 | FECO0695 | 13/3/2026 $3.313.996
AGO00000031432 13/3/2026 P432264000| FEC90712 | 13/3/2026 | $4.322.640
AGO00000031433 13/3/2026 269520500 | FECH0694 | 13/3/2026 $ 695:205
AGO00000031434 13/3/2026 » 12246000 | FECO0696 | 13/3/2026 $ 122.460
AG000000031435 13/3/2026 »169.75000 | FEC0697 | 13/3/2026 $169.750
AG000000031437 13/3/2026 7149425500 | FECY0698 | 13/3/2026 $1.494.255
AGDO0000031438 13/3/2026 5149425500 [ FECO700 | 13/3/2026 $ 1.494'255
AGO00000031440 13/3/2026 71980462700 | FEC90702 | 13/3/2026 | $ 19.804.627
AGO0000003 1441 13/3/2026 > 88086000 | FECO0709 | 13/3/2026 | S 880,960
AGOO0000031442 13/3/2026 #173.71500 | FEC90704 | 13/3/2026 $173.715
AGO00D0003 1443 13/3/2026 345546000 | FECY0708 | 13/3/2026 $ 455,460
AGO00000031444 13/3/2026 7345000000 | FECY0707 | 13/3/2026 $ 3.450.000
AGO00000031445 13/3/2026 2135000000 | FECO0717 | 13/3/2026 $ 1.350.000
AGO00000031446 13/3/2026 2170000000 | FECY0716 | 13/3/2026 $ 1.700.000
AGOO0000031448 16/3/2026 5 1569.02500 | FECO0699 | 13/3/2026 $ 1.569.025
AGO0000031460 16/3/2026 22453.76300 | FECI0715 | 13/3/2026 $2.453.763
AG0O0000031458 16/3/2026 231635000 | £ECY0705 | 13/3/2026 $316.350
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AGO0000003 1461 16/3/2026 $64.830.775,00 ; FECO0701 13/3/2026 S 64.830.775
AGOO000003 1469 18/3/2026 $149.650,00 ; FECO0524 10/03/26 ) 149.650
AGOOO000031470 18/3/2026 5178404921001 £ECO0710 | 13/03/2026 ) 178.4041,921
TOTAL $ 295.863.259

CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del contrato cerlifica que el contratista cumplié a salisfaccion las obligaciones
contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado,

Se han avtorizado pagos por valor de:

PERIODO AUTORIZADO VALOR

= )

DESD HASTA $ 295.863.259 ‘
09/03/2026 18/03/2026

E1 anterior informe se firma a los trece (13) dias del mes de Abril del 2026.

b

Dr. GERMAN ydnmm MUNO?

CC.: 10.537.68
Médico Especiglista

Proyectd: Pablo Cesar Anle Pramba, Afitado Parlicipe ASIES.
Revisd: MD. German Jair Ardva Mufoz-Supenisor del clo
Aprobd: MD. German Jair Ardila Mudoz-Supenvisor del clo

HOSPITAL SUSAMA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E. CALLE 15 N° 17 A— 196 LA LADERA, TEL: 8211721 ~ B38 6363
PAGINA; WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA

Pty
viGitApo Supersalud ﬂ//’)

I p BoareTlin £ L et JEER 7S L Eepetd DG
AR RS PR PR R Tt S




apOres Resumen de Pago por Administradora
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacidn dv Razon Social Clave Aportante Sucursal Principal Birecclan Cludad-Departamento Teléfono Enonerado SEMA £
war
HIT 428002413 5 DISCOLMETS A - 700 O MAS COTIZANTES HEIYA COMFAMILIAR HUIA {CLL1212 12 HMEIVA-HUILA 0705946 . o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlede Clave Tipe Fecha - Pago
Penslen Salud Pago Plactia | Planiila Limite | Page Banco Dias Mora Valor
| 202602 016-0) 16764507 541116710 / E 01602100 1 2026703704 | RARCOLOMBIA Q 5713,391,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: %) 1,381 545,376,400 5¢ ' S0 455,316,400

COLFONDOS ! 231001 800,227,940 6 64 524,953,700 50 50 . 524,951,700
COLPENSIONES l 25-14 900,336,004 7 12 $108,216,400 50 50 $108,216,400
PORVENIR 2303 200,224,808 5 738 $231,919,700 50 50 §231,919,700
PROTECCION 210201 §00,229,739 € W68 $89,946,400 50 $Q $89,946,400
SKANDIA 230901 800,251,055 2 1 5280,200 %0 50 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1,387 521,280,300 50 S0 521,280,200
[ ARL SURA ' 14-11 B50,901,7%0 5 1,387 521,280,300 50 50 $21,280,300
CCF (ADMINISTRADORAS: T8) 1,385 $114,152,200 50 50 $114,352.200
CAFAMAL CCFes 800,003,122 3 5 $185,400 $Q 50 $185,400
COFREM CCF34 892,000,146 3 g $%,269,500 40 50 59,269,500
COLSUBSIDIO CCF22 A&0,007,13 1 147 513,476,700 5 S0 512,476,700
COMCAJA CCFo8 800,221,969 4 42 53,246,500 S0 SO $3,246,500
COMI:"ABOY . [ag V] 291,800,213 1 27 $20.096,400 S0 S0 520,096,400
COM;ﬁCA CCF13 591,190,047 z 10 §75%,100 0 50 §759,100
COME;\CASANARE CCF&% 844,003,392 8 37 $2,690,600 50 50 $2,690.4600
CDM%\MILIAR HUILA CCr3z 891,180,008 2 432 539,160,800 S0 S0 539,340,500
CDMFEMIUAR NARIFO CCF35 851,280,008 t 7 5413,400 S0 50 §413,400
COMF;;MLL.IAR PUTUMAYC CLFo) 891,200,137 8 11 5958 ,400 $Q 50 $958,400
CDMF"{\MILIAR RISARALDA CLFa4 491,480,000 1 125 $9,650,700 50 . S0 $5.650,700
COMFANDI CCFS? 890,301,208 5 70 SS,TSS,.BOO %0 S0 55,755,300
COMFASUCRE CCF4T 892,300,015 3 23 51,767,100 S0 50 4,767,100
COMFENALCO ANTIOQUIA LCFO3 B%0,500,842 & 11 §968, 400 S0 $0 5948,400
COMIFENALCO QUINDIO CCF42 290,000,381 0 Ex] 51,908,300 5Q 50 51,908,300
COM#ENALCO SANTANDER CCFa0 890,201,578 7 t $80,000 $0 s0 580,000
COMFENALCO TOLIMA CCFS0 890,700,148 4 7 4518,100 50 50 $518,100

) CONFAMILIARES CCF11 890,806,450 5 qa1 $3,047,500 S0 50 53,047,500
‘ EPS (ADMINISTRADORAS: 24) 1,387 . $119,222,800 30 50 $119,222.800
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) £PSO0 830,113,80 0 1 $172,000 $0 S0 5172,000
ASMET SALUD EPS SAS ESSCo2 900,935,126 7 17 $1,101,400 S0 0 £1,101,400
CAJALOPE CLFCSS 901,543,211 & 14 $1,190.300 50 50 51,190,300
CAPITAL SALUD CPSC34 900,298,372 9 6 $1398,600 S0 S0 $198,600

~ CAPRESOCA EPSCZ5 891,856,000 7 10 $618,700 50 50 618,700
COMFENALCO VALLE EPSO12 250,303,093 5 5 $370.100 50 S0 $170.100
COMPENSAR £P5008 860,066,942 7 2% $2.519.200 50 50 $2.539.200
€O05ALUD EPS EPSO42 900,226.715 3 3 $262,000 S0 S0 $261,000
COOSALUD MOVILIDAD £55C24 900,226,713 k) 5 $1,053,600 50 50 $1,051,600
EMSSANAR ESSC18 901,021,965 8 S §311,500 S0 by $311,500
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCRCRY 901,542,761 3 2 $156,000 50 %0 $156,000
EPS MUTUAL SER EPS046 206,008,394 7 i $76,000 50 30 576,000
EPS SURA [aNTES SUSALUD) £PSOI0 800,088,702 z 61 $5,215,900 S0 $0 55.215.900
FaMISANAR EPSO17 830,003,564 7 as 56,866,500 50 0 56,866,500
FOSYGA MINDD1 91,037,961 2 5156,000 50 50 $156,000
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apartes

Resumen de Pago por Administradora

cenlinea
DATDS GENERALES CLL APORTANTE
{dentilizacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Cireccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerade SCNA &
MIT B2800242 3 5 DISCOLMETS A < 200 0 MAS COTIZANTES HEA COMFAMILAR HUILA [CLL #2712 32 NERA-HUILA 8705548 &
DATOS GENERALES DE LA LIQGUIDACION
Perlodo Clave Tipo Facha Page
Pension Salud Pago Planilla Planltla Limite Pago Banco Diss Mora Valor
2026-02 2020-07 118784500 0301114770 [3 W026/01/00 2014703 /06 | BANCOLOMEIA o 5713,391,700

RESUMEN DE PAGO

FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCICN
MALLAMAS

MUTUAL SER

NUEVA E.P.5,

NUEVA EPS MOVILIDAD
PLIADSALUD

5.0.5, SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
S '

SALUD TOTAL
SANITAS
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA {ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

£PSICS
£55C07
EPS0I7
EPSO41
EPSICE

EPSO1E

EPSO0Z
EPS005

PAICBF

PASENA

901,037,916

937,000,084 5
806,008,394 7
900,156,264 2
900,156,264 2
309,008,362 2

805,001,157 2

804,130,9G7 4
600,251,440 6

899,999,23% z

899,999,004 T

51,308,800

3 $167,800

B $502,200
450 $35,415,500
115 58,592,700
' 474,700
29 52,367,400
139 $10,699,100
364 539,506,800
E $1,508,000

2 $1,908,000

H 51,272,000

2 51,272,000

50
50
$0
50

50

S0

50
50
50

0

$0
S0

$1,308,800

5167,800
5602,200
$15,415,500
$8.592.700
§74,700
52,167,400

$10,699,100
$19,504,800
51,908,000

$1,908,000

$1,272,000

$1,272,000

Péagina 2 de 2
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Roberto Gonzdlez Rincon

REVISOR FISCAL

Neiva, marzo 06 dz 2026 .
DCM-CERT-RF-MAR2026-L2035

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y EXONERACION DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
(Art. 50 Ley 789 de 2002 — Art. 65 Ley 1819 de 2016}

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania No. 79.292.295
expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de iz empresa DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.AS. - DISCOLMETS
S.A.S., identificada con NIT 828.002.423-5, bajo la gravedad de juramento, me permito manifestar
Gue la saciedad ha cumplide oportunamente con el pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y aportes parafiscales de sus trabajadcres, correspondientes a los
sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, asi como a los aportes parafiscales 2 las
Cajas de Compensacién Familiar, durante fos Gltimos seis (6) meses.

Dicho cumplimiente incluye el pago de la cotizacién al Sistema General de Pensiones
correspondiente al mes de febrero de 2026 y |2 cotizacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud correspondiente al mes de marzo de 2026, de conformidad con lo establecido en
el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, aplicabies a los
procesos de contratacion con entidades estatales.

Asimismo, de acuerdo con o dispuesto en el Articulo 65 de [a Ley 1813 de 2016, que adiciond el
Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, se deja constancia de que ia sociedad se encuentra
excnerada del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y de los aportes
parafiscales al SENA y al ICBF, respecto de los irabajadores que individualmente devengan
menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes, manteniéndose en todoe caso
la obligacién legal de cotizar al Sistema General de Pensiones y al Sistema de Riesgos
Laborales, conforme a la normatividad vigente.

Se expide la presente certificacion en Neiva - Huila, a los seis (06) dias del mes de marzo de
2026, para los fines refacionados con procesos de contratacidn estatal y licitaciones publicas.

(/;) O /),(!‘/ \/D C‘
ROBERTO GONZALEZ RINCON. _
Reyisor fisca 9019(-
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Hoan JUNTA CENTRAL
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wronm. DE GONTADORES

¥

Certificado No:

e A T T = T ol o o R e 1 O = M R o B T P

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINESTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ROBERTO GONZALEZ RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79292295 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 90181-T
Sl tiene vigente su inscripeion en la Junta Central de Contadores vy desde los Ultimos 5 afos.

{
NOREGISTRAANTECEDENTESDlSCIPLINARIOS*****&w#**l*wd—-&*i*i***i—*-&wi**o

ﬁﬂ#wi**-&t-ﬁtw&hi*iw*w**ti*tilr-irw-bwbh*J-JI*'r‘wiidv**‘#***N****“*I‘W‘l’l’\l’“"ﬁ**

o*-&-a-ww*wpwwb*«mwﬁwwnwow-ﬁatmwoo-»ww-ww+¢-tw*iiw***o**iiﬁoti-&&+¢woo**w+

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3} Meses, contados a
partir de ta fecha de su expedicion.

!

s)r 1T ;Mp S

SANBIRA MILENA BARRIOS FULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON 1O
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTIGULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E;

USUAKIU 3. _
12
COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000031421
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE " NIT: 828002423 FECHA: 12/03/2026 04:46 p. m.
I;/IE[;ICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogotd, D.C) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: ~ CALLE153302P$ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0.00
N° FACTURA:  FEC90514 % ICA: 0.0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/03/2026 12:00, m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA
ATGAX010001 ACIDO TIOCTICO 600 mg TABLETA  TABLETA 000 $437800 ST3L3A0007 000 0.0
COSCNO0651 NIFEDIPINO 30 mg CAPSULA CAPSULA 90000 $250,00 $225.000.00 000  0.00
NPTO000016 TRIMEBUTINA 300 MG TABLETAR  TABLETA 6000 $1297.00 $77.82000 /0.00 0.00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  434160,0000 8683,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 20000  434160.0000 $683.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 434160,0000 6512,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0.5000  434160,0000 2171,0000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  VlIr. Base VlIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.0000  434160.0000 4342,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VlIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000  434160,0000 13025,0000
DETALLE SUBTOTAL: $434.160,00
CTO 975-2026 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $10.854.00
OTRAS RETE: $43.416.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: 30.00
TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0.00
CTVS M/Ce. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $379.890.,00

Pl

y &9,

REGENTE DE FARMACIA /AUXILIAR DE
BODEGA

PROFESI
FARMACEUTICA / SERVICIO

ALEN QUIMIC

FARMACEUTICO

A

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




" DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

Pagina : 1 de 1

B
e e e T o) . MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS : CREDITO
3 DISCOLBETS | IQNET FAGTURA ELECTRONICA
“ CAUDAD ¥ GERVICHD PELSANGSD BN 51 SAIED CALFRViiCE#DSE?_-C:?UCA * Lo DE VENTA No.
§ NIT: 828.002.423-3 - SYSTEM 1.
Tel: 3054722600 j FE_090514 ;
Distribucion: FACTURA CALI CO-SC-Go07-1 F.EXP: 09-03-2026

Favor cancelar antes de: 08-05-2026
COT: CTO-075-2026

Cliente E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN l Nit: 891501676-1
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Direcelén CALLE 15# 17A - 196 BARRIO LA LADERA Cludad:POPAYAN

Teléfono 8386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITO Dlag:60  Medlo Pago:inst. No Determinado

CUFE: 1559¢f018094255521888ea5a80ad618025410026502ade1412eecad20e702a310086bc08 1822771837 3fa72a1add0c f”'(‘

PRODUCTO
Labo. Lote. Venc. | Cant. |lva | Pr. Brute [Y%Dect Total
Ref. Descrincién * .
INS [ACIDO TIOCTICO 800MG FCO*30 TABLETA LIPOTIC - DIABETRIC, . 1584858/30!111‘2027 30 0 4.378,00 (- 0 131.340.00 <7
o Z—/ 7 A B
2.5 INVIMA:2023M-0017306-R1 CUM:20104380-8 ATC:A16AX01 Regulade:Cire | 8 Faai -
INS NIFEDIPINO 30MG C*300 CAPSULA NIFEDIPING 24 HORAS NOVAMED | 2602003649 [30/01/2029) 900 |- @ 250,00 § .0 22500000
R.S INVIMA:2023M-0012345-R2 CUM:20025310-2 ATC:COBCADS e = 7 .
INS TRIMEBUTINA 300MG C*10 TABLETA LIBERACION PROLONGADA . TECNOQUIM | - B5P30218  [30/09/2027; 60 ".0 1.297,00 0 77.820,00 e
R.S INVIMA:2023M-0005530-R2 CUM;19956858-1 ATCIADSAADS 7 ICAS ’ - el "
P R
Somos Responsables de lva - Somos Agentes de Retancion de VA - Somos Grandes Contribuyentes Resolucidn - Ne somos SUBTOTAL 434160 &
Autorretenadores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART, 637 ACUERDO 028 | Descuento 0
DE 2018 va Q
Roesolucién de facturaclén Total Factura 4341601 _.
AUTORIZACION 18764091750903 Dezde 05/04/2025 Hasta 05/10/2026 Del No, 75400 Al No.100600 Profjo (FEC Retelva 0
ReteFte 0
Obs:  ¢10.075-2026, RVC26002082 Retelca 9
Codigo. 86 Vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
{" Mercancia Excluida: 434.160 i BASE VA: 0 | TOTALNETO | 434.160 )
Son: CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA PESOS MICTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 {Fecha y Hora Elaboracién: 09/03/2026 17:35
AV VILLAS cta cte 411170962 [|Fecha y Hora Expedicién: 09/03/2028 17:36
$OLO ACEFTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES OE RECIBIRA LA h]
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADG A NOMBRE DE DISCOLMETS AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
EXJA RECIBO BE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS SBVA cta cte 433009478 Nombre:
LEGALES A UN TITULD VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDQ A LA LEY 1231 DE JULIG 17
2008 - ARTICULG 772 A 774 ¥ 777 ¥ 770 DEL CODIGO DE COMERGIC, NOS DAVIVIENDA  ctacte 077769999861 |dentificacion:
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA POPULAR cta cte 1 0390 1 341 95 "
TOTALMENTE. EL NG PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR
LA INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESQO, OCCIDENTE ctacte 383003126 | Cargo:
Elaboré: Revisé: Deto PP 0.00 Fooha de Recibido:

Frov. Tecnologreo: Discolmels Mit: 828,002, 423-5 ORIGINAL Softwore ManlisiVel (RIBIB26002423) - Somic Soluciones SAS M. 807030707-1




hLTA DE RECEPCION TECHICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospltal Susana Lépez de Valencia E.S.E.
Mit. 891.501.676-1
FEALEL A TE COLCAT=IA —
Beparizarts ¢ Gaca ACTA H® DIA MES AHO
11z 9 3 2026 SLV-FAR-D5-FO1
Version 2
Proveedor: BISCOLHETS
Factura H9: FECQ0514 HORA: 12:14 P.M. Factura Vigente hasta:  8/5/2026
Reglstrar © sl *cumpte™f KC 51 no cumple™/ NfA s~ no aplica®
Descrpclén del producto (Nombre del medicamento (DCI + Temperatura Registro | Condlclones de Empaque
No. |concentracién+ forma farmacéutica) / Nombre del Disposttive médico Presentacion comercial Reglstro Sanitario L:b::‘:;"?" Lote vida Util dias v:::zi,r‘:i::to cadena de frio ?:2:::: 3%’&?& T:Isr:‘::: sanitario trasporte, I"’v‘l’::::én {primario y
+ marca o serie) 2 nte (z-8°¢) vigente | manlpulacién secundatio)
1 |rODBC THOXTICO €00 MG TRRLETAS (UPOTICH e FRASCG® 3) N DADES RN C01TEARL - DIAZETRLCS / - jsseEss _ LG /1027 ) HiA £l - 3 C < < <
i -~ -~ -~ -~
; AL CON BUSTER FUDC
{ W — TRANSPASENTE[ALUMING FOX - " -
2 [NFEDFMNO 30 g CAFRILA & 0 CAE N EUSTOR FOR FTINOI2ISRT - ROWANED ) 2EQE0IEAT 10635 ot P , Hia L] o 32 c c [4 C
10 CAFSULAS o e 'd
3 HTRAMERUTINA MALEATO 300 g TESLETA USERAGON FROLONGADA -7 Cxn Pegadies por Wuridades FOZIMLNA5I0R2 s TECKOQUAVICAS - semnE o | 547 ETETE TR WA 60 - - 60 5 < c [4 c
OBSERVACIONES:
F \
Elaborado por: l Verificado por: T .
Clma F O=laodo A o~
i N Firma “J
Regente encargado deh peien

Fiem]
imico Farfjaceutico

Pagina 1



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIQO 632
172
COMPROBANTE ENTRADA
NOAG000000031422
PROVEEDOR: E,}Eé%mgg%scg%g&%égg Iglss EN SALUD NIT: 828002423 FECHA: 12/03/2026 04:53 p. m,
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:  Confimmado
DIRECCION: CALLE133302P5 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FEC90515 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/03/2026 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
HO1BA(20001 ?EE?A&%RESINA 120 MCG -R TABLETA 60,00 $4.491.00 $269.460.00 000 0,00
A02BC051300 ESOMEPRAZOL 40 mg CAPSULA CAPSULA 100,00 $17200  $17.200.00°0.00  0.00
NOSAF01314F FLUOXETINA 20 mg TABLETA TABLETA 300,00 $70,00  $21.000,00 <600 0.0
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  307660,0000 6153,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  307660,0000 6153,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 307660,0000 4613,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  307660,0000 1538.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 307660,0000 3077,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  307660,0000 9230,0000
DETALLE SUBTOTAL: $307.660.00 /
CTO075-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE; $7.692,00
OTRAS RETE: $30.766.00 -
OTRAS DEDUC: $0.00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 6

272

COMPROBANTE ENTRADA
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: 50,00
M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $269.202,00

//f v pef (L

k/ PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMAGIA/ AUXILIAR DE FARMACEUTICA I SERVICIO

BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO U CONFIRMA:632 - RIGOBERTO CARBRERA SOLANO

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



PISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina : 1 de 1
- » srovwce  MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS CREDITO
[ &C @ Lj i TS R daAg S 20 gQN ET FACTURA ELECTRONICA
B CAMDAD T SEWICID PEHSANGS Ch .,au: ST . N : pCERmrED DE VENTA No.
: . ALl - VALLE DEL CAUCA . . .t
& NIT: 828.002.423-3 i ISC 800t i
Tel: 3054722600 ' FE.CQQS‘I 3 |
Distribucién: FACTURA CALI Co-scgean-t F.EXP: 08-03-2026 .~
Cllente E.S5.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN Nit: 891501676-1
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEY DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Direccion CALLE 15 # 17A - 196 BARRIO LA LADERA Cludad:POPAYAN
Teléfono 8386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITC  Dlas:60  Medlo Pago:Inst. No Determinado

Favor cancslar antes de: 08-05-2026
COT: CTO-075-2026

CUFE: d09be2c45a31d6917 1doSc2d9ce21053d23a7d5134d52ca3228a21884119a7d 109c1bed 10103cd87902092¢3405¢0e49

PROCDUCTO
Labo, Lote. Venc.| Cant. Iva | Pr. Bruto [%D: Total
Ref. Descripclén
INS PESMOPRESINA 120MCG C*30 TABLETA MINIRIN -| BIOPAS 1015287 P 130/05/2028] 60 P Q 4.491.00 3 0 269.460,00
.5 INVIMA:2019M-0007827-R1 CUM:18879333-2 ATC:HO1BA02 Reguladc‘Clrc -~ & / < el
INS ESOMEFPRAZOL 40MG C*100 TABLETA PROCAPS-C 1586300 ) 30:’12/20?7 100 4] 172.00 0 17.200,00
R.5 INVIMA:2023M-0015130-R2 CUM:20066116-13 ATC:A0ZBCO5 P OLMED -~ o 4 1 P -
INS FLUQOXETINA 20MG C*300 TABLETA FLUOXETINA NOVAMED i 2510001586 |30/11/2028| 300 0 70,00 0 21.000,00
R.S INVIMA:201514-0011156-R1 CUM:20015803-21 ATC:NOSABOS = > ’
; L o
Somos Responsables de lva - Somos Agentes de Refencién de IVA - Somos Grandes Contribuysniss Resolucién - No somos SUBTOTAL 307.660 -
Autrreianaedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuento 0
DE 2018 Iva Q
Rasoluclén de facturaclén Total Factura 307.860
AUTORIZACION 18764091790903 Dosde 09/04/2025 Hasta 09/10/2026 Del No. 75400 Al No.100000 Prefijo :FEC Retelva 0
ReteFte 0
Obs:  £70.075-2026, RVC26002084 Retelca 9
Cedigo: 86 Vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
(Mercancia Excluida: 307.660 ] BASE VA: 0 | __TOTALNETC | 307.660 |
Son: TRESCIENTOS SIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS M/ICTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 |Fecha y Hora Elaboracion: 09/03/2026 17:37
AV VILLAS cta ¢te 411170962 |Fecha y Hora Expediclon: 09/03/2026 17:38
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANCIA. FAVOR GIRAR GON CHEQUE CRUZADO A NOMERE DE DISCOLMETS AGRARIC ctacte 338050002304 RECIB! CONFORME
EXLIA RECIZO DE GAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS BEVA cta cte 483008478 | Nombre:
LEGALES A UN TITULG VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDG A LA LEY 1231 GE JULIO 17
2008 - ARTICULO 772 A T74 Y 777 ¥ 770 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS DAVIVIENDA ctacte 077769899861 Identificacion:
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA - OPULAR ctacte 10390134195 :
TOTALMENTE. EL NO PAGO DE ESTA FACTURA ALUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR
LA INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO. PCCIDENTE ctacte 383003126 | Cargo:
: is0: D : —
Elaboro Revisd cto PP 0.00 Fecha de Recibido:

Prov. Tecnologico. Discolmels Ni: 828.002.423-5 QORIGINAL Software MantisWeb (RIBI628002423) - Somic Soluciones SAS NI, 901030707-1
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Av f.‘k PE RECEPCION TECHICA ¥ ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospitzl Susana Lépez de Vatendia E.5.E.
Nit. 821,501.676-1

ErImabE coiorma
Dariareio cilih ACTA HE DIA MES ARo
121 9 3 2026 SLV-FAR-05-FO1
Version 2
Proveedor: DISCOLHETS
Factura M®: FECSO515 HORA; 12:23 PM. Factura Vigente hasta;  B/5/2026
Reglstrar € sl “cumple™f NC si "no cumpla™f H/A sk~ no aplica”
Descripeddn del producto {Nombre del medicamento {DCT + Temperatura - Registro | Condictones de Empaque
Mo. |concentracién+ forma farmacéutica) / Nombie del Dispositivo médico| Presentacion comercial Rwis;;&f;:lhriﬂ ';a‘:-’t;!:zf" Lote Vida Util dias v:::il::lgne!o cadena de frio f:g::::;: sc.c:l;::‘i[ldaadz ':::;S'::: sanltario trasporte, lnsp::::én {primario y
+ marca o serie} cante (z-38'¢) vigente | manipulacién secundaiio)
1 [DESWORRESNA 10 KCG R TASLETA (MNAN) . CALA 30U DEDES 20150 00)7227-A1 EWA:/ 1015287 e ) scﬁl??/' I = 5] 5 4 c < 4
2 |ESOAEFRAIOL 4D rrg TABLETA - CALY ¥ 100 U OLDES 20235-LO015130-82 _ FROCAFSLOUMED 15850 - £33 30!11!?61'7/ uia Loy 100 2 < c < 4
/ - e - -
LSO RSTITUCKNAL PROH:SDA
R VENTA CAIA FOR 200 -
3 | PLUGIETIMA 20 rog TABLETA TABLETAS TH 20 BLBTER FY¥C 204SAL001TI5E-R1 NOTAVEQ.— 510001585 974 3108 HfA R 2 k2 < C c €
P ANZAR T IO LSO PO 1S =
e TAELETAS CADA LN
CBSERYACIONES:

Tl ¢ Delaady

Regente encargado de recepeion

VYeriticado por!

Pagina 1




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632

891501676-1

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOAG000000031423
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 12/03/2026 05:00 p. m.
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
S5.A8
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogoti, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 15330275 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00

N"FACTURA: FEC90516

% ICA: 0,0000

PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/03/2026 12:00 a. m.

CODIGO NOMERE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U =~ SUBTOTAL %DTO %lVA

NPF0000012  FLUDROCORTISONA (.1 MG TABLETA TABLETA

100,00 $2312,00 $231.200,00.-0,00 0,00

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  231200,0000 4624,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VIr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  231200,0000 4624,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 231200.0000 3468,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir.Base ¥VlIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  231200,0000 1156,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.0000  231200,0000 2312,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr.Base VlIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  231200,0000 6936,0000
DETALLE SUBTOTAL: $231.200.00
CTO 075-2026 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $ 0,00
B IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $5.780,00
OTRAS RETE: $23.120,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMF PISTRI: $0.00
DOSCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: § 202,300.00

S

I/l 10y

¥

BODEGA

REGENTE DE FARMACIA/ AUXILIAR DE

PROFESIONAL E
FARMA EUTICA

YUIMICA
ERVICIO

CEUTICO

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



LD

g PERSANGD
5 NIT: 828.002.4235

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

CR43A#5A-20
CALI-VALLE DEL CAUCA
Tel: 3054722600

| 1509007 |

-
-

Pagina: 1 de 1
CREDITO

FECS0516

F.EXP: 06-03-2026 -

Distribucion: FACTURA CALI CO-SC-E7-1
Cliente £.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN Nit: 891501676-1
Razon Soclal HOSPTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Direccléh CALLE 15 & 17A - 136 BARRIO LA LADERA Cludad:FOPAYAN

Teléfono 2386363 - 8213893

Forma Pago: CREDITO

Dlas: 60

Favor cancelar antes de; 08-05-2026

COT: CTO-075-2026
CUFE: 62b8b971bf5b41365fc462¢63df31¢h4462292927550dfbafabf8d7aa3919af124b1c48e81e352c41b84 1d8302801d &

Modlo Pago:/nst. No Determinado

IQGNET FACTURA ELECTRONICA
~  coemeeo DE VENTA No.

MANAGEMENT
SYSTIM

-

Son: DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS MICTE

PRODUCTO
Ref. Descripcion Labo, Lote. VYenc. | Cant. {lva|Pr, Bruto %Dct; Total
INS FLUDROCORTISONA 0.1MG C*50 TABLETA ASTONIN H . MERCK 503D - Boca/z027] 100 |-G 2312,00 | 0 231.200,00
R.S INVIMA:2019 M-D12722-R2 CUM:27643-1 ATC:HOZAAQZ /” - e - s
Somos Responsables de fva - Somos Agentes de Retencién de VA - Somos Grandas Contribuysntss Resolucién - No somos SUBTOTAL 231.200 :
Automretenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 Descuento ¢
DE 2018 Iva 0
Resoluctén de facturacién Total Factura 231.200;
AUTORIZACION 187640971790803 Desde 09/04/2025 Hasto 08710/2026 Dol No, 75400 Al No. 100000 Prafije :FEC Retelva O
ReteFte o
Obs:  ¢T0.075-2026, RVC26002085 Retelca 9
Codigo: 86 Vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
[ Mercancia Excluida: 231.200 | BASE IVA: 0 [ TOTALNETO | 231.200

BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 [Fecha y Hora Elaboracion: 08/03/2026 17.32
AV VILLAS cta cte 411170962 |Fecha y Hora Expedicion: 08/03/2026 17:39
50L0 ACERTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANGIA. FAVOR GIRAR CON CHREQUE CRUZADO ANOMBRE DE DISCOLMETS AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
EXIIA REGIBO DE CAlA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN 5US EFECTOS BEVA cta cte 483009478 | Nombre:
LEGALES A UN TiTULO VALCR NEGOGIABLE DE ACUERDG A LALEY 1231 DEJULIO 17
2008- ARTICULG 772 A 774 ¥ 777 ¥ 770 BEL CODICO DE COMERCIO. NCS DAVIVIENDA  ctacte 077769999861 Identificacion:
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERGANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA S OPULAR 10390134155 fon:
TOTALMENTE. EL NO PAGO OE ESTA FAGTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR cta cte
LA INFORMAGION A LAS CENTRALES DE RIESGO. OCCIDENTE  ctacte 383003126 | Cargo:
Elabord: Reviso: [ Deto PP 0.00 Fecha de Recibido:
Prov. Tecnologico: Discolmots Ni: 828.002.423-5 ORIGINAL Software ManlisiVeb (RIBIB2E002423) - Somic Solucionos SAS ML 01030707-7
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ACTA DE RECEPCION TECHICA Y ADMINISTRATIVA DE FRODUCTOS FARMACEUTICOS )

Hospital Susana Lépez de Valencia E.5.F,
Nit. 89L.501.676-%

el

2
8y

: e LE
EErimUTATE Crigamin i
Oddarzmcd Caca ACTA N® DIA MES ANHO
128 9 3 20256 SLV-FAR-G5-FO1
Version 2
Peaveador: DISCOLMETS
Factura N°: FECI0516 HORA: 12:28 P.H. Factura Yigente hasta:  8/5/2026
Registraz € 51 "cumple™/ HC s1 "no cumple™ H/A si ™ no aplica”
Descelpcibn del producto (Rombre del medicamante {DCI + . Yemperatura Reglstro | Condiclones de ” Empaque
HNo. |concentracdién+ forma farmacéulica) / Hombre del Dispositive médico] Presentacion comercial Reglslt;c:nsiimlario L:hhoéa::?: Lote wida Util dizs v:::llr‘nalf:lo cadena de frio c;::;‘:;: sc;:;‘ii::[i ’:,':;r:;:: sanitario trasporte, ln?')se‘:::on {primarioy
+ marca o serie) s (2-8°C) vigents | manipulacién secundario}
i
! ALY PLEGADZA CONTEN:EN -
1 |FLUBROCOATISONA 0.1 g TABLETA [ASTON M) e TUE0 DE FOLFFORLEND WIS 0127220 MERCXSA 2130 / 3] N3N MAA 100 100 s < c [ <
-~ ELANCO X 50 TASZETAS.

OBSERVRACNINES!

Elab&ftp{;l(l FD&;%LG) (,.U__(O A

Regenta encargado da recepclon

Verificado por:

VSV,

Qu:

Firma

o F utico

Pa

gina 1
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 63

172

COMPROBANTE ENTRADA

NCAGO00000031424
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 12/03/2026 05:03 p. m.
I;/[E[;ICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogotd, D.C.) ESTADO:  Confimado
DIRECCION:  CALLE 1533 02P 5 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0.00
N° FACTURA:  FEC90270 % JCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/03/202612:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
COICA244701 EPINEFRINA 1 mg EN mL SOLUCION _ AMP 30000 $2.203.00 $660.900.00~ 0.00 0,00
INYECTABLE
AL2AC001011 CARBONATO CALCIO 600 mg TABLETATABLETA 50000 $206.00 $103.000.00 /600 0,00
NO6AF013141 FLUOXETINA 20 mg TABLETA TABLETA 90,00 $7000  $6300,00 800 .00
CONCEPYTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  770200.0000 [5404,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  770200,0000 15404,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  770200,0000 11553,0000
CONCEPTC DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  770200,0000 3851,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  770200.0000 7702,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  770200,0000 23106.0000
DETALLE SUBTOTAL: $770.200,00
CT0075-2026 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $19.255.00
OTRAS RETE: $77.020.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

e = e Em— P )

LECENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501675-1]




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632

COMPROBANTE ENTRADA

TUTAL COMEPK: L FERFANIY

F n ;\/{\ W‘“M’\( (

PROFESIONAL BN QUIMICA
TR REGENTE DE FARMAC[A\fA}X\ILIAR DE FARM Acgmc " SQERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

U CREACION: 632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO U CONFIRMA:632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANG

LICENCIADD A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [8915016756-1]



WSS PRESANDSD B S0 SALT

|51

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

CERTIFILD

Pagina : 1 de 1
Y Ty E L }%, P MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS CREDITO
? mué)mra ‘\ %5, N Ly R4S AESA- 20 IQNET FAGTURA ELECTRONICA

AT 820,002,623 CALI - VALLE DEL CAUCA

Tel: 3054722600

DE VENTA No.

MANAGEIMENT

SYFTIM
-

FECS0270

Distribucion: FACTURA CALI Co-sc-aasr1 F.EXP: 03-03-2026
Cllente E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN | NI 891501676-1

Razon Soclal HOGPII AL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Direcclén CALLE 15 # 174 - 196 BARRID LA LADERA Cludad:FOPAYAN

Toléfono 5386363 - 8213893

Forma Pago: CREDITC  Dias: 60

Favor cancelar antes de: 02-05-2025
COT: CTO-075-2025

CUFE: c3b9af7029a7025¢6bat115di6b579addae8837ead8a4518affabdaadfd10aeedb6bf2ececds2e1304d158819735ec7ad

Madlo Pago:Inst No Determinado

s

PRODUCTO
Ref. Descrinci6n Labo, Lote. Vene. | Cant. |fva | Pr. Bruto %D Total
~  |ADRENALINA 1MG/ML 100 AMPOLLA L RYAN ADC-588:1 130/07/2027] 300 [0 220300 [ © 660.900,00
RS INVIMA:2023M-0012830-R2 CUM:20036851-2 ATC:CO1CAZA - d &
INS [CARBONATO DE CALCIO 600MG C=100 TABLETA OSTEOCAL . SIEGFRIED | 16450925 [30/09/2026] 500 .. 0 20600 | 0 103.000,00
F,S INVIMA;2016M-002873-R2 CUM:30969-2 ATC:A12AAD4 e -
INS FLUOXETINA 20MG C*300 TABLETA FLUOXETINA NOVAMED 2510001586 [30/11/2028 90 0 7000 [ © 6.300.001
R.S INVIMA:2015M-0011156-R1 CUM:20015903-21 ATCINQSABO2 . ’ ) -
Somos Responsables de fva - Somos Agentas de Retencin de IVA - Somos Grandes Contribuyentes Resolucion - No somes SUBTOTAL 770.200
Autorretenedares de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO (028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuento 0
DE 2018 Iva O
Rasoluclén da facturaclén Total Factura T70.200
AUTORIZACION 18764091790902 Dosdo 09/04/2025 Hasta 09/10/2025 Del No. 75400 Al No. 100000 Profijo :FEC Reatelva a4
ReteFte 19,258
Obs:  £T0-075-2026, RVC26001746 Retelca 7
Codige: 86 Vendeder: ASESCR CAUCA - INSTITUCIONAL
(" Mercancia Excluida: 770.200 | BASE IVA: 0 1 TOTALNETO _ | 750.945 |
Son: SETECIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESQS M/CTE
ANCOLOMBIA cta cle 45431348898  [Fecha y Hors Elaboracion: 03/03/2026 10:23
st s ESPUES BE RECHH V VILLAS cta cte 411170982 |Fecha y Hora Expedicién: 03/03/2026 10:26
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS TA TRES DIAS DE 1DA LA
MERCANGIA FAVOR GIRAR CGN CHEGUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMETS GRARIO cta cte 338050002304 RECIBI CONFORME
EXIIA HECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS BVA ota cle 483009478 Nombre:
LECALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DE JULIQ 17
2008- ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ 770 BEL CODIGO DE COMERTIO. NOS AVIVIENDA ctacte 077765899861 identificacién:
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA O?ULAR e cte 1 03901 341 95 '
TOTALMENTE. £l NO PAGO DE ESTA FACTURA AUTCRIZA A DISCOLMETS A LLEVAR
LA INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO. CCIDENTE ctacte 383003126 | Cargo:
Elaboré: Revisd: Dcto PP: 0.00 Focha de Recibido:
Prov, Tocnologico: Discolmats Ni: 828.002,423-5 ORIGINAL Software MantisWob (RIBIG2E002423) - Somic Seluciones SAS M, 9010307071
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ACTA‘ DE RECEPCION TECHICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Eépez de Yalencia E.S.E.
Nit. 891.501.676-1

FRAALLLEE CoeCminA
Do ertn O Cad

ACTA N° DIA HES ARO
120 3 3 2026 SLV-FAR-05-FOL
Version 2
Proveador: DISCOLHETS
Factura He: FEC90270 HORA: 1215 PH Factura Vigente hasta: 27572026
Registrar € st “cumple®f HC 51 ™no cumple™/ HA 17 no aplica™

r
| Descripcién del producto (Hombre del medicamento (DCT + Temnperatura - Reglstro | Condiclones de - Empaque
| Mo. |concentraciin+ forma farmacéutica) / Hombre del Dispositive médico| Presentaclien comercial Reglslt:&ls:l:ﬂarlo ":?r?‘u;h Lata vida ULH dlas F:;:::; o cadena de frio f::it;f;f 3;:;&21 ':':f:%‘::: : sanitario trasporte, lniipse:;;én {primario y
i + marca o serie) abricante ve {2-8°C) vigenta | manfpulacién secundario)
i

L |EmNermsa 1 mglrl SOLUGON MIECTARLE o CAIA® 100 AUFOLLAS npmnRy 7 FAIOECOONES ADCsizL LS s | wa 39 10 » ¢ < < c
! s SAS. o — 1
1
!
i o CEax Mouidadzs en bister
1 2 |CAREONATO DE CALCIO 600 mg TRSLETA [OSTEOCAL) T FoCiAtomsrio x 10 tabdatas cxda 201E2AL0E3T2-92 SEGFHEDSAS 16450725 513 02 KA 500 bl n < [ c c
N bvgar (/_, T - —
!
H . USO INSTITUCONAL FRGHSDA
H g 4 VENTA CALA FOR 300 .
{3 |AUMETMA 20 reg TASIETA / TASLETAS EH 20 BLISTER FY'C ZOISMODSE AL HOPEMED 251001585 o214 B8 WA 2] “ 5 € [ [ c
! ENEAR [ RO, ALUNSND FORSS e / —
‘ TASLETAS CADA N0
i
[BSERVACIORES:
!
i NN
Elaborado por: . Verificado por: 9

Clnd = o=lgudo # N
Firma ! Firma
egente encargado de recepeion uimico Farmaceutico

Pagina 1




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCAGO000000031425
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANADE NIT: §28002423 FECHA: 12/03/2026 05.09 p. m.
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
S.AS
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogota, B.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE I53302P S5 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA: FEC90507 % ICA: 0,0000 PLAZQ: 30 FECHA FAC: 09/03/2026 12:00 2. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
G02AD060001 MISOPROSTOL 200 meg TABLETA TABLETA 216,00  $3.549.00 $766.584.00 0,00 0,0G.
VAGINAL
G02AD060001 MISOPROSTOL 200 meg TABLETA TABLETA 72,00  $3.549.00 $255.528,00 /0.00 .00
YAGINAL b
NPP0O00004 PROGESTERONA MICRONIZADA 200 CAPSULA 90,00  $3.750,00 $337.500,00 s .00 0,00
mg CAPSULA
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1359612.0000 27192,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Reterido
PRODESARROLLO 2,0000  1359612,0000 27192,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1359612,0000 203946000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000 1359612,0000 6798,0000
CONCEPTO DE RETENCICN %  Vlr. Base Vir. Reterido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1359612,0000 13596,0000
CONCEPTO DE RETENCICN %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 1359612,0000 4(788.0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $1.359.612,00 _/'/
CTO 075-2026 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: 30,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $33.990.00
QTRAS RETE: $135,960,00 e
OTRAS DEDUC: $0,00

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




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632

COMPROBANTE ENTRADA

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
UN MILLON CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS AJUSTE RED:
CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

fj/{/ / Nl

) PROFESIONAL E’& QuiMICA
>L1/EGENTE DE FARMAC]A/A XILIAR DE FARMACEUTICAY SERVICTO
BODEGA FARMACEUTICO

2/2
$0,00
$0.00
$0.00

$1.189.662.00

U CREACION: 632 - RIGOBERTC CABRERA SOLANO U CONFIRMA:632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANG

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.] NIT 7891501676-1]
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CAEIGAD Y SIZACED PERSANDE Ui 50 SAMID
XIT: 828,002 4235

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
e W seogs ~ MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS
B DSCOLMETS

CR43A#5A-20
CALI - VALLE DEL CAUCA
Tel: 30564722600

Pagina : 1 de 1
R CREDITO
IONET FACTURA ELECTRONICA
- cmemcy DE VENTA No.
B FECS0507

F.EXP: 09-03-2026

Distribucion: FACTURA CALL CO-SG-eaar-t
Cliente E.S.E HOSPiTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN NIt 891501676-1
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Direcclon CALLE 15 % 17A - 196 BARRIC LA LADERA Cludad:POPAYAN

Teléfono

8388363 - 8213893

Forma Pago: CREDITO

Dlas:60

Favor cancelar antes de: 08-05-2026

COT: CTC-075-2026
CUFE: 960¢c2069h382094 7950694 14075/6dc49d31289d3bed70620079008¢8c80ad1bc7678b14a 1e864ebB455cd80%e87ad

Medlo Pago:Inst. No Determinade

PRODUCT
° Labo. Lote. Venc. | Cant. |lva | Pr. Bruto
Ref. Descripeién
INS MISOPROSTOL 200MG C*12 TABLETA VAGINAL CYTIL V TECNOQUIM SJZE?‘" 30/07/2027] 216 | © 3.549,00 | 0 766,584,000
.S INVIMA:2023M-001 1559-R2 CUM:20010043-24 ATC:GD2ZADOS IcAs - £ e e
INS MISOPROSTOL 200MG C*12 TABLETA VAGINAL CYTIL V TECNOQQUIM 5J2258- (300772027 Tz | O 3549001 0 255.528.00
RS INVIMA:2023M-0011559-R2 CUM:20010043-24 ATC:GO2AD0G ICAS ¥ ’ : e )
INS PROGESTERONA 200MG C*30 CAPSULA GESTAGENQ EXELTIS LF40600C 30!05/29’2? % |0 arsoon | @ 337.500.00 -
S INVIMA: - - : : e " -
RS 2021M-0016686-R1 CUM:20077103-1 ATC:G030A04 - - e -

Semos Responsables de hva - Somos Agentes de Retencin de IVA - Somos Grandes Conbribuyentas Resolucibn - No samos SUBTOTAL 1359812

Auforretenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART, 637 ACUERDO 028 Descuento &

DE 2018 va 0
Resoluclén de facturacién Total Factura 1.359.612 .
AUTORIZACION 18764091790803 Dozda 05/04/2625 Hasta 09/10/2026 Del No, 75400 Al No, 100000 Profijo :FEC Retelva 0

ReteFte 33.990.
Obs:  CT0-075-2026, RVC26002081 Retelca 9
Codigo: 88 Vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
[ Mercancia Exciuida: 1.359.612 [ BASE IVA: 0 | TOTALNETO | 1.325.621 |
Son: UN MILLON TRESCIENTOS VEINTE CINCO MIL SEISCIENTGS VEINTE UN PESOS M/CTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 i{Fecha y Hora Elaboracién: 09/03/2026 17.07
AV VILLAS cta cte 411170962 |Fecha y Hora Expedicién: 09/03/2026 17:08
SOLO ACEPTAMOS RECLAMCS HASTA TRES DIAS DESPUES CE RECIBIZA LA
MERGANGIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADG A NOMBRE DE DISCOLMETS ILGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
EXiJA RECIRG DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS 2] BVA cta cle 483[}09478 Nombre:
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DE JULIO 17
2008 - ARTICULG 772 A 774 ¥ 777 ¥ 770 DEL COBIQO DE COMERCIC, NOS DAVIVIENDA  ctacte 077769999861 Identificacion:
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NG SEA CANCELADA POPULAR 1 0390 134195 :
TGTALMENTE. EL NOQ PAGD DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR cta cte
LA INFORMAGIGN A LAS CENTRALES DE RIESGO. QCCIDENTE  cta cte 383003126 | Carge:
Elaboro: Revis6: Dcto PP: 0.00 Focha de Recibido:
Prov. Toenofogico: Discoimets Nit: 826.002.423-5 ORIGINAL Softwara MantisWeb (RIB/825002423) - Somic Solvcionas SAS Nt §07030707-7




i

ACTA DE RECEPCIOH TECHICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.
NHit. 891.501.676-1

1
1
1

FERISAILA OE COACAE p
Dagariareris ol Caca ACTA N* DIA MES ARC
105 9 3 2926 SLV-FAR-05-FO1
Version 2
Proveador: DISCOLMETS
Factura K®: FECOHO0507 HORA: 12:40 P.M. Factura Vigente hasta:  8/5/1026
Reglstrar € si “cumple™f HC sf "no cumple®/ H/A £ = no aplica”
Descripdén del producte (Hombre del medicamento {(OCI + : Tenmperatura Registro | Condiclones de " Empague
Ko, |concentracién+ forma farmacéutica} / Hombre det Dispositivo médico| Presentacion comarcial Regislt:&lsanthno L’_aal:::;:to:io Lote Vida Util dias “F:g:z::.o cadena de frio f::'lt;f;: f:ﬁ:‘;i:i '1:::&::: sanitario trasporte, I"?;::;;on (primario ¥
+ marca o serie) ante {2-8°C) vigente | manipulacién secundario)
<o . - Caa plegadiaa por 12 kictas -
1 [AnSOFROSTOL 200 B TASLETA VAGNAL (CYTAY) vetes en Bhotes Chbform Za2IN001559-R2 ne.wwu.ursf 512255 255 IR0 . A 2 .E" 215 13 < C ¢ <
)
e ‘
. s - Cata plegediza por 12 tebietas . - - %
2 |WSOFROSTOL 200 MG TAELETA VAGNAL {OYTH V) - N _&‘g.w,“ o Bieer Coldtorm 20230011555 TECKOOURVECAS s 435 ;:nm? His 72 71 5 4 4 c 4
Id
3 |FROGESTERDUA MLCEGNTZADA 200 rog CAFSULA [GESTASENO) e CAIA? 3D CARSULAS FRUMGH16ELERL onms / . Lraoecet ] 421 3/ A w 2 5 4 c 4 c
TOBSERVACIONES:

EIabO"C’/ V"‘;'/ \[} (;' ()C__:J [g (J\LJ(O 4

Regente encargado da recepcion

Verificado por:

<\

F
Quim!co F%\aceuucn

Pagina 1



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632
1/2
NCAGO00000031427
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 13/03/2026 05:35p. m.
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
S.AS
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogotd, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLEI53302P5 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: TECS0692 % FCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/2026 12:00a. m.
CODIGO NOMEBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTQ %IVA
NPEQO00001 ETILEFRINA CLORHIDRATC 10 MG AMP 225,00 $3.280.00 $738.000,00 0.00 000
POR ML SOLUCION INYECTABLE
GO2ZADOG0001 MISOPROSTOL 200 mcg TABLETA TABLETA 49200 $3.549.00 $1.746,108,00 000 000
VAGINAL
A11CCH350001 VITAMINA D3 5600 Ul SOLUCION FRASCO 3200 $35396,00 $1.132.672,00 000 000
ORAL FRASCO X 10mi
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2.0000 3616780,0000 723360000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 20000 36167800000 723360000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3616780,0000 542520000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,35000  3616780,0000 18084.,06000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYIr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.0000  3616780,0000 361680000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000  3616780.0000 108303,0000

DETALLE
CTO075-2026

TOTAL COMPROBANTE:

ARl

LICENCIADO &: [HOSPITAL SUS

5 LOPEZ DF VALENCIA ES.E] NIT [B91501676-1]

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

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

$3.616,780,00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00
$0.00
$0.00
$90.420.00
$361.679.00
50.00
$0.00




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632
2/2
COMPROBANTE ENTRADA
TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UN AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $3.164.681,00

anss G i

‘ . N PROFES{ONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE FARM A%‘ETIC' A SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

U CREACION: 0632 - RIGOBERTO CAERERA SOLANGO U CONFIRMA:632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANQ

NCIADD A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [BS15G1676-1]

LICEN



DISTRIBUIDORA COLOMBIANADE 4= Pagina 1 de 1
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS & CREDITO
. E.Q_N ET FACTURAELECTRONICA
CR 43 AE# 5A-20 Kl % \t;:.,L:?L‘c;E?4 DE VENTA No.
CALL- VALLE DEL CAUCA o e
[ E
Tel: 3054722600 LR FEC90692
Distribucién:FACTURA CALI EoSCLun F.EXP: 13-03-2026
Cliente E.5.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN | Nit; 8915016761
Razon Social HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC
Direccion CALLE 15# 17A - 196 BARRIO LA LADERA Ciudad:POPAYAN
Teléfono 8386363 - 3213893 Forma Pago; CREDITO  Dias:60  Medio Pago:inst. No Determinado
Favor cancelar antes de: 12-05-2026
COT: CTO-075-2026
CUFE: 71¢757eb1e89b2dc4841808858f7d2d4e92ac42e106978a5815ac76551dd3dcac034ae4168e979339bb2baa233¢c 7Thadb
PRCDUCTO
0,
Ref. i Descripcion Labo. Lote, ) Venc.| Cant. | fva| Pr. Bruto |%Dct Total ..

INS [ETWLEFRINA 10MG €5 AMPOLLA /’ REPREFARCO /0425011/ (orseiagzr| 225 71O 328000 [ o 7380000 -~

R.S INVIMA:2022M-0016320-R1 CUM:20072168-1 ATC:C01CAG PHARMA ™7 ‘ / - 4
INS [MISOPRCSTOL 200MG C*12 TABLETA VAGINAL CYTIL V TECNOQUinn/, 542258 Jsotorizoer; 482 /| © 354900 | O 1,746.108,0

R.S INVIMA:20230-0011559-R2 CUM: 20010043-24 ATG:GO2AD0E / ICAS / / " 4 Ve
INS MITAMINA D3 5.600U1 SOL ORAL FCO*10ML. DENSIMET ) NOVAMEE_ 2508001301 301091;027 32 /| 0 35.396,00 | O© 113257200

R.S INVIMA:2023M-0021015 CUM:20202847-2 ATC:AT1CC05 o ” / ’ -

Somos Responsables de lva - Somos Agentes. de Retencion de IVA - Somos Grandes Contribuyentes Reselucién - No somos SUBTOTAL 3.616.780 /

Attorretenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 025 DE 2018 ART, 637 ACUERDO 028 | Descuento {

DE 2018 Iva ¢
Resolucién de facturacion Total Factura 3.616.780)
AUTORIZACION 18764091790903 Desda 09/04/2025 Hosta 03/10/2026 Dol No. 75400 Al No, 100000 Prefljo FEC Retelva {

Retefte 5041
Obs:  ¢70-075-2026, RVC25001108 Retelca
Cedigo: 86 Vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
[ Mercancia Exciuida: 3.616.780 | BASE IVA: 0 | TOTALNETO | 3.526.380 )

on:  TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTE SEIS ML TRESCIENTOS SESENTA PESOS MICTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898  |Fechay Hora Elaboracién: 13/03/2026 18:09
o RECLAMOS H < s b . AN VILLAS cta cte 411170962 |Fecha y Hora Expedicién: 13/03/2026 18:09
SOLO ACEPTAM 1) IASTA TRE! 1A SPUES DE RECIBIDA LA
MERCANCIA, FAVOR QIRAR CON CHEQUE CRUZAGO A NOMBRE OC DISCOLMETS IAGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
EXIA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS BBVA cta cle 483000478 Norbre:
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUEROO A LA LEY 1231 BEJULIO 17
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 77 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS DAVIVIENDA  clacte (77768999861 Identificacion:
AESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MICNTRAS NO SEA CANCLLADA POPULAR cta cte 1 03901 34 1 95 -
TOTALMENTE. EL NO PAG( DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR
LA INFORMAGION A LAS CENTRALES DE RESGO. OCCIDENTE  ctacte 383003126 | Cargo:
Elabard: Deto PP: 0.00 Fecha de Recibido:

Prov. Tocnologico: Discoimots Nit: 828.002.423-5

CRIGINAL

Software MentisWeb (RIBIB28002423} - Semic Solucienos SAS Nit. S01030701-1




b

ALILA DE RECEPCION TECHICA ¥ ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICU.

Hosgpital Susana Lépez de Yalencia E.S.E.
Nit. 891.501.676-1

AGTA N® DIA MES Afo
0 13 3 2026 SLV-FAR-05-FQ1
Version 2
Praveedor: DISCOLHETS
Factura H?¥: FECY0692 HORA: 2:30 PM Factura Vigente hastar 117572026
Reglstrar € si "cumple™/ KC 5T “ne cumple™f H/A 51 ™ no apllca”
Descripcitn det producto (Kombre det medicamento (BCI + . Temperatura : Registio | Condiciones de - Empague
Ho. [concentracibn+ forma farmacéutica) f Mombre del Dispositivo médico} Presentacion comercial Regisl!:&]s;:lliriu L:!::;a:ou;{o Lote vida Ut dias Fecihaid:h cadena de frio Canitgc:;: ::1;?“:;: }:'uelsl’ll::ra sanltario trasporte, In.:g::::on {primarioy
+ maica o serie) sbitcante vencimes {2-8'C) res er vigente | manlputacidn secundario)
1 [ETHEFFHS CLORSDRATO 10 MG FOR ML SOUUCO INrECTAELE (/ CAIA " 5 AVFOLIAS FO2IN-0I16320-8 l/ REFFEFARCO FHARMAA 225411 577 R0 MiA 25 235 13 C c C c
-
. . Caia plegadze por 12 tabiatas e T
2 [MSOFROSTOL 200 MG TLELETA VAGNAL ((YTH. V} // aginies en Bistet Coldiamm ZORINOEISER-R TECHODRENGCAS, 512258 435 IR A 2 432 » 4 [4 [+ C
=
-
« —
3 [YTTANGRA D35 600 U1 SOLUOON O2AL {DERSIETY FRASCOX 1D ML BIO0201S / HOANED AL 3 547 30«*1/'2‘)7{ KA n £ 5 < 4 4 (3
/’
GESERYACIONES:

E!ab&rj«; ?; (;{

1‘1—” sziq UCSO A

a
Regents encargade de recepclon

Varificado por:

20 _ ¢ /k[)\) .

dulmfco F‘:%uuzico

Pagina 1



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCAGO00000031429
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANADE NIT: 828002423 FECHA: 13/03/2026 05:57 p. m.
EEEICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
CHUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 153302P3 MONEDA: Pesos
TELEFONQ: 6017023267 TASA CAM: 0.00
N° FACTURA: FECS0711 % ICA: 0.0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/2026 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/AU SUBTOTAL %DYTO %IVA
NPFOOGO007 NITROFURAZONA 0.2 PORCIENTO TUBO 20,00 $26.749.00 $534.680.00 0,00 0,00
CREMA TUBO*4¢ G
ONPNOSAXOSS RISPERIDONA I mg TABLETA TABLETA 100,00 $388.00 $38.800.00 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  573780.0000 11476,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  573780.0000 11476,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1.5060  573780.0000 8607,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0.5000  373780.0000 2869.0000
CONCEPTO DE RETENCICON %  Vlr, Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000  573780,0000 57380000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 5737800000 17213,0000
DETALLE SUBTOTAL: $573.780,00
CTO 0752026 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTOC: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $14.345.00
OTRAS RETE: $57.379.00
OTRAS DEDUC: $0.00
IMP DISTRI: $0.00

TOTAL COMPROBANTE:

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




)
12

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 6

22
COMPROBANTE ENTRADA
QUINIENTOS DOS MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 000
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $502.056.0¢

{\“r} 4 RSN

PROFES!ETAL E QUiMICA

REGENTE DE FABRMACIA {AUXILIAR DE FARMACEUTICAVSERVICIO
ODEGA FARMACEUTICO

U CREACION: 632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO U CONFIRMA:632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO

LICENCIADO &: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCEA E.S.E.] NIT [B81501575-17



Frov. Tecnologico. Discoimets Nit: 828,002, 423-5 ORIGINAL Software Manlisieb (RIBIEZE002423) - Somic Soliciones SAS i, 90710507071

DISTRIBUIDORA COLOMEIANA DE . Pagina: 1 de 1
.. s,
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS CREDITO
; . I QN E T FACTURA ELECTRONICA
: - ; CR43A#5A-20 e K o DE VENTA No. y
NIT: 820.002.425-5 CALI;VA;.{J)_;%E‘?LGE?UCA LA T FEC90711 v
el: -
Distribucion: FACTURA CALI coscsaat F.EXP:13:03-2026
Cllents E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN l Nit: 891501676-1 M, HE
Raron Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _gr_l:*;'_‘_q::
Dlrecclon CALLE 15# 17A - 196 BARRIO LA LADERA Cludad:POPAYAN main (v
Teléfono 8326363 - 5213893 Forma Pago: CREDITO  Dlas:60  Medlo Pago:inst. No Determinado ZaT e
Favor canceler sntes de: 12-05-2026 ; ;*’-:—.u 2
COT: CTO-075-2026 y ; E%‘g@
7 Y. 5
CUFE: 8266bb349cad21ad557bfb62aafchJ’0937857df338434b9c:2351 c9d4bacacOb25cd289214¢1252%a2481c66067bc0 ¥ Ll k: YR
PRODUCTO Labo. Lote. Verc.| Cant. |Iva|Pr. Bruto [%Dct Total
Ref. Descripcitn .
- NITROFURAZONA 0.2% TUBC 40GR ~TourUPGS 24010  [36/12/2026] 20 0 2674900 | 0 53498000 7
R.S INVIMA:2009M-0009894 CUM: 199954644 ATC:DOSAFSS - e ” —
INS RISPERIDONA 1MG C*100 TABLETA ZYRISP® LA GAOTC2A  [30/07/2027] 100 | 0O 38800 | 0 38.800.00
.5 INVIMA:2021M-0020477 CUM:20199943-1 ATCNOSAXO8 Ragulade: Clreular SANTE-ESP P
Sormos Responsables de va - Somos Agentas de Retencion da IVA - Somos Grandss Contribuyentas Resolucién - No semos SUBTOTAL s7azeq
Autorretenedores de Renta - SOMOS AUTORRE TENEDORES DE [CA NEIVA SEG(IN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO (28 | Descuento 0
DE2018 va 9
Rescluclén de facturaclén Total Factura S573.780(
AUTORIZACION 187640971790903 Desde 09/04/2025 Hasta 0910/2026 Dol No. 75400 Al Ne. 100000 Profijo :FEC Retelva s 4
ReteFte 14.344 7
Obs: c10.075-2026, RVC26001820 Retelca g
Codigo: 86 Vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
(__Mercancia Excluida: 573.780 | BASE IVA: 0 | TOTALNETGC | 559.435 )
Son: QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA v CINCC PESOS M/CTE
ANCOLOMBIA cta cte 45431348898  |Fecha ¥ Hora Elaboracion: 13/03/2026 18:34
S0LC ACEMTANOS RECLAMOS HASTA TAES DIAS DESPUES DE AECBION LA AV VILLAS cla cte 411170962 [Fecha y Hora Expedicién: 13/03/2026 18:35
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCGLMETS IAGRARIO cta cte 338050002304 RECIBI CONFORME W
EXIA RECIRG DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA 5E ASIMILA EN $US EFECTOS BBVA ota cte 483009478 Nombre:
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOGIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DE JULIG 17
2008- ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERGIO. NOS DAVIVIENDA ¢tz cte 0777659999861 Identificacion:
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MES CIA MIENTR = NCES :
TOTAU\!IQ::TE., ELNO PAGO’TJEDESTA H:AC'?:J:A :U"J‘rDRIZATDTSOCSOCL:ACE:?S A li-l.‘::\)l':ﬂ DOPULAR cta cte T 0390 1341 95
LA INFORMAGION A LAS CENTRALES DE RIESGO. PCCIDENTE  cta cte 383003126 | Cargo:
Elaboré; Reviso: Dcto PP: 0.00 PR ————



i
'

ACTA DE RECEPLCION TECHICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS ‘

Rit. 891.50£.676-1

Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.

F1
Q-Ynlco Farinyceutico

ACTA H° DIA MES ARG
42 13 3 2026 SLY-FAR-05-FO§
Version 2
Proveedor: DISCOLMETS
Factura H®; FEC3071% HORA: 12:44 LM Factura Vigente hasta:  12/5/2026
Reglstrar C sl “cumple™/ HC sl "ho cumpla™f HfA s1 ™ no aplica™
Descripeddn del producto (Hombre del medicamento (DCI + Tempearatura Reglstro | Condltiones de Empaque
MNo. froncentraciént forma farmacdutica)  Nembre del Dispositive médice| Presentacion comercial Rzgisl;&ls:‘:uariu l:‘::_::t";m Lota Vvida Utit dias :::f:'::t cadena de frio Canilgld;: S,.P:g;: '::ffr:::: sanitario trasporte, x";":‘:::é" {primario y
+ marca o seria} abricante v < (z~8'c) |T"e° vigente | manipulacidén secundario)
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' COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000031430
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 13/03/2026 11:20 a. m.
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
CIUDAD: :.:\NSTA FE DE BOGOTA (Bogota, D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE153302P5 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0.00
N*FACTURA:  FEC90693 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %iIVA
ROSCAG05701 ACETILCISTEINA 300 MG EN3 ML AMP 145,00  $5.786.00 $839.260.00 —0.00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
ROSCA005701 ACETILCISTEINA300 MG EN3ML ~ AMP 10000  $5.788.00 $578.800.007 000 0.0
SOLUCION INYECTABLE
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1418060.0000 283610000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2.0000  1418060.0000 28361.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1418060,0000 21271,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0.5000  1418060.0000 7090.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA [,0000  141806,0000 14181.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1418060.0000 42542,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.418.060.00
CTO 075-2026 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $35.452.00 7
OTRAS RETE: $141.806.007
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS DOS PESOS CON CERO AJUSTE RED: §0.00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
1{ ﬂ /{/{/{/ TOTAL COMPR:  $1240.802.00 —
/ @p
REGENTE DE FARMACIA/AUNILAR DE  TROFESIONALEN QUIMICA
BODEGA FARMACEUTICO

U CREACION: 632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO U CONFIRMA:632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANG

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




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE |
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS |

CR43A#5A-20
CALI - VALLE DEL CALCA
Tel: 3054722600
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Pagina : 1

de 1
CREDITO

ET FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.

FECS0693

F.EXP: 13-03-2026 1

Distribucién: FACTURA CALI COSC-6897-3
Clients E.5.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN l NIt 891501676-1
Rexzon Soclal HOSPTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Direccldn CALLE 15# 17A - 196 BARRIQ LA LADERA Cludad:POPAYAN

Son: UN MILLON TRESCIENTOS QCHENTA Y DOS MiL SEISCIENTOS QCHO PESOS MICTE

BANCOLOMBIA cta cte 45431348898  |Fecha y Hora Elaboracion: 13/03/2026 18:10
s AL AV VILLAS cta cte 411170862 |Fecha y Hora Expedicién: 13/03/2026 18:11
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUCS DE RECIBIDA
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADG A NOMBRE DE DISCOLMETS AGRARIO cta cte 338050002304 RECIBI CONFORME
EXIJA RECIBO DE GAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS BEVA ota cte 483000478 | Nombre:
|EGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE AGUERDO A LA LEY 1231 DE JULIO 17
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIC, NOS DAVIVIENDA  ctacte 077769999861 Identificacién:
RESERVAMOS LA PRGPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA "
TOTALMENTE. EL NO PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA 4 DISCCLMETS A LLEVAR FOPULAR ctacte 10390134185
LA INFORMAGION A LAS CENTRALES DE RIESCO. OCCIDENTE  ctacte 383003126 | Carge:
Elabord: Revisé: { Doto PP: ) 19 ———————
Prov, Tecpofogico.: Discolmots Ni: 828.002.423-5 ORIGINAL Sofware MantisWeb [RIGIE26002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 801030701-1

.

Teléfono 8386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITO  Dlas:60 Medlo Pago:Inst. N Determinade
Favor cancelar antes de: 12-05-2026
COT: CTO-075-2026 -
CUFE; f0675e6295¢cf0dc04baf13d1a812221a1 1fcad48dect6be1302e5d1d2b461de96ef1chicicB41cfeel2e7f7daZd0175¢c i
Ref. F::g;‘;gzno ) Laboe. Lote. Venc.| Cant. |kva | Pr. Bruto %Dect Totat
— ACETILCISTEINA 300MG/3ML C*5 AMPOLLA FLUIMUCIL / ZAMBON / Fo2522A -[30110/2027] 145 | © 578800 | 0 839.260,00
R.S INVIMA:2015M-0002925-R1 CUM:19840454-1 ATC:VO3AB23 , iy
-~ JACETILCISTEINA 300MG/3ML €5 AMPOLLA FLUIMUCIL ZAMBON F02520A /130/10/2027] 10 J 0 578800 | © 578.800,00
R.S INVIMA:2015M-0002925-R1 CUM:19940454-1 ATC:VO3AB23 |
Somos Responsables do lva - Somos Agentes de Refanciin de IVA - Somos Grandes Contribuysntes Resolucién - No somos SUBTOTAL 1218080
Autprretenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEG(N ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 Descuentc o
DE 2018 lva 0
Rosoluclén de facturaclén Total Factura 1.418.060
AUTORIZACION 18764097750903 Dosdo 09/04/2025 Hasta 0971072026 Del No, 75406 Al No, 300000 Preflle :FEC Retelva o
ReteFte 35,451 /
Obs:  £70.075-2026, RVC26001107 Retelca 9
Codigo: 86 Vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
(" Mercancia Excluida: 1.418.060 [ BASE IVA: 0 [ TOTALNETO _ | 1.382.608 |




BEAUSLIA T G

ACTA DE RECEPCION TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lépez de Valencia £.5.E.

Regenie encargado de reception

Hit. 891.501.676-1
Y —
Deeriarer satre ACTA N° DEA HES ARo
19 13 3 2026 SLV-FAR-05-F01
Version 2
Provaedor: DISCALMEYS
Factura He: FEC30693 HORA: 12:51 P.H. Factura Vigente hasta:  12/5/2026
Reglstrar € sl “cumple™f NG sl "no cumple™/ HFA 817 no aplica™
Descripeibn del producte (Nembre del meditamento {DCE + Temperatura - Registro | Condiciones de 2 Empaque
MNo. Jconcentraciont forma farmacéutita) f Hombre det Dlspositivo médico] Presentaclon comercial Regislt;‘c‘n’f;:ltario l;::?:z?: Lote Vida Uil dias v:n::[t:l::tn cadena de feio ?:2:;?:: g&?&;‘: i\{.':?isr:—:::: sanitario trasporte, l"fg::;:o" {psimarioy
+ marca o serie} « (2-8'C) vigente | manipulacién secundario)
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. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632
12
COMPROBANTE ENTRADA
N°AGOC0000031431
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 13/03/2026 11:20 2. m.
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
S.AS
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogot4, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE153302P5 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA: FEC90695 %ICA: 0,0000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
NPP00D00IS  PREGABALINA 75 mg CAPSULA CAPSULA 198800 §1.667,00 $3.313.596,00 000 0,00
LYRICA
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 33139960000 66280,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VlIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 33139960000 662800000
CONCEPTO DE RETENCION % VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 33139960000 49710,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0.5000  3313996.0000 16570.0000
CONCEPTO DE RETENCICN %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 3313996,0000 33140.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VlIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3313996,0000 99420,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.313.995.00
CTO 075-2026 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $82.850.00
OTRAS RETE: $331.400,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.00
DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA AJUSTE RED: §0.00
Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/C[E. AJUSTE AL TOTAL: $ 0‘00
TOTAL COMPR: $2.899.746.00

S NTEL N

REGENTE DE FARMACTAY AUXILIAR DE

BODEGA

FARMACEUY

A/ SERVICIO

PROFES NAI%EN QUIMICA

FARMACEUTICO

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

NN
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE |, Pigina: 1 de 1
: MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS | : CREDITO
CR43AESA. 20 IQNET FACTURA ELECTRONICA
- S comipeo DE VENTA No.
D 028,002 AZE CALI - VALLE DEL CAUCA 150 9001 | sl FEC90695

Tel: 3054722600

F.EXP: 13-03-2026

8

Distribucién: FACTURA CALI CO-5C-58071
Cllonte ©.5.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA DE POPAYAN Nit: 891501676-1
Razon Social HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Direccion CALLE 15 & 17A - 196 BARRIO LA LADERA Cludad:POPAYAN

Teléfono 8386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITO Dlag: 60 Medto Pago:lnst. No Determinado
Favor cancelar antes de; 12-05-2026
COT: CT0-075-2025 )
CUFE: ee52{6f9c090c566820235571642a32056baBe04df07h86d3812bb318365da965ca8 1bdc7834 1dfaedbbechb37cBefcdb e
PRODUCTO
—= Labo. Lote. Venc. | Cant. |lva | Pr. Bruto % Total
Ref. Descripcién , B %Dt
INS PREGABALINA 75MG C*14 CAPSULA LYRICA d_/ PFIZER-UP ) LF6204 130/01/2027[ 1.988 4" 0 1.867.00// 0 3.313.996,00;
R.S INVIMA:2020M-0004455-R2 CUM:19953202-19 ATC:ND3AX16 Regulado:Cir | JOHN ‘i‘/ / ﬁA
Somos Responsables de fva - Somos Agentss de Retencién de VA - Somes Grandes Contibuyentes Resolucidn - No somos SUBTOTAL 3.313.996
Autorrstanedores de Renta « SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO Descuento 0
DE 2018 iva Q
Resoluclén de facturacién Total Factura 3.313.996
AUTORIZACION 18764091790903 Dosde 09/04/2025 Hasta 09/10/2026 Dol No, 75400 Al Mo, 100060 Profijo (FEC Retelva 0
ReteFte 82845,
Obs:  cT0.075-2026, RVC26001182 Retelca G
Codigo: 86 Vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
(" Mercancia Excluida: 3.313.996 i BASE IVA: 0 [ TOTALNETO | 3.231.146 ]
Son: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL CIENTO CUARENTA Y SEIS PESQS M/CTE
BANCOLOMBIA cla cte 45431348898  [Fecha y Hora Elaboracién: 13/03/2026 18:15
S0L0 ACEPTAMCS RECLAMOS HASTA THES GiAS DESPUES DE RECBIDA LA AV VILLAS cta cte 411170962 |Fecha y Hora Expedicion: 13/03/2026 18:16
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEGUE CRUZADO A NOMERE DE DISGOLMETS AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
EXIIA RECISD DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS BEVA cta cte 483009478 Nombre:
LEGALES A UN TITULC YALCR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DE JULIO 17
2008 - ARTICULO 772 A 724 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS DAVIVIENDA clacte 077769999861 Identificacién:
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NG SEA CANCELADA B
TOTALMENTE. EL N© PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS ALLEVAR [ 0T U LAR cacte 10390334195
LA INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO. IOCCIDENTE ctacte 383003126 | Cargo:
Elaboro: Revisé: Dete PP: 0.00 Fecha de Recibido:
Frov. Tecnolagico: Discoimels Nt 828.002.423-5 ORIGINAL Software ManlisWeb (RIGIB28002423) - Soric Soiuciones SAS Nt 901030707-7




i
ACTA DE RECEPCION TECHICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTGS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lépez de Valencia £.5.E.
Nit. 891.501.676-1

BEPCLA B A,
IR EER ACTA H® DIA HES AfO
17 13 3 2026 SLV.FAR-05-FO1

Version 2

Provesdor: BISCOLMETS
Factura H=: FEC20595 HORA: 12:55 P.M, Fazctura Vigente hasta: 12/5/2016
Reglstrar € sl "cumple”f NC sl "no cumple™f HfA i ™ no aplica”
Descripeisn del producto (Hombre del medicamento (BCL + Temperatura " Registro | Condiciones de <z Empaque
Reglstro Sanltarie Eahoratorio Fecha de Cantidad ] Cantldad | Huestra a Inspecion
Ko. |concentracidén+ forma farmacéutica) / Hombre del Dispositive médica] Presentacion comerchal Lote vida Util dias A cadena de frio 5 sanltario trasporte, {primarioy
¥+ marca & sexie) INVIHA Fabricante vencimiento (z-8'C) reciblda { solcitada | verificar vigente | manipulacibn visuval secundario}
. . e CALL POR 14 CARIRAS EX _ . . :
i 1 |PREGABSUMA 25 g CASSULA (uFCay i EUISTER OF Five ALUMIZGA. oM c-luss;z",_, FIOERUPIOHN Ufh\-'l(,.f- 30 z«J.'llm?( na 1 sm'/ 1% 51 S c 4 4
:’ossmumzs:
& ;
Elabprado pot: } Verificado por: 7
na_ toelqado A LA
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wimles oo

Firma
Regenle encargado de recepcion
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- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 63

MEDICAMENTOS Y TECNCLOGIAS EN SALUD

S.AS

CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogot4, D.C.}

DIRECCION: CALLE153302P35
TELEFONO: 6017023267
N* FACTURA: FEC90712

% ICA: 0,0000

<5

b

COMPROBANTE ENTRADA
NCAGO00000031432

PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

1/2
NIT: 828002423 FECHA: 13/03/2026 11:27 a. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0.00

PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/2026 12:0C a. m.

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IvVA

RO5CA005701 ACETILCISTEINA 300 MG EN3ML  AMP 5500  $5.788.00 $318.340,00.-0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE _
NPP0000009 SUPLEMENTQ VITAMINICO CON FRASCO 400 $1982500  $79300.00 (0,00  0.00
MINERALES 10 ML SOLUCION ORAL -
PEDIAVIT ZINC //
N02AT020701 TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG~ AMP 500000  $785.00 $3.92500000° 000 0,00
POR ML SOLUCION INYECTABLE
CONCEPTO DE RETENCICON %  Vlr, Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4322640,0000 86453,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2.0000  4322640,0000 86453.0000
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 4322640,0000 §4840,0000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 05000 4322640,0000 21613,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000  4322640,0000 43226,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vir. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000  4322640,0000 129679,0000 /
z
DETALLE SUBTOTAL: $4.322.640.00
CTO 075-2026 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $108.066,00 _—
OTRAS RETE: $432264.00 —
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS AJUSTE RED: $0.00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 5000
TOTAL COMPR:  $3.782310.00 -

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




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632

g
3

COMPROBANTE ENTRADA

L o

PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA / AUNILIAR DE FARMACETTIC ﬂ,‘s%mcm
BODEGA FARMACEUTICO

U CREACION: 632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO U CONFIRMA:632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO

LICENC

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



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS
CR43A#SA-

20

CALl-VALLE DEL CAUCA
Tel: 3054722500
Distribuclon:FACTURA CALI

COBCLAENT

MARAGENENT
SESTEM

Pagina: 1 de 1
e, CREDITO
IOMET FACTURAELECTRONICA
CRUEIEIED DE VENTA No.

FEC90712

F.EXP; 13-03-2026 o

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

Nit:

891501676-1

Razon Social HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO

Dhreccion CALLE 15# 17A - 196 BARRIO LA LADERA

Ciudad;POPAYAN

Teléfono

COT: CTO-075-2026

8386363 - 8213893

Forma Pago: CREDITO

Dias: 60

Favor cancelar antes de; 12-05-2026

/”
CUFE: 7a7ee2455ddd3c42b4f3385772126bdb4814982385¢9545¢24aae370fdd5abee351d3dba0697d313437db30618b4 e 7

Medio Pago:inst. No Determinado

PRODUCTO .
Ref. Descripcion Labo. Lote. Venc.| Cant. | lva | Pr. Bruto [|%Dct Total
— JACETILCISTEINA 300MG/3ML C*S AMPOLLA FLUIMUCIL e ZAMBON , FO25224  |30410/2027] &5 & 5.788.00 0 318.340,00"

R.S INVIMA:2015M-0002825-R1 CUM:19940454-1 ATC:V03AB23 < « ? /

INS MULTIVITAMINICO+ZING SOLUCION CRAL FCOMOML PEDIAWIT ZINC PRCCAPS 1573988  [30/08/2027) 4 0 19.825,00 o] 78,300,048
R.3 INVIMA:2016M-D000174-R2 CUM:19948150-1 ATC:A114A03 &/ < g

INS [TRAMADOL 50MG C100 AMPOLLA TRAMADOL VITALIS A250889 |10/11/2027| 5.000 0 785,00 Q 3.8923.000.0 /
RS INVIMA202TM-0000733-R2 CUM:19924285-34 ATC:NO2AX02 yd ’ Vs i

Somos Responsables de iva - Somos Agentes de Retencién de IVA - Somos Grandes Contribuyentes Resolucién - No somos SUBTOTAL 4.322.640) V/

Autorretenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDC 028 | Descuento {

DE 2018 lva g
Resolucién de facturacién Total Factura 4.322.640
AUTORIZACION 8764091790903 Dasde 09/04/2025 Hasts 69/10/2026 Dot No. 75400 Al No.100000 Praflo :FEC Retelva

ReteFte 108.0686
Obs:  70.075-2026, RVC25001109 Retelca
Codigo: 86 Vendedor:  ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
{ Mercancia Excluida: 4.322.640 ] BASE IVA: 0 | TOTAL NETO | 4214574 )
Son:  CUATRC MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS MICTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898  [Fecha y Hora Elaboracién; 13/03/2026 18:34
SOLO ACEDTAMOS RECLAMOS HASTA TRES GIAS DESPUES DE RECIBIDA LA AV VILLAS cta cte 411170962 |Fechay Hora Expedicién: 13/03/2025 18:36
MERCANGIA. FAVOR GIRAR CON GHEQUE CRUZADO A NOMERE, DE DiSCOLMETS IAGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS CFECTOS BEVA cta cte 483000478 | Nombre:
LEGALES A UN TITULD VALOR NEGGCIABLE DE AGUERDO A LA LEY 1231 DE JULIC 57
2008 - ARTICULO 772 AT Y 777 Y 728 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS DAVIVIENDA  ctacte 077789999861 |dentificacion:
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE L MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA POPULAR ctacle 10390134195
TOTALMENTE, EL NO PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR
LA INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO, IOCCIDENTE  ctacte 383003126 | Cargo:

Elaboré: Revisé: Dete PP: 0.00 Fecha de Recibido:

Prov. Tecnologico: Discolmots Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Softwarg MantisWeb (RIBI82B002423) - Somic Solucionos SAS Nit, 90103070711




]
ACTA DE RECEPCION TECHICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODBUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lépez de Valenda E.S.E.
Hit. 891.501.676-1

Regente encargado de recepeion

FEFUUCR L O e
jegecseny P ACTA N° DIA MES AflO
23 13 3 2026 SLV-FAR-05-FO1
Version 2
Proveedor: BISCOLMETS
Factura N%; FEC$D712 HORA: 01:01 P.H. Factura Yigente hastat 127572026
Reglstrar C s1 “cumple™f MC i “no cumple™/ N/A 51 ™ no aplica”
Descripcidn del produtto (Nombre del medicamento (DLI + Temperalura Registro | Condiciones de 4 Empaque
No. [concentraciént farma farmacéutica} / Hombre del Dispositive médico] Presentacien comercial Regls;;‘ov?;r:taﬂu Lraahho;:;ol;i: Lote Vida Uil dlas v::cﬁ[.r':l:neto cadena de frio f::llg:: :‘:,;::ti'&z‘: ':‘;:;'::f sanitario trasporte, In:r;;::;:on {primarioy
+ marca ¢ serie) n {z-8'C) vigenta | manipulacién secundario)
CALA FOR 5 ANFOLLAS DE VIDRO

1 |RCETLOSTENA 30 g /3 ML SOLUCON INITCTAELE {FURMUCH) P AVAAR TIFGIFOR D L CADA RSN GZIIAL TAMZON » FO2572A 577 Y0027 ®BIA 55 55 5 < c [ c
J - UNA - - e /
' E
L
' .
T2 [surtpenTo vitavnco CONRONERALES + TC 10N SCAUSON O2AL (PEDIAWT BN Aoy rr.tgc'?tmtzs.oma LEMLHGI TR FROCATS / 1975553 547 YN A 4 4 2 c ¢ c c

- /"'

3 |TRAMASOL CLOSHDRATO S0 WG POR ML SOLUOGH INTTCTARLE / CAlA * 100 AVFOLLAS zozw.—m.wng \.\'uL;/ AIVIESI 253 /1172028 WA seo | s £} c 4 c 4

OB SERVAGIONES!
rAl s £ J
Elaboradp por: [ Verificado por: -
Ovato=9di0 A L (XY
l Fimal Fl
Quimico Fafeheceutico
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, USUARIO 632
1/2
NCAGO00000031433
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 13/03/2026 02:38 p. m.
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
$.AS
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogotd, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CALLE 1533 02P5 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0.00
N° FACTURA: FEC90694 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/2026 12:002. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

CO7ALDZ2701 LABETALOL 5 MG POR ML FRASCO  VIAL 35.00  $10.863.00 $60520500 000 0.00
DE 100 MG EN 20 ML SOLUCION
INYECTABLE
CONCEPTO DE RETENCION % VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  695205,0000 13904.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 20000  695205.0000 13904,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 695205.0000 10428.0000
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  695205.0000 3476.0000
CONCEPTO DE RETENCION ¢  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 695205.0000 6952,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000  695205,0000 20856,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $695.205.00 4
CTO 075-2026 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: 5000
RETE FUENTE: $17.380.00 <
OTRAS RETE: $69.520,00 -
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
SEISCIENTOS OCHO MIL TRESCIENTOS CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE RED: 30,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $608.305.00 /

Wz

GpAptl

!L/ REGENTE DE FARMACIA/AU\IL[AR DE

BODEGA

PROFESIONALEN
FARMACEUTICA/
FARMACEUTICO

UIMICA
RVICIO

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




- DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Leevor Pagina : 1 de 1
sevwmeqw  MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS ST CREDITO
o, L R4S A5 AL 2D L JQNET FACTURAELECTRONICA
i B S0 ST CALL. VALLE DEL CAUCA T :;j"?f??"r DE VENTA Ne.
Tel: 3054722600 FECS80694 .1
Distribuclan:FACTURA CALL FEXP: 13-03-2026 "
Cliente E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN Nit: 891501676-1
Razon Social HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Direccion CALLE 15 # 17A - 196 BARRIO LA LADERA Ciudad:POPAYTAN
Teléfono 8386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITO Dias:60 Medio Pago:Inst. No Determinado
Favor cancelar antes de: 12-05-2026
COT; CTO-075-2026 .
CUFE: ¢82252b28e4764cd051697247384606067512208ca79db61476efdb3f84¢1 155fabee7f1fcB86070809ea407d369a2744 /
PRODUCTOQ L N
Ref. Descripcién abo. Lote. Venc, | Cant. {Iva | Pr. Bruto %bet Total
INS [LABETALOL 100MG/20ML C*1 AMPOLLA PRESEQUIL®. | RYAN T M192G25 [30M1/2027] 35 0 19.86300 | © £95.205,00
2.8 INVIMA:2021M-0016610-R1 CUM:20066280-3 ATC:COTAGO1 -~ o
Regulade:Circula !
Somos Responsables da lva - Somos Agentes de Retencion da IVA - Somos Grandes Contribuyeates Resolucién - No somos SUBTOTAL 695,205
Autorretenedores do Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 Descuento {
DE 2018 hva
Resolucién de facturacién Total Factura 695.205
AUTORIZACION 18764091750903 Dasde 09/04/202% Hasta 09/16/2025 Dol No. 75400 Al No,30000¢ Prefjo :FEC Retelva [i
ReteFte 17.38(
058! £T0-075-2026, RVC26001186 Retelca
Codigo: 86 Vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
(" Mercancia Excluida: £95.205 [ BASE IVA: 0 [ TOTAL NETO | 677.824 )

Son: SESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTE CUATRQ PESOS MICTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348858 |Fecha y Hora Elaboracion: 13/03/2026 18:12
AV VILLAS ctacte 411170862 |Fecha y Hora Expedicién: 13/03/2026 18:12
SOLO AGEPTANMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANCIA, FAVOR GiftaR CON CHEGUE CRUZATG A NOMBRE DE DISCOLMETS IWGRARIO ctacte 339050002304 RECIB! CONFORME
EXIUA RECIBO DE CALA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS SEVA cta cte 483009478 Nombre:
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJULIO 17
2008 - ARTICULD 772 A 774 777 ¥ 770 DEL CODIGO DE COMERCIO, NOS DAVIVIENDA  ctacte 0777699989861 \dentificacion:
RESERVAMOS LA PROFIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA POPULAR ctacte 10390134195 :
TOTALMENTE. EL NO PAGO BE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR
LA INFORMAGION A LAS CENTRALES DE RIESGO. OCCIDENTE  ctacte 383003126 | Cargo:
Elaboré: Reviso: Dcto PP: 0.00 Facha de Redibido:

Prov. Tecnologico: Discolmets Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWob (RIBI§25002423) - Somic Sofucionos SAS Nit. 801030701-1

p




.I :
ACTA DE REGCEPCION TECHICA ¥ ADMINISTRATIVA DE PRODUCYOS FARMACEUTICOS

Hospltal Susana Lépez de Valencia E.S.£.
Nit, 891.501.676-1

ACTA N° DIA MES ARO
843 13 3 2026 SLY-FAR-05-FO1
Version 2
proyeedor: DISCOLMETS
Factura N9: FECI0594 HORA: 1:06 P.H. Factura Yigente hasta: 12/5/2026
Reqlstrar € sl "eumple”™f NC st "no cumple”/ H/A 3f ™ ho aplica”
Descripcidn del producto (Nembie ded medicameato (DCL + " Temperatura . Registro { Condiciones de : Empaqire
Mo. |concentracion+ forma farmacéutica) / Nombra det Dispositivo médico| Presentacion comercial Reglslt;%ls‘::llalio L:b:!ato:iu Laote wida Util dlas "F:?:if:m cadena de ftio ?ni‘;g;: :;;?;‘:g '1‘;:;.::: sanltario | trasporte, lna’:&;én {primadio y
+ marea o serie} abricante < (2-8'C) ec vigente | manipulacién secundario)
1 [LARETALOL 100 MG/20 heL SOLUCCRTECTAZLE (PF FSEQUiLY) — CAIAT 1 AVPOLLA ZAIM-DINES10-RE Riax MI9IG25 63 31T KAA 35 35 5 c 4 c c
~ -
! - e
|GESERVACIONES:
|
1& [l F i) l
Elaborago pagt N Verificado por: d -
A FPeAqAd0 A -
\ l Firma Firma
Regenia encargado ds lon Quimyce Fa =]

Pagina 1
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COMPROBANTE ENTRADA

R

1/1

NCAGO000000031434
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 13/03/2026 02:38 p. m.
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
CIUDAD: :ﬁﬁs'm FE DE BOGOTA (Bogoté, D.C) ESTADO:  Confimmado
DIRECCION:  CALLE 1533 02P 5 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA:  FEC90696 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/202612:002. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA
CO3CAQ17705 FUROSEMIDA 20 MG EN 2 ML AMP 6000  $47100  $28.260,00 000 0.00
SOLUCION INYECTABLE
CO3CA017705 FUROSEMIDA 20 MG EN 2 ML AMP 20000  $471.00  $94200.00 000 0.0
SOLUCION INYECTABLE
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2.0000 1224600000 2449,0600
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2.0000  122460,0000 2449,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  122460.0000 1837.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0.5000  122460,0000 £12.0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 1224600000 1225,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000  122460,0000 3674,0000 ,
DETALLE SUBTOTAL: 512246000 /
CTO 075-2026 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $3.062.00 -
OTRAS RETE: $1224600
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0.00
CIENTO SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00 ‘
TOTAL COMPR: $107.152,00 /

/ﬂ/ //

oyl

REGE\TE DE FAR'VIACIA;’AU\ILIAR DE
BODEGA

U CREACION:

PROFESI
FARMACE TIC

QUIMICA
SERVICIO
FARMACEUTICO

632 - RIGOBERTQ CABRERA SOLANO U CONFIRMA:632 - RIGOBERTQO CABRERA SOLANC

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

- vouge,

Pagina : 1 de 1
CREDITO

' IQNET FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA Ne.

FEC906%6 -

s

F.EXP: 13-03-2026

CR43AH#5A-20 “ ceenneo
CALI - VALLE DEL CAUCA Sososy | maTon
Tel: 3054722600
Distribucién: FACTURA CALI ©0-50-gka7-1
Cliente E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA DE POPAYAN [ Nit: 891501676-1
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
Direcclén CALLE 15 # 17A - 196 BARRIO LA LADERA Cludad:POPAYAN

Teléfono 8386363 - 8213883

COT: CTO-075-2026

Forma Pago: CREDITO
Favor cancalar antes de; 12-05-2026

Dlas: 60

Madlo Page:Inst. No Determinado

CUFE: 84f22c70d8b194fc7d3a%d7570a3da0db84f759008926¢33544057e628a161970ch5b5ecebad4s291a32a04fd35batba

PRODUCTO Labo. Lote. Venc. | Cant. {lva | Pr. Bruto %Dcé Total
Ref. Descripcién
INS FURCSEMIDA 20MG C™ 50 AMPOLLA BIO 25184 [30/C7/2027) 60 o 47100 [ 0 28.260,00
.S INVIMA:2021M-0015335-R1 CUM:20067789-2 ATC:COICAQ1 ESTERIL ¢
INS FURCSEMIDA 20MG C* 50 AMPOLLA BIO 25390 [05/09/2027] 200 0 47100 [ © 94,200.00
R.S INVIMA:2021M-0015335-R1 CUM:20067799-2 ATC:CO3CAD1 ESTERIL I
Py
Somos Responsables de lva - Somos Agentes de Retancién de VA - Somos Grandes Contribuyentes Resolucién - No somos SUBTOTAL 122,460 /
Autorretenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuento Ci
DE 2018 lva G
Resolucién de facturacién Total Factura 122.469
AUTORIZAGION 18764091790903 Deode 09/04/2025 Rasta 05/10/2026 Dol No. 75400 A No.106000 Profijo (FEC Retetva 0
ReteFte 0
Obs!  T0.075-2026, RVC26001300 Retelca G
Codigoe: 86 Vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
(" Mercancia Excluida: 122.460 BASE IVA: 0 ) TOTAL NETQO ! 122.460 |

Son: CIENTO VEINTE DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 [Fecha y Hora Elaberacién: 13/03/2026 18:16
Y VILLAS cta cte 411170962 [Fecha y Hora Expedicion: 13/03/2026 13:17
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES [IAS DESPUES D RECIBIDA LA :
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE CE DISCOLMETS MWGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
EXIJA RECIEO DE GAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS BEVA cta cte 483009478 | Nombre;
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIASLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DE JULIO 17
2008+ ARTICULO 772 AT74'Y 777 ¥ 770 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS DAVIVIENDA  ctacte 077769999861 [dentificacitn:
RESERVAMOS LA PROPIEDAD BE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA POP R 1 03901 34 1 95 N
TOTALMENTE, EL NO PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR ULA cta cte
LA INFORMAGION A | AS GENTRALES BC RICSGO, OCCIDENTE  ctacte 383003126 | Cargo:
: is6: P: —
Elabore Reviso Deto P 0.00 Fecha de Recibido:
Prov. Tecnologico: Discoimels Nit: 828.002,423-5 ORIGINAL Sartware MarlisWel (RIBIE28002423) - Sornic Sofuclones SAS NIt 8018307¢7-7




ACTA DE RECEPCION TECHICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Ldpez de Valencia E,S.E,

Hit. 891.501.676-1

FEPUSLEA TE OOl
Deptamerts i Cacd ACTTA N* DIA HMES ARO
13 13 3 1026 SLV-FAR-05-FOL
Version 2
Proveedor: DISCOLHETS
Factura Ho: FECQ0696 HORA: 1:08 P.H. Factura Vigente hasta: %2/5/2026
Registrar C st "eumple™f NC sl “no cumple”/ NfA sI ™ no aplica”
Bescripeién del producto {Hombre del medicamento {DCI + . Temperatura Registro | Condiciones de Empaque
‘ 2 Registro Sanitario Laboratorio Fecha de ;| Cantidad | Cantided |Huestraa Inspeccién
Ho, {concentracién+ forma farmacéutica} f Nombre del Dispositivo médico| Presentacion comercial Lote Vida Util dlas cadena de frio sanitario trasporte, {primario y
+ marca o serie) INVIHA Fabricante vencimlento (2-8'0) reclblda | solicitada | verificar vigente | manipulacion visuak secundario)
1 [FUSGSENDA 2O WG EN 2 ML SOLUCKIN $UITCTASLE _ CAIA * 5D AMTOLIAS Pt onsns—m/' X ESTERIL 13154 255 L e /A €0 ] 5 < c [ 4
e - -
2 |FUAOSERDA 2OMG EN 2 WL SOLUGON IO TCTASIE / CALY * ED AMZOLLAS F0TIN0015335-RY B ESTERAN 1 537 f37] 57372017 /A w0 - 2w 13 c c c C
=~ ¢ /
CBLERVACIONES:

Fitma

o
P Odopda

Regents encargado de recepclon

Verificadae por:

S

Fi,

innlmlco Fﬁueuﬁco

Pagina 1
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632
172
COMPROBANTE ENTRADA
NOAGOC00000031435
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: $28002423 FECHA: 13/03/2026 02:40 p. m.
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
S.AS
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogotd, D.C) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CALLE153302P5 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 5017023267 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA: FEC90697 % ICA: 0.0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/2026 12:002. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
N02BDO26760 DIFIRONA ] G POR 2 ML SOLUCION  AMP 230,00 $679.00 $169.750,000.00 0,00
INYECTABLE
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  169750.0000 3395.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  169750,0000 3395.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  169750,0000 2546,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base ¥Ir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  169750,0000 §49,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 1697500000 1698,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  169750.0000 5093.0000
DETALLE SUBTOTAL: $169.750,00 /
CTO 075-2026 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $4.244.00
OTRAS RETE: $16976,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIL: $0.00
CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0.00
MKte AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: §148530.00 7

V (L LS

@Y (I

REGENTE DE FARMACIA / AU\ILIAR DE
BODEGA

PROFESIONAL ER QUIMICA

FARMACEUTICA
FARMACEUTICO

ERVICIO

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




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

CRA3A#5A-20
CALI - VALLE DEL CAUCA
Tel: 3054722600

5 B8 SALILD

*  CERTIFICD
MANAGIMEINT
SYSTEM

XIT: 828.002.42.-5

Pagina : 1

de 1
CREDITO

IQNET FACTURAELECTRONICA

DE VENTA No.

FEC90697 -

Distribucién: FACTURA CALI cosc-amr F.EXP: 13-03-2026 -7
Cllente E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN N 891501676-1
Raron Soclal HCSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO
Direcelén CALLE 15 # 17A - 196 BARRIO LA LADERA Cludad; POPAYAN
Teléfono 8386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITO  Dlas:60  Medlo Pago:Inst. No Determinado
Favor cancelar antes de: 12-05-2026
COT: CTO-075-2026
CUFE: 627a3040¢0d354¢h54574¢09a605c9486998e40ebc2{71ac7e018f1111 2633ed7797e863065bad5ecSbfSechd655fa7
E PRODUCTO Labe. Lote, Venc,| Cant, [iva|Pr. Bruto [%Dcg Total
Ref. Descripclén .
INS PIPIRONA 1GR C*100 AMPOLLA | VITALIS . A250779 [15M0y2027] 250 ~T O 87900 |0 169.750.0Q /’/
R.S INVIMA:2020M-0000528-R2 CUM:19922562-10 ATC:NDZBRO2 / / 4 g
Somos Responsables de iva - Somos Agentes da Retencidn de [VA - Somos Grandes Contribuyantes Resolucisn - No somos SUBTOTAL 169.750 L/
Autorratanedores da Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuento 0
DE 2018 Iva 9
Resoluclén de facturaclén Total Factura 169.750
AUTORIZACION 18764091790903 Dosda 09/04/2025 Hasta 09/10/2026 Del No. 75400 Al No.100000 Preflje :(FEC Retelva 0
ReteFte 0
Obs:  ¢T0-075-2025, RVC26001329 Retelca 9
Codige; 86 Vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
(__Mercancia Excluida: 169.750 [ BASE [VA: 0 [ _TOTALNETO | 169.750 ]
30n: CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE
SANCOLOMBIA cta cte 45431348898  [Fecha y Hora Elaberacién: 13/03/2026 18:17
0L ACEPTANGS RECLAMOS HASTATHES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA AV VILLAS cta cte 411170962 [Fechay Hora Expedicién: 13/03/2026 18:18
MERGANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADD A NOMBRE DE DISCOLMETS MGRARIO otz cte 338050002304 RECIBI CONFORME
£XIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS BBVA cta cte 483009478 Nombre;
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGCCIABLE DE ACUERDOD A LA LEY 1231 DE JULIS 17
2008- ARTICULQ 772 AT74Y 777 770 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS DAVIVIENDA  ctacte 077769999861 Identificacion:
RESERVAMODS LA P E | ENTRAS NG SEA CANCELAD, B
e e TSI, POPULAR  cacio 10350134185
LA INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO. [DCCIDENTE ctacte 383003126 | Cargo:
Elaboré: Revisé: Dcto PP: 0.00 Focha de Recibido:
Frov. Tecnologico: Discoimels Nt 828.002.423-5 QORIGINAL Sortware Manlisied (RIGISZE00242.3) - Somic Soluciones SAS MY, 3010307071-7




ACTA DE RECEPCION TECHICA Y ADMINISTRATIVA DBE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lépez de Vajencia E,S.E.
Nit. 891.501.675-1

ACTA N° DIA HES A0
995 13 3 2026 SLV-FAR-05-FO1
Yersion 2
Proveedor: DISCOLMEYS
Factura He: FEC90697 HORA; 1:13 P.H.

Factura ¥igente hasta:  12/5/2026

Reglstrar € sl “cumple™f HC sl ™no cumple™f H/A 1™ no aplica™

Descripcidn del producto (Hembre del medicamento (bCI + N Temperatura - Registro | Condlciones de Empague
No. |concentracién+ forma Farmacdutica} f Hombre del Dispesitivo médico| Presentacion comercial Reg]s;;:,]s'::i“"" l:l;c:ator:o Lote Yida WRil dlas v::c{hal de‘ cadena de {rio Cen%f;d Caif“.it";d ""::f:::: sanitarto trasporte, ln:dpeccllén fprimario y
+ marca ¢ serie} ablicants cimiento {2~8'C) Fecibida | solicitada | ve. vigente | manipulacidn sua secundaiio)
1 [oPRONA 1 6RSOLUOON PITECTASLE T CAIRY TOPAMPCHIAS =7 RO LO5 13- VAALS A250773 N P e I Y 750 50 13 [ [4 c [
~ T o
(OB SERVACIONES:

srabmcigr\:md - %’(a&dg m Verificado port — Q/ Mﬂ\)

T

Firma
Regenis encargada Qe/re]:ep-clon Quimico Farmaleutico

Pagina 1




COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000031437

1/1

PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 13/03/2026 02:4Z p. m,
ISV_[‘,E%ECAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD

CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogotd, D.C.) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CALLE153302P5 MONEDA: Pesos

TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0.00

N*FACTURA: FEC90698 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/202612:00a m,

CODIGO NOMEBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DT_O %IVA

NPB0000002 BUDESONIDA 0.5 MG EN ML
SUSPENSION PARA NEBULIZAR POR
INHALAR PULMICORT AMPOLLA X 2

FRASCO

35,00 $42.693,00 § 1.494.255,00/0:00 0.00

ML
CONCEPTQ DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1494255,0000 20885,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO ' 2,0000 14942550000 29885,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1494255,0000 22414,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 05000 1494255,0000 7471,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.0000  1494255,0000 14943,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30000 1494255,0000 44828,0000
DETALLE B SUBTOTAL: $1.494.255,00
CTO075-2026 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $37.356,00 —
OTRAS RETE: $149.426.00 _~-
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
UN MILLON TRESCIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: $0.00
CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR:  §1307.473.00-

oD o2

PROFESASNA EN QUIMICA
FARMACEUTIEA / SERVICIO
FARMACEUTICO

e y
REGENTE DE FARMACIA /AUXILIAR DE
BODEGA

2000

U CREACION: 632 -RIGOBERTO CABRERA SOLANO U CONFIRMA:632 - RIGOBERTQ CABRERA SOLANO

LICENCIADG A: [HOSFITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]

y

<
/} \'




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

Pagina : 1 de 1
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS T CREDITO
CYNET FACTURA ELECTRONICA
. CR43A#5A-20 " ome DEVENTA No.
‘ﬁ"; RIT: 328.002.420-5 CALI- VALLE DEL CAUCA | 150 o001 SYSTEM A
Tel: 3054722600 FEC90698

Distribucién: FACTURA CALI CO-SC-68874 F.EXP: 13-03-2026 .~
Clionte E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN I Nit: 891501676-1
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ., o)
Direcclén CALLE 15 # 17A - 196 BARRIO LA LADERA Cludad:FOPAYAN il
Teléfono 8386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITO  Dias:6¢C  Medlo Pago:inst. No Determinado YIpt
Favor cancelar antes de: 12-05-2026 ShE
COT: CTO-075-2026 i -? i
CUFE: beab0d9871bf3ed23bf1e460516a818d902a69812ca72c5ebalf5c211236982ee31e13424 701552495 cdef40ch828b v :
PRODU
CcTO Labo, Lote. Yenc. | Cant. | iva | Pr. Bruto %Dctl Total
Ref. Descripelén . .
INS BUDESONIDA 0.5 MG/MLSUSPENSION PARA NEBULIZAR C*5 AMPOLLA ASTRAZEN'E.‘“' PFMS/ 301'051’202/7 35 40 42.693,00 o] 1.494.255,00 /
.S INVIMA:2020 M-006817-R2 CUM:1980184-8 ATC:RO3BA02 /  CA « &
Somes Respansables de Iva - Somos Agentas da Retencién de IVA - Somos Grandss Contribuyentss Resolucion - No somos SUBTOTAL 1494.255
Autorretenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO (28 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuento 0
DE 2018 tva g
Rasoluclén de facturaclén Total Factura 1,494,255
AUTORIZAGION 18754081790903 Dosda 09/04/2025 Hasta 08/10/2025 Del No. 75400 Al No, 100000 Prefljo :FEC Retelva 0
ReteFte 37.356
Obs:  10-075-2026, RVC26001349 Retelca 9
Codige: 86 Vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
(_Mercancia Excluida: 1.494.255 | BASE IVA; 0 | TOTAL NETO | 1.456.898 |
Son: UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/ICTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 [Fecha y Hora Elaboracién: 13/03/2026 18:18
SOLO ACEPTANIOS RECLAMOS HASTA THES SIAS DESPUES OE RECIBIDA LA AV VILLAS cta cte 411170962 |Fecha y Hora Expedicidn; 13/03/2026 18:19
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMETS AGRARIC ctacte 332050002304 RECIBI CONFORME
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN 5US EFECTOS EBEVA cta cte 483000478 Nombra:
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1221 DE JULIC 17
2008 - ARTICULO TT2 A774Y 777 ¥ 770 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS DAVIVIENDA  ctacte 077769699861 identificacion:
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NG SEA CANCELADA '
TOTALMENTE. EL NG PAGO DE ESTA FACT:FIA :UTORIZA’: DISCOLME"?’: AELLALEDVAR POPULAR ctacte 10390134185
LA INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO. OCCIDENTE  ctacta 383003126 | Carge:
Elabord: Revisd: 5 Dcto PP: 0.00 P———
FProv. Tecnolegreo: Disco/mels Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisiWeb (RIBIE2BO0Z4Z3) - Somic Solucionas SAS M. 010307011




I

Av1A DE RECEPCION TECHICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICUS

Hospital Susana Lépez de Valencia E.5.E.
Hit. B91.501.676-1

u);;aucemwr.\
Oredarets e G ACTA N° DIA MES ARG
i 13 3 2026 SLV-FAR-05-F0%
Version 2
Proveedor: DISCOLHETS
Factura N°: FEC90598 HORA: Factura Vigente hasta: 127572026
Registrar € si "cumple™/ NC 8 “no cumple”/ HfA si™ no apllca®
Descripcién del producto (Hombie def medicamento {DCI + . Temperatura Reglstra | Conditiones de Empagqua
Ho, {concentracién+t forma farmacéutica) / Nombre del Dispositive médico| Presentacion comercial Reglsll;%ls'::itaﬂo LFabho‘;alo;lo Lote Vida util dias v:::lha':;u cadena de frio Cr::gf;: ::l{::i“d? ’:‘;f.’r'i'::ra sanftario traspotte, Insp:::{&n {primarioy
+ marca o serie) abitcante m (z2-8'C) aca ! wvigente | manipulacién secundario)
1 {EUDESONDA DS MG EN 2L SUSFENSION PARA NEEUUZAR (FULM-CORT) CAAT SANOUASDEINL | REANLCERIT 22 ASTRAZENECA 23751 424 W7 - Hia EH — 35 5 C < c [

1

| CRSERVACIONES:

Uir £ pelyodo 4

a
Regente encam de recepcion

Vedficade por: f
(e |

Fik

uimlco Fgppacavtico

Pagina 1




FENS D LN Mk oW LW e BV WUl Y Wl EnonFalms -T Tt

(g

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NOAGO00000031438
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANADE NIT: 828002423 FECHA: 13/03/2026 04:32 p. m,
ngI;ICAMEmOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD

CIUDAD: S;'&.I.\ITA FE DE BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLEI33302P5 MONEDA: Pesos
TELEFONOQO: 6017023267 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA: FECS0700 % ECA: 0.0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/2026 12:00a. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALCR/U  SUBTOTAL %DTC %IVA
NPB0000002 BUDESONIDA 0.5 MG EN ML FRASCO 35,00 $42.693,00 $1.49425500 0,00 000

SUSPENSION PARA NEBULIZAR POR
INHALAR PULMICORT AMPOLLAX 2

ML
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1494255,0000 298850000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 14942550000 29885,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 1454255,0000 22414,0000
CONCEPTO DE RETENCICN %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1494255.0000 7471,0000
CONCEPTQ DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1494255,0000 14943,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 14942550000 44828.0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.494.255,00
CTO 075-2026 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0.00
- /_
RETE FUENTE: $37.3556.00
OTRAS RETE: $149.426,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
UN MILLON TRESCIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: $0.00
$0.00

CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:
PROFESIONAL N QUIMICA

FARMAC UTIC { SERVICIO
FARMACEUTICO

REGENTE DE FARMACIA IA}\]LIAR DE
BODEGA

$1.307473.00

U CREACION: 632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO U CONFIRMA:632 - RIGOBERTO CABRERA SCLANO

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




BISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

CR43AH#S5A-20
CALI - VALLE DEL 'CAUCA
Tel: 3054722600
Distribucion: FACTURA CALI

;
:
:

: f
- CERTIFILD

SYITEM

CO-5C-897-1

MANAGEMENT

QNET FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.

FEC90700

F.EXP: 13-03-2026 _d

=~

Favor cancelar antes de; 12-05-2026
COT: CT0-075-2026

&

Cllente E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN Nit: 8515017676-1
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Diracelén CALLE 15 # 174 - 196 BARRIO LA LADERA Cludad:POPAYAN

Tel6fono £386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITO  Dlas:60  Medlo Pago:Inst. No Determinado

CUFE: 164006874e777de049d461d1ca57222¢a50c5200dc066226f970c276duceadebibel780edT7 2144061387 Teddfeccaba
PRODUCTO
o
Ref. Descripclén Labo. Lota. Venc. | Cant. I\ra Pr. Bruto [%Dct Total
INS BUDESONIDA 0.5 MG/MLSUSPENSION PARA NEBULIZAR C*5 AMF’OLLA_‘ ASTRAZENE PFRA [30/08/2027) 35 / o 42.693,00 o] 1.494.255.0¢
R,5 INVIMA:2020 M-006817-R2Z CUM:1980184-8 ATC:RO3BA02 e ca : 4 ; »
5 - :
Somos Responsables de Iva - Somos Agentas de Retencién de [VA - Somos Grandes Confribuyentes Resolucién - No somos SUBTOTAL 1.494.555
Auetenedores do Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 Descuento 0
DE 2018 Iva a .
Resoluclén do facturacién Total Factura 1.494.255
AUTORIZACION 18764091790903 Dosdo 09/04/2025 Hasta 09/10/2025 Del No. 75400 Al No, 100000 Prefljo :FEC Retelva O )
ReteFte 37.35§
Obs:  CcT10-075-2026, RVC26001369 Retelca °
Codigo: 88 Vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
(" Mercancia Excluida: 1.494.255 [ BASE IVA: 0 [ TOTALNETO | 1.456.898 |
Son: UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y QCHC PESOS M/CTE
BANCOLOMEIA cla cte 45431348898  |Fecha y Hora Elaboracién: 13/03/2026 18:20
AV VILLAS cta cte 411170962 |Fecha y Hora Expedicién: 13/03/2026 18:23
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE REGIBIDA LA
MERGANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMETS IAGRARIO cta ¢te 339050002304 RECIBI CONFORME
EXiJA RECIBC DE CAJA. E9TA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN 5US EFECTOS BBVA cta cte 483009478 Nombl‘e:
LEGALES A UN TITULO VALGR NEGOGIABLE DE ACUERDG A LA LEY 1231 DEJULID 17
2008 - ARTIGULO T72 AT74'Y 777 ¥ 770 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS DAVIVIENDA  ctacte 077768999861 [dentficacian:
RESERVAMODS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA .
TOTALMENTE, EL NO PAGO DE ESTA FAGTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR POPULAR ctacte 10390134185
LA INFORMAGION A LAS CENTRALES DE RIESCO. OCCIDENTE ctacte 383003126 | Carge:
Elaboré: Revisé: i Doto PP: o Feha do Recbido:
Prov. Tecnofogico: Discoimets Nit: 826.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIGZE002423) - Somic Solucienes SAS Mi. 807030707-7




i

ACTA DE RECEPCION TECHICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.F.
Hit. 891,501.676-1

ACTA N2 DIA MHES ARO
15 13 3 2026 SLY-FAR-05-FO1
Version 2
Proveedor: DISCOLMETS
Factura N®: FEC20704Q HORA: 1:71 P.H. Factura Vigente hasta:  12/5/202&
Registrar € sf “cumple™/ KC sl “no cumple”f N/A st~ no apllca”

i Desceipcién dei producto {Nombra del medicamento (DCI + . Tempetatura Registro | Condiclenes de e Empagque
i Ho. concentracion + forma farmacéutica) / Hombre del Bispositive médico] Presentacion comerclal Regls::&f;:'“do l:::;;:;:?: Lote vida Util dias v::é:lg:lo cadena de frio ?::'it;?;: ﬁ{;‘:{:& ’:‘;:fr:‘rc:: sanitario traspotte, lns‘!:se::;on {primarfoy
1 + marca o serie) {z~8'C) vigenta | manlpulacién secundario)
E
i1 |BUDESONDA DS MG EN ML SUSFENUGON PARA KEBUUZAR (FULN.COAT) / CAMAY 5 ANGOULAS DE Z AL FORNGEILTRE ASTRAZERECA FFRA 547 Ny - KA 35 35 5 4 c c c
i i~ -~ o
1
I SREERVACIONES:

¥

Elab@?ﬁri?cl f {&a(%m.{ﬂ a

ifpat

Regenta encargado de recepclon

Verificada por: .
S
F

frna |
uimico

rm\aclu‘uco

Pagina 1




LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.$.E.] NIT [8915016756-1]

“HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCAGO00000031440
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 13/03/2026 04:42 p. m.
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
S.AS
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogotd, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CALLE153302P5 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0.00
N° FACTURA: FEC90702 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/2026 12:00a. m.,
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
RUSCAOD5701 ACETILCISTEINA 300 MG EN3ML  AMP 150,00 $5.788.00 §578.800.00 0.06 0,00
SOLUCION INYECTABLE _
N02BD026760 DIFIRONA | G POR 2 ML SOLUCION ~ AMP 1.000,00 $679.00  $679.000,00 £00 0.00
INYECTABLE .
BOIABO5040 ENOXAPARINA SODICA 40 MG EN 0.4 JERINGA 990,00 5 13.064,00$ 12.933.360.00 000 0.00
ML SOLUCION INYECTABLE PRELLENA
COTALO22701 LABETALOL § MG POR ML.FRASCO  VIAL 1000 $19.863,00 $198,630,00--0.00 000
DE 100 MG EN 20 ML SOLUCION
INYECTABLE -
NPPOO00009 SUPLEMENTO VITAMINICO CON FRASCO 400 $19.82500  $79.300,00 ~U00 000
MINERALES 10 ML SOLUCION ORAL -
PEDIAVIT ZINC =
NO3AX160001 PREGABALINA 2 g SOLUCION ORAL  FRASCO 6.00 $93.367.00 $360.202.00 000 0,00
FRASCO X 105 ML B
SO01CAD10001 TOBRAMICINA 3 MG + FRASCO 500 $13.067.00  $65.33500.-000 000
DEXAMETASONA 1 MG SUSPENSION
OFTALMICA
NO2AT020701 TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG~ AMP 6.000,00 $785.00 $4.710.000,00 000 (.00
POR ML SOLUCION INYECTABLE
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000. 19804627.0000 396093.0000
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2.0000 198046270000 396093,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000  19804627,0000 297065,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VlIr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0.5000  19804627,0000 990230000~
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenide
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.0000  19804627,0000 198046.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30000  19804627,0000 594139,0000 _
DETALLE SUBTOTAL: $19.,804.627.00 /



PEFILIAE

#o1A DE RECEPCION TECHICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICUS

Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.

Hit, 591.501.676-1

RILIALE Couge —
Beescamiris G Casa ACTA H° DIA MES Afio
46 13 3 2026 SLV-FAR-05-FO1
Version 2
Proveadot: DISCOLMETS
Factura H%; FEC90702 HORA: 04:50 P.H, Faclura Vigente hasta: 12/5/20216
Reglistrar C st “cumple™f HC s1™no curnple™/ /A 51 no aplica™
Descripeién del producte (Hombre del medicamento (BCT + . Temperatura Reglstro | Condiciones de . Empaque
Ho. |toncentracion+ forma farmacéulica) / Nombre dei DIspositivo médice] Presentacion comerciat Reg]ﬂ;&fﬁ:‘!aﬂ“ LF' t.’h‘""a“":" Lote vida Utildiss | F"a:'ha' d:‘o cadena de frio canitglddad Ca!;\t_itdzd '1":.’&':: sanitarde | trasporte, m?;::::m {primazio y
+ marca o seria} abricante encimie (z-28'¢) feciblda | solicitada | verific; vigente | manipulacién secundaiio)
CALA FOR 5 ANFOLLAS DE ViDR0
1 [ACETHCISTERNA 32 g /3 WL SOLUCHOH INIECTARLE {FLEMIUGH) AVRIRTIPO IPOR 3l CADA WIERE00223I5 1) TANZON . FOI520A 571 P02y | HiA 103 . 1M 2 C c C C
o UNA . -
2 [0FE0NA 16 FOR 2 ML SOWOON INTECTASLE e CAIA T 100 AMPOLLAS ZONAOOGS AT ViTALS A251065 653 3V1zfRNT MiA 100 1000 3 4 [4 C C
/ . - -
CALA FOR 2 JERNGAS
FRELLEKADSS DE WAR.O T70 |,
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- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 63

172
COMPROBANTE ENTRADA
NCAGO00000031441
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 13/03/2026 05:05 p. m.
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
CIUDAD: gﬁﬁs'm FE DE BOGOTA (Bogotd, D.C.) ESTADQ:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE153302P$ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: €.00
N°FACTURA:  FEC90709 % ECA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/2026 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
CO1BA023721 AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG AMP 160.00  $5.506.00 $880.960.00 0,00 0,00
EN 3 ML SOLUCION INYECTABLE
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  880960,0000 17619,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  880960.0000 17619,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  880960,0000 13214,0000
CONCEPTO DE RETENCICON %  Vlr, Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  880960,0000 4405,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  880960,0000 8810,0000
CONCEPTQ DE RETENCION % Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000 - 880960.0000 26425,0000
DETALLE SUBTOTAL: $880.960.00 /
CTO 075-2026 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $22.024.00
OTRAS RETE: $88.096.00 "
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
SETECIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0.00

AJUSTE AL TOTAL: $0.00

j?z 07 / / <o bl roraLcower:  syosinse”

. PROFES NAL BX QUIMICA
J BECENTEDE FARVIAC!AIAU\\ILIAR DE FARMAC {UTICA SERVICIO

BODEGA FARMACEUTICO

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




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

CR43A#5A-20
CALI - VALLE DEL CAUCA
Tel: 3054722600

CERTIFIED
MANAGLMENT
SYSTEM

NIT: 828.002.423-3 150 9001 i

Pagina: 1 de
CREDITO

DE VENTA No.

IQNET FACTURA ELECTRONICA

FEC9070% 7

F.EXP; 13-03-2026 v

-

Iy

Distribucién:FACTURA CAL co-sc-aeemt
Cllents E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN N 851501676-1
Raxon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Diracelén CALLE 15 # 17A - 196 BARRIC LA LADERA Cludad:POPAYAN
Teléfono 8386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITO  Dlas:60  Medlo Pago:inst. No Determinado
Favor cancelar antes de: 12-05-2026
COT: CTO.075-2026 /""
CUFE: 8c90d519163ae80cd4c0b4b0diOcfo6e1413e8808a00a8c71439h254674620c087065a395beff5c7 1709033ac3857777 </
PRODUCTO
labe, Lote, Yenc. | Cant. |lva | Pr. Bruto [JDct] Total
Ref. Descripclén
INS AMIODARONA 150MG C*6 AMPOLLA CIRTRENT PiSA / B2SUZ06  [30/07/2027 100 0 5.506,00 0 550.600.00
R.S INVIMA:AUT:2025001216 CUM:N/A ATC:CQ1BDO - 7. /
INS AMICDARONA 150MG C*8 AMPOLLA CIRTRENT PiSA B250206 4_30!07!202:1"- : 60_//0 5.506.00 ¢ 330.360.00
R.S INVIMAALT:2025001216 CUMIN/A ATC:C01BD0T / e e
Somos Responsables de lva - Somos Agentes de Retencién de VA - Somos Grandes Confribuyentes Resolucién - No somos SUBTOTAL 880.98¢
Autorretenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuento [
DE 2018 lva g
Resoluclén de facturaclén Total Factura 830,960
AUTORIZACION 18764091790203 Dosda 0940472025 Hosta 09/10/2026 Dal No. 75400 Al No. 100000 Profljo :FEC Retelva 0
ReteFte 22.024 /
Obs:  70-075-2026, RVC26001636 Retelca g
Codigo: 86 Vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
[ Mercancia Excluida: 880.960 | BASE IVA: 0 [ TOTALNETO | 858.936 |
Son: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y QCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 |Fecha y Mera Elaboracién: 13/03/2026 18:32
SOLO ACEPTAMOS NECLAVOS HASTA THES DIAS DESPUES DE AECIBDA LA AV VILLAS cla cte 411170962 |Fecha y Hora Expedicidén: 13/03/2026 18:33
MERCANCIA. FAVOR GIRAR SON CHECUE CRUZADO A NOMBRE DE CISCOLMETS IAGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTRS BEVA cla cte 483009478 Nombre:
LEGALES A UN TITULC VALOR NEQOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DE JULIC 17
2008 - ARTICULO 772 A774 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERGIO. NOS DAVIVIENDA  ctacte 077769999861 |dentificacién:
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANGIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA *
TOTALMENTE. EL NO PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR POPULAR ctacte 10390134195
LA INFORMACION A LLAS CENTRALES DE RIESQO, OCCIDENTE  ctacte 383003126 | Cargo:
Elaboré: Revisé; [ Doto PP 0 Eoha do Recibido:
;an. Tecnologico: Discolmets Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Sefiwars MantisiWed (.37"9'/&‘23002423) - Somic Scluciones SAS Nt 80710307077




ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.
Hit. §91.501.676-1

FEAUUR TR COL DAL
Deparmers el Cacs ACTA H® DIA MES ako
27 13 3 2026 SLV-FAR-05-FO1
Yersion 2
Proveedor: DISCOLMETS
Factura H9: FECS0T09 HORA: 3:05 PM Factura Vigente hasta:  12/5/2026
Registrar € si “cumplef HC sl "no cumple”f H/A 51 ™ no aplica™
Descripeldn del producto (Hombre del medicamento {DCI + Temperatura Registro | Condiciones de " Empaque
No. |concentracién+ forma farmacéutica) f Nombre del Dispositive médico| Presentacion comercial Reg"::&f’::“‘do L::or;atn:{a Lots Vida Utitdlas | Fe:_ha[det cadena de frio E::IL!:‘::: ;‘:?g&:‘: '1:?:,;’::: sanitario | trasporte, ln?‘i}::;:én {primario y
+ marca o serie) abzecante encmiento | yy o 8°() vigente | manipulacibn secundario)
1 [AWODASONA 150 FAG SOLUCIN INTECTARE [GRTRENT) CAIA* ANFOUAS AUT2025001216 e - msurs ). 455 wer | ufa 102 102 3 < 3 4 C
g < - | i
2 |AM:00230%A 150 MG SOLUOON INTECTARLE [ORTRENT) CAIA® AMFOULAS AUTRO25001216 F84 e BASURS 455 WRGT KIA € € s [+ [4 4 c
P ¢ o
TBSERVACIONES:

1
|
1
i

: a f Verlficado por:
T odagdo Sp

) i
U‘ L ermlco Fi ulico

a
Regents encirgado de recepcion

Pagina 1




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCAGO00000031442
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 13/03/202605:11 p. m.
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
S.AS
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogota, D.C)) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 1533 02P35 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: FEC90704 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
NPSOIXA2001 CARBOXIMETILCELULOSA SODICA  FRASCO 15,00 $10.011,00 $130.16500 000 0.00
0.5 PORCIENTO SOLUCION
OFTALMICA .
C03CA017705 FUROSEMIDA 20 MG EN 2 ML AMP 50,00 3 471;00 $23.550,0¢ 000 0,00 /
SOLUCION INYECTABLE
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000  173715,0000 34740000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARRQLLO 2,0000 173713,0000 34740000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  173715,0000 2606,0000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0.5000  175715,0000 8690000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  173715,0000 1737,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000 173715,0000 5211,0000
DETALLE SUBTOTAL: $173.715,00
CTO 075-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $4.343.00 ~
OTRAS RETE: $17.371.00 /
OTRAS DEDUC: $0.,00
IMP DISTRI: $0.,00

TOTAL COMPROBANTE:

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

X




(V3 )

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632

COMPROBANTE ENTRADA
CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL UN PESQS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR: $152.001.00

/u@////g Ch W

PROFESINAL viMicA
REGIL\‘TE DE F, ACIAIAD\IL[AR DE FARMACRUTICA &R{,ICIO
BODEGA FARMACEUTICO

U CREACION: 632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO U CONFIRMA:632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO

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



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina : 1 de 1
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS | ST CREDITO
IGNET FACTURA ELECTRONICA
CRAZAE5A-20 * e DE VENTA No.
CALI - VALLE DEL CAUCA o »
Tel: 3054722600 F E.090704 _
Distribucién:FACTURA GALI cOSCgabtet F.EXP: T3:03-2026 .
Clients E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA DE POPAYAN Nit: 891501676-1
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
DIr6cclSn CALLE 15 # 17A - 196 BARRIG LA LADERA Cludad:POPAYAN
Teléfono 8386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITO  Dlas:60 Medio Pago:Inst. No Determinado

Favor cancelar antas de; 12-05-2026
COT: CTO-075-2026

CUFE: 5496d5a31f8ee9051915fa13116649d043b1281cb2a38ca73669be38377fce720d93b84¢ 177 7104865505947 33cad39 /

PROBUCTOC
Labo, ote, Venc. | Gant. jlva|Pr, Brute [%Dct, Total
Ref. Descripcién L Bruto
INS [CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOL OFTALMICA FCO™15ML / INCOBRA 2513091 /[B0i12/2027| 15 0 10.01 },po 0 150.165.00)
.5 INVIMA2015M-0015734 CUM:20085777-4 ATC:SOMXAZ0 i i f ;
INS FUROSEMIDA 20MG C* 50 AMPOLLA /f,'-” BIO 25184 30!07/20/2.7 50 1] 471,00 ! 23.550.00
R.S INVIMA:2021M-0015336-R1 CUM:20067799-2 ATC:CO3CAQ1 £ | ESTERL o g ‘
Somos Responsables de [va - Somos Agentes de Retencitn de IVA - Somos Grandes Contribuyantes Resolucidn - No samos SUBTOTAL 173718 /
Autormetanedares de Renta - SOMGS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuento Q
DE2018 Iva g .
Resoluclén de facturaclén Total Factura 173,715 -
AUTORIZACION 18764091790903 Dosde 09/04/2025 Hasta 03/10/2026 Dol No. 75400 Al No.100000 Prefijo :FEC Retelva 0
ReteFte 0
Obs:  £76.075-2026, RVC26001506 Retelca ¢
Codigo: 86 Vendedor: ASESCOR CAUCA - INSTITUCIONAL
([ Mercancia Excluida: 173.715 [ BASE IVA: 0 |  TOTALNETC | 173.715 |
Son: CIENTO SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS QUINCE PESOS M/CTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 |Fecha y Hera Elaboracion: 13/03/2026 18:28
AV VILLAS cta cte 411170962 {Fecha y Hora Expedicién: 13/03/2026 18,28
S0LO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANGIA. FAVOR GIRAR CON CHEGUE GRUZADO ANOMBAE DE DISCOLMETS IAGRARIO ctacte 332050002304 RECIBI CONFORME
EXIJA RECIBC DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFEGTOS NOmbI’Q:
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGCCIABLE DE AGUERDO A LA LEY 1231 DE JULIO 1T BBVA cta cte 483009478
2008+ ARTICULG 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO OE COMERGIO. NOS DAVIVIENDA  ctacte 077769999861 Identificacion:
AESERVAMGS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCLA MIENTRAS NO SEA CANCELADA )
TOTALMENTE. £, NG PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR POPULAR ctacte 103901 341 85
LA INFORMAGION A LAS CENTRALES DE RIESGO. OCCIDENTE ctacte 383003126 | Cargo:
| . visé: PP; —
Elabord Revisé Deto 0.00 Fecha de Recibido:

Prov. Tecnoiogica. Discolmets Ni: 828.002. 423-5 ORIGINAL Software MantisWeob (RIBIE2E8002425) - Somic Soluciones SAS Nit. 8070307077




) }
ACTA DE RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCYOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lépez de Valenda E.5.&,
Nit. 891.501.676-1

ACTA N° DIA MES AHO
50 13 3 2026 SLY-FAR-05-Fo1l
Version 2
Praveedar: DISCOLMETS
Factura M9: FCESD704 HORA: 04:07 P.M. Factura Vigente hasta: 12/5/2026
Reglstrar € si “cumple™f KC sl “no cumple™f M/A 51 = no apHea®™
Descripcién del producto (Hombre del medicamento {DCI + Temperatura Reglstro | Condiciones de - Empague
No. {concentradén+ forma farmacéutica) / Hombre del Dispositive médico] Presentadion comercial Reglslt;&f;:ltar{o L:;m::;zr‘i: tote Vida Ut dlas u::c(i'r‘nal::to cadena de frio s‘:::;f:: f;?:{:‘;z: ':::fé::: sanitario traspotte, m?“‘::;:"“ {primatio ¥y
+ Marca o serie) {2-8°C} vigente | manipulacidn secundario}
CALA FLEGADAZA CON FRASCO
1 [CARSOUPAETILCELULOSA SODICA D § % SOLUOON GFTALIKCA e GOTERG EM FESD BLANCO FOR TOISN0015734 - PeCOERA 53091 632 31240017 e A 15 15 H c c € €
— 1501 L e e —
2 [FUACSENOA TORIG EN 2 KL SOLUOON S ECTAELE / CAL S ANFCALAS NDISTIEAL 0 ESTERsL 25128 1. a5 W7 NfA 50 S s [ 4 < <
L s = - /
CBSERYACIONES:
Elabo Verificado por:

n )
nqpfnd e Delo a0l @ . ,;WQ(LQ\/.

Fiema
Regente encargada érrecepcion Farmazce

Pagina 1




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632
172
] COMPROBANTE ENTRADA
NCAGO00000031443
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 13/03/2026 03:15 p. m.
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
SAS
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogotd, D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE153302P35 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FEC90708 % ICA: 00000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/2026 12:00a, m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA
FI04AAD10001 GLUCAGON 1 mg POLVO PARA VIAL 2,00 $227.730.00 $455.460.00 0.00 0.00
INYECCION
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 455460.0000 9109,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 20000 455460.0000 9109,0000 -~
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  455460,0000 6832,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retemdo
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 455460,0000 4555,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0.5000  455460,0000 2277,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido -
PRO ADULTO MAYOR 30000  455460,0000 13664,0000 .'
DETALLE SUBTOTAL: $455.460.00 /
CTO 075-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $11.387.00
OTRAS RETE: $45.546,00 —
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30.00
TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON AJUSTE RED: $0.0¢
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: §398.527.00 <

VAR

REGENTE DE FARMACIA / AU\].LIAR DE

BODEGA

PROFESI AL
FARMACE TIC
FARMACEUTICO

QUIMICA

/ SERVICIO

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




g NIT: B28.002.423-3

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

CR43A#5A-20
CALI - VALLE DEL CAUCA
Tel: 3054722600

Pagina: 1 de 1
p CREDITO
;' l QN E T FACTURA ELECTRONICA
R “  cmmimo DE VENTA KNo. -
MANAGEMENT 4

i
150900t |

e FECS90708

=,

Distribucién: FACTURA CALI COSC-4e47-1 F.EXP: 13-03-2026
Cllente £.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN NE: 891501676-1
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Direccibn CALLE 15 # 174 - 195 BARRIO LA LADERA Cludad: POPAYAN

Teléfono

COT: CTGC-075-2026

8386363 - 8213893

Forma Pago: CREDITC
Favor cancelar antes de: 12-05-2026

Dias: 60

CUFE: 3230{5d0951ceac01625555a%aa665a7418420e12e09743373d2821 cald473bcObf0ab311efd22¢d5d1564c8107a5bet /

Medlo Pago:inst. No Determinado

PRODUCTO
0,
Ref. Descripcién Labo. Lote, Venc. | Cant. |iva | Pr. Brute %D Total
INS |GLUCAGON 1MG C*1 AMPOLLA GLUCAGEN Jnovo RWE8555 {30/06/2027] 2 L0 | 227.730.00 O 455.450,00]
R.S INVIMA:2018M-006303-R2 CUM:208565-1 ATC:HD4AA01 [ NORDISK’ / ~ -
Sernos Responsables de Iva - Somos Agentes de Retencién de VA - Somes Grandes Contribuyentes Resolucién - No somos SUBTOTAL 455.480 .
Autorretenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE [CA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 Descuento 0
DE 2018 lva a
Resoluclén do facturacién Total Factura 455.460
AUTORIZACION 18764091790903 Dasda 09/04/2025 Hasta $9/10/2025 Del No, 75400 Al No, 100000 Prefljo (FEC Retelva 0
ReteFte G
Obs:  (70-75-2026, RVC26001580 Retelca ¢
Codigo: 86 Vendedor: ASESCR CAUCA - INSTITUCIONAL
[ Mercancia Excivida: 455.460 BASE IVA: 0 [ TOTALNETO | 455450 ]

Son: CUATROCIENTOS CINGUENTA Y CINGO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

BANCOLOMBEIA cta cte 45431348898  |Fecha y Hora Elaboracidn: 13/03/2026 18:31
B VILLAS cta cte 411170962 |Fecha y Hora Expedicion: 13/03/2026 18:31
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES OE RECIBIDA LA
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO 4 NOMBRE DE DISCOLMETS AGRARIO cta cte 338050002304 REC!BI CONFORME
EXI4A RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS BEVA cta cte 483000478 Nombre:
LEGALES A UN TITULC VALGR NEGOCIABLE DE AGUERDC A LA LEY 1231 DE JULIO 17
2008 - ARTICULD 772 ATI4Y 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS DAVIVIENDA  ctacte 077768999861 Identificacién:
RESEAVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA PODU LAR cta cte 1 0350 1 341 95 )
TOTALMENTE. EL NG PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR '
LA INFCRMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO. IOCCIDENTE ctacte 383003126 | Cargo:
Elabord: Reviss: Dcto PP: 0.00 Focha de Recibido:
L
Prov. Tecnologico. Discolmots Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Sortwore Mantisived (RIGIG26002423) - Somic Soluciones SAS Mit. 901030707-1




AL!A‘I DE RECEPCION TECHICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
Hospital Susana Lépez de Valencia E.5.E.

Hit. 891.501,676-1

ACTA W DIA HES AfiD
15 13 3 2026 ELV-FAR-05-FO1
Version 2
Froyaedor: DISCOLMETS
Factura Ké: FEC90708 HORA: 04:15 A.H, Factura Yigente hasta:  12/5/2026
Reglstrar € si "cumple™/ HC sl "no cumple™/ H/A 51 = no aplica”
Descrlpcién del prodicto (Nombre del medicamento (DCI + Temperatura Registro | Condiclones da Empague
No. |concentracién+ forma farmacéutica) / Hombre del Dispositive médico] Presentacion cotmaictal Reglsxl:&_f’::ltario "Fab::“f: Lote Vida Util dias v::;:‘:i::‘o cadena de frio ?::s‘x:g:: 3;?&21 1::::;:: sanitario trasporte, I"ig:":;ié" {primarioy
+ marca o saria) abrican {2~8'C) vigenta | manipulacién secundatfo)
1 {GLUCASON 1 MG SOLUOGN 1FECTARLE (GLUCAGEM) T CAIAT 1 AVFDUA FOLEM DN6303R2 KOO KOADSC FNES5SS . 455 EIEET I B : 2 2 ¢ [4 4 ¢
S ~ el [
ORSERVACIONES:
Pl {
EIaUdo poTs (-k Verificado por: W &(L/
-
A £ Delgado f
1A £ DElgadO A ) (
' 3 Firma | Fi
Quimico Far eutico

Regente encargado de recepeton

Pagina 1




-rMOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632

172
COMPROBANTE ENTRADA
NOAGO00000031444
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: $28002423 FECHA: 13/03/2026 05:17 p. m.
gaigrcmsmos Y TECNOLOGIAS EN SALUD
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogotd, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CALLE 1533 02P5 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FEC90707 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/2026 12:00a, m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAU  SUBTOTAL %DTO %IVA
MLT00000200 TUBERCULINA PFD PARA USO AMP 3.0031.150.000.00 $3.450.000,00 000  0.00
HUMANO 0.1ML
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 34500000000 69000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3450000,0000 69000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000  3450000,0000 51750,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0.5000  3450000,0000 17250,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3450000,0000 34500,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000  3450000.0000 103500,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.450.000.00
CTO 0752026 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $86250.00
OTRAS RETE: $345.000.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0.00
TRES MILLONES DIECIOCHOQ MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0.00

M/Cte AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $3.018.750.00 -/

PROFES NAL:@% QUIMICA
FARMAC TICAY SERVICTO
FARMACEUTICO

REGENTE DE FARMACIA ."AU\ILIA\DE
BODEGA

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

0



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

Teléfono

COT: CTO-075-2026

8386363 - 8213893

Forma Pago; CREDITO

Dlag:60

Medlo Pago:Inst. No Determinado

Favor cancelar antes de; 12-05-2026

CUFE: 9a0c9366b8292933b40393€e79313d_933c9b81 1669884093e1e574600c28eca7283347ab11¢636b1¢3b0a86276558321 L/’

PRODUCTO
Labo. Lots. . Total

Ref. Descripcion Venc.| Cant. [fva | Pr. Bruto [%Det

INS [TUBERCULINA PPD PARA USO HUMANQ C*1 AMPOLLA ADVANCE K P3575-2 [30/06/2027] 3 0 1115000000 | 0 3.450.000.00
R.S INVIMA:2020M-0019544 CUM:20135803-2 ATC:VC4CF01 / SCIENTIFI | — .
£
Somos Responsables de va - Somos Agentes de Retencién de VA - Somos Grandes Contribuysntas Resolucion - No somos SUBTOTAL 3.450.000
Autorretenedores do Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO (28 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuento 0
DE 2018 va 0
Resoluclén de facturaclon Total Factura 3.450.000,
AUTCRIZACION 18764091790903 Desdo 0S/04/2025 Hasta 09/10/2026 Del No. 75400 Al Ne.100000 Proffjo :FEC Retelva q
ReteFte 86,250
Obs:  £70.075-2026, RVC26001557 Retelca 9
Codigo: 88 Vendedor:  ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL

[ Mercancia Excluida: 3.450.000 BASE IVA: 0 | TOTALNETO | 3.363.750 |

Son: TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

BANCOLOMBIA cta cte 454313488598 [Fecha y Hora Elaboracién: 13/03/2026 18:30
O ACEPTAMOS HECLAMOS HASTA THES DIAS DESPUES DE RECIBIA LA AV VILLAS cta cte 411170862 |Fecha y Hora Expedicién: 13/03/2026 18:31
S0LO Al Al W ASTA 1.
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEGUE CRUZADC A NOMBRE DE DISCOLMETS IWGRARIO ctacte 338050002304 RECIBI CONFORME
EXIJA RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS BEVA ota cte 483009478 | Nombre:
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE JULIG 17
2008 - ARTICULO 772 A 774 777 ¥ 770 DEL CODIGO DE COMERTIO, NOS DAVIVIENDA  ctacte 077769999861 Identificacion:
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENYRAS NG SEA CANCELADA -
TOTALMENTE, Bt NG PAGC OF ESTA FACTURA AUTORIZA A CISCOMETS ALLEvaR | O HLAR ctacte 10390134185
LA INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO. [OCCIDENTE ctacte 383003128 | Cargo:
Elabord: Revisd: Dcto PP: 0.00 Facha de Recibido:
Prov. Tecnolegico: Discolmels Nit: B28.002,423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIB/E28002423) ~ Somic Soluclonss SAS M, §01030701-1

Pégina : 1 de 1
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS 3 CREDITO
! IQNET FACTURA ELECTRONICA
CR43A#5A-20 = * comn DE VENTA No.
CALI - VALLE DEL CAUCA b -
1505001 |
Tel: 3054722600 FEC90707 .
Distribucion:FACTURA GALI CO-SC-6R07-4 F.EXP: 13-03-2026
Cllente E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN NK: 891501676-1
Razon Soclal ROSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIrecciGn CALLE 15 # 17A - 195 BARRIO LA LADERA Cludad:POPAYAN

-




;

Hospital Susana Lpez de Valencia E,S.E.
HH. 891.501.676-1

ACTA DE RECEPCION TECHICA Y ADMINISTRATIVA DE FRODUCTOS FARMACEUTICOS

FIPLEARACE CoLptrnA Py
Drperaer bt L ACTA Ne DIA MES ARO
51 13 3 2026 SLV-FAR-05-FO1
Version 2
Praveedor: BISCOLHETS
Fagtura Ho: FECS0707 HORA: 04:21 P.M. Factura Vigente hasta: 12/5/2016
Registrar C si *cumple”™ HC 5§ "no cumple™/ H/A 51~ no aplica”
Descripeion del producta {(Hombre del medicamento (DCI + N - Temperatura Registro | Condiciones de . Empaque
Py . by : Registro Sanitarie Laboratorio N Fecha de Cantldad] Cantidad {Muestraa Inspeccién
Ho. |cencentracién+ forma fa } / Hombre del vo médico| Presentacion cemarcial . Lote VIida Ut dias cadena de fria - o iy santtario trasporte, {primarioy
e marca o seria) v INVIHA Fabricante vensimienta (2-8'C) recltida | sellcitada | vetificar | ooty oS lacion visual | o undario)
- o | ADIANCE SCHNTC DE .
1 [TURERCULINA FFDFLRA USD HUVANO 0 1R SOLUOOM BECTEBLE (C FRO} T CAIAT RANPOUA 2070 0015548 / COLONBA S £I575-1 - 455 NS0T 35 !'“ 3 1 i < < c
¢ P
DASERACKINES:
FA WY
Elab, rad’o por: Verificado por:
g FOANCN G A :
\ Fiepd Firm
Regente encargade de recepclon Cumics Farm

>euﬁcu

Pagina 1




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCAGO00000031445
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 13/03/2026 05:20 p. m.
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
5.AS8
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CALLE 153302P5 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FEC90717 2% ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MO1ADO15701 DICLOFENACO SODICO 75 MG POR 3 AMP 2.000,00 $675,00 $1.350.000,00 0.00  0.00
ML SOLUCION INYECTABLE
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1350000,0000 27000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1350000,0000 27000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1.5000  1350000,0000 20250,0000
CONCEPTQ DE RETENCION % VIr. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1350000.0000 6750,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.0000  1350000,0000 13500,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1350000,0000 40500,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.350.000,00 /
CTC 0752026 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $33.730.00
OTRAS RETE: $135.000,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0.00
UN MILLON CIENTO OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
7 W n TOTAL COMPR: $1.181.250.00
«
/ /Z C L
REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE PROFESIONAL ERy QUIMICA

BODEGA

FARMACE

FARMACEUTICO

ICA /SERVICIO

LICENCIARO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Ox

A




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

Lo Rtin o ik, -
ke CR43A#5A-20
NIT: D20.002.4255 CALI - VALLE DEL CAUCA
Tel: 3054722600

SO 9001

Pagina :

1 de 1

CREDITO

JQINET FACTURA ELECTRONICA

SORTEED DE VENTA No.

FEC90717.1

F.EXP: 13-03-2026 |

Distribucién: FACTURA CALI Co-sc-gban
Cllante E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN NIt 891501676-1
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
Direcclén CALLE 15 # 17A - 196 BARRIO LA LADERA Cludad:FOPAYAN
Teléfono 8385363 - 8213893 Forma Pago: CREDITO  Dlas:60 Medio Pago:Inst No Determinade

Favor cancelar antes de; 12-05-2026
COT: CTO-075-2026

CUFE: deddb563dad18588c837ac37742¢0a2978a50cd 17199e029¢calabd 22828¢10469702f1d87903394 10323b315(27e543 .w‘/

-

PRODUCTO Labo. | Lotse. | Venc.|Cant.|lva|Pr.Bruto %Def Total
Ref. Descrinpeclén ;
=== DICLOFENACO 75MG C*10 AMPOLLA PROCAPS-F 1564743  |30/07/2027| 2.000 0 675,00 0 1.350.000000
R.S INVIMA:2008M-0008608 CUM:19992190-3 ATC:MO1ABCS / ARMIONNI £ p
Somos Responsablas de Iva - Somas Agentes de Retencién de IVA - Somos Grandes Contribuyentes Resolucién - No somos SUBTOTAL 1.350.000,
Auoretenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuento o:
DE2018 Iva G
Resoluclén de facturaclén Total Factura 1.350.000
AUTORIZACION 18764091790303 Denda 09/04/2025 Hasta 09/10/2025 Dol No, 75400 Al No, 100000 Prefljo :FEC Retelva 0
ReteFte 33,750
Obs:  5T0-075-2026, RVC2500021421 Retelca 9
Codige: 86 Vandedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCICNAL
(Mercancia Excluida: 1.350.000 BASE IVA: 0 [ TOTALNETO | 1.316.250 |
Son: UNMILLON TRESCIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/ICTE
ANCOLOMBIA cta cte 45431348898  |Fecha y Hora Elaboracién: 13/03/2026 18:56
V VILLAS cta cte 411170962 |Fechay Hora Expedicion: 13/03/2025 18:58
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIGIDA LA
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DF DISCOLMETS GRARIC cta cte 332050002304 RECIBI CONFCRME
EXIJA RECIBD DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS BVA cota cte 483009478 Nombre:
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DE JULIG 17
2008 ARTICULG 772 A 774 Y 777 Y 770 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS AVIVIENDA  ctacte 077769999861 Identificacion:
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA OPULAR 1 03901 34 1 95 N
TOTALMENTE. EL NQ PAQCO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A RISCOLMETS A LLEVAR cta cte
LA INFORMAGION A LAS CENTRALES DE RIESGO. CCIDENTE  ctacte 383003126 | Cargo:
Elabord: Revisd; Deto PP: 0.00 Focha do Recibido:

Prov, Tecnologico: Discolmets Nit: 828,002 423-5 ORIGINAL Software MontisiWeb (RIBIS28002423) - Somic Solugiones SAS Mt 907050707-7




ACTA DE RECEPCION TECHICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lépez de Valencia E.S,E.
Nit. 891.501.676-1

ACTA N® DIA MES Aflo
454 13 3 2026 S51V-FAR-05-FO1
Version 2
Proveadot: DISCOLMETS
Factura N®: FEC30717 HORA: Q4:25 P 1. Factura Yigente hasta: 127572026
Registrar € sl "oumple™f NC 31 "no cumple™f N/A st no apilca™
Descripcién del producto {Hombire dal medicamento (DCI + e Temperatura s Reglistre | Conditiones da - Empaque
Ho. [conceatraciént forma farmacéutica) f Hombre del Dispositive médlco| Presentacion comeitial Reg";g;;:’ta"" E;'L‘:““"h Lote vida Uil dias VEFFIECci’I::i::‘O cadena de fric ?:1‘;:;: ::“"?‘d:d '1“::'3[::: sanitaifa| trasporte, In:}:ezc:én {primario y
+ marca o serie) abricante (z-8'C) b citagia | Ve vigente | manipulacibn sual ] secundario)
1 [DCIOFERATO SOTKO TS MG FOR T MLSDUOS IVECTASIE - CAIA® 100 AMEOLLAS DE 3 WL FNEA GUCEETS FROCAFS-FARNEONS] 1554743 . s appor | wa 2000 100 50 3 c c [
-~ -
[DESERLERNEST
H

i ) A\
Elaborado por: . o
Cd/ﬁf/\d‘ ¥ O.ﬂ:r:[a)OJO A

. ‘.
' Firma

Fl N
Regente encargado de recepclen ximko Fgaceuﬁco
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOAGO00000031446 —
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 8280602423 FECHA: 13/03/2026 05:22 p. m.
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
5.A8
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE[53302P5 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: FEC907I6 2% ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/2026 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAU SUBTOTAL %DTO %IVa
HO2AH008721 HIDROCORTISONA 100 mg POLVO VIAL 200,00 $3.459.00 $691.800.00 0.00 0,00
PARA INYECCION
NPS0000012 SULFATO DE ZINC 2 MG POR ML FRASCO 200,00 $5.041.00 $1.008.200,00 000 0,00
SOLUCION ORAL SULZINC 120 ML -R
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base V1r. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1700000,0000 340006,0000 -
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1700000.0000 34000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 1700000,0000 25500,0000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1700000.0000 8500,0060 -
CONCEPTO DE RETENCICN %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1700000.0000 510000000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1700000,0000 170000000 /
DETALLE SUBTOTAL: $1,700.000,00 4

CTO 075-2026

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTAY SIETE MIL QUINIENTOS PESOS CON

CERO CTVS M Cte.

DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

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

AT AT SOARANN . "

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

$0.00
$0.00
$0,00
$0.00
$0.00
$0.00
$42.500,00
$170.000,00 ~
£0.00
$0.00
§ 0,00
$0.00

1 A0 SAn AN




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632

COMPROBANTE ENTRADA

LU7 B AL ATV AR P L P E VRV

2 S0yl

. PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE FARMACEUTICA SSERVICIO

BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO U CONFIRMA:632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO

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



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

Pagina : 1 de 1
- MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS | éﬂ . CTUgRsD'TO o
NET Al AELECTRONI
¥ Seicis PR CRA3IA#SA-20 S DE VENTA No.
. ) CALI - VALLE DEL CAUCA el
NTE: 2R 024205 : v
Tel: 3054722600 FEC90716

F.EXP: 13-03-2026 ./

Distribucién:FACTURA CALI foSc-gean
Cliente E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN Nit: 891501676-1
Razon Social HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG
Direccion CALLE 158 17A- 186 BARRIO LA LADERA, Ciudad;POPAYAN
Teléfono 8386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITO  Dias:60  Medio Pago:inst. No Determinado
Favor cancelar antes de: 12-05-2026
COT: CTO-075-2025 S
CUFE: dcd0639255406159085f5f3e88e0504 3508064004590 195¢51 155334 124a43685464132fbe3 1a36d1286ed3bOb74 «‘[
PRODUCTO
OD. — Labo. Lote. Venc. | Cant. | Iva | Pr. Bruto 1%Dct Total
Ref. Descripcion

— HIDROCORTISCONA 100MG C*100 AMPOLLA SUMICORT TALS 25070571/ 130/06/2028] 200 0 345900 | ¢ £91.800,0(

R.S INVIMA:2021M-0003102-R2 CUM:19926707-1 ATC:AGIAGOS & ¢ 4
INS [SULFATO DE ZING 2MG/ML SOL ORAL FCO*120ML ZINCO LICOL LicoL FO1481A / 30/08/2027| 200 0 504100 | © 1,008,200.0(

R.S INVIMA2015M-0011287-R1 CUM:20011479-7 ATC:AT2CB0T 5 5/ s

=
a2

Somos Responsables de Iva - Somos Agentes de Retencion de IVA - Somos Grandes Contribuyentes Resclucion - No somos SUBTOTAL 1.700.000 g

Autorretenadores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 1 Descuento (

DE 2018 iva .
Resolucién de facturacion Total Factura 1.700.000, «
AUTORIZACION 18764091750903 Desde 09/04/2025 Hosta 09/10/2026 Dol No. 75400 Al No, 100000 Prefilo FEC Retelva [i

ReteFte 42500 7
Obs: £T0-075-2026, RVC2500021420 Retelca y
Codige: 86 Vendedor:  ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
{_ Mercancia Excluida: 1.700.000 | BASE [VA: 0 [ TOTAL NETQ | 1.657.500
Son: UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE MIL SUINIENTOS PESOS MICTE
BANCOLOMBIA ctacte 45431348898  |Fecha y Hora Elaboracién: 13/03/2026 18:50
01,0 ACEPTAMOS RECLAMOS WASTA TRES DS PESPUES OF RECIEIGA LA AV VILLAS cta cte 411170962 |Fechay Hora Expedicién: 13/03/2026 18:50
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMETS AGRARIO ctacte 338050002304 RECIBI CONFORME
EXJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS BBVA cta cte 483009478 Nombre:
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIASLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJULID 17
2008- ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERGIO. NOS DAVIVIENDA  ctacte 077769999861 Identificacién:
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA "
TOTALMENTE. EL NO PAGO PE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR POPULAR ctacte 1 03901 34 1 95
LAINFORMACION ALAS CENTRALES DE RIESGO, IOCCIDENTE  ctacte 383003126 | Cargo:

Eiaboré: Reviso: Beto PP: 0.00 Focha de Recibido:

;va, Tocnologico: Discolmots Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWob (RIBIS28002423) - Sornic Saluciones SAS Nit. 9070307071-1




ACTA DE RECEPCION TECNICA ¥ ADHINISTRATIVA DE PRODUCYOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Léper de Valencia E.S.E.
Nit. 891.501.676-1

ACTA N° DIA HEs Afio
452 i3 3 1026 SLY-FAR-05-FO1
Version 2
Proveadar: DISCOLMETS
Factura N¥: FEC20716 HORA: 04:33 P, H, Factura Vigente hasta: 127572026
Reglstrar € sl “cumple™f HC sl ™no cumple®/ HfA 517 no aplica™
Descripcién del producto (Hombre del medicamento (DCI + - Temperatura n Registro | Condlciones de Empague
Ho. |concentradidnt forma farmacéutica} / Hombre del Dispositivo médico] Presentacion comercial Reglst}{{%f;:“ano l:!g;;at:;f: Lota Vida {tit dias F“‘hﬁ“g cadena de frio f::::t;?d?d sc;;zigd;,da ':,‘:::nt;:: sanitario trasporle, l“i’l.’:‘f::‘sn {primarioy
+ marca o serie} abirteal vencimiento |5 8¢y . wigante | manlpulacién secundarie)
1 |HDIOCOTTEONA 10 o2 FOLVD PAZA (WY ECCHM {SUMICORT) AT CAIA TOD ANFOLLAS R ZINLODT1G2-R2 WITALS 2HME71 £31 3EfN02R . Hia o — 20 13 C < C C
' o
2 [SURFATO DE DNC 2 ME/ML SOLUSION DRAL LBNCO BCOL) / . FRASCO® 120 ML~ 2015%-0012287-R1 uoL . FOl4E1A £55 Xoerrny Na pLC B 20 13 [4 C < c
-~ f’" _
—
CBSERYAOGNES:
LY
Elajoragdo por: Vertficado por:
.
v F oetaad O£ sl
¥ 1 Flrmy_J ¥ Fima §
Regente encargado de recepclon Qlimlco Farmachutico

Pagina 1




- HOSPLITAL SUSANA LUOPEZ DE VALENCIA E.S.E. usvariy 024

N
[

1/2
NCAGO000000031448
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 16/03/2026 10:44 a. m,
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
S.AS
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogotd, D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE153302P5 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: FEC90699 % ICA: 0.0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
T
CO7AL022701 LABETALOL 5 MG POR ML FRASCO  VIAL 75,00 $19.863.00 $1.48%.723.00,°0.00 0,00
DE 100 MG EN 20 ML SOLUCION d
INYECTABLE
NPPOO00009 SUPLEMENTO VITAMINICO CON FRASCO 4,00 $19.825.00  $79.30000° 000 0.0
MINERALES 10 ML SOLUCION ORAL -
PEDIAVIT ZINC
CONCEPTO DE RETENCICN %  Vlr. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1569025,0000 31381,0000 -
CONCEPTO DE RETENCION % VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2.0000  1569025,0000 31381.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000  1569025.0000 23535,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 05000  1569025,0000 7845,0000 ~
CONCEPTO DE RETENCICON %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10060  1569025,0000 15690,0000 ~
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30000 15690250000 470710000 / ;
DETALLE SUBTOTAL: $1.569.025.00 /
CTO 0752026 DESCUENTO: $0.00 '
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.0¢
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE; $39.226.00 <
OTRAS RETE: $156.903.00 -~
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 5600
UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS AJUSTE RED: $0.00
P CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
W m TOTAL COMPR: $1.372.896.00 .~
= ’ PROFESIQNAY. EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.] NIT [891501675-1]




NIT: H2R02. 4205

DISTRIBUIDORA COLCMEBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

CR43AH#SA-20
CALI -VALLE DEL CAUCA
Tel: 3054722600

e Pagina : 1 de q
o CREDITO
{IOMET FACTURAELECTRONICA
L b genens DE VENTA No.
| ssos =" [TFEC90699 ]

Distribucién:FACTURA CALI coSCBn FEXP: 13:03-2026 4
Cliente E.S.E HMOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN I Nit: 8915016761
Razon Social HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Direccion CALLE 15# 17A - 196 BARRIO LA LADERA Ciudad:POPAYAN
Teléfono 8386363 - 5213833 Forma Pago: CREDITO Dias: 60 Medio Pago;inst. No Determinade
Favor cancelar antes de: 12-05-2026
CQT; CTO-075-2026 3
CUFE: 399ce76dd3cbi00bed 145750a07474112f0e027603877d8c60af08f4dc0f 1 70918bdo8 796 1581c3D3f38c44a048f W
PRODUCTO
— 3 . . : 2 9 Total
Ref. Descripcion Labo. Lote. Venc.| Cant. [lva| Pr. Bruto (%Dct ota
INS LABETALOL 100MG/20ML C*10 AMPOLLA ) RYAN LBC-OES/ 30/07/2027F 75 ¢ 18.863,00 o] 1.488.725.00
R.S INVIMAZ2021M-0016610-R1 CUM:20087030-2 ATC:COTAGO1 Regulade:Cife ~ < v
INS [MULTIVITAMINICO+ZING SOLUCION ORAL FCO*10ML PEDIAVIT ZING PROCAP?/, 1573988  [30/09/2027| 4 0 19.82500 | © 79.300.0
R.S INVIMA:2016M-0000174-R2 CUM:19940150-1 ATC:ATIAADS L -
Somos Respensables de Iva - Somos Agentes de Retencién de IVA - Somos Grandes Contribuyentes Resolucion -No somos SUBTOTAL 1.569.025
Autorretenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 Descuento
DE 2018 lva )
Resolucién de facturacion Total Factura 1.569.025] «
AUTORIZACION 18784091790903 Dasce 09/04/2025 Hasto 09/10/2026 Del No. 75400 Al No. 100000 Prefije (FEC Retelva {
ReteFte 39.229 .~
Obs:  £10.075-2026, RVC26001350 Retelea
Codige: 86 Vendedor:  ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
[ Mercancia Excluida; 1.569.025 [ BASE IVA: 0 1  TOTALNETO | 1.529.799 |
Son: UNMILLON QUINIENTOS VEINTE NUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS MICTE
BANCOLOMEIA cta cte 45431348898  |Fecha y Hora Elabaracién: 13/03/2026 18:20
AV VILLAS cta cte 411170862 |Fecha y Hora Expedicién: 13/03/2026 18:20
$OLO ACERFTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA ™
MERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMARE DE DISCOLMETS IWGRARIC ctacte 339050002304 RECIB! CONFORME
EX|JA RECIBO DE CadA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS CFECTOS BEWVA cla cte 483000478 Nombre:
LEGALES A UN TITULD VALOR NCGOCIABLE DE ACUERDC A LA LEY 1231 DE JULIO 17
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 ¥ T70 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS DAVIVIENDA  ctacte 077769959861 \dentificacion:
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA ’
TOTALMENTE. EL NO PAGO DE ESTAFACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR FOPULAR cta cte 10390134195
LA INEORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO. IOCCIDENTE  ctacte 383003126 {1 Cargo:
Elabord: Revisd: Deto PP: 0.00 Fecha de Recioido:
Prov. Tecnologico: Discolmets Nit: 826.002.423-5 OREGINAL: Softwaro MantisWeb (RIBI828002423} - Somic Solucianas SAS Nit, $01030761-1




ACTA DE RECEPCION TECHICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E,

Hit. 891.501.676-1

EEPLpLIA T CL L
Deemarlac ACTA N° DIA MES Afo
14 13 3 2026 SLV-FAR-05-FO1
VYersion 2
Proveedor: DISCOLMETS
Factuta H2: FECDE99 HORA: 4156 P.M. Factura Vigente hasta: 12/5/2026
Reglstrar € sl "cumple™f HC si "na comple™/ H/A s1™ no apllca™
i Des¢ripeidn detf producte (Hembre def medicamento (DCI + Temperatura - Registro ] Condiciones de - Empaque
‘ Ro. {concentracion+ forma farmacéutica} / Kombeea def Dispositive mégico] Presentacion comercial Reglslt{&f;:l!arlo [‘Fat;":amfa Lots Yida Uil dias FT{‘“‘ d:l tadena de frio Ca:it;f;d Ca‘rl;td;d Mue;:fa 2| sanitario trasporte, mi";::;;é" {primarioy
! + marca ¢ serie} abricante veadimisnto | e grg) | recitida fsolicitada | verificar vigente | manipulacin setundario)
H Caia par Lnvial de video tro |
H ransprrerte por 20 L, roa .
Dol [LARETAOL 103 g/ 20 mil SOLUOON IYVECTASLE — Kegiin & cancha g2 breeatts, 20210016610 RL AN 2035 435 palslr s ] KA 75 b3 5 < [4 4 C
! 2grata da bl p Rip ol verte | _ e - I i -~
{2 [SUMPLEMENTO MUUTATANACO + ZIC SOLUGON ORAL [F 02T 210) en | CASACON FrasC0 GOTERO PR WEMONOILRE wocars | asmssas o w7 w0 WA % 1 H c 13 c c
i g - . o~
—

-DASERVACIONES!

Elaborado pror:

wia F tggadu

[3
Regents encargado de recepeion

Yerificado por:

a Al
DR
L
Firrka E

imico Fapinaceutica
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9

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 63

32
NSAGO00000031460
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 16/03/2026 11:57 a. m.
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
SAS
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA (Bogot, D.C.) ESTADO:  Confinmado
DIRECCION: CALLE 1533 02P5 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA: FEC90715 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/2026 12:00 a. m.
CODIGO _ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
NOSAVOI1160 ACIDO VALPROICO 250 mg CAPSULA CAPSULA 300,00 $250,00  $75300.00 7000 0.00
NO3AV012221 ACIDO VALPROICO 250 MG POR 5 ML FRASCO 2000 $6.766,00 $196.214.00 7000 000
JARABE :
NPAQO00G05 ALENDRONATO 70 mg TABLETA TABLETA 2800  $38400  $10.752.00 000 0.00
N06AA024011 AMITRIPTILINA 25 mg TABLETA TABLETA 300,00 $40,00  $12.000.00 7000 0,00
ALICCO03101 CALCITRIOL 0.25 MCG CAPSULA CAPSULA 12000 $203.00  $24.360.00/ 000 0,00
NPS01XA2001 CARBOXIMETILCELULOSA SODICA ~ FRASCO 3500 $10.01L.00 $350.385.00,°0,00 0,00
0.5 PORCIENTO SOLUCION
OFTALMICA .
AL0BKO1001 DAPAGLIFLOZINA 10 mg TABLETA ~ TABLETA 336,00  $5.040.00 $1.693.440.00 000 0.00
FORXIGA .
A02AA017231 ALUMINIO HIDROXIDG 6 PORCIENTO FRASCO 1300 $7.024.00  $91312.00 4000 000
SUSPENSION ORAL
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000  2453763,0000 49075,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 2453763,0000 490750000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000  2453763.0000 368060000
CONCEPTO DE RETENCICN %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0.5000  2453763,0000 12269,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1.0000  2453763.0000 24538,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000  2453763.0000 73613.0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.453.763.00

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




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
CTO 0752025 ‘ DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $61.344.00
OTRAS RETE: $245.376.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL CUARENTA Y TRES PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $2.147.043.00

000 e

PROFESIGNAL UtMICA
! REGENTE DE FARMACLA / AUXILIAR DE FARMAC‘%TIC ,&chm
BODEGA FARMACEUTICO

U CREACION: 632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANQ U CONFIRMA:632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO

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



. . DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina : 1 de 1
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS CREDITO
| QNET FACTURA ELECTRONICA
CRASA#SA-20 ceRTnD DE VENTA No.

j NTE: B28.002 42;1_5 CALl - VALLE DEL CAUCA
Tel: 3054722600
Distribucion; FACTURA CALI

e FEC90715 |

F.EXP: 13-03-2026

Cllante E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN I Nit: 891501676-1
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO

Direcclén CALLE 15 # 17A - 196 BARRIO LA LADERA Cludad:POPAYAN

Teléfono 2386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITC  Dlas:60  Medlo Pago:Inst No Determinade

Favor cancelar antes de; 12-05-2026
COT: CTO-075-2026

CUFE: 24abl4e1687881573¢42b4273587bi0a582d 1e45d79¢7841a51303ebade2d568d65 1 881560a2ddf3b7b8dd003ebot1 1564 /

ER of. FRODUCTO Labo. Lote. Venc.| Cant. {Iva|Pr. Bruto [%Dct| Total
. Descrincién
INS CIDO VALPROICO 250MG C-300 CAPSULA BLANDA FERBIN NOVAMED, 2502000546 [30/09/2028) 300 | O 251,00 © 75.300.000
1 R.SINVIMA:2009 M-012546 RT CUM:47792-1 ATCINOIAGO Regulado Circular - v ’
/H:ls IACIDO VALPROICC 250MG FCO*120ML FERBIN o NOVAMEDKN - 2510002316 (30/10/2027 zi/_( 0 6.?66£9/ 0 196.212.00
i R.S INVIMA:2016M-0004827-R1 CUM;:18955370-7 ATC:NO3AGDT " ‘
o INS BLENDROMNATO 70MG T4 TABLETA LA SANTE 3356094  [30/10/2027] 28 0 384.00 o] 10.752.00
IR, INVIMAI2022M-0003608-R2 CUM:19843211-1 ATC:MOSBAD4 / Z
/ﬁs AMITRIPTILINA 25MG C*300 TABLETA LAPROFF 7| 99680 [30/0812027| 300 F' O 00| 0 12.000,00
1 | RS INVIMA:2020M-0001383-R2 CUM:15528485-9 ATC:NOBAADS N > 7 Ao
/rﬁs ICALCITRIOL 0.25MCG C*30 CAPSULA PROCAPS-C | 157672¢ 30/09/2028 120 - 0 203,00 | 0 24.360,00
. RS INVIMAI2023M-0002275-R3 CUM:19834690-1 ATC:A11CC04 OLMED go ’
lﬁs CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOL OFTALMICA FCO*15ML INCOBRAM\..» 25L306’5’,_-"' 30/08/20271 35 P o« 10,014,00 | ¢© 35038500 7
< 2 S INVIMAZ2015M-0015734 CUM:200657774 ATC:S01XA20 - - 7
INS DAPAGLIFLOZINA 10MG C*28 TABLETA FORXIGA ASTRAZENE vHo168°" je/02/2028) 336 [ 0 5.040.99// 0 1.602.440.00
R.S INVIMA:2015M-0015725 CUM:Z0067183-2 ATC:A10BKO1 Regulade:Clreular | CA T < - { -
INS HIDROXIDO GE ALUMINIO 6% SOL ORAL FCO*360ML TECNOQUIM 5AB0SY _[30/61/2027] 13 | © 7.024,00- © 91.312,00
R.5 INVIMA; 202 1M-007508-R2 CUM:215882-1 ATCIADZABO] ICAS o « < &
Somos Responsables da iva - Somos Agentes de Retencién de IVA - Somos Grandes Contribuyentas Resolucién - No somos SUBTCTAL 2.453.783 /
Autorretenedares da Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 026 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuento 0
DE 2018 Iva q
Resolucidn de facturaclén Total Factura 2.453.763 7
AUTORIZACION 18764091790903 Dosdo 09/04/2025 Hasta 0SH0/2026 Del No, 75400 Al No. 300000 Proflje :FEC Retelva 9
ReteFte §1.344 7
Obs:  £T0-075-2026, RVC2500022338 Retelca g
Codigo: 86 Vendedor: ASESCR CAUCA - INSTITUCIONAL
[ Mercancia Excluida: 2.453.763 [ BASE IVA: 0 [ TOTALNETC | 2.392.418 |
Son: DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHQ PESQS M/CTE
BANCOLOMBIA cta cte 45431348898  [Fecha y Hora Elaboracién: 13/03/2026 18:49
AV VILLAS cta cte 411170962 |Fecha y Hora Expedicion: 13/03/2026 18:50
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERGANGIA. FAVOR OIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMETS IWGRARIO cta cte 339050002304 RECIB! CONFORME
EXiJA REGIBO BE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS BBVA cta cte 483009478 Nombre:
LEGALES A UN TITULO VALCR NEGOGIABLE DE ACUERDC A LALEY 1231 DEJULIO 1T
2008 - ARTICULG 772 A 774 ¥ 777 Y 779 DEL COOIGO DE COMERCIO, NOS CAVIVIENDA  ctacte 077765959861 Identificacion:
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA POPULAR ota cte 1 0390 1 341 95 -
TOTALMENTE. EL NO PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR
Li INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO, DCCIDENTE  clacte 3830031268 | Cargo:
Elabord: Revisé: Dcto PP: 0.00 Facha do Recibido:

Prov. Teenologico: Liscolmots Mt 828,002, 423-5 DRIGINAZ, Software ManlisWeb (RIBIGZE002423) - Somic Solucionas SAS M. 8070307071




}

ACTA DE RECEPCION TECHICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODBUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lépez de Valencia E.5.E.
Rit. 891.501,676-1

ACTA N° DIA HES AHO
453 13 3 20626 SLY-FAR-05-FO1
Version 2
Proveedos: DISCOLMETS
Factura Ke: FECIQ715 HORA: 10:14AM Factura Yigente hasta:  12/571026
Reglstrar € 51 “oumple™/ NC sl “no cumple™f N/A sl ™ no 2plica™
Descripcin del producto (Hombre del medlcamento (DCE + " Temperatura Registro | Condlciones de " Empagua
Ho. [concentracién+ forma farmacéutica) / Kombre del Dispesitivo médico| Presentacion eomercial Reg"::&ls;:"am’ "::b':;:;:;i: Lote Vida Util dias v Fe(,hi"::m cadena de frio cazl;f:: c"lr‘r‘:: ':::;{_:: sanitario traspotte, In?i:ecc;on {primarioy
+ marca o sete} encim [2-8°C) e Folicite vigente | manipulacion shda sacundario)

L JAGDO VALFAOICO 250 14 CAFSULA BLANDA [FEAEN) CAIA® 20 DNDADES WAEMDIZFSR] HOYANED 250K AE 213 302 MIA HQ 30 Fal C < < [o

Cal -
2 |RODO VALPADICD 250 1AG SOLUCGH ORAL{FEF 2N} v FRASCD® 320 ML - NCAMED 251000316 577 30/10/2027 KA » b 5 4 c c 4

4 - -
-
3 |ALERDRONATO M) g TASETA s CAA XA UNDADES I OUBECERT - d LA SANTE 3355001 577 301042017 KfA F 3 5 < c [4 [4
1
7
e
4 [AMITRIPTHIMA 25 mg TABLETA CALAX 3(0 UN:DADES 20308-0001383-R2 o . LAFROFF ¥ 518 30/8f203T N/A 300 3 W0 C [ < s
5 [CALOTRIOL 0 25 WICG CAFSUILA CAIA X 30 UNDADES 202300022 75-R3 PROCAFS-COLMED 1516724 913 30/5,'2023"" Hi& 129 120 -3 c < < [
- . e )
6 [CAREOMMETHCELNGSA SODCA 0.5 POSOENTO SCLUCION OFTALMCA Ve FRASCO® 3501 I EIE T EYE S R mCosRA o 2503055 e &6 30/8f2027 .- HfA 35 35 5 [ C C C
- ¢ P -
7 |OAPAGURLOZTNA [044G TABLETA (FORXIGS} / CAM * 28 UNTDADES 015M-0015725 ASTRAZEMECA THO1E8 53 p-To 7. R HiA 335 33 20 C C C [«
= o
8 ALPGNQ HORMIDO0 6 PORGIENTO SUSFERSION GRAL / FRASCO X 360 ML 2ER-00T508-R2 o /VIYECNOQUA‘-‘CAS ; SASO51 /, Elis] EL il trart) H/A 13 13 2 < [ C [
GASERGCIONES:

Elaborado por:

(4 F g}fbado A
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- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

[

USUARIO 63

172
COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000031458
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANADE NIT: 828002423 FECHA: 16/03/2026 05:02 p. m.
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
CIUDAD: g.:\Ns'[‘A FE DE BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DRECCION: CALLE [53302P35 MONEDA: Pesos
TELEFONQ: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FEC90705 % ICA: 0,06000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/202612:00a m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
HOZADO06760 DEXAMETASONA FOSFATO 4 MG POR AMP 350,00 $3597,00 $208.950,00 /0?00 0,00
WL SOLUCION INYECTABLE )
NOSAF013141 FLUOXETINA 20 mg TABLETA TABLETA 90.00 $70,00 $6.300,00—~0,00 0,00
A09AA020001 PANCREATINA 150 MG -CONTIENE CAPSULA 60,00 51.685.00 $101.100.00 /000 0.00
LIPASA 10.000 U PH EUR + AMILASA
8.000 U PH EUR + PROTEASA 600 U PH
EUR - CAPSULAS CON
MICROGRANULOS DE LIBERACION
RETARDADA CREON 10.000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 316350,6000 6327,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  316350,0000 63270000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  316350,0000 4745,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 05000  316350,0000 1582,0000
CONCEPTO DE RETENCICON %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0060  316350,0000 31640000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30000 316350,0000 9491,0000
DETALLE SUBTOTAL: $316.350.00 /
CTO075-2026 DESCUENTQ: $ 0,00
IMPUESTOQ: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $7.809.00
OTRAS RETE: $31.636,00 /
OTRAS DEDUC: $0.00
IMP DISTRIL: $0.00

TOTAL COMPROBANTE:

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




-~

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632

COMPROBANTE ENTRADA
DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCO PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED:
M/ Cte. AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

| ( Q0L 4 DN

. . PROFESIONAL EP}ssQU“meA
REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE FARMACEUTICA /SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

b2
T
bJ

$ 0,00
$0.00
$276.805,00

U CREACION: 632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO U CONFIRMA:632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO

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



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

CR43A#5A-20
CALI - VALLE DEL CAUCA !
Tel: 3054722600

N

135G se0n |

- Pagina: 1 de 1
CREDITO
IQNET FACTURA ELECTRONICA
AR DE VENTA No.

FECS0705

F.EXP: 13-03-2026 .|

Distribucién: FACTURA CALI CO-SC-ge8r-1
Cliente E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN Nit: 891501676-1
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Diraccién CALLE 15# 17A - 196 BARRIO LA LADERA Cludad:POPAYAN

\

Son: TRESCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/ICTE

Teléfono 8386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITO Dlas: 60 Medio Pago:inst. No Determinado
Favor cancelar antes de: 12-05-2026
COT: CTO-075-2025 '
CUFE: 535¢91e2ei267d2437870a497d85264325a4086940af0434ef118{46d62dc886b75a458eb6d67d02542b51543c94744a /
Ref. PDI:gc%gglIr? Labo. Lote. Venc.| Cant, (iva]|Pr. Bruto [%Dct Total
INS [DEXAMETASCNA 4MG C*100 AMPOLLA / VITALS Azyas 0511072028 3y 0 597.06 |0 208.950.00)
R.S [NVIMA:2020M-0007728-R1 CUM:13580029-9 ATC:HO2AB02 ) #
INS FLUOXETINA 20MG C300 TABLETA FLUOXETINA . |novamen . | 2510001586 [50r11/2028] 90 /,/o 70_,.0?(} Lo £.300,00
R.S INVIMA:2015M-0011156-R1 CUM:20015903-21 ATC:INOBABO3 ¢ ¥
INS PANCREATINA 10000UI C*20 CAPSULA CREON LAFRANCOL | 75141MC  J30/01/2027] 60 0 168500,F © 101.100.00 ~
R.S INVIMA:2016M-13915-R2 GUM:19905313-8 ATC:A09AAD2Z e s 1 /
Somos Responsablos de Iva - Somos Agentes de Retencién de IVA - Somos Grandes Contribuyentes Resolucion - No somos SUBTOTAL 316,350
Autoretenedores do Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDIO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuento 0
DE 2018 Iva 0
Resoluclén de facturaclén Total Factura 316.350
AUTORIZACION 18764091790803 Desdo 09/04/2025 Hasta 09/10/2026 Dol No. 75400 Al No.100000 Profljo :FEC Retelva O
ReteFte 0
Obs!  ¢70.975-2026, RVG26001507 Retelca 9
Codigo: 86 Vendedor: ASESCR CAUCA « INSTITUCIONAL
(" Mercancia Excluida: 316.350 [ BASE IVA: 0 | TOTAL NETO l 316.350 )

EANCOLOMBIA cta cte 45431348898  [Fecha y Hora Elaboracién: 13/03/2026 18.28
AV VILLAS cta cte 411170962 |Fecha y Hora Expedicion: 13/03/2026 18:29
5010 ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANGIA, FAVOR QIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMETS ILGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
EXWA REGIBG OE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS BEVA cota cte 483000478 | Nombre:
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOGIABLE D ACUERDO A LALEY 1231 DE JULIO 17
2008 - ARTICULC 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 BEL CODIGO DE COMERCIO, KOS DAVIVIENDA  ctacte 077768399861 14, uficacion:
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA POPULAR ota cte 1 03901341 95 °
TOTALMENTE. EL NG PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR
LA INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESCO. OCCIDENTE  cta tte 383003126 | Cargo:
Elaboro: Reviso: ! Deto PP 1 o1 A——
Prov. Tecnoiogico: Discolmets Ni: 828.002.425-5 ORIGINAL Solftware MantistVab (RIBIEZE002423) - Somic Soluciones SAS N 807030707 Tt




)

H

ACTA DE RECE#CION TECHICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.
Nit, 891.501.676-1

EEPUSUILA TE Cd pazun
Deeatamer iy ACTA N° DIA MES Afio
3 13 3 2026 SLV-FAR-05-FO1
VYersion 2
Proveedar: DISCOLHETS
Factura B9 FEC30705 HORA: 05:26 P.M. Factura Vigente hasta: 12/5/2026
Registrar € s "sumple™f RC $i "no cumple™f H/A 3™ no apleaa™
Descripaldn del producte (Hombre def medicamento (DCI + - Temperatura Registio | Condiciones de ” Empagque
Mo. [concentracién+ forma farmacéutica) / Hombre del Dispositive médize| Preszntacion comerclal Regls:;[‘;f;:ltar{o '?:_;::‘;T: Lote vida Uil dias v:::i‘::led:lo cadena de frio ?::‘:‘;‘:;: f:;:?&;da '1::;.:;:: sanitatlo | trasporte, I"i':::;:“" (primario y
+ marca o serie) 3l {2-8°¢) vigente | manipulacién secundario)
CAM PLEGADIZA X 10O
1 [DDAMETASONA 4 rmg SOUKHON INITCTABLE B ANTFOLLAS DE ViD®A 1O | 0NLCOTTIE RE VTS APSITIR 918 51072028 KA EL- I 50 w0 (3 € 4 C
s INCOLOPA o —
-
USO INSTITUOONAL FROR:ADA

H L SU VENTA CAIA POR 300
|2 FLUCKETINA 20 mg TABLETA e TASLETAS EN 20 ELISTER F¥C 20157403111 55-R1 2510001585 974 ELTARER X WA 59 w0 s e c c 4
H ABP2AR J FOL LMD FOR 15 o et
H TASUITAS CADA UNO - rd -
] - CAIS POR 20 CAPSUMAS BE
i /’ UZERACHON FETARDADA KN
L e ELISTEA DE ALUNENEO-OBAFVC / )
‘ 3 EPANCEEATINA 10000 U L CAPSUUA (CERON) ALIVD FOR 10 CAFSULAS DF HEM13ISR2 LAFRANCOLS AS Jsm'yf 3 WyL02T HA @ &0 3 < c c [4
: LRERACKIN RETADADA CADA - 7 - ra
E uso. o
Foasmﬂ.cxwts:
! . Ay

£laborado por:

] g D=l ado A
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 632

891501676-1
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCAGO00000031461
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: §28002423 FECHA: 16/03/2026 05:17 p. m.
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
CTUDAD: zfr;!sm FE DE BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CALLE 153302P 5 MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FEC90701 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/2026 12:00 2. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

NPFGO00004  N-ACETILCISTEINA 600 MG

GRANULADO

NPAQGOO0018 ACIDO TRANEXAMICO 500 MG POR 5

ML SOLUCION INYECTABLE

NPV0000002 ACIDO VALPROICO 500 mg en 5 mt

SOLUCION INYECTABLE
NPBOG00002 BUDESONIDA 0.5 MG EN ML

SUSPENSION PARA NEBULIZAR POR
INHALAR PULMICORT AMPOLLAX 2

ML

NPSO1XA2001 CARBOXIMETILCELULOSA SODICA

0.5 PORCIENTO SOLUCION

OFTALMICA

AICBKO100I DAPAGLIFLOZINA 10 mg TABLETA

FORXIGA

HO2AD006760 DEXAMETASONA FOSFATO 4 MG POR
ML SOLUCION INYECTABLE

HOZADO05711 DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG POR
2 ML SOLUCION INYECTABLE

BOIABO5040 ENOXAPARINA SODICA 40 MG EN 0.4
ML SOLUCION INYECTABLE

BOIAHO004701 HEPARINA SODICA 5,000 Ul POR ML
VIAL 5 MLSOLUCION INYECTABLE
HOZAHQ08721 HIDROCORTISONA 100 mg POLVO

PARA INYECCION
NG3AX1401

LEVETIRACETAM 500 mg en 3 mL

SOLUCION INYECTABLE KEPPRA
LO1BMO18011 METOTREXATO 2.5 MG TABLETA

G02AD060001 MISQOPROSTOL 200 meg TABLETA

VAGINAL

NO3AX160001 PREGABALINA 2 g SOLUCION ORAL

FRASCO X 105 ML

HO01BAQ40001 TERLIPRESINA ACETATO 1 MG
SOLUCION INYECTABLE

CO9CAD30001 VALSARTAN 80 mg TABLETA
CONCEPTO DE RETENCION

PROELECTRIFICACION

CONCEPTO DE RETENCION

PRODESARROLLO

CONCEPTO DE RETENCION

TASA PRODEPORTES

CONCEPTO DE RETENCION

PRO CULTURA

Yo
2,0000
%
2,0000
Yo
1,5000
Yo
0,5000

SOBRE
AMP
FRASCO VIAL

FRASCO

FRASCO

TABLETA
AMP
AMP

JERINGA
PRELLENA

AMP
VIAL
VIAL

TABLETA
TABLETA

FRASCO
AMP

TABLETA
Vir. Base
64830775,0000

Vir. Base
64830775,0000

Vir. Base
64830775,0000
Vlr. Base
64830775,0000

200,00
30,60
500,00

200,00

5,00

504.00
150,00
1.060,00
510,00
300,00
300,00
500,00

30.00
20,00

6,00
40,00

2.002,00

874,00 $ 174.800.00,—0.00
$9.42200  $282.660.00,-6.00
$21.493.00 10.746.500,00 000

$42.693,00 §8.538.600,00-70,00

$ 50.055.00 < 0,00

$10.011.00
$5.040,00 82.540.160,00 %
$597.00  $39.550.00° 000
$628.00  §628.000,00,-0.00

$ 13.064,00 § 6.662.640,00 4(;0
$26.367,00 $7.910.100,00~0.00

$3.459.00 §1.037.700,00 0,06
$35.835.005 17.917.500,00 /d.i_)p

$12.240,00 /0/.00

$ 408,00
$6.049,00  §120.980,00 70,00
$93.36700  $560.20200 © 000

5160.749.00 §6.429.960,00 AOO

§564.00 § 1.129.128,00A.00

Vir. Retenido

1296616,0000

Vir. Retenido

1286616,0000

Vlr. Retenido

972462.0060

Vir. Retenido

324154,0000

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

0.00
0.00
0.60

0.00

0.00

0,00
¢,00
0.00
0.00
0.60

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632

891501676-1
272
COMPROBANTE ENTRADA
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 648307750000 648308,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTC MAYOR 3,0060  G4830775,0000 1944923,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 64.830.775,00
CTO 075-2026 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $ 1.620.769,00
OTRAS RETE: $ 6.433.079.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
CINCUENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS AJUSTE RED: $0.00
VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $ 0.00

TOTAL COMPR: $56.726.927.00

, g PROFESIONAL ENQUIMICA
REGENTE DE FARMACIA/ ABXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO

BOBEGA . FARMACEUTICO
U CREACION: 632 « RIGOBERTO CABRERA SOLANO U CONFIRMA:632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [851501676-1]



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

. G CR43AH#5A-20
NIT: 828.002.4235 CALI - VALLE DEL CAUCA
: 3054722600

COLMETS

Tel

Pagina: 1 de 2
; CREDITO
{IQNET FACTURA ELECTRONICA
= CIRTIFED DE VENTA No.

| MANAGEMENT

- FEC90701

F.EXP: 13-03-2026 /|

Distribucién: FACTURA CALI Co-sc-aars
Cliente E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN | Nit: 891501676-1
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG
Direcclén CALLE 15 # 17A - 196 BARRIO LA LADERA Cludad:POPAYAN

Teléfono 8386363 - 5213893

Forma Pago: CREDITO

Dlas: 60

Favor cancelar antes de: 12-05-2026

COT: CTO-075-2026
CUFE: 0504a199dc434052727190¢cc33e1d2d1710cd0f200203595893ab8{79e77¢0bd 1achi2ad958764d240061852dc27df60 /

Madlo Pago:(nst. No Determinado

FRODUCTO Labo, Lots, Venc.| Cant. |lva|Pr. Bruto [P:Det Total
Ref. Descripclén .
/| IN§ CETILCISTEINA 600MG C*10 SOBRES LASANTE// Lo743A _lsori1/2027 200 | 0 874,001 0 174.800.00
2.5 INVIMA:2016M-0005038-R1 CUM:18954814-4 ATC:RO5CBO1 / g e /
NS ACIDO TRANEXAMICO S00MG/SML G*10 AMPOLLA ACITRADEL j DELTA 253212062 [30/05/2028) 30 |- 9 9.42200{ © 28286000
R.S INVIMA:2022M-0020635 CUM:20203819-1 ATC:B02AA02 - . & - €.
NS [ACIDO VALPROICO 500MG C*10 AMPOLLA PROVALNOVA HUMAX 4NT33 _lhomzz026] S00 | O 2148300 | 0 10.746.500,00 ~—
.S INVIMA2021M-0016565-R1 CUM:20079602-5 ATC:ND3AGO1 Reguiado: Clrc e d £
— /INS HUDESONIDA 0.5 MG/MLSUSPENSION PARA NEBULIZAR C*5 AMPOLLA ASTRAZENE PFRA  [3o/og/2027t 200 | O 4269300 | 0 8.538.600.00
- R.S INVIMA:2020 M-006817-R2 CUM:1980184-8 ATC:ROIBAO2Z cA wy ' ~ £
NS [CARBOXIMETILGELULOSA 0.6% SOL OFTALMICA FCO™15ML INCOBRA | 2503081 Bomz/e27] 5 0 100100 [ o 5003500 -
- . - - - - s
R.S INVIMA:2015M-0015734 CUM:20085777-4 ATC:S01XA20 < _
,.|"Ns DAPAGLIFLOZINA 10MG €28 TABLETA FORXIGA ASTRAZENE YKO179 .~[30/04/2028] 504 L0 504000 | @ 255016000
L RS INVIMA:R015M-00 15725 CUM:20067183-2 ATC:A10BKO1 Regulade: Clrcular CA o d /
INS DEXAMETASONA 4MG G*100 AMPOLLA VITALIS A250793 {05/10/2028] 150 L0 587.00 [ O 89.550.000 -
4 RSINVIMA2020M-0007728-R1 CUM:19980029-9 ATCHOZAB02 .~ o~ e 7 .
NS [PEXAMETASONA 8MG C™100 AMPOLLA VITALIS.~ A251005 _{07112/2027] 1.000-| O 628,00 | 0 £28.000,00 — "
“ R.S INVIMA:2022M-0012145-R2 CUM:2001¢105-10 ATCHO2AB02 - i 7 & ]
- ENOXAPARINA 40MG C*10 JERINGA PRELLENADA DELTA AB09693A |17/09/2027] 510 Lo 13.084,00 | © 6.662.64000
£ . RS INVIMA;2021MB-0016079-R1 CUM:20084685-6 ATC:BO1ABOS Reguladb Cir - = /// _
A - HEPARINASODICA 25C00U! (5000U1) €725 AMPOLLA NEXTPHARM | A0980197 _{30/11/2028 30; | 0 26.363;9_0 0 791010000
RS INVIMA:2021MB-0003670-R2 CUM:19942878-1 ATC:BOTABO1 A - - 7
INS HIDRCCORTISONA 100MG C™10 AMPOLLA P VITALIS K25001 05/,18.'09&028 30(3/ -0 3.459,00 | 0 1,037.700000
2.5 INVIMA:Z021M-0003102-R2 CUM:19940721-13 ATC:HDZABO9D =~ W .
INS LEVETIRACETAM 500MG/SML C10 AMPOLLA KEPPRA | GLAXOSMIT 25011 10/04/2027 500 | O 3583500 | 0 17.917.500,00 -
R.S INVIMA:2021M-0008725-RY CUM: 199997651 ATCINO3AX14 ReguladorCiic | HKLINE o « -
INS METOTREXATE 2.5MG C™100 TABLETA SPTREX NEXTPHAR& 25FMEQ1,-130/05/2027| 30 ,,,/0 408.00 | © 12.240,000 °
S INVIMAIAUT:2024001403 CUM:N/A ATCLOTBAD1 _"|a < = w’ .
LANS MISOPROSTOL S0MCG €4 TABLETA VAGINAL CYTIL V TECNOQUIM smjs/’au/owzoz? 201 @ s.o@oa’ 0 120.980,00
/1 R.S INVIMA:2019M-0011274-R1 CUM:20012577-20 ATC:GOZADOB - IcAs 7 B
~. | INS PREGABALINA 20MG SOL ORAL FCO™05ML LYRICA PFIZER-UP MRB028 [30/05/2027] 6 _J 0 93.367,00,| © 580.202,00
R.S INVIMA:2019M-0015434-R 1 CUM:20082371-1 ATC:NO3AX16 c JOHN &« & 3 -
Somos Responsables da Iva - somos Agentes de Retancitn de IVA - somes Grandes Contribuysntss Resolucin - No somos
Auforretensdoras de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 PASA
DE 2018.
Codigo: 86 Vendedor: ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

AV VILLAS

cta cte

BANCOLOMBIA cta cte 45431348898

411170962

RECIBI CONFORME

0.00

MERGANGIA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE GRUZASC A NGMBRE DE DIscoLMeTs sas  IVGRARIC cta cte 339050002304 | Nombre:

EXJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS EVA cta cle 483000478

LEGALES A LN TITULD VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDG A LA LEY 1231 DE JULIG 17 identificacién:

2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 Y 770 DEL CODIGO BE COMERCIO. NOS DAVIVIENDA ctacte 077769999861 .
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANGIA MIENTRAS MO SEA CANCELADA

TOTALMENTE. EL NG PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS SAS A POPULAR ctacte 10380134195 Cargo:

LLEVAR LA INFORMACION A LAS CERTRALES DE RIESGO. OCCIDENTE  c¢tacle 383003126

Elabord: Revisé: Dcto PP: Fecha de Recibido:

Prov. Tecnologico: Discolmels SAS Nit: §26,002.423-5 ORIGINAL

Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit, 801030701-7




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

CR43AB5A-20
CALI- VALLE DEL CAUCA
Tel: 3054722600

. &
CED PEISANGD 55 51

¥ il
NIT: B2R.002,423-5

Distribucién: FACTURA CAL!

CERTIFIED
MANAGEMENT
3YSTEM

CO-5C-68971

F.EXP: 13-03-2026

Pagina: 2 .de 2
CREDITO :
lQNET FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.
FEC30701

Cllents E.S5.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA DE POPAYAN

N

891501676-1

Razon Soclal ROSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Direccidn CALLE 15 # 17A - 1968 BARRIO LA LADERA

Cludad:POPAYAN

Toléfona . 8386363 - 8213893 Forma Pago: CRECITO  Dias:

COT: CTO-075-2026

50

Favor cancelar antes de; 12-05-2026

Madlo Pago:Inst. No Determinado

CUFE: 05042199dc434052727f30cc33e1d2d171¢cd0f20b203595893ab8179e77c0bd 1ac6i2ad959764d240061 d52d627df60

PRODUCTO Labo. | Lote. | Venc.|Cant|lva|Pr.Bruto %bDct Total
Ref. Descripcion
INS [TERLIPRESINA ACETATO 1MG/ML C*5 AMPOLLA EVER PHARMA. - -PROCLIN o F4LYJA‘ 30/07/2028] 40 .0 16074800 | 0 $.428.960.00 I,f‘
R.S INVIMA:2018M-001872% CUM:20131527-2 ATC:HOBADS Regulado:Circular | PHARMA o rd
INS [VALSARTAN 80MG C*14 TABLETA LA SANTEMI_, 3358833  [30/01/2028} 2.002 0 56400 ] 0 1.129.128.00 /
.S INVIMA:2020M-0007244-R1 CUM:19975571-1 ATC:CQaCAD3 Regulado Circ / - J(/
Somos Responsables de fva - Somos Agentes de Retencidn de IVA - Somes Grandes Contribuyantes Resoiucién - No somos SUBTOTAL 64,830,774 }
Autorretenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 | Descuento q
DE 2018 va G )
Resolucisn de facturacién Total Factura 64.830.775 © .
AUTORIZACION 18764091790903 Desde 09/04/2025 Hasta 09/10/2026 Del No. 75400 Al No, 100000 Prefijo :FEC Retelva 0 /
ReteFte 1.620.769
Obs:  £70-075-2026, RVC26001503 Reteica 9
Codigo: 86 Vondedar:  ABESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
[ Mercancia Excluida: 64.830.775 | BASE IVA: 0 | TOTALNETO | 63.210.005 )

Son; SESENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL CINCO PESOS MICTE

BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 {Fecha y Hora Elaboracidn: 13/03/2026 18:24
AV VILLAS cta cte 411170862 |Fecha y Horz Expedicidn: 13/03/2026 18:25
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES IMAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANCIA, FAYOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE OF DISCOLMETS AGRARIO cta cte 338050002304 RECIBI CONFORME
X198 RECIBO D CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTCS Nombre:
LEGALES A UN TITLLD VALOR NESOCIABLE DE AGUEADO A LA LEY 1201 DE Joric 17 [PD V0 cta cte 483009478
2008 - ARTICULD 772 A 774 Y 777 ¥ 770 DEL CODIGO DE COMERCIO, NOS DAVIVIENDA  ctacte 077769999861 |dentificacion:
RESERVAMOS LA PROPICDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NQ SEA CANCELADA P R 1 34 95 entncacion:
TOTALMENTE. EL NO PAGE DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR [ @1 WLA ctacte 103901341
LA INFORMAGION A LAS CENTRALES DE RIESQO. [OCCIDENTE cta cte 383003126 | Cargo:
Elabord: Revisé: Dcto PP: -
cto 0.00 Fecha de Recibidoe:
Frov. Tocnologicr: Discolmots N 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIB28002423) - Somic Soluciones SAS Nt 901030707-1



}
/

Nit. B91.501,676-1

Hospital Susana Lépez de Valencia E.§.E,

ACTA DE RECEPCION TECHICA Y ADMINISTRATIVA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

/

ACTA N> DIA HES AHG
22 13 3 2026 SLV-FAR-05-F01
Version 2
Proveedor: DISCOLMETS
Fattura H@; FECSO701 HORA: 05347 P.M, Factura Yigente hasta: 12/5/2026
Reglstrar € sl "cumple™/ NC sl “ro cumple®s H/A 8i ™ no aplica”
Desciipeién del producto {Hombre del medicamento (DCI + . Temperatura Registro | Condiclones de Empague
No. |[toncentracién+ forma farmacéutica) / Nombre del Bi positiva médica| p, {eh comercial Reg]s;:"‘,f::m te :t;:l_’alo;l: Lote Yida Utif dias Fec_haldet cadena da frio Ca:{::.’l: f"ﬁ"?‘d‘:’: ':::;_"i:: sanftario trasporte, l"i‘;‘:;::én {primatlay
+ marca o serie) T¥ean vencimiento (z-8°'c} |"™ OHcHa vigente [ manipulacién secundarlo)

1 [HACETHOSTENA 600 MG GRANIHADO / CAJA * 10 50231 1EMACOIB63E A1 LA SANTE o7z~ 2] WY 2027 KA 200 s 13 (4 [4 [ 4

e ~ 4
2 JRODOTRANDIAMICO 500 MG/S MLARFOLLA [A(ITRALE) CAM " 10 AMFOUAS HIA0I20635 OELTA BINHEL 777 s-:mzoza/ KA ] » 5 < [ 4 4

/ e

a por 10vires de vidoa
Fetdoro tpa lper S, con -
3 |MODOVAIFEDCO 500 mg SOLUOON INVECTASLE [ FRIPFALNOVA) trpda de BromrobaZo grisy 02NO01E555RL HUMAX s 7 BVIUES NiA 03 500 k) [4 [ c c
agriie en aomivio e Fip-ofl < - - .
Flistico Uramsparerca // /
/,
-~

4 [BUDESONDA D 5 MG/PL SUSPENSION PARA HEBULICAR < CAIA® S AMPOLEAS 20200-005317-R2 ASTRATEXECA . PERA - 547 30/9f2027 LIS Fic] e 13 (3 < € <

- -

/ CALA PLEGADTA CON FRASCO e

5 [CARBOGMETHCELULOSA SODICA 05 PORCIENTO SOLUOON OFTALMA GOTERO EN PEBD BLANCO POR ZISM-CO15738 micozas 2513051 638 30f12/2037 KA 5 . 5 z [ C c 3

’ 1504 - Id

: .- L .

6 IDAPLAGLIFOZINA 10 MG TABLETA (FORNNIA) // CALAY 28 UIIDADES 201540015725~ ASTRAZENECA wazs o 760 30/¢f2028 - WA o4 f s 32 c c [ o
7 |CDAMETASONA FOSFATO 4 245 POR ML SOULKIOM INTECTABLE /’ ’ LA 100 AMFOLLAS WHNLCO0TI22-R1 / VITALIS i A2SOT3 331 S/LY2018 . Hia b P 1) 8 C € C €

-~ -~

. CALL X 100 AR/POLLAS BE -
B [DEAMETASONA B mg SOLUCKON INYECTABLE 7 ViDRID IRCOLORO TIPO 1 PR 2 TOIINAO012145-02 / VITALES AZ51005 615 or1zf202T < NfA 100 , - LO00 EH < [« < <
bl e
-
CAIAFOR 2 JERINGAS
PRELENADAS DE VD0 TIPO é/

9 [ENGHAFARIMNA SODICA 40 mg SOLUCHIN INIECTABLE / 1, CON EMBOLO COM STORER 20210 3-01E0F - DELTASAS ABC2EI1A 53 wiaen HIA 510 s10 32 o C c [4

DE HULE ¥ £GULS DE ACERO e T =

FORCAmL.

IO [HEPARLA SODICA 5.000 UL SOLUGGH IWVECTASLE - can xpzs FRASCO VAL D 202INB-LIETHRD ROFFHARMA ROTEOLOT 974 31142023 HIA ¥ L 30 0 [4 < c c

7 VIDRIO AMBIR / ( - e P
11 [HOZOCORTISONS 100 ¢re FOLVO FARA INTECCION / CAIA * 10 AMPOLLAS 20214 -0003102-82 / VRS 1] Ry 1 18/9f2028 A 300 o 306 20 c [ < <

K
- e
12 |LEVETIACETAM 500 mg e 5 mL SOLUCION HIYECTABLE [XEFFRA) / CAJA* 10 ANPOLLAS 20)1!.‘!-(-)'}3?15-R1/ GLANOSNUTHRUNE wonn 7 394 G < HiA 00 /] 509 w0 < 4 C 4
pe

Pagina 1




13 [WETOISENATE 2.5 RIS TATIETA {SFTRER} . CAIA* 103 UL DADES AUT 02201203 7 LERIFHEARRA 25FRLEAL 424 30/5{2027 HfA 34 ) <
o . ~ -
14 |MSOFROSTOL S0 MG TARLETA VAGIHAL [OVTIL Y] e CAIA* 4 UNIDADES WISMINZF R - [ TECROQUIRTICAS SRI53 555 3021027 ,/ IS 0. 2w [4
-
//‘. .
15 |PREGARAUNA 20 WG SCGLUGON ORAL [LFFiCA) - - FRASLO X 105 M0 2015001543 R FRZER-UP JOH RGREDO23 / 424 I0fE/2027 -~ MiA & - 3 C
e //"') -
e CAS CON UN FRASCO EN FLAD - s
16 |TERUPRESINA ACETATE 1 MG/L SCHUGON INYECTAPLE [EVER FHARNER) [C FRIC) COMTAFADEFP FORS 203$W-D018721" FROCUH FHAR’.'A” . FALYLA / 851 W0 . B5°C 40° L) s
ANFOULAS - ~

17 [VALSARTAMN 80 MG TAELETA CAIA * 14 UNIDADES 202(&’.—00)7244-?;1 MSP-";[/E/’ g 335&333/ - (2] LA P (/ HiA 2 E\??/ 2002 C

DESER(ACHONES:
I'\
& A _ 3 3
Elabaorado por: \C Verificado por: )
Tt e\ 400ep — :
Fima WS i M

Regem\ encargado de recepelon

B
Qumlee Fafijaceutico




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 6

L)

172
COMPROBANTE ENTRADA
NOAG000000031469
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 18/03/2026 05:17 p. m,
g&ilgICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
CIUDAD: S;A};ITA FE DE BOGOTA (Bogots, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 153302P 5 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FEC90524 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/03/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU ~ SUBTGTAL %DTO %IV
NO5AL004201 LEVOMEPROMAZINA GOTAS 4 FRASCO 600 $11.80000  $70.800,007 €00 0,00
PORCIENTO SOLUCION ORAL -
NO3AC021201 CLONAZEPAM 2.5 MG POR ML FRASCO 1000  $7.885.00 § 78.850.00/0,00 0,00
SOLUCION ORAL
CONCEPTO DE RETENCION % VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  149650,0000 29930000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  149650,0000 2993,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES L5000 149650.0000 2245,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0.5000  149650,0000 748,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 149650,0000 1497.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido_
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  149650,0000 2490.0000 -
DETALLE SUBTOTAL: $149.650.00
CTO075-2026 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $3.751,00
OTRAS RETE: $14.966.00 -~
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
CIENTO TREINTA MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0.00
M/Cre. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR:

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

$130.943.00 —

p

AL




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. = USUARIO 632

272
COMPROBANTE ENTRADA

7Q W S0 Al

PROFESIONAL EN QUIMICA
RECENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE E Amcﬁ‘l’ﬁm A /SHRVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

U CREACION: 632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANG U CONFIRMA:632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO

LICENCIADD A [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



- DISTRIBUIDORA CCLOMBIANA DE

Pégina : 1 de 1
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS &~ CREDITO
‘ i I IQNET FACTURA ELECTRONICA
CALIGAD ¥ SEAVICIC PERSAKSS EX S SALDD CAL::RVZ?.SE#;E’?. ﬁczfuc.q i » g DE VENTA No. ‘
NIT: 823.002.423-5 - 150 poo7 bl o
Tel: 3054722600 FEC90524 ]
Distribucién: FACTURA CAL! CO-SC-50974 F.EXP: 10-03-2026
Cllents E.S.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGCIA DE POPAYAN K B91501676-1 : . ;
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL E8TADO
Direccién CALLE 15# 17A - 196 BARRIO LA LADERA ] Cludad:POPAYAN
Taléfono 8386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITO Dlas: 60 Medlo Pago:/nst. No Determinado
Favor cancelar antes de: 09-05-2026
COT: CTO-075-2026
CUFE: ff17863d7f6514b23b3c7e8d4/9676737 741248 Thedef2969a303c5166de553a43d8 1 beQa7d12199¢chet2c193533a743 /

PRODUCTO
Labo, Lote. Vanc.| Cant. |lva| Pr. Bruto [%Dct] Total
Ref. Descripcién . ]
INS LEVOMEPROMAZINA 4MG SUSPENSION ORAL FCO 20ML HUMAX 51956 . [B0/08/2027] 6 . O 11.300}% [ 70.800,0d
R.S INVIMA:2007TM-0007588 CLUM;19977367-2 ATC:NOSAADZ 7 & - .
INS [S.P CLONAZEPAM 2.5 GOTAS SOL CRAL FCO20ML, ) LAPROFF - 98739 [30/07/2027] 10 1o 788500 | 0 78.850,00
R.S INVIMA:2023M-0018191-R1 CUM: 201082061 ATC:NOIAED rd : ’
. ',,-\\"1 _/
Somos Responsablas de Iva - Somas Agentes da Rebencidn de VA - Somos Grandes Contritzyentes Resolucitn - No somos SUBTOTAL 149.6850 o
Autorrstenedores de Renta - SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA NEIVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 028 [ Descuento G
DE 2018 Iva *
Rozoluclén do faciuracién ’ Total Factura 149.65 /
AUTORIZACION 18784091750903 Doado 09/04/2025 Hasta 081042026 Dol No. 75400 Al No,100000 Presjo :FEC Retelva 0
ReteFte 0
Obs:  £T0-075-2026, RVC26002497 Retelca G
Codigo: 86 Vendedor: ASESCR CAUCA - INSTITUCIONAL
| Mercancia Excluida: 149.650 | BASE IVA: 0 | _TOTALWNETO | 149.650 |
Son: CIENTO CUARENTA Y NUEVE MI. SEISCIENTOS CINGUENTA PESOS WCTE
BANCOLOMEiA cta cte 45431348898 {Fecha y Hora Elaboracion: 10/03/2026 09:16
AV VILLAS cta cte 4711170962 |Fecha y Hora Expedicién: 10/03/2026 09:17
SOLY ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DC RECIBIDA LA
MERCANGIA. FAVOR GIRAR GON CHEGUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMETS AGRARIC cizcte 338050002304 RECIBI CONFORME
EXIJA RECIBO BE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTQS Nombre: .
LEQALES A UN TITULO VALGR NEGOGIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE JULIG 17 BBVA oa cte 483009478 mfi ‘éﬂ é"L
2008 - ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 ¥ T7% DEL CODIGO DE COMERCIC, NOS DAVIVIENDA  ctacte 077769999861 Identificacion:
AESERVAMOS LA PROPIZDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA N .
TOTALMENTE, EL NO PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR pOFU LAR ctacte 1 03901 34 195 ;7::
LA INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO. IOCCIDENTE  cta cte 383003126 Cargo: V 6hr )‘: r (U}/
laboré: iSG: [ :
Elabord Reviso Do PP 4 00 Fecha de Recibido:

Frov, Tecnologice: Discolmers Mit: 828,002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIGIEZ8002423) - Somic Scluziones SAS M. S0I030707-1

-



i

ACTA DE RECEPCION TECHICA Y ADMINISTRATIVA DE PROBULY(OS FARMACEUTICOS

;

Hospltal Susana Lépez de Valencia E,5,E,
Nit. 891,501.676-%

P S Cass ACTAN® DIA MES afic
145 10 3 2026 SLV-FAR-05-FQ1L
Version 2
Proveadon: PISCOLMETS
Factura K& FEC20524 HORA: 5:53 P.M. Factura Yigente hasta:  9/5/2026
Reglstrar € s “cumple™/ HC sl "no cumple™/ M/ASE" po apllca™
bBescripcién del producto {Nombre del medicamente (DCI + . Temperatura " - Registro | Condlciones de z Empague
Ho, Jconcentracién+ forma farmacéutica) / Rombre del Dispositive médicof Presentacion comerelal R“[’I""%,s;:[uﬂo Ll:a‘;:;:;:;‘o Lote Vida ULl dias Feclha‘:nem cadena de frio f::_';;f;: cal;“l'g;z ":,u:::f": sanitario trasporte, l"a’:::?" (primario y
+ marca o sare) € vendm {2-8°C) Fallc eribca vigente | manipuladén secundario)
CALA (0N UN FRASCO DE VIDRO
- BIAZER 70 RHEOR 20 ML, CON
1 [LEVOMEFROMNAZINA 4 g SUSFERSON ORAL / THPA ROSCA DE FOUFROMLERD ] 200TM-000TEE3 - HUMAX 51856 s16 308027 H/A 5 5 2 4 4 < C
SUSTARA GOTERO EN PEAD FEED / - e .
HATURAL -
Caapdepydiaa conun frasco de
/ - Vi o B b pos Wl
. cen bapdn dosifeador biarep g - . ) N . .
2 |OONATEREM 2.5 g GATAS SOLUOAN O3AL pcbrctens de bya dargded szo_‘»mn-m/ UFRORES A 5573 P 435 HYTT mE HfA 10 " 10 2 [4 [4 C 4
{FEED}y lapa blarcade /
prdoeplans (FFY
OBSERVACIONES:

elabt;jp;r/lq?‘t%ki\cdo f_L Verilicads pori DI

Regente enca%:’d{ da recepclon

Firma N
Quimiép Famacelfico

Pagina 1



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632

891501676-1

COMPROBANTE ENTRADA

172

0.00

0.00

0.00

.00

0.00
0,00

0,00

NeAGO00000031470
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 18/03/2026 05:17 p. m.
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
S.AS
CIUDAD: SANTA FE DE BOGOTA {Bogotd, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CALLE153302P5 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6017023267 TASA CAM:
N° FACTURA: FEC90710¢ % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/2026 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO S%IVA
ROSCAC05701 ACETILCISTEINA 300 MG EN 3 ML AMP 50,60 $5.788,00 $289.400,00 000
SOLUCION INYECTABLE
BOIADO201  ALTEPLASE 50 mg POLVO VIAL 30,008 1.827.596,00 8 54.827.880.00 0,00
LIOFILIZADO ACTILYSE
RO3BA020001 BUDESONIDA 200 meg AEROSOL AEROSOL 60,00 $54.472,00 §3.268.320,00 /0.00
BUCAL P
HO1BA020002 DESMOPRESINA 13 MCG SOLUCION  AMP 10,00 $81.570,00 $815.700,00 -70,00
INYECTABLE -R
C0O7AL022701 LABETALOL 5 MG POR ML FRASCO VIAL 100,00 §19.863,00 $1.986.300,00 0,00
DE 100 MG EN 20 ML SOLUCION
INYECTABLE .
NO3AX180001 LACOSAMIDA 200 mg SOLUCION AMP 89,00 $897.26900% 79.856.941,00 /0.0(}
INYECTABLE .
NPCOICX0801 LEVOSIMENDAN 12.5 MG EN 5ML VIAL 10,008 2.774.831,00 § 27.748.310.00 0,00
SOLUCION INYECTABLE -R _
AlIOBHO50003 LINAGLIPTINA S mg TABLETA TABLETA 600,00 $£4.430,00 $2.658.000,00 /(fCIO
NO3AX160001 PREGABALINA 2 g SOLUCION ORAL  FRASCO 40,00 $93.367.00 $ 3.734‘680,00.//6.00
FRASCO X 105 ML o
RO3BB04000! BROMURO DE TIOTROPIO 5 MCG FRASCO 30,00 $107.313,00 $3.219.390,007 0,00
SOLUCION PARA INHALAR - SPIRIVA
RESPIMAT
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 178404921,0000 3568098,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥YlIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 178404921,0000 3568098,0000 P
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  178404921,0000 2676074,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  178404921,0000 §92025.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  178404921,0000 1784049,0000 / "
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  178404921.0000 5_3’532143‘0000 /

DETALLE

SUBTOTAL:  §178.404.921,00 /

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




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632
891501676-1

2/2
PROBANTE ENTRADA
CTO 075-2026 com R DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: § 4.460,123,00
OTRAS RETE: $17.540.492.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
CIENTO CINCUENTA Y SEIS MILLONES CIENTO CUATRO MIL TRESCIENTOS SEIS AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: $ 156.104.306,00

X Loy 00

PROFESIO IMICA
REGENTE DE FARMACIA/ AUNILIAR DE FESM ASCEET[ X/ ‘i/IC]O
BODEGA FARMACEUTICO

U CREACION: 632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO U CONFIRMA:632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [801501676-1]



DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

Son: CIENTO SETENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESQS M/CTE

Pagina : 1 de 1
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS CRF-DITOO
FACTURA ELECTRONICA
. CR43A#5A-20 IH%E%E:F DE VENTA No.
. p ALl - VALLE DEL CAUCA SYSTEM
NT: B om Ay Tel: 3054722600 150 3001 FECS0710
Distribucién:FACTURA GALI COSC5E71 F.EXP: 13-03-2026 «
Cllents E.5.E HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGCIA DE POPAYAN Nit: 851501676-1
Razon Soclal HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Direcclén CALLE 15 # 17A - 136 BARRIC LA LADERA Cludad:POPAYAN
Teléfono 8386363 - 8213893 Forma Pago: CREDITO  Dias:60  Medlo Pago:Inst. No Determinado
Favor cancelar antes de: 12-05-2026
COT: CTO-075-2025
CUFE: b2b15db302143c82a992d5996779¢81a43019f0608cd496c5ac4 2af54 1 13daal5a35f0c51c75455c0h8562a98921580 T
Ref I;ROPUCTO Labo. Lote. Venc. | Cant. kva | Pr. Bruto %Dc‘ll Total
|Ref. escripcién
== JACETILCISTEINA 300MG/3ML C*5 AMPOLLA FLUIMUCIL — - | ZAMBCN / ] F02520A/3011DJ‘2027 ’__50 0 5.788.00 289.400,0% e
g R.S iNVIMA:2015M-OOO292¢R/1 CUM: 199404541 ATCV03AB23 " ~ - /
INS BLTEPLASE 50MG C'2 AMPOLLA ACTILYSE BOEHRINGE 50408} 301‘035’2028 3y 0 |1.827.596.00 ¢ 54.827.880,00 //
R.S INVIMA:2020M-010334°R3 CUM:33103-2 ATC:BO1ADOZ Ragulado-c;ircmﬁﬂ R ' S SR
INS BUDESONIDA 200MCS INHALADOR 200 DOSIS FRASCO INFLABON CHALVER 08552&":/3612,'28'28 &0 o 54,472,Q0 0 3.268.320,00
RS INVIMA:2021M-0010404LA7 CUM:20008220-1 ATC:RO3BA02 - 'd ,;/
INS PESMOPRESINA ACETATC 13.4MCG (15MCG)/ML C*10 AMPOLLA . BIOPAS Y12596YC  [30/04/2029] 10 0 84.570,00 | 0 815.700,000
R.S INVIMA:2017M-D000656-R2 CUM:18817457-3 ATC:HC1BAD2 Regulado?blrc - / / ML
INS LABETALOL 100MG/20ML S*10 AMPOLLA RYAN LBC-035 30/07/2027 100 0 19.863,00 0 1.988,300.00 ~
RS INVIMA2021M-0016610-R1 CUM:20087030-2 ATC.COTAGI Regulado Circ / / & .
INS LACOSAMIDA 200MG/20ML AMPOLLA VIMPAT BIOPAS — 82681605 [1B/A07/2027| 89 Q 887.269,00 o] 74.8556.941.004 «
F.5 INVIMA:2021M-0011055-R2 CUM:20010106-1 ATC:NO3AX1E - / -’/
INS LEVOSIMENDAN 2.5MG/ML{12.5MG/SML) AMPOLLA DAXIM »-"" ADIUM 22232& 30/07/2026] 10 0 |2.774.831,00 o] 27.748.310,000 "
RS INVIMAI2023M-0001639-R3 CUM: ‘19929840-1 ATC:CO1CX08 Raguiado Circ { PHARMA - / //
INS LINAGLIPTINA 5MG C*30 TABLETA TRAYENTA BOEHRINGE H57540  [30/11/2028 500// 0 4.450,00 0 2.658.000,000 <
RS INVIMA:2023M-0012587-R2 CUM:20023511-3 ATC:A10BHOS Regulado//irc R - :,';
INS PREGABALINA 20MG SOL CRAL FCO*105ML LYRICA / PFIZER-UP MRS{OZ/B 30/05/2027| 4'0/ 0 93.367.00 Q 3.734.680.00 <
R.S INVIMA:Z018M-0015434-R1 CUM;20062371-1 ATCINO3AX16 JOHN
INS [TIOTROPIO BROMURQ SMCGMML FCO"30 DOSIS INHALADOR SPIRIVA ISOEHRENGE | 4043814 §0f071‘2027 'ay 0 10?.31‘;9, [+ 3.218.390.00 —
R.S INVIMA:2020M-0008294-R1 CUM:19981309-1 ATC:RO3BB04 Reguiado:Circ"’ R
Somos Responsables de lva - Somos Agentes de Relencién de IVA - Somos Grandes Contribuyentes Resolucién - No somos SUBTOTAL 178.404.921 v
Autmetenedores do Rents - SOMOS AUTORRETENEDORES DE IGA NEVA SEGUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 637 ACUERDO 0628 | Descuento q
DE 2018 va o /;
Resoluclén de facturacién Total Factura 178.404.921 -
AUTORIZACION 18764091790903 Dozda D9/04/2025 Hasta 09/10/2026 Dol No. 75400 Al Ne, 100000 Profio :FEC Retelva Q
ReteFte 4,450.129
Obs:  £T0.075-2026, RVC26001693 Retelca a
Codiga: 86 ~Vendedor, ASESOR CAUCA - INSTITUCIONAL
{"Mercancia Excivida: 178.404.921 ] BASE IVA: 0 [ TOTALNETC | 173.944.797 ]

BANCOLOMBIA cta cte 45431348898  [Fecha y Hora Elaboracién: 13/02/2026 18:32
oy VILLAS cta cte 411170962 |Fecha y Hora Expedicion: 13/03/2026 18:33
SOLG AGEPTAMOS REGLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMETS MWGRARIO ctacte 338050002304 RECIBI CONFORME
EXUA ACCIBO DE GAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS CFECTOS BEVA cta cte 483009478 | Nombre:
LEGALES A UN TITULQ VALGR NEGOGIABLE DE ACUERDC A LA LEY 1231 DE JULIO 17
2008 - ARTIGULG 772 A 774 Y 777 Y 770 DEL CODIGO DE GOMERCIO. NOS DAVIVIENDA  ctacte 077769999861 Identificacian:
RESERVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MERCANGIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA S OPULAR ctacte 10390134195
TOTALMENTE. EL NG PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR
LA INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO. OCCIDENTE cltacte 383003126 | Cargo:
Elabord: Revisé: Dcto PP: 0.00 Fachs da Recibido:

Frov. Tocnologico: Discolmels Nit: 828.002.423-5

ORIGINAL

Software ManlisWab (RIBIG28002423) - Scrnic Soluciones SAS Mt 9070307017
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AviA DE RECEPCION TECHICA ¥ ADMINISTRATIVA OE PRODUCTOS FARMACEUTICL

Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.
Hit. 831.501.676-1

Firma

BEAITUCA OE COLOM
Depariarenia G Card ACTA H° DIA MES AflO
hid 12 3 2026 SLV-FAR-05-FO1
Yersion &
Proveador: DISCOEMETS
Factura H®: FECS07EQ HORA: 220 P.H. Factura Vigente hasta:  12/5/2026
Registrar € st "cumple™/ NG sl *no cumple™f H/A si ™ no aplica™
Descripeién del producto (Hombre del medicameato (DCI + I - Temperatura Registro | Coriciones de Empaque
Ho. {concentracién+ forma farmacéutica) / Nombre del Bispositivo médice| Prasentacion comercial Regis;:&ls;r:hnn L:a?r;:;:?: Lote vida Util dias v:::{:‘;::h cadena de frio ?22:11?:: ::lf""i‘:z: '1:::',:::: sanitario | trasporte, lnig::c:én {primasio y
+ marca 0 setie) {(z-8°C) vigente | manipulacién 2 secundario)
; -
‘! / AL FOR S AVFDLAS DE VD20
I 1 |ACETAOSTDNA 300 rmgfd KL SOLLCGN IVECTASLE ANIARTIFO [FOR 3 mL CADA SV ORI 0N . FOIS20A STT 32/10/2027 - HA 59 s H € 4 C <
usA / - e - -
~
' / CAMLCON 2 FRASCOS VIALES CON N
. . . LIGFIUZADO + 2 FRASCOS VAALES I
2 :'!‘.:r;:mss [ACTIWADOR TEULAR DEL FLASVINOGEND HUVANO PECOMENANTE) $0 mg FOIND K50 k% DE ASUAFARE [T / ex»:;:.;m I‘;’f?n;l cous . syymia WA . om 5 < c ¢ c
12450 INTECOON + 2 CANLAAS + PATIONAL G . — e
WIERTC —
-~
NHALIDOR * Y
|3 [BUDLSONDA 200 rrg INHALADOR [FFLABON) HRASCa DE b 0 2028K 0010401 R1 CMNER 035625 - 1004 100 WA @ &© 5 c ¢ ¢ ¢
: 4 ¢ ’ ’
4 |DESMOPRESIMA ACETATO 13.4 MCG {15 MCGPAL SOLUCHOM INVECTARLE (C FRIO) Caja phogadus por 2 gt 20170 (OCOS56-R2 BIOMAS YIISOSYC - 1125 w0/4/2029 32°C 10 10 2 [4 c c c
i i : &n oo daro Tipa I por 1wl ' 7 I 7 -
/
i Caia por unvial g2 vidrio tpo ) -
H trersparente pod Tl con / / 3 -
!5 |LABETALOL 100 mg/ 20 mi SCLUCHON ROECTABLE tapdn de caucha de 2021M-LOL6610-R1 RN LBC-035 455 2027 RiA 100 100 1] c < € [
; bromabutto, agrafe de
H atecririoy FRp o werde
i
; -
6 [LACOSEMIDA 200mg/20 MLSOUACHON INYECTABLE fWIAMT) CAJA " 1VIALDE 20 ML 0ZLMVII055-82 BIOFAS ¢ ss1605 a3 1w o MfA 8 7 £3 H ¢ [ c <
CAIA POR UN VIAL 0 VIDRO
THO |, INCOLORO-TAFON DE . ;
LEVOSIMENOAN 2 5 MEGFAIL {125 346 EN S4ML) SOLUCION IN1ECTABLE -R [DAXA) CAUCHO BRONOSUTILO . - 22026 . / N
7 (CFr) CUEIERTO CON F073W-0001633-R3 ADUM FHARAA n3Bs 20 30/7/2026 3c 0 10 3 4 c c
FLUDRCFOUMERD FOR 5 ML <
BE SOULCROMN.
8 [UNAGUPTINA 5 WG TABLETA [TRAYENTA) CAIA* 30 UN:DADES 023-D012567-R2 EDEHRINGER e HITHD oM WNfR HA &0 2] 3z [ c 5 c
9 [PREGARALINA JOMG SOLUGON ORAL {YRCA) FRASCO X 165 M5¢ 20194-0015424-R1 FRIER-UP m-;.l/ waEme o 424 30/5/2027 - HfA 40 20 H < 4 [ 4
. L
h
I
. .
Contmn 00 01 451 B EOEHUGER - .
10 [BROMURQ DE TOTROP:0 S ACG/ & ML SOLUGKON PASA NEBTUZAR QHKHALAR (SHIRVAY | T b ey ,S;r-L p o WHHLOAIILAL INGELHEIM FHARMA | . - 2043814 a5 Wt HiA 3 P =3 s C < 4 <
DOwS) # RESRAMAT GUEHE (015~
DS ERVACIONES:
. P /
Elaborado ] ( k_ Verificado pors
| 0 AOA
(g £l 0A .
[ ! Flifkaa’ ha

Regente encargado da 1ecepoion

Quime Farmag
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